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甲 状 腺 疾 病 是 外 科 常 见 病 ， 随 着 手 术 技 巧 的

不 断 提 高 ， 手 术 并 发 症 已 明 显 降 低 ， 但 如 术 后 出

血等严重并发症仍存在一定比例[1]。术后出血容易

出 现 呼 吸 困 难 和 窒 息 ， 甚 至 危 及 生 命 ， 早 期 诊 断

和及时治疗非常关键。本文总结分析了43例甲状

腺 术 后 出 血 再 次 手 术 探 查 止 血 患 者 的 临 床 资 料 ，

旨在对甲状腺术后出血的预防和诊治提供参考。

1　临床资料

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 中 国 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 甲 状

腺 外 科 2 0 1 3 年 1 月 2 0 1 8 年 6 月 行 甲 状 腺 手 术 的 

10  226例患者的患者临床资料。入选标准：颈部

引 流 呈 血 性 伴 引 流 量 进 行 性 增 多 ， 或 引 流 量 未 增

多 但 伴 有 颈 部 肿 胀 、 气 道 压 迫 症 状 ， 临 床 诊 断 术

后 出 血 ， 并 行 血 肿 清 除 手 术 的 患 者 。 最 终 纳 入 

4 3 例 （ 4 3 / 1 0  2 2 6 ， 0 . 4 2 % ） 甲 状 腺 术 后 出 血 再

次手术探查止血的患者。男21例，女22例；年龄

1 4 ~ 7 4 岁 ， 平 均 年 龄 4 9 . 4 岁 。 术 前 检 查 血 常 规 、

凝 血 功 能 均 正 常 ， 无 甲 状 腺 功 能 亢 进 和 长 期 服 用

阿 司 匹 林 等 抗 凝 、 抗 血 小 板 药 物 者 ， 均 无 高 血 压

病史。初始手术均在全身麻醉下进行，行部分/次

全切除9例，大于一侧腺叶切除但不包含颈侧区淋

巴结清扫25例，伴颈侧区淋巴结清扫9例。术后诊

断：甲状腺乳头状癌22例，结节性甲状腺肿15例

（含胸骨后甲状腺肿3例），甲状腺腺瘤5例，亚

急性甲状腺炎1例。

1.2  再出血的治疗

局 麻 或 全 麻 下 打 开 切 口 ， 先 初 步 清 除 存 积 血

块 ， 然 后 用 生 理 盐 水 冲 洗 并 清 除 组 织 间 隙 内 的 血

块 ， 仔 细 寻 找 出 血 点 并 结 扎 或 缝 扎 。 血 肿 清 除 术

后常规留置引流并应用抗生素预防感染。

1.3  统计学处理

计数资料组间比较采用χ 2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

甲状腺术后出血的临床特点及诊治分析

吕承洲 1，李永超 2，董文武 1，邵亮 1，张大林 1，张挺 1，王志宏 1，贺亮 1，张平 1，张浩 1

（1. 中国医科大学附属第一医院 甲状腺外科，辽宁 沈阳 110001；2. 北京清华长庚医院 心脏外科，北京 102218）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结甲状腺术后出血的临床特点，探讨预防及处置方法。

方法：回顾性分析中国医科大学附属第一医院甲状腺外科 2013 年 1 月—2018 年 6 月 10 226 例行甲状腺

手术患者的临床资料，对其中 43 例因术后出血行再次手术止血患者的临床表现及诊治经过进行分析总结。

结果：甲状腺术后出血时间为术后 79~1 382 min，中位出血时间为 213 min。所有 43 例出血均发生在

术后 24 h 内，其中术后 6 h 内出血 32 例（74.4%），6~12 h 出血 8 例（18.6%），12 h 后出血 3 例（7.0%）。

以带状肌表面为界将出血部位归为带状肌浅层出血和深层出血，其中浅层出血 28 例，以颈部瘀斑为主

要表现；带状肌深层出血 15 例，包括带状肌 6 例（14.0%），甲状腺周围血管 6 例（14.0%），喉返

神经入喉处 2 例（4.7%），残余创面 1 例（2.3%），以咽喉部不适为主要表现。所有 43 例患者行一

次探查止血后均未再次发生出血，切口甲级愈合出院。

结论：甲状腺术后出血多发生在术后 12 h 内，尤其是术后 6 h 内；带状肌浅层出血较深层出血更为常见，

两者均有其代表性的主要表现；适时果断的外科干预是治疗甲状腺术后出血的关键。
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2　结　果

