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改良小切口甲状腺切除术治疗甲状腺结节的临床疗效观察
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【摘  要】目的，根据应用了小切口甲状腺切除术对甲状腺结节患者的实际医疗效果与术后恢复效果等进行分析与观测。方法，选择我们
医院进行治疗的 60 例甲状腺结节的患者作为本次研究对象，时间段为 2018 年 7 月至 2019 年 7 月之间，并且平均地将这些患者分为对照组
与观察组两组，同时对这两组患者的临床治疗效果进行观察。结果，观察组治疗期间的手术时间长短、出血量多少、手术后的住院时间等
数据都比对照组的手术时间长短、出血量多少、手术后的住院时间等医疗效果要更好，其差异性具有统计学的实际意义（P＜0.05）。讨论，
应用改良小切口甲状腺切除手术对甲状腺结节的患者进行治疗时，可以有效地避免某些并发症，提升甲状腺结节手术后一些患者的满意程
度，在甲状腺结节手术的临床治疗中效果较好。 
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0 引言 
甲状腺结节是现阶段我国常见的临床病症，具体的甲状腺结节

症状会表现为，甲状腺发炎、退化、病变以及新生物生成等。传统
切除术的治疗效果会无形地给予患者压力，使得术后患者出现心理
创伤，影响术后恢复与日常生活。而改良小切口甲状腺切除术的成
功应用，能够极大改善传统切除术切除甲状腺出现的术后修复时间
久、住院时间长以及美观性较差等问题，是提升患者治疗满意度与
术后保养小关的重要改良方法。基于改良小切口甲状腺切除术医疗
效果好、恢复时间短、切口美观等优点，本人深度研究改良小切口
甲状腺切除术对治疗甲状腺结节的临床疗效，现具体操作如下：
1 一般资料的分析方法
1.1 具体资料

选择我们医院进行治疗的 60 例甲状腺结节的患者作为本次研
究对象，时间段为 2018 年 7 月至 2019 年 7 月之间，这些患者都经
过了 CT 与彩超等专业检查，检查结果表示，这些患者只存在了气
管移位等症状，且没有较为严重的器官疾病，基本上都能够接受切
除术手术。之后，平均地将这些患者分为对照组与观察组两组，同
时对这两组患者的临床治疗效果进行治疗与观察。其中，对照组之
中，男性 18 位，女性 12 位，年龄都是在 17 岁到 68 岁之间；观察
组之中，男性 17 位，女性 13 位，年龄在 18 到 69 岁之间，在对两
组间年龄、性别以及检查结果等相关数据进行分析与比较后，得出
其差异性不具有统计学的实际意义的结果（P＞0.05）。 
1.2 分析方法 

在对观察组 30 位患者进行改良小切口甲状腺切除手术前，需
要将患者的头部进行稍微倾斜的放置，使其能够充分仰卧，再进行
全身麻醉后继续保持头部的前倾。术时，需要对患者的胸骨 2cm 处
进行切迹，并且在患者的表层肌肤的褶皱处切开 2-5cm 的开口，之
后再逐渐切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，游离皮瓣。为了使主刀医
师清楚甲状腺位置与状态，以探寻甲状腺的具体病变位置，需要将
甲状腺的被摸分离出来，再根据具体情况决定使用切除方式。切除
甲状腺的过程中，要将弯血管钳抵住在气管前壁与甲状腺峡部之
间，使得甲状腺峡部能够受到控制逐渐向上被切开，之后再转战至
甲状腺侧后方，将甲状腺静脉与动脉切断后，再转战至甲状腺的下
级位，在保证被摸完整的前提下切除其内囊。注意，切除甲状腺后

需要埋藏引流管，再进行最后的缝合。 
而对照组 30 位患者则是采用传统的切除技术进行甲状腺切除，

值得注意的时，对照组除了皮肤开口为 6-8cm 外，其他数据与观察
组基本相同。 
1.3 观察指标 

观察指标为开口大小、手术时间长短、出血量多少、手术后的
住院时间、患者满意程度等 
1.4 统计学方法 

在对患者数据进行相关比较分析时，应用了 SPSS 17.0 统计学
软件进行了分析，利用%来表示、x2 来检验计数资料，而计量资料
则是利用了 “x±s”表示、t 来检验，以 P＜0.05 为差异来对照统
计学的实际意义。 
2 结果 

观察组治疗期间的切口大小、手术时间长短、出血量多少、手
术后的住院时间等数据都比对照组的手术时间长短、出血量多少、
手术后的住院时间等医疗效果要更好，其差异性具有统计学的实际
意义（P＜0.05）。其中，观察组实际有效数据为 93%，对照组的实
际有效数据为 70%，因此观察组的总有效数据量也要优于对照组。
差异具有统计学意义（P＜0.05），且效果较为显著。 
3 讨论 

根据本研究数据可以得出，应用改良小切口甲状腺切除术与甲
状腺结节患者能够得到更为显著的治疗效果，相比于传统治疗术，
改良小切口甲状腺切除术有着切口美观、患者满意率高、恢复时间
快、出血量较小、并发症减少出现等优势。可以在今后的甲状腺临
床医疗领域更多更广泛地使用改良小切口甲状腺切除术。 
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