
书书书

或宫腔内组织物残留! 产后冲任虚损"失于固摄"加

之瘀血阻滞经脉"导致血不归经"日久不净#!$

! 宜

用活血化瘀之法"使瘀去而新生! 血府逐瘀胶囊方

中桃仁%红花活血祛瘀"通络止痛! 地黄%川芎%赤

芍%当归%牛膝活血化瘀"宣痹止痛! 加柴胡%桔梗%

枳壳"诸药以甘草调和"共奏活血祛瘀"行气止痛之

功! 现代药理研究表明"当归能兴奋子宫平滑肌"使

子宫收缩加强"能有效地促进宫内残留物脱落排出&

川芎%桃仁%红花共同作用"使子宫收缩力倍增"并可

促进血小板聚集"增强机体的凝血功能"有利于止血

和子宫内膜的修复#"$

!

!"!#治疗组药物流产后阴道出血量及阴道出血持

续天数均较对照组减少"提示缩宫素配合血府逐瘀

胶囊治疗药物流产后阴道出血较单用缩宫素效果为

佳! 两药联合使用使作用发挥更持久"通过加强子

宫收缩"加速了宫内残留物的排出"减少了阴道出血

量及阴道出血持续天数"提高了药物流产的成功率!
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$$!摘要"$目的$探讨喉返神经显露在甲状腺切除术中预防喉返神经损伤的作用! 方法$回顾性分析手

术治疗的甲状腺疾病患者 #)( 例临床资料"研究组'-+ 例(术中解剖显露喉返神经"对照组'-# 例(术中未显

露喉返神经"对比分析两组喉返神经损伤发生率以及手术时间%术中失血量等! 结果$研究组喉返神经损伤

发生率为 #="">"对照组为 .=,(>"两组喉返神经损伤发生率比较差异有统计学意义'!?'='+(! 研究组手

术时间为',!=#- @.=!+(13A"对照组为'-"=() @)=#,(13A"两组比较差异有统计学意义'!?'='+(! 研究组

术中失血量为'+'=!- @,=(#(14"对照组为'),=!. @-=',(14"两组比较差异无统计学意义'!B'='+(! 结论

甲状腺手术中显露喉返神经能有效降低喉返神经损伤的发生率!

$$!关键词"$喉返神经&$甲状腺手术&$显露
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$$喉返神经损伤仍然是甲状腺手术常见且较为严

重的并发症之一"可引起声带麻痹%声音嘶哑甚至呼

吸困难%窒息等"资料报道其发生率为 '="> S.=)>"

而在复杂性甲状腺手术时其发生率可高达 !#>

##$

"

如何减少喉返神经损伤的发生一直是普外科医师关

注的课题! 近年来显露喉返神经作为甲状腺手术中

预防喉返神经损伤的手段"其有效性与安全性仍存

在一定争议#!$

! 本研究回顾性分析 !'#"0'# S!'#+0

'( 甲状腺切除术中解剖显露喉返神经 -+ 例临床资

料"并与同期未显露喉返神经 -# 例进行对比"旨在

探讨甲状腺手术中显露喉返神经的临床价值"并报

告如下!

A#资料与方法

A"A#一般资料#选取我院 !'#"0'# S!'#+0'( 行甲

状腺切除术中解剖显露喉返神经 -+ 例患者作为研

究组"将同期行甲状腺手术术中未解剖显露喉返神

经 -# 例患者作为对照组"两组一般资料比较差异均

无统计学意义'!B'='+("具有可比性! 见表 #!

表 #$两组一般资料比较!+"#

!

?@;$%

组$别 例数

性别

男 女
年龄'岁(

原发病 手术类型

结节性
甲状腺肿

甲状腺
腺瘤

甲状腺
功能亢进

甲状
腺癌

单侧腺叶次
全切或全切

单侧腺叶全切T

对侧腺叶次全切除
单侧腺叶全切T

对侧腺叶部分切除

研究组 -+ !! +" )"=+# @(=!- "# !) #) ( +. #' (

对照组 -# !' +# )"=!, @+=." "' !! #" ( ++ ## +

!

!

@2

* '='+- '=!!. '='"# '=#(.

! * '=,#! '=("- '=... '=.#.

A"B#手术方法#所有患者均行气管插管全麻"取胸

骨切迹上方约 ! S!=+ ;1处做弧形切口"依次切开

皮肤%皮下肌层"游离皮瓣"在甲状腺固有被膜与外

科被膜之间%紧贴甲状腺固有被膜探查分离甲状腺!

研究组先紧贴腺体将甲状腺悬韧带切断结扎"之后

紧贴腺体结扎切断甲状腺上动静脉%中静脉"将腺体

向内向上轻轻翻转牵引"于甲状腺下动脉%气管%颈

总动脉内侧疏松组织区域内找到白色柔软线状组

织"沿神经走向向上钝性分离至甲状腺软骨下角环

甲膜入喉处即可确定为喉返神经! 紧贴甲状腺结扎

切断甲状腺下动脉分支"避开喉返神经行甲状腺腺

叶切除或次全切除术! 如上述方法未能显露喉返神

经"则可在甲状腺侧叶后方%峡部水平气管食管沟内

即可暴露出喉返神经&或者在甲状软骨下角下约 '=+ S

!=' ;1区域内寻找到喉返神经入喉处"之后沿喉返

神经逆行向下解剖显露! 术中显露喉返神经长度依

据甲状腺病变范围来决定! 对照组与研究组的区别

在于采用不显露喉返神经的传统喉返神经解剖区域

保护法进行手术"保留甲状腺背侧部行甲状腺次全

切除"或仅保留甲状腺被膜行甲状腺切除!

