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@@"摘要#@目的@探讨阶梯给药法在甲状腺功能亢进症$简称甲亢%术前准备中的安全性) 方法@将 9M 例

行手术治疗的甲亢患者随机分为对照组和观察组各 ?= 例) 对照组采用传统给药法#住院口服复方碘溶液(观

察组采用阶梯给药法门诊服药) 观察两组手术时间*术中失血量及术后并发症发生率情况) 结果@两组患者

在手术时间*术中失血量*术后并发症发生率等方面比较差异无统计学意义$!cMdM=%#两组患者的住院天

数*住院费用比较差异有统计学意义$!eMdM=%) 结论@阶梯给药法行甲亢术前准备与传统服药法同样安全

可靠#并缩短住院时间和减少住院费用#值得推广应用)

@@"关键词#@甲状腺功能亢进症(@阶梯给药(@术前准备(@碘剂

@@"中图分类号#@7=O8d8@"文献标识码#@A@"文章编号#@8N:? ><OMN$;M89%M8 >MM=8 >M<
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@@原发性甲状腺功能亢进症$简称甲亢%术前完

善*细致的服药准备对术中*术后的治疗和恢复都有

着至关重要的意义#是预防及减少术中术后出现并

发症的关键环节) 但传统服碘剂给药法进行术前准

备#患者术前住院时间过长) 为此#近年来有学者不

断探索或改进术前服碘准备的新方法并取得一定效

果) 本研究观察阶梯给药法在甲亢术前准备中的应

用效果#现报告如下)

>3资料与方法

>?>3一般资料3选择我院 ;M8?%M8 i;M8:%MO 经检

查确诊需要手术治疗的 9M例甲亢患者#按随机数字表

法分为对照组和观察组各 ?= 例) 对照组中男 8M 例#

女 <= 例#年龄 ;M iN8 $<=dM jOd:%岁#平均病程

$;dO j<d8%年(观察组中男 9 例#女 <N 例#年龄 ;M i

=<$<:dN jNdO%岁#平均病程$;dN j;dN%年) 两组

患者的基线资料比较差异无统计学意义$!cMdM=%#

具有可比性) 见表 8)

表 8@两组基线资料比较!,"#

!

>j<$%

组@别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$年%

观察组 ?= 9 <N <:dN jNdO ;dN j;dN

对照组 ?= 8M <= <=dM jOd: ;dO j<d8

7?

!

;

> MdMN: 8d=:9 Md<<8

! > Md:9N Md88: Md:?8

>?@3方法3$8%术前给药&术前所采取的给药方式

均在患者知情并同意的情况下进行) 对照组采用传

统住院服碘剂法!8"

#即患者自入院起按医嘱由护士

指导口服复方碘化钾溶液#< 次f+#第 8 天 < 滴f次#

以后逐日每次增加 8 滴#增至每次 8N 滴止#维持恒

定剂量至手术当天) 观察组采用阶梯给药法进行术

前用药准备!;"

#即 8M 滴f次#N iO 1 服药 8 次#在门

诊服用共 8M +#服完后当天或第 ; 天即入院接着继

续服用碘剂#不能中断#入院后从 88滴f次起#N iO 1

服药8次#以后逐日每次增加8滴#至8N滴f次#维持此

量#对达到手术指征者#即安排手术) 对入院第 ;天基

础代谢率$QC7%仍在k;Ml以上*脉搏超过 9M次f#".

者进入第二阶梯给药&根据QC7高低及脉搏快慢情

况#口服普萘洛尔 8M #/f次#N iO 1 服药 8 次#以后

视情况隔日每次增加 8M #/#如果增到 ?M #/f次#N i

O 1服药 8 次仍达不到手术指征要求者则进入第三

阶梯给药&口服强的松 = #/f次#N iO 1服药 8 次#以

后视情况隔日每次增加 8M #/#当增加到 ;= #/f次

时止维持) $;%术后给药&两组患者术后均给予口

服复方碘化钾溶液#< 次f+#8M 滴f次#共 < i= +) 观

察组患者若术前同时服用其他药物的需继续服用#

并于术后第 ; 天逐渐减量直至停用)

>?A3手术指征@以QC7ek;Ml#脉搏稳定在9M次f#".

