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　　摘要：目的　探讨难控性甲状腺功能亢进症（甲亢）围手术期的处理方法，降低严重并发症的发
生。方法　回顾分析经药物治疗效果欠佳甚至甲亢难以控制而接受手术治疗的 ２１例甲亢患者的临床

资料，分析围手术期的处理措施和经验。结果　２１例中，１３例甲亢症状较重，单一的药物治疗不能控

制，需加大药物剂量或多种药物联合应用，不能减量或停用抗甲状腺素药物。待甲状腺功能（甲功）相

对正常后加用卢戈液至少 ２周后实行手术。８例因出现严重药物不良反应而不能坚持服药，在 Ｔ３，Ｔ４
水平高于正常的情况下直接加用卢戈液口服，在术前 ３～５ｄ改为复方碘剂持续静脉滴注。所有患者

接受双侧甲状腺大部切除术。手术顺利，无甲亢危象发生，均痊愈出院。３例失访。１８例在门诊随

诊，随访时间为 １～７年，平均 ３．５年。１８例无复发，其中 ３例术后甲状腺功能偏低，需少量补充甲状

腺素片。结论　针对不同患者给于个性化准备、术后及时处理甲亢危象前期表现是这类患者取得手术

成功的关键。对甲功难于控制到正常者，围手术期给予碘剂持续静脉点滴是一种有效的措施。
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　　２０００年 １月—２００６年 １２月北京协和医院
基本外科对 ２１例常法难以控制症状的难控制性
甲状腺功能亢进症（甲亢）患者，根据患者的不同

情况，采取不同的围手术期处理方法，成功地实施

了手术治疗，现报告于下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２例，女 １９例；年龄 ２２～５６（平均

４２）岁。原发性甲亢 １８例，继发性甲亢 ３例。患
者诊断均被术后病理证实。病程 ３个月至 ３０年，
中位数 ３年。本组患者术前均曾正规服用抗甲状
腺素药物丙基硫氧嘧啶或他巴唑 １～１．５年，平
均服药 ２个疗程，最长 ３个疗程。但 Ｔ３，Ｔ４不能控
制到正常水平，或出现严重的药物不良反应和严

重的合并症如甲亢性心脏病，甚至出现甲亢危象

的前期表现等。

１．１．１　甲功控制情况　２１例中，１２例甲亢严
重，在门诊行常规的药物治疗效果不满意，需加大

药量或多种药物联合应用才能控制甲状腺功能

（甲功），但因为出现了药物副作用，这种大量的

药物治疗不能在门诊进行，也不能持续较长的时

间。１例对抗甲亢药物十分敏感，甲功忽高忽低，
难以采用药物控制，并出现甲亢性心脏病和白细

胞下降。这 １３例患者属于常规的门诊药物治疗
难以控制而被迫选择手术治疗者。对该 １３例患
者，收住院后，在严密监测下采用较大量或多种药

物联合应用，他巴唑 ３０～４０ｍｇ／ｄ；丙基硫氧嘧啶
１００ｍｇ／次，３～４次／ｄ；心悸、心律快应用心得安
１０ｍｇ３～４次／ｄ，治疗 １～２个月。将这 １３例患
者的甲功控制到正常水平或接近正常水平，加用

卢戈液 ２～３周（３次／ｄ，１０滴／ｄ）后进行手术。
８例用药不能将甲功控制到正常水平，６例因

出现严重药物反应（４例明显肝功能损害，２例严
重白细胞减少，低至 ０．６×１０９～０．９×１０９／Ｌ）而
不能增加药物剂量，使得 Ｔ３，Ｔ４未能控制到正常
水平，另 ２例因用药后出现高热惊厥、精神症状
等甲亢危象的先兆表现，不宜再进行药物治疗。

１．１．２　合并症情况　４例合并甲亢性心脏病，表
现为心慌憋气、左室增大或左右室均增大、严重的

心律失常、房颤、早期心衰竭等。另 １例合并甲亢
性心脏病和甲亢性肝硬化，出现腹水和肝功异常。

１．２　围手术期处理
１．２．１　术前准备　１３例甲功基本能用药物控制
者，在短期内加强药物治疗控制甲功，待甲功相对

正常后加用卢戈液 ２～３周（３次／ｄ，１０滴／次）后
实行手术。另 ８例因前述各种原因不能将甲功控
制到正常者，在 Ｔ３，Ｔ４水平高出正常 ２～３倍的情
况下（Ｔ３平均 ３．８０ｎｇ／ｍＬ，Ｔ４平均 １９．８ｎｇ／ｍＬ。
正常参考值：Ｔ３，０．６６～１．９２ｎｇ／ｍＬ，Ｔ４，４．４０～
１２．５０ｎｇ／ｍＬ）直接加用卢戈液口服 ２～３周，于
术前 ３～５ｄ停服卢戈液，改用复方碘溶液 ５～
１０ｍＬ，加入 １０００ｍＬ，葡萄糖溶液中每日持续
１２～２４ｈ／ｄ静脉滴注，并加用氢化可地松 每日

２００ｍｇ／ｄ静脉滴注；在甲功未控制到正常时即实
施手术。８例中有 ２例入院前，还出现甲亢危象
的先兆症状，也经上述方法准备后施行手术。术

前应用心得安的患者，于术前 ２ｄ将心得安改为
倍他乐克，早上服用 ５０～１００ｍｇ，晚上服用 ２５～
５０ｍｇ。手术当日停用。
１．２．２　手术方法及术中处理　全部病例行气管
插管全身麻醉，均采用双侧甲状腺腺体次全切除

