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摘要：目的：分析甲状腺全切术和甲状腺次全切术用于双侧结节性甲状腺肿的价值。方法：对 2021 年 3 月-2023 年 2 月本科接诊双侧结节
性甲状腺肿病人（n=82）进行随机分组，试验和对照组各 41 人，前者采取甲状腺次全切术，后者行甲状腺全切术治疗。对比术中失血量等
指标。结果：关于术中失血量，试验组数据（67.93±5.27）ml，和对照组数据（85.69±6.43）ml 相比更少（P＜0.05）。关于住院时间和手
术耗时这两个指标：试验组数据比对照组短（P＜0.05）。关于术后 VAS 评分：试验组数据（3.11±0.74）分，和对照组数据（6.62±1.95）
分相比更低（P＜0.05）。关于并发症这个指标：试验组发生率 2.44%，和对照组数据 17.07%相比更低（P＜0.05）。关于总有效率这个指标：
试验组数据 97.56%，和对照组数据 92.68%相比无显著差异（P＞0.05）。结论：双侧结节性甲状腺肿用甲状腺次全切术，疗效显著，并发
症发生率也更低，术中失血量更少，手术耗时更短，病情恢复更快，术后疼痛感更轻。 
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临床上，双侧结节性甲状腺肿十分常见，乃甲状腺疾病之一，

以甲状腺弥漫性肿大为主要病理特征，可引起甲状腺功能改变等症
状，若不积极干预，将会导致甲状腺功能亢进等问题，危害性极大
[1,2]。目前，医生可采取手术疗法来对双侧结节性甲状腺肿病人进行
干预，但不同的术式在疗效与安全性上存在差异。本文选取甲状腺
全切术和甲状腺次全切术用于双侧结节性甲状腺肿的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 9 月-2023 年 2 月本科接诊双侧结节性甲状腺肿病人 82

名，随机分 2 组。试验组 41 人中：女性 23 人，男性 18 人，年纪
范围 21-74 岁，均值达到（48.36±5.27）岁；病程范围 1-7 年，均
值达到（4.05±0.36）年；体重范围 38-79kg，均值达到（54.73±
6.34）kg。对照组 41 人中：女性 24 人，男性 17 人，年纪范围 20-73
岁，均值达到（48.74±5.41）岁；病程范围 1-8 年，均值达到（4.12
±0.39）年；体重范围 38-80kg，均值达到（54.42±6.19）kg。纳
入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人非过敏体质；（3）病
人无手术禁忌；（4）病人意识清楚。排除标准[3]：（1）严重心理
疾病；（2）全身感染；（3）恶性肿瘤；（4）孕妇；（5）血液系
统疾病；（6）过敏体质；（7）精神病；（8）依从性极差；（9）
肝肾功能不全。2 组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组行甲状腺全切术治疗，详细如下：协助病人取仰卧位，

适当垫高病人肩部。全身麻醉后，于病人胸骨上皮纹处作切口，设
计切口长度为 8cm，将皮肤与皮下组织进行规范化的切开。用丝线
悬吊皮瓣，用电刀切开颈白线，需切开至甲状腺内外被膜处。对甲
状腺动静脉进行处理，然后游离一侧腺叶，结扎静脉，以完整显露
甲状腺动脉。结扎游离腺叶内侧与上动脉分支，完整显露甲状腺上
级，同时对其进行离断。切断下动脉，完整显露喉返神经，并对甲
状腺进行有效的分离。术中，需贴着真包膜对甲状腺侧叶进行彻底
的切除。 

试验组采取甲状腺次全切术：本组的手术操作流程同对照组，
但在对甲状腺进行切除时，需对背侧甲状腺包膜与腺体组织进行保
留。 

1.3 评价指标[4] 
1.3.1 记录 2 组术中失血量和住院时间与手术耗时。 
1.3.2 用 VAS 量表评估 2 组术后 24h 的疼痛感：总分 10。得分

与疼痛感两者间的关系：正相关。 
1.3.3 统计 2 组并发症（甲状腺功能减退，及喉返神经损伤等）

发生者例数。 
1.3.4 参考下述标准评估疗效：（1）无效，症状未缓解，甲状

腺功能未改善。（2）好转，症状有所缓解，甲状腺功能明显改善。
（3）显效，症状消失，甲状腺功能恢复正常。对总有效率的计算
以（好转+显效）/n*100%为准。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2.结果 
2.1 临床指标分析 
至于术中失血量这个指标：试验组数据比对照组少（P＜0.05）。

