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近三十年以来!伴随着国家工业化水平的迅速

发展及食盐加碘工作的持续推进 "

#

#

!甲状腺疾病特

别是甲状腺癌的发病率呈持续上升趋势"

!

#

$ 甲状腺

切除术作为甲状腺结节最有效的治疗手段!其手术

技术不断成熟!切除及清扫范围不断扩大!安全性

也不断得到提升!但术后出血仍时有发生!严重时

可能危及患者生命!引发不良事件及医疗纠纷$ 综

合多家文献报导!不同甲状腺治疗中心水平参差不

齐!术后出血发生率从
&3%'789(3!7

"

%8)

#不等$我院于

!"9!

年
9

月至
!"9)

年
9!

月共计施行
9:)%

例开放

性甲状腺切除术!发生出血病例
%'

例!现报告如下$

9

资料与方法

!"!

一般资料

本组出血病例共计
%'

例!男性
9(

例!女性
!!

例%最小年龄
9;

岁!最大年龄
$!

岁$ 手术方式&双

侧甲状腺次全切除术
:

例!双侧甲状腺全切并单侧

中央区淋巴清扫
'

例!患侧甲状腺全切
<

峡部切
<

对

侧大部切
<

患侧中央区淋巴清扫
(

例! 双侧甲状腺

全切并双侧中央区淋巴清扫
!

例! 双侧甲状腺全切

并患侧中央区及侧颈区淋巴清扫
'

例! 双侧全
=

近

全
=

次全切
$

例! 其中双侧全
=

近全
=

次全切中有
#

例

患者术后因出血而死亡$ 术后所有患者均予以残腔

放置
#:

号
>

形管
9

根并接负压吸引! 术后视引流

情况
(:8$!/

予以拨除$ 具体临床资料见
>,?.@ 9

$

!"#

处理方法

针对短时间内引流液色红质稠且出血量有增大

趋势!血氧下降!颈部隆起!吸气性呼吸困难!口唇及

颜面紫绀患者!立即予以全麻下气管插管!迅速敞开

切口!清除血肿!解除气管压迫!寻找出血点!严密止

血$ 针对渐进性出现引流液量增多!色偏暗!颈部膨

隆!轻度呼吸困难!血氧尚可维持正常水平!患者较

为配合的情况!予以局麻下敞开切口!清除积血!解

除压迫!确切止血并二期缝合引流$ 针对颈部稍隆!

皮肤瘀青!引流不畅!但无呼吸困难!无颈部梗阻!生

命体征平稳! 不影响进食及睡眠的情况予以冲洗或

挤压引流管!扩大引流管孔!不予以手术!保守治疗$

!

结 果

#"!

处理结果

%'

例术后出血患者出血时间& 小于
'/ !!

例!

'89!/ 9%

例!大于
9!/ 9

例%出血部位&动脉出血
'

例!静脉出血
:

例!断面渗血
9"

例!不明原因出血

开放性甲状腺切除术后出血临床分析
A.-B-4,. CB,.D0-0 5E FG@B H50I!I/DJ5-K@4I5+D L@+5JJ/,1@

!"# $%&'

刘 钢

'鄂东医疗集团黄石市中心医院!湖北理工学院附属医院!湖北 黄石
(%)"""

(

摘 要!"目的# 探讨开放性甲状腺切除术后出血的临床表现)发生原因)处理方法及预防
措施* "方法# 回顾性分析鄂东医疗集团黄石市中心医院

!"9!

年
9

月至
!"9)

年
9!

月共
计

9:)%

例开放性甲状腺切除术患者的临床资料!对其中
%'

例发生术后出血的病例进行
临床分析* "结果# 死亡

9

例!康复出院
%)

例%动脉出血
)

例!静脉出血
:

例!断面渗血
9"

例!原因不明出血
9%

例* "结论# 术前避免出血体质+术中止血精细确切)术后严密观察
并及时有力处置是救治成功的关键,

主题词!甲状腺切除术%手术后出血
=

诊断%手术后出血
=

治疗
中图分类号!