A"!#观察指标#观察和记录两组患者喉返神经损

伤发生率以及手术时间%术中失血量等!

A"C#判断标准#以术前声带活动正常"但术后有声

音嘶哑表现"且经纤维喉镜检查证实声带麻痹或运

动受限时则判定为喉返神经损伤! 术后 " 个月内发

音和复查喉镜发现恢复正常则为暂时性损伤&否则

为永久性损伤#"$

!

A"D#统计学方法#应用 UVUU#(=' 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数@标准差'

!

?@;(表示"组间

比较采用2检验"计数资料组间比较采用
!

! 检验"!?

'='+ 为差异有统计学意义!

B#结果

研究组 -+例患者共显露喉返神经 ," 条"发生喉

返神经损伤 #例"为暂时性损伤"发生率为 #="">"该

例患者经对症治疗 " 个月内发音及声带功能恢复正

常! 对照组 -# 例患者共发生喉返神经损伤 - 例"发

生率为 .=,(>"其中 " 例为暂时性损伤"经对症治

疗 " 个月内发音及声带功能恢复正常"其余 ) 例为

永久性损伤"引起不可逆的声音嘶哑%声带麻痹! 两

组喉返神经损伤发生率比较差异有统计学意义'!?

'='+(! 两组手术时间比较差异有统计学意义'!?

'='#("两组术中出血量比较差异无统计学意义'!B

'='+(! 见表 !!

表 !$两组手术相关指标比较!#

!

?@;$"+#>$%

组$别 例数
手术时间
'13A(

术中出血量
'14(

喉返神经损伤
发生率

研究组 -+ ,!=#- @.=!+ +'=!- @,=(# #'#=""(

对照组 -# -"=() @)=#, ),=!. @-=', -'.=,((

2@

!

!

* -=#(- #=+!+ +=##.

! * '=''' '='.) '='!)

*'"-*
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!#讨论

!"A#喉返神经损伤主要由术中操作直接损伤所引

起"也可因术后血肿%组织水肿或瘢痕组织牵拉所导

致"发生后可引起声带麻痹%声音嘶哑"严重者可导

致呼吸困难%窒息等"对患者生活质量造成严重影

响! 自从 #.", 年国外学者 \2:JO等将常规解剖显

露喉返神经用于甲状腺手术以来"该手术是否能有

效减少喉返神经损伤就一直存在争议#)$

! ]2̂2L32

等#+$研究认为常规显露喉返神经的甲状腺手术方

式能有效减少喉返神经损伤发生率"并经随机效应

模型分析证实&国内马仲福等#($对暴露与非暴露喉

返神经甲状腺手术的喉返神经暂时性和永久性损伤

发生率进行 1JM2分析"共纳入 - 个随机对照试验

'CWI(涉及 !'-) 例患者"结果显示暴露组在暂时性

和永久性损伤发生率方面均明显低于非暴露组"提

示术中常规暴露喉返神经有助于降低术后喉返神经

损伤发生率&常实等#-$采用胸乳晕入路腔镜下显露

喉返神经的甲状腺手术治疗 !' 例患者"结果术后无

一例发生声音嘶哑等并发症! 上述报道中无论是常

规手术还是腔镜手术"显露喉返神经对减少术后喉

返神经损伤是有效的! 但也有不同的观点"认为在

进行喉返神经解剖显露时会增加神经损伤几率"而

且在显露过程中必需的解剖和分离也会增加出血机

会"止血处理时也会极大增加喉返神经损伤的可

能#,$

&张社芹等#.$将甲状腺良性病变患者随机分为

选择性显露喉返神经组%选择非显露组和常规显露

组"结果三组间喉返神经损伤率比较差异并无统计

学意义"认为应在术中根据患者情况来决定是否需

显露喉返神经!

!"B#本研究中对比分析了甲状腺切除术中解剖显

露喉返神经和未显露喉返神经的情况"结果显示解

剖显露喉返神经的研究组喉返神经损伤发生率为

#="">"明显低于对照组的 .=,(>"两组比较差异

有统计学意义'!?'='+("与刘文松等##'$

%沈晨凌

等###$研究结果相一致"支持上述显露喉返神经的甲

状腺手术能减少术后喉返神经损伤的观点! 虽然喉

返神经在术区的解剖情况存在一定的变异"比如有

可能出现直接发自颈部迷走神经的+喉不返神经,

的可能"但其仍然具有自身形态与位置上的规律性"

只要充分掌握喉返神经解剖结构特点"了解喉返神

经走形"术中直视下胆大心细地进行解剖暴露"就能

使术者术中快速%安全%准确地解剖喉返神经! 我们

的体会是注意操作要点"在解剖显露喉返神经时应

点到为止"即能辨清其走向即可"无需过度剥离和裸

露喉返神经"避免过度显露导致不必要的神经损伤&

术中如果出现在甲状腺危险区发生出血时"不可盲

目进行钳夹%缝扎或电凝止血"防止损伤到喉返神

经&处理甲状腺下动脉及其分支时应耐心%精细操

作"不可大块结扎&术中操作轻柔"防止过度牵拉甲

状腺腺体而造成神经纤维被过度牵拉而受损&气管

插管全麻有利于保证患者肌肉松弛"从而帮助甲状

腺充分暴露满意! 本组患者均在气管插管全麻下完

成手术"但也有学者认为颈丛麻醉能使患者保持清

醒状态"有助于在处理喉返神经附近区域时令患者

发音"从而避免喉返神经被钳夹或结扎切断##!$

!

综上所述"甲状腺术中显露喉返神经能明显降

低喉返神经损伤的发生率"术中主动解剖喉返神经

是甲状腺手术行之有效%安全可靠的方法"值得临床

推广应用!
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