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甲状腺术后并发症的预防与处理
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摘� 要：目的：分析甲状腺术后并发症的发生情况及危险因素，探讨规范化围术期管理对并发症的预防效果。方

法：回顾性分析2020年1月至2025年12月我院甲状腺外科收治的180例甲状腺手术患者临床资料，其中规范化围术期管
理组90例、常规管理组90例，比较两组术后并发症发生率。结果：规范化管理组总体并发症发生率显著低于常规管理
组（12.2% vs 21.1%，P < 0.05）。喉返神经损伤（0% vs 2.2%）、暂时性低钙血症（10.0% vs 16.7%）差异均有统计学
意义（P < 0.05）。独立危险因素包括甲状腺全切除术、中央区淋巴结清扫、再次手术（P < 0.05）。结论：规范化围
术期管理可显著降低甲状腺术后并发症发生率，值得临床推广应用。
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引言：甲状腺疾病是内分泌系统的常见病，甲状腺

切除术是治疗甲状腺结节、甲状腺癌、甲状腺功能亢进

等疾病的主要手段。随着甲状腺癌发病率逐年上升，

我国每年完成的甲状腺手术量已超过50万例。甲状腺解
剖结构复杂，周围毗邻喉返神经、喉上神经、甲状旁腺

等重要结构，术后并发症如喉返神经损伤导致的声音嘶

哑、甲状旁腺功能减退导致的永久性低钙血症等，严重

影响患者生活质量，也是医患纠纷的常见原因。因此，

分析并发症的危险因素、探索有效的预防策略具有重要

临床意义。本文通过回顾性分析180例甲状腺手术患者资
料，探讨规范化围术期管理对并发症的预防效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
我院普外科2020年1月患者的临床资料。纳入标准：

（1）初次或再次行甲状腺手术者；（2）病理诊断为良

性或恶性甲状腺疾病者；（3）临床资料完整者。排除标
准：（1）合并严重心、肺、肝、肾功能不全者；（2）
术前已有喉返神经麻痹或甲状旁腺功能减退者；（3）因
其他疾病同时行颈部其他手术者[1]。

共纳入患者180例，其中男性42例（23.3%）、女性
138例（76.7%），年龄21-79岁，平均（46.2±11.8）岁。
根据围术期管理方案的不同，将2020年1月至2024年6月
收治的90例设为常规管理组，2024年7月至2025年12月收
治的90例设为规范化管理组。两组患者在性别、年龄、
手术方式、病理类型等基线资料方面差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。手术方式：甲状腺腺叶切除
术63例（35.0%）、甲状腺全切除术117例（65.0%）。
病理类型：良性病变46例（25.6%）、甲状腺癌134例
（74.4%）。再次手术患者12例（6.7%）。两组患者的基
线资料比较见表1。

表1��两组患者基线资料比较

指标 常规管理组（n = 90） 规范化管理组（n = 90） t/χ2值 P值

年龄（岁， ） 45.8±12.2 46.6±11.4 0.46 0.646

性别（男/女） 20/70 22/68 0.12 0.729

甲状腺全切除术（例） 58（64.4%） 59（65.6%） 0.03 0.874

中央区淋巴结清扫（例） 49（54.4%） 51（56.7%） 0.09 0.764

再次手术（例） 6（6.7%） 6（6.7%） 0 1

甲状腺癌（例） 66（73.3%） 68（75.6%） 0.12 0.729

1.2  方法*
1.2.1  常规管理组方案
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常规管理组采用传统围术期管理模式。术前常规询

问病史、体格检查及颈部超声，不行电子喉镜及血清

钙、PTH检测。术中采用肉眼识别保护喉返神经及甲状旁
腺，不使用神经监测。术后常规监测生命体征及引流，

出现低钙症状后查血钙并补钙，不常规预防性补钙。出
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现声音嘶哑者予营养神经药物治疗[2]。

1.2.2  规范化管理组方案
规范化管理组采用系统化方案，包括术前评估、术

中精细操作、术后监测三个环节。

（1）术前评估。 常规行电子喉镜明确声带功能；检
测血清钙、PTH建立基线值。颈部超声评估甲状腺大小、
位置及与喉返神经关系。CT用于巨大甲状腺肿或甲状腺
癌侵犯评估。甲亢患者术前控制甲状腺功能正常。抗凝

药物按规范停药。高危患者（再次手术、中央区清扫、

巨大甲状腺肿、年龄 > 70岁）由高年资医师主刀。术前
告知并发症并签署知情同意书。

（2）术中精细操作。 常规解剖显露喉返神经，全程
直视下保护。高危患者使用术中神经监测。解剖紧贴甲

状腺真被膜，电刀功率15-20W。遵循“囊内切除”原则
保护甲状旁腺，对血运受损者立即移植于胸锁乳突肌。

常规使用纳米碳负显影技术。血管双重结扎或缝扎，关

闭切口前行Valsalva动作观察出血。放置负压引流管。
（3）术后监测。  术后6小时内每30分钟监测生命

体征、颈部周径及引流。术后常规预防性补钙：口服

碳酸钙D3片（元素钙600mg，每日2次）联合骨化三
醇（0.25μg，每日2次）。术后第1、3天检测血清钙、
PTH，观察有无手足抽搐。患者清醒后评估发声情况。常
规使用镇痛、止吐药物。建立并发症登记制度。

