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摘要：目的：结节性甲状腺肿的发生给患者生活质量带来严重影响，由于甲状腺对患者气管造成压迫，患者呼吸、进食、吞咽、睡眠等都会受到影
响，导致患者生活质量下降，如果女性发生结节性甲状腺肿，会造成女性月经不规律、甚至诱发不孕症等，结节性甲状腺肿的危害和影响是我们不
容忽视的，本次就针对该类疾病的临床治疗进行探究。方法：近几年医院科室接收的结节性甲状腺肿病例较多，此次从医院收治的部分良性结节患
者作为此次研究对象，共为 86 例，以患者具体病情开展临床治疗，主要采用传统手术和低位小切口甲状腺手术治疗干预，对照组为第一类治疗方式，
观察组为第二类，对患者治疗后各项指标、临床治疗疗效等进行了评估。结果：不同的治疗术式，使用的时间不同，术区切口口大小均有差别，本
次研究对该方面进行调查，数据表明对照组手术时间较长，切口明显大于观察组；对比了住院时长，观察组患者在较短时间内病情稳定，出院时间
较早；针对患者治疗后的各项指标进行了评估，观察组多数患者治疗康复，有可比性（P＜0.05）。结论：此次研究充分表明给良性结节性甲状腺肿
患者实施低位小切口甲状腺手术更具有治疗优势，因为该手术切口小，患者康复后不影响皮肤美观性，减低术后并发症的发生。 
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前言 
大量数据显示结节性甲状腺肿疾病的发生率极高，主要患病人

群为女性，一般碘紧缺的地区较易引发这类疾病。医学临床上将其
叫做“腺瘤样甲状腺肿”，患者因为体内碘不足造成甲状腺发生病
变，表现为弥漫性肿大现象，长期不治会造成滤泡上皮交替，发生
退行性病变，也可为增生性病变，患者腺体内形成结节。以往治疗
结节性甲状腺肿使用传统手术干预，但是其创伤口偏大，患者康复
后有明显瘢痕现象，导致患者皮肤美观性受到极大影响。本次针对
患者选用低位小切口甲状腺切除术。该类治疗手段切口小，对患者
皮肤美观性无明显影响，符合患者的心理期望，具体内容如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
本次主要针对结节性甲状腺肿临床治疗美学方面进行调查，以

此为依据筛选了典型病例作为本次研究目标，共有病例 86 例，计
算机软件将患者分为对照组及观察组，对照组男性和女性患者比例
为 33:10 ，患者年龄 26-63 岁，病程 2-4 年。观察组男性患者 20
例，女性患者 23 例，年龄 24-63 岁，病程 1-5 年，单纯对患者年
龄、生活环境、地区分布、病史等资料比较，无比较意义（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 
对患者进行各项临床检验，确定患者为结节性甲状腺肿病症，

根据患者病情和需求选择术式，对照组为传统手术，指导患者平卧
体位，先行颈丛麻醉，取患者胸骨切迹正上方向 2.5 厘米为术区，

切口为 7-8 厘米左右长，将患者舌骨下颈阔肌、甲状腺前肌群横断
横断，全切术完成后将皮肤逐层缝合，术后实行常规抗感染干预[1]。
观察组为低位小切口口甲状腺手术，对患者麻醉干预完成后，帮助
患者取仰卧体位，选择患者胸骨上方 1 厘米位置，确定术区，消毒
处理后取弧形口，约 2 至 3 厘米长，将食管沟、气管分离，自喉返
神经游离至喉部，最终为甲状腺腺叶背侧，完成常规清除，实行全
切术干预，然后将残端缝合包扎处理，使用电凝方式完成止血操作，
对甲状腺上动静脉结扎，术后实施抗感染干预[2]。 

1.3 观察指标 
针对患者治疗后临床指标进行对比，内容为手术时间、切口长

度、住院时间；对患者治疗效果进行分析比较，为四等级，痊愈、
显效、有效及无效。 

1.4 统计学处理 
对患者一般资料、治疗过程各项数据资料运用 SPSS18.0 记录和

分析，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
结节性甲状腺肿一般发病位置为甲状腺叶左右，有些患者有明

显结节症状，部分患者较不明显，这类病症不仅影响患者外在形象，
更给患者的身体健康带来不同程度的影响，此次就针对该类疾病实
施临床治疗，对治疗疗效进行评估，数据表明观察组康复病例较多，
对照组无效病例占比较大（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组研究对象临床治疗效果对比分析[n(%)] 
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 43 8（18.60） 10（23.26） 13（30.23） 12（27.91） 72.09 
观察组 43 11（25.58） 16（37.21） 12（27.91） 4（9.30） 90.70 

t  -- -- -- -- -- 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对照组和观察组患者手术用时、切口长短以及住院时间分
析 

针对患者治疗各项指标进行统计并分析，对照组患者手术时
间、住院时间均较长，切口也较大，相比较而言，观察组患者运用
的手术方式切口较小，操作过程更为简单，治疗时间明显较少，患
者康复时间较短，所以，该组患者较早离开医院（P<0.05），见表 2。 

表 2 对照组和观察组患者手术用时、切口长短以及住院时间分
析（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间(min) 切口长度
（cm） 

住院时间（d） 

对照组 30 46.23±5.12 7.67±1.22 8.67±2.12 
观察组 30 3.23±1.07 3.23±1.07 5.27±1.45 

t  5.3421 19.5464 4.6543 
p  <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 
目前医学临床上治疗良性甲状腺结节，主要以手术治疗为主，

能够帮助患者控制病情，预后效果明显。传统甲状腺手术临床运用

较为普遍，但是这类手术切口偏长，患者治疗过程中失血量较多，
会给患者造成较大创伤，不利于术后恢复，切口美观性较不理想，
影响患者治疗满意程度。传统甲状腺手术干预也会给切口附近组织
造成不同程度的损伤，患者术后较易发生并发症症状，预后效果不
佳。随着医疗技术的进步和发展，低位小切口手术被广泛运用，在
治疗良性甲状腺结节有着较好的疗效，这类治疗方法切口小，无严
重创伤性，治疗时间短，利于患者病情早日恢复[3]。 

总之，一旦患上结节性甲状腺肿病症不要害怕，应及时到院积极
就医，研究表明低位小切口甲状腺手术治疗该类疾病更安全、可靠。 
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