至于住院时间和手术耗时这两个指标；试验组数据比对照组短（P
＜0.05）。至于 VAS 评分这个指标：试验组数据比对照组低（P＜
0.05）。如表 1。 

表 1 临床指标记录结果表（ sx ± ） 

组别 例数 
术中失血量

（ml） 
住院时间（d）

手术耗时
（min） 

术后 VAS 评
分（分） 

试验组 41 67.93±5.27 6.89±1.25 53.14±7.36 3.11±0.74 
对照组 41 85.69±6.43 8.34±1.58 65.29±9.31 6.62±1.95 

t  7.3425 4.2653 6.4892 4.5791 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 并发症分析 
至于并发症这个指标：试验组发生率 2.44%，和对照组数据

17.07%相比更低（P＜0.05）。如表 2。 
表 2 临床指标记录结果表 [n，（%）]  

组别 例数 
甲状腺功能

减退 
喉反神经损

伤 
甲状旁腺损

伤 
发生率 

试验组 41 0（0.0） 0（0.0） 1（2.44） 2.44 
对照组 41 2（4.88） 2（4.88） 3（7.32） 17.07 

X2     6.8952 
P     0.0336 
2.3 疗效分析 
至于总有效率这个指标：试验组数据 97.56%，和对照组数据

92.68%相比无显著差异（P＞0.05）。如表 3。 
 

表 3 疗效判定结果表 [n，（%）]  
组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 41 1（2.44） 13（31.71） 27（65.85） 97.56 
对照组 41 3（7.32） 16（39.02） 22（53.66） 92.68 

X2     2.1459 
P     0.0546 
3.讨论 
对人体而言，甲状腺作为一个重要的器官，能够有效维持机体

中代谢功能的平衡，并能促进机体的生长，但受诸多因素的影响，
如：饮食、精神心理与熬夜等因素的影响，病人容易出现结节性甲
状腺肿这种疾病[5]。相关资料中提及，结节性甲状腺肿乃非肿瘤性 
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疾病之一，可引起颈部压迫与疼痛等症状，若不积极干预，将会引
起严重后果[6]。目前，医生可采取甲状腺全切术来对双侧结节性甲
状腺肿病人进行干预，但手术创伤比较大，术后并发症多，容易引
起喉返神经损伤等问题，不利于病人术后病情的康复[7]。而甲状腺
次全切术则能有效减少手术创伤，降低术中失血量，从而有助于促
进病人的术后康复进程，减少并发症发生几率。甲状腺次全切术治
疗时，需要对背部甲状腺包膜与腺体组织进行保留，可有效避免喉
返神经损伤等问题的发生，安全性极高[8]。 

梁含理的研究[9]中，对 34 名双侧结节性甲状腺肿病人进行了甲
状腺次全切术治疗，并对另外 34 名双侧结节性甲状腺肿病人进行
了甲状腺全切术治疗，结果显示：次全切组术中失血量（91.47±
5.21）ml，比全切组（127.36±7.83）ml 少；次全切组住院时间（6.71
±1.22）d，比全切组（9.38±1.89）d 短；次全切组并发症发生率
2.94%（1/34），比全切组 17.64%（6/34）低。表明，甲状腺次全切
术对减少病人的术中失血量、缩短病人住院时间和降低并发症发生
率等都具有显著作用。本研究，至于术中失血量这个指标：试验组
数据比对照组少（P＜0.05）；至于住院时间这个指标：试验组数据
比对照组短（P＜0.05）；至于并发症这个指标：试验组发生率比对
照组低（P＜0.05），这和梁含理的研究结果相似。至于手术耗时这
个指标：试验组数据比对照组短（P＜0.05）；至于术后 VAS 评分这
个指标：试验组数据比对照组低（P＜0.05）；至于疗效这个指标：2
组数据之间呈现出的差异并不显著（P＞0.05）。甲状腺次全切术后，
病人极少出现喉返神经损伤等并发症，且其术中失血量也显著减
少，住院时间显著缩短，术后疼痛感明显减轻。为此，医生可将甲
状腺次全切术当作是双侧结节性甲状腺肿的一种首选治疗术式。 

综上，双侧结节性甲状腺肿用甲状腺次全切术，疗效显著，并
发症发生率更低，手术耗时更短，术中失血量更少，术后疼痛感更
轻，病情恢复也更快，值得推广。 
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