M')%3!

文献标识码!

N

文章编号!

9'$969$&O

#

!&9$

$

"#6&99%96&(

K5-

!

9&399$%)=P3-00B39'$969$&O3!&9$39!3$&9$
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<)'(= * >)1'=1)+?0@1 A0+5*'202 3=1)+?0'*B1?/'A

>'2?'=1)+?0@1 =+?/','504+,

A0+5*'202

8 C D6=1)?/6)'0A02B E0,+?1)+, ?/6)'0A 5,+*A 2(F?'?+, ?/6)'0A14?'B6 D6=1)?/6)'0A02B

! G D1B0!?/6)'0A 4+*41) E0,+?1)+, ?/6)'0A 5,+*A H/',1 ?/6)'0A14?'B6 +*A /1B0!

?/6)'0A 41*?)+, I'*1 ,6B=/ *'A1 2H11=

D1B0!?/6)'0A 4+*41)

% G D1B0!?/6)'0A B0*0B(B

4+*41)

J--14?1A 20A1 ?/6)'0A 5,+*A H/',1?/6)'0A14?'B6 K02?/B04

=')?0'* ?/6)'0A14?'B6K'=='20?1 20A12(F?'?+, ?/6)'0A14?' !

B6K +--14?1A 20A1 41*?)+, I'*1 ,6B=/ *'A1 2H11=

D1B0!?/6)'0A B0*0B(B

4+*41)

L % E0,+?1)+, ?/6)'0A 4+*41) E0,+?1)+, ?/6)'0A 5,+*A H/',1 ?/6)'0A14?'B6 +*A F0,+?1)+,

?/6)'0A 41*?)+, I'*1 ,6B=/ *'A1 2H11=

D1B0!?/6)'0A 4+*41)M

E0,+?1)+, ?/6)'0A 4+*41)

N G O/6)'0A 4+*41) H0?/ 20A1A

*14P A02?)04?,6B=/+?04
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E0,+?1)+, ?/6)'0A 5,+*A H/',1 ?/6)'0A14?'B6 +*A +--14?1A

20A1 41*?)+, I'*1 +*A 20A1A *14P I'*1 ,6B=/ *'A1 2H11=
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B1?+2?+202

G $ ;'A(,+) 5'0?1)')+A1*'B+

'- ?/6)'0A
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8!

例!出血后临床表现"突发口唇紫绀#血氧下降并

颈部肿胀
8

例$渐进颜面青紫$血氧下降并颈部肿胀

L

例$切口疼痛$颈部膨隆
88

例$引流液色红%质稠

并量大
C

例& 渐进性颈部瘀青并切口隆起
8!

例&启

动紧急抢救但不成功
8

例& 敞开切口并全麻下二期

手术
8"

例&敞开切口并局麻下清创
8%

例&观察%挤

压%压迫并止血
8!

例'

本组患者除
8

例经术后全力抢救无效死亡以

外&其余
%N

例均获成功救治并顺利出院&但出院时

间及出院费用均有不同程度升高& 未出现声音嘶哑

等情况&切口甲级愈合(

898

随 访

所有病例除
8

例死亡以外均获半年随访& 病例

无吞咽困难%伤口感染%手足麻木( 部分患者存在术

后甲状腺功能减退% 颈部刺痛及颈部牵拉感等轻微

不适(

%

讨 论

:9;

甲状腺术后出血流行病学分析

查阅国内外大量文献)

GQ8"

*

&本组开放性甲状腺病

例术后出血率
8:RLS

&死亡率
T:TNS

&与上述文献分

析相比较&死亡率较低&可能与不同甲状腺治疗中心

治疗水平差异有关!与上述文献分析相比较&出血率

偏高&可能与本中心成立时间较短&重数量&轻质量&

重粗放型发展&轻内涵把握&重快速止血&轻确切节

扎有一定关系'