1.3  观察指标
（1）主要并发症发生率：喉返神经损伤（暂时性 /

永久性）、甲状旁腺功能减退（暂时性低钙血症/永久
性）、术后出血（需手术止血）、切口感染、乳糜漏。

（2）喉返神经损伤判定：术后声音嘶哑，电子喉镜证实
声带运动障碍，永久性为术后6个月未恢复。（3）甲状
旁腺功能减退判定：血钙 < 2.0mmol/L；暂时性为术后6
个月内恢复，永久性为6个月以上仍需补钙。（4）术后
出血：颈部血肿或引流血性液 > 100ml/h，需手术探查。
（5）患者满意度：自制问卷（0-100分）出院前评估[3]。

1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以例数（百分比）表示，组间比较采用χ2检验。采

用多因素Logistic回归分析并发症的独立危险因素，以P < 
0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组术后并发症发生率比较
规范化管理组术后总体并发症发生率为 1 2 . 2%

（11/90），显著低于常规管理组的21.1%（19/90），差
异有统计学意义（χ2 = 4.16，P = 0.041）。各并发症中，
规范化管理组喉返神经损伤率（0% vs 2.2%）、暂时性
低钙血症率（10.0% vs 16.7%）均低于常规管理组（P < 
0.05）。永久性甲状旁腺功能减退率（0% vs 1.1%）、术
后出血率（0% vs 1.1%）、切口感染率（1.1% vs 1.1%）
组间差异无统计学意义（P > 0.05）。两组并发症发生情
况见表2。

表2��两组患者术后并发症发生率比较[例（%）]

并发症类型 常规管理组（n = 90） 规范化管理组（n = 90） χ2值 P值

喉返神经损伤 2（2.2） 0（0） 2.02 0.155

其中永久性 1（1.1） 0（0） 1.01 0.316

暂时性低钙血症 15（16.7） 9（10.0） 4.18 0.041

永久性甲旁减 1（1.1） 0（0） 1.01 0.316

术后出血 1（1.1） 0（0） 1.01 0.316

皮下血肿 1（1.1） 1（1.1） 0 1

乳糜漏 1（1.1） 1（1.1） 0 1

总体并发症 19（21.1） 11（12.2） 4.16 0.041

2.2  喉返神经损伤与低钙血症分析
180例患者中喉返神经损伤2例（1.1%），均为常规

管理组患者。规范化管理组无损伤发生。术中神经监测

应用组（32例高危患者）无损伤发生。术后低钙血症25
例（13.9%），其中永久性1例。规范化管理组预防性补
钙后低钙血症发生率（10.0% vs 16.7%）及严重低钙血
症发生率（2.2% vs 5.6%）均显著低于常规管理组（P < 

0.05）。中央区淋巴结清扫患者低钙血症发生率高于未清
扫者（18.0% vs 9.1%，P < 0.05）。甲状旁腺自体移植3
例，均未发生永久性甲旁减。

2.3  并发症危险因素分析
多因素Logistic回归分析显示，甲状腺全切除术（OR = 

2.76）、中央区淋巴结清扫（OR = 3.18）、再次手术（OR 
= 4.48）是术后并发症的独立危险因素（P < 0.01）。
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2.4  满意度与住院时间
规范化管理组患者满意度评分（93.2±6.5）高于常规

管理组（85.8±9.4）（P < 0.01），平均住院时间（5.9±1.6
天）短于常规管理组（7.4±2.3天）（P < 0.01）。
3��讨论

3.1  甲状腺术后并发症的发生特点
本研究中180例患者总体并发症发生率为16.7%，其

中喉返神经损伤1.1%、暂时性低钙血症13.9%、永久性
甲状旁腺功能减退0.6%、术后出血0.6%。规范化围术
期管理可使总体并发症发生率从21.1%降至12.2%（下
降42.2%），表明系统化预防策略效果显著。喉返神经
损伤发生率1.1%，均为常规管理组患者。多因素分析显
示，再次手术（OR = 4.48）和中央区淋巴结清扫（OR = 
3.18）是主要危险因素。再次手术时解剖结构改变、瘢痕
粘连，神经识别困难。术中神经监测对预防神经损伤具

有重要作用，高危患者应常规使用[4]。甲状旁腺功能减退

方面，暂时性低钙血症13.9%，永久性0.6%。中央区淋巴
结清扫是主要危险因素（OR = 3.18）。预防性补钙可使
低钙血症发生率从16.7%降至10.0%，甲状腺全切除术后
应常规预防性补钙。术中甲状旁腺自体移植是保护旁腺

功能的有效手段。术后出血发生率0.6%，发生在术后4小
时，提示术后早期严密监测的重要性[5]。规范化管理组通

过术中彻底止血（Valsalva试验）和术后严密监护，未发
生术后出血事件。

3.2  规范化管理的核心要点
基于本研究结果，提出甲状腺术后并发症预防的规

范化管理要点：（1）术前电子喉镜及血清钙、PTH检测
应作为常规检查项目，高危患者应由高年资医师主刀；

（2）术中常规解剖显露喉返神经，高危患者使用神经监

测；（3）遵循“囊内切除”原则保护甲状旁腺，血运受
损者及时自体移植；（4）术后常规预防性补钙，早期监
测血清钙和PTH；（5）术后6小时内密切观察生命体征和
颈部情况，警惕出血[6]。

结束语

规范化围术期管理可显著降低甲状腺术后并发症发

生率，其中暂时性低钙血症率及总体并发症率均明显下

降。甲状腺全切除术、中央区淋巴结清扫、再次手术是

术后并发症的独立危险因素。术前系统评估、术中精细

操作、术后规范监测是预防并发症的关键措施，值得临

床推广应用。
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