以下可进行手术)

>?B3观察指标3观察两组患者手术时间*术中失血

量和术后并发症发生率)

>?C3统计学方法3应用 BUBB8OdM 统计学软件进行

数据分析#计量资料以均数j标准差$

!

>j<%表示#组

间比较采用7检验#计数资料比较采用
!

; 检验) !e

MdM= 为差异有统计学意义)

@3结果

两组患者均无甲亢危象及死亡的情况发生#术

后并发症主要是切口皮下积液*短暂的声音嘶哑或

暂时性手足麻木*僵硬等#均于出院前消失) 两组手

术时间*术中失血量*并发症发生率等比较#差异无

统计学意义$!cMdM=%#但两组患者的住院天数*住

院费用比较差异有统计学意义$!eMdM=%) 见表 ;)

表 ;@两组手术相关指标比较!#

!

>j<$",#l$%

组@别 例数
住院费用
$元%

住院天数
$+%

手术时间
$#".%

术中失血量
$#&%

术后并发症
发生率

观察组 ?= 9NN8d?9 j8O8d8 8?d? j=dN 9Md8; j?d9O N8d?8 j8Md?; ;$?d??%

对照组 ?= 8MMNMd:8 j8:<dN ;8d= jNd9 98d<; j=d<: NMd98 j88d;< <$NdN:%

7?

!

;

> 8MdN:= =d<=9 8dMM9 Md;89 MdMMM

! > MdMMM MdMMM Md;:? MdO;: 8dMMM

A3讨论

充分的术前用药准备是降低甲亢患者术中*术

后并发症的重要环节) 目前#碘剂仍是甲亢术前准

+;=+
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备的首选药物#它能抑制蛋白水解酶#减少甲状腺球

蛋白的分解#从而抑制甲状腺素的释放#使术后循环

系统不发生突然性的变化#同时能使甲状腺体的血

流量减少#腺体缩小变硬#便于手术操作并减少手术

出血量) 由于在传统的术前服碘方法下患者术前住

院时间长#因此#近年来有不少学者在探索新的术前

服药方法#并取得一定效果!< iN"

#但仍然有不足之

处) 本研究表明#通过医患间的充分沟通#观察组术

前服药过程顺利#术中手术时间*术中失血量及术后

并发症发生率与对照组相比差异无统计学意义$!c

MdM=%#术后恢复效果好#证明阶梯给药法进行术前

准备与传统服药法一样安全*有效) 阶梯给药法的

优点&一是能够根据患者的病情采用不同的阶梯给

药方法#体现了治疗上的个体化原则#使部分患者减

少了不必要的用药(其次是术前准备期间可在医护

人员指导下在家正常地生活*学习#减少了住院时间

和费用) 本研究显示#观察组患者的平均住院时间

及平均医药费与对照组相比明显减少$!eMdM=%#

与相关文献报道一致!?"

#同时也加快了医院病床的

周转#缓解医院病床紧张的压力#具有良好的经济效

益和社会效益) 为了确保阶梯给药法在门诊服药期

间顺利进行#我们体会到应做好以下医患沟通&$8%

进行服药宣传教育#由医务人员给患者详细讲解#让

患者了解服碘剂的目的*重要性*可能会出现的不良

反应以及应对处理策略等#便于患者认真配合完成

口服碘剂的过程) $;%将阶梯给药法在门诊服碘剂

期间要注意休息*避免体力劳动*按时服药*确保用

药的连续性等注意事项向患者及家属告知明白!;"

)

$<%医师与患者互留联系电话号码#便于用药随访

或便于患者在服药过程中出现异常时能够及时向医

师咨询)

总之#本研究表明在进行术前准备中阶梯给药

法与传统服药法一样安全*可靠#并具有住院时间

短*费用低的优点#值得在临床推广应用)
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