/98

开放性甲状腺切除术后出血的临床表现

本组病例从手术结束到首先发现出血表现之间

的时间计为出血时间& 该时间以短于
G/

最为多见&

其次为
GQ8!/

&仅
8

例长于
8!/

&与
U'40B'

等)

88

*的研

究相当&究其原因&拔管前后患者出现躁动&剧烈呛

咳及气管导管侧压解除是可能的诱因' 本组病例均

不同程度存在颈部疼痛+切口渗血%引流液增多%色

深%质稠%切口周围肿胀%呼吸困难%血氧下降%心率

增快%颈部皮肤瘀青等临床表现( 上述表现与
V1022

等)

#!

*的研究相当&可能与术后短时间内甲状腺残腔

出血积聚并经引流管引出&或渗血至皮下&或压迫气

管&或引起颈部水肿有关(

W(I(P0

等)

#%

*的研究认为术

后出血按照是否压迫气道大致分为带状肌深面和浅

面出血两大类&深面出血压迫气管&影响回流&患者

迅速出现吸气性呼吸困难& 引流血量较多& 血氧较

低&呼吸窘迫和窒息&病情紧急而危重!浅面出血则

一般不出现上述表现&相反颈部皮肤瘀青较明显&引

流血量也较少&进展也较为缓慢&相对而言处理可以

较为保守( 本组中有一例死亡病例& 与动脉残端开

放&出血迅猛&插管不成功&患者耐受能力较差有关(

/9/

开放性甲状腺切除术后出血的处理措施

甲状腺术后出血特别是带状肌深面的大量出血

在短时间内可以导致窒息而危及生命& 因此必需加

强术后
G/

内的患者巡视&尽早发现%及时处置是救

治成功的关键 )

#L

&

#N

*

&本组病例中一例死亡可能原因

为发现较迟%患者插管不成功&气管切开不能&最后

窒息而死(抢救时尽早打开带状肌也是重中之重&因

为造成气管压迫的根本原因在于深部血肿& 本组死

亡病例也与深部血肿未及时清除有关( 抢救过程中

插管比止血更为紧迫和重要& 只要气管插管能及时

到位&患者多数能转危为安&如插管不成功&要及时

##%!
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更改为气管切开!及时畅通气道"打开带状肌后清除

残腔中血肿及积血!仔细寻找出血点!确切止血!该

节扎的地方一定要节扎! 切忌图快而使用超期服役

的超声刀或止血不够确切的电刀" 在上述过程中一

定要防止二次手术所引起的副损伤! 如喉返神经盲

目钳夹!甲状旁腺过度清除"二次手术采用局麻还是

全麻!要依据病情进展快慢而定!如呼吸困难已明显

危及到生命安危且局麻条件具备! 则宜快速采用局

麻打开带状肌! 如呼吸困难进展较缓慢有时间进手

术室插管则采用全麻"

!"#

开放性甲状腺切除术后出血的原因分析

甲状腺切除术后出血其原因可归纳为术者因素

及患者因素两大类! 本组病例中上述两种原因兼而

有之!但主要还是术者因素"术者因素主要还是术中

较大的血管未确切结扎止血!如大于
&''

的血管术

后松脱#滑落!超声刀的超期服役#电刀的老化和不

确切止血! 重视大血管的牢固结扎和双重结扎尤其

重要! 本组病例中经二期手术证实出血的动脉出血

和静脉出血均占较大比例!与
()*+,!

等$

#-

%的研究相

似!重视腺体断面渗血!肌肉渗血及皮下渗血也同样

重要! 本组病例中部分病例属于这种类型" 另外

.,/0"

等 $

1$

%的研究认为手术切除范围及疾病种类与

出血相关!具体来说!全
2

近
2

次全切比部分切发生率

高!侧区清扫比不清扫发生率高!甲亢病例比甲瘤病

例发生率高!二期手术比一期手术发生率高"但本组

病例与上述研究有所出入! 本组中出现死亡
#

例反

而见于良性甲状腺病变行近全切的患者! 可能原因

为术后发现不及时及插管不成功有关" 患者因素归

纳为凝血功能不全#月经期#服用抗凝药物#高血压

患者! 因此术前筛查病例并对病人进行必要的干预

尤其重要"

!"$

开放性甲状腺切除术后出血的预防要点

结合本组病例!综合国内外文献$

#3

!