加峡部切除术，残留甲状腺组织约 ５％［１］。其中术

前甲功不稳定或甲功高于正常者，术中应用复方

碘溶液 ５～１０ｍＬ加入 ５００ｍＬ葡萄糖溶液中持续
静脉滴注，用氢化可地松 ２００ｍｇ加入 ５００ｍＬ葡
萄糖溶液中持续静脉滴注。１例因气管软化，于
术中预防性气管切开。全组手术经过顺利。术中

出血 １００～４００（平均 ２００）ｍＬ。手术时间 １．５～
３．５（平均 ２）ｈ。
１．２．３　术后处理　２１例中有１０例术后 ４～２４ｈ
体温高于 ３８．５℃，心率快于 ９０次／ｍｉｎ，同时伴
有躁动、多汗，临床疑有甲亢危象发生的可能，立

即给予口服卢戈液 ５滴，３次／ｄ，３～５ｄ，氢化可
地松 静脉注射 ２００ｍｇ／ｄ，２～３ｄ；并口服心得安
１０ｍｇ每日 ３次或倍他乐克 １２．５ｍｇ每日 ２次，
４～７ｄ。同时给予适当的镇静、退热处理。待心
率体温正常后逐渐停药。１０例术前曾出现甲亢
危象征象或 Ｔ３，Ｔ４仍较正常水平高者，除了术中
应用复方碘溶液加氢化可地松静脉滴注外，术后

继用复方碘溶液 ５～１０ｍＬ／静脉注射，１次／ｄ，
１～２ｄ，然 后 改 为 口 服 卢 戈 液 ５滴，３次／ｄ；
３～５ｄ，氢化可地松 ２００ｍｇ静脉注射，１次／ｄ，
２～３ｄ。

２　结　果

全部患者术后痊愈出院，无手术死亡，也无甲

亢危象发生。全组无永久性喉返神经损伤或甲状

旁腺功能低下。术后放置颈部引流 １～３ｄ，平均
２ｄ。术后第 １天引流量 ２０～１６８（平均 ６０）ｍＬ。
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术后住院时间 ３～１２（平均 ５）ｄ。
术后随访：１８例在门诊随诊，随访时间为 １～

７年，平均 ３．５年。１８例均无甲亢复发（复发率
０％），其中 １５例亦不需要服用甲状腺素片；３例
术后甲功偏低，需少量服用甲状腺素片。

３　讨　论

难控制性甲亢包括：（１）药物治疗时间长，服
药 ２年仍不能停药者。（２）对抗甲状腺素药物十
分敏感，用药期间甲功波动大，不易通过药物控制

甲功者。（３）不能耐受抗甲状腺药物，如药物治
疗后出现白细胞低下、肝功能损害者。（４）药物
治疗过程中出现严重合并症，如突眼加重者［２］。

目前甲亢的治疗有 ３方法：抗甲状腺药物治
疗、放射性１３１Ｉ治疗、手术治疗。从文献报道以及
本研究结果来看，手术是治疗难控制性甲亢的首

选方法［３］。对这类患者手术治疗几乎没有禁忌

证，患者在短期内即可治愈［４］。本组 ２１例术后无
１例发生甲亢危象死亡，说明手术是一种治疗难
控制性甲亢安全而又可靠的方法。

碘剂的作用是抑制蛋白水解酶，从而抑制甲

状腺素的释放，减少甲状腺的血流量。本组病例

中，对于术前甲功不能用药物控制到正常水平或

术前出现甲亢危象表现者，术前除用复方碘溶液

口服 ２～３周外，还予复方碘溶液 ５～１０ｍＬ加入
１０００ｍＬ葡萄糖溶液中静脉注射 １～３ｄ，进行强
化术前准备。因为通过静脉输注，快速、大量碘化

物可有效阻碍碘的有机结合，使 Ｔ３，Ｔ４的合成明
显减少；同时又能迅速抑制甲状腺素结合蛋白

（ＴＢＧ）水解，从而减少甲状腺激素的释放。本组
病例平均手术出血量 ２００ｍＬ，且术中病情平稳，
术后无甲亢危象发生。说明静脉输注复方碘剂是

一种有效的控制难控性甲亢的甲功的有效方法。

研究认为，甲亢患者皮质激素受体敏感度下

降，皮质醇分泌绝对或相对不足是甲亢危象发生

的原因之一［５］。本组有 ８例 Ｔ３，Ｔ４不能控制到正
常水平，２例还出现明显甲亢危象的前期症状，除

了术前术中使用复方碘剂持续静脉滴注外，还加

用氢化可地松每天静脉滴注 １００～２００ｍｇ，术后
仍继续应用两种药物 ２～３ｄ。这也是本组取得良
好效果的措施之一。心得安能阻滞 Ｔ４转变为 Ｔ３，
使甲亢常见的表现如心悸、心动过速等得到改善，

但心得安是一种非选择性 β受体阻滞剂，它能使
心率下降，也能使气管支气管收缩痉挛，还能使心

脏对反射性交感兴奋的反应性降低从而增加全麻

及手术的风险。故本组术前常规将心得安改为倍

他乐克。倍他乐克是一种选择性 β受体阻滞剂，
它只对心脏的 β受体起作用，并不影响术中对心
率的观察，对气管、支气管也无副作用。

对于药物可以将甲功控制到正常水平者，待

甲功相对正常后加用卢戈液 ２～３周后实行手术。
对于不能通过药物将甲功控制到正常者，术前、术

中、术后给予复方碘剂和氢化可地松持续静脉滴

注是一种有效的围手术期处理方法［６－８］。故认为，

针对不同患者给予个体化准备、术后及时处理甲

亢危象的前期表现是这类患者取得手术成功的关

键。
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