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探究改良小切口甲状腺切除术治疗甲状腺结节的效果及对

患者不良反应发生率的影响
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摘要：目的 观察改良小切口甲状腺切除术对甲状腺结节的治疗效果以及不良反应的发生情况。方法 结合研究需求选择 68例甲状腺结节患
者，抓阄分组，一组行传统甲状腺切除术，编为常规组，一组行改良小切口甲状腺切除术，为改良组，观察治疗情况。结果 与常规组相比，
改良组总有效率更高，临床指标（手术情况、生活质量、疼痛度）更理想，不良反应更少（p<0.05）。结论 改良小切口甲状腺切除术对患
者的创伤小、安全性高、疼痛度小，患者术后恢复快，对患者生活质量影响小，可推广。
关键词：甲状腺切除术；改良小切口；甲状腺结节；不良反应；效果

引言：
甲状腺结节可导致患者呼吸、吞咽困难，还可能引发甲亢、甲

减等病症，病程较长，病情进展较慢，一般采取药物治疗。但是，
对于药物干预无效或者症状明显的患者，应及时予以手术治疗，比
如颈部肿块体积较大、部分组织坏死、存在脓肿等情况，需以手术
对病灶进行清理[1]。甲状腺切除术是治疗甲状腺结节的常用手术，
但传统手术形式切口大，对周围组织的损伤较多，术后易出现多种
不良反应。为改善手术效果，降低手术创伤，对传统手术形式进行
改良，本文对改良后甲状腺切除术的应用及效果进行了分析，如下。

1、资料及方法
1.1 基础资料
所选 68 例甲状腺结节患者均在 2020 年 3 月至 2021 年 3 月在

本院进行诊治，患者及家属了解研究流程、目的、方法等事项，愿
意参与，配合积极，排除手术禁忌症、精神疾病、资料不完整、肝
肾功能障碍、未全程参与研究等因素。通过抓阄确定患者所属小组，
常规组男 19 例，女 15 例，年龄 33-69 岁，平均（46.32±3.65）岁，
单发 20 例，多发 14 例；改良男 18 例，女 16 例，年龄 34-68 岁，
平均（46.62±3.57）岁，单发 21 例，多发 13 例。两组的基础资料
方面经对比分析发现差异并不显著（p>0.05），分组合理。

1.2 方法
常规组开展传统甲状腺切除术，让患者保持平卧位，将患者肩

部适当垫高，行颈丛阻滞麻醉处理，切口的位置选在胸锁关节上缘
约 2cm处，从此处向胸锁乳突肌外缘延伸，作横向切口，保证切口
大小能充分暴露腺瘤。然后，在颈前筋膜与颈阔肌间隙等区域，从
舌骨区到胸锁关节上缘位置，游离皮瓣，找到颈白线将其切开，将
腺瘤充分暴露，观察腺瘤状态，包括其体积、位置等，根据实际情
况对切除的范围进行设计，行切除术[2]。术后进行引流处理，合理
使用抗生素抗感染。改良组实施改良小切口甲状腺切除术，体位处
理及麻醉处理同常规组。其切口的操作是先选择一个中心点，本次
研究中心点的位置选在两侧锁骨交界点，在锁骨上方 1.0-2.0cm 位
置作平行切口，取 10-20ml0.9%氯化钠注射液，内含 0.5%肾上腺素，
皮下注射于切口区域[3]。然后，将皮下组织切开，找到甲状腺上下
级部位，分离距该部位约 0.7cm 处与之相连的颈前肌群、结缔组织，
找到颈白线并切开，暴露腺瘤，观察其状态，钝性分离腺瘤四周至
蒂部，将其剥离、切除，最后止血、缝合切口，妥善包扎。术后同
样予以置管引流、抗感染等处理。

1.3 指标观察
总有效率：结节切除完全，术后症状消失，为显效；结节完全

切除，术后症状好转为有效；结节有残留，术后症状未改善，为无
效；显效率+有效率=总有效率。手术情况：切口长度、手术时间。
生活质量：SF-36 量表，以评分作为判断标准，0-50 分，评分越高
说明质量越好；疼痛度：VAS 量表，0-30 分，评分越高，表示疼
痛越强烈。不良反应：感染、声嘶、吞咽困难等。

1.4 数据分析
采集计算、评价所得数据，以 SPSS19.0 分析，有效率、发生率

均属计数指标，以（%）表示，x2检验，评分、时间、长度为计量
指标，以（x±s）表示，p<0.05 作为差异明显判断标准。

2、结果
2.1 总有效率：经评价、归纳、计算，改良组：94.12%（32/34），

常规组：76.47%（26/34），改良组更高（p<0.05）。见表 1。

表 1 常规组、改良组总有效率比较[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率
常规组 34 12 14 8 26（76.47）
改良组 34 15 17 2 32（94.12）

x2 19.06
p <0.05
2.2 手术情况、生活质量及疼痛度：改良组各手术指标、生活

质量及疼痛度均优于常规组（p<0.05）。见表 2。
表 2 两组手术情况、生活质量及疼痛度对比（x±s）

组别 n 切口长度
（cm）

手术时间（min）生活质量（分）疼痛度（分）

常规
组

34 6.85±0.71 67.12±13.58 38.16±4.13 19.04±2.91

改良
组

34 3.63±0.57 51.20±11.89 46.25±3.76 9.82±0.35

t 10.48 18.63 19.54 17.16
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.3 不良反应：经观察、统计，改良组 2.94%（1/34）出现不良

反应，常规组为 23.53%（8/34），改良组发生率明显低于常规组
（p<0.05）。见表 3。

表 3 常规组、改良组不良反应对比[n(%)]
组别 n 感染 声嘶 呼吸困

难
吞咽困
难

甲状旁腺
损伤

发生率

常规组 34 2 2 1 2 1 8（23.53）
改良组 34 1 0 0 0 0 1（2.94）

x2 19.47
p <0.05
3、讨论
传统甲状腺切除的切口大，操作中易对切口周围组织造成损

伤，手术中出血量较多，因此术后疼痛度较高，术后恢复慢，而手
术损伤及住院时间的延长会增加不良反应发生几率。改良小切口甲
状腺切除术不需要依靠特殊设备，切口小，游离皮瓣及组织的范围
小，手术时间短，因此术中不会大量出血，对腺瘤周围组织损伤小，
术后恢复快，减少了不良反应。同时，改良后的手术对颈前肌肉群
几乎无损伤，因此不会对患者吞咽、呼吸等功能造成太多影响。而
且，改良手术实施过程中无须将气管食管沟暴露，不会对喉返神经
造成伤害，因此也不会出现声嘶的问题。研究显示，改良组无论从
疗效上，还是手术指标方面，均优于常规组，且患者生活质量更高，
不良反应少。

综上所述，治疗甲状腺结节的手术类型中，改良小切口甲状腺
切除术疗效明显，应用安全，可推广。
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