#4

%

!甲状腺术

后出血预防仍离不开医疗因素和患者因素! 术前严

格筛选病例或对病例进行干预!术中严密止血!不能

忽视血管结扎!要启用超声刀报废机制!确保超声刀

止血有效!要确保电刀正确使用和科学调试!特殊病

例及术中易出血病例要加强术中监控! 术后要加强

对患者的巡视和观察!及时发现并迅速处置!床旁常

规备气管切开包"

综上所述!为有效控制甲状腺术后出血!防止发

生严重并发症!确保患者安全及医疗安全!加强术前

术后的筛查巡视!重视术中的止血操作!提高出血的

处置管控能力!做到不良事件的事先预防"
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全球临床试验注册制度由世界各国政府共同决定由
R]3

领导建立! 临床试验注册具有伦理和科学的双重意

义"目的是为了尊重和珍惜所有试验参与者的贡献"他们的贡献用于改善全社会的医疗保健"因此"任何临床试验都

与公众利益相关! 公开临床试验的信息"并将其置于公众监督之下是试验研究者的义务和道德责任! 临床试验注册

不仅能确保追溯每个临床试验的结果"公开在研试验或试验结果信息还有助于减少不必要的重复研究!

中国临床试验注册中心#

./0*121 .,0*04+, A)0+, C1502D1)

"

./0.AC

$为国家卫生计生委#原卫生部$下属的国家临床

试验注册中心" 是世界卫生组织国际临床试验注册协作网一级注册机构 #

R'),E ]1+,D/ 3)5+*0[+D0'* M*D1)*+D0'*+,

.,0*04+, A)0+, C1502D)+D0'* c,+D-')? c)0?+)6 C1502D1)

"

R]3 M.ACc c)0?+)6 C1502D1)

$"由中国循证医学中心和四川大学

华西医院等于
!""W

年
$

月
!W

日正式成立并运行%

./0.AC

的宗旨是联合中国和全球的临床医师&临床流行病学家&统计学家&流行病学家和医疗卫生管理者"严

格科学地管理中国临床试验信息"提高其质量"为广大医务工作者&医疗卫生服务消费者和政府卫生政策制定者提

供可靠的临床试验证据"让医疗卫生资源更好地服务于中国人民和全人类的健康事业!

所有在人体实施的试验均属于临床试验"都应该先注册后实施! 凡已注册临床试验都会被授予
R]3 M.ACc

全

球统一的唯一注册号!

我国众多医学期刊已和中国临床试验注册中心共同建立了临床试验报告发表机制"正在分步实施优先发表&直

到只发表具有全球性唯一的注册号的临床试验报告!

./0.AC

接受中国地区及全球的临床试验注册申请"还接受获得
R]3 M.ACc

认证的二级注册机构输送的注册

资料"并向
R]3 M.ACc

中央数据库输送注册信息供全球检索!除注册临床试验外"

./0.AC

以中国循证医学中心&循

证医学教育部网上合作研究中心&中国
.'4/)+*1

中心&英国
.'4/)+*1

中心&四川大学华西医院国际临床流行病学网华

西资源与培训中心为人才和技术支持平台"负责指导临床试验设计&中心随机&论文写作&教育培训"推动提高我国临

床试验的质量!

通过
./0.AC

检索入口网址
FFF:4/04D):')5

"公众可方便地查询已注册临床试验信息"并与
RA3

全球检索入口

链接"可方便地查询全球已注册临床试验!

凡临床试验都应在中国临床试验注册中心注册

88%O