2.1  出血时间

本 组 4 3 例 患 者 发 现 术 后 的 出 血 时 间 为 7 9 ~ 

1 382 min，中位出血时间为213 min，术后6 h内

出血32例（74.4%），6~12 h出血8例（18.6%）， 

12 h后出血3例（7.0%）。

2.2  临床表现、出血部位及转归

局部麻醉下探查止血41例，2例患者因无法耐

受 疼 痛 改 由 全 身 麻 醉 探 查 止 血 。 以 带 状 肌 表 面 为

界 将 出 血 部 位 分 为 带 状 肌 浅 层 出 血 和 深 层 出 血 两

组，对应的临床表现见表1，浅层出血以颈部瘀斑

表 现 占 多 数 ， 深 层 出 血 以 咽 喉 部 不 适 表 现 居 多 ，

但差异均无统计学意义（均P>0 .05）。进一步将

浅 层 出 血 及 深 层 出 血 的 出 血 部 位 进 行 细 化 ， 将 解

剖相近或处置方式相近的部位合并归纳见表2。所

有43例患者进行一次探查止血后均未再次发生出

血，切口甲级愈合出院。

表 1　术后出血临床表现

表现
浅层出血
（n=28）

深层出血
（n=15）

P

颈部瘀斑
是 18（64.3） 5（33.3）

0.052
否 10（35.7） 10（66.7）

局部肿胀
是 25（89.3） 14（93.3）

1.0001)

否 3（10.7） 1（6.7）
切口渗血

是 2（7.1） 2（13.3）
0.9081)

否 26（92.9） 13（86.7）
咽喉部不适

是 2（7.1） 5（33.3）
0.0741)

否 26（92.9） 10（66.7）
注：1）连续性校正 χ2 检验

表 2　出血部位
出血部位 n（%）

皮瓣下及深筋膜浅层 28（65.1）
带状肌 6（14.0）
甲状腺周围血管 6（14.0）
喉返神经入喉处 2（4.7）
残余创面 1（2.3）

3　讨　论

颈 部 组 织 间 隙 相 对 封 闭 狭 小 ， 当 甲 状 腺 术 后

积 血 超 过 8 0  m L 时 即 可 明 显 压 迫 气 管 ， 引 起 不 同

程度的呼吸困难甚至窒息，重者可危及生命[2]。甲

状腺术后出血的发生率在0.43%~4.39%之间[3-4]。

本 组 出 血 发 生 率 为 0 . 4 2 % ， 与 相 关 报 道 相 近 。 甲

状腺术后出血大多数发生在术后24 h内，且多集

中 出 现 在 术 后 6  h 内 [ 5 - 7 ]， 也 有 发 生 在 术 后 2 4  h 以

后的报道 [8-11]。本组患者术后第一个6 h之内发生

出血32例（74.4%），术后第二个6 h内的出血为 

8例（18.6%），术后12 h内出血共占93.1%，余3例均

发生在术后24 h之内，提示术后12 h内发生出血比重

较大，尤其第一个6 h内应密切观察患者病情变化。

本 组 带 状 肌 浅 层 出 血 共 2 8 例 （ 6 5 . 1 % ） ， 带

状肌浅层出血主要临床表现为局部肿胀（25例）

和颈部瘀斑（18例），其中颈部瘀斑的发生率比

深 层 出 血 高 ， 而 切 口 渗 血 及 气 管 或 咽 喉 部 不 适 较

少 见 。 仅 2 例 浅 层 出 血 的 患 者 亦 出 现 了 咽 喉 部 异

物 感 、 咳 嗽 等 表 现 ， 可 能 是 皮 瓣 下 积 血 因 压 力 过

大，经由颈白线间渗入带状肌深层引发。

浅 层 出 血 部 位 主 要 在 颈 前 静 脉 及 其 属 支 上 ，

游 离 皮 瓣 时 因 牵 拉 部 分 小 血 管 ， 在 张 力 下 与 纤 维

条 索 不 易 鉴 别 ， 单 极 电 刀 切 断 后 会 因 弹 性 回 缩 入

组 织 内 不 易 发 现 ， 重 开 放 时 会 有 出 血 风 险 。 颈

前 静 脉 、 胸 锁 乳 突 肌 表 面 的 静 脉 血 管 的 属 支 损 伤

易 导 致 术 后 出 血 ， 手 术 结 束 前 可 用 湿 纱 布 轻 擦 拭

皮 瓣 及 带 状 肌 表 面 ， 可 显 示 一 些 止 血 不 可 靠 的 部

位 。 术 后 发 现 出 血 后 ， 可 尝 试 对 颈 部 进 行 局 部 压

迫 保 守 治 疗 ， 若 对 某 处 进 行 压 迫 可 减 缓 出 血 速 度

时，提示出血点可能位于此处皮瓣下。

深 层 出 血 因 血 肿 刺 激 或 压 迫 气 管 可 出 现 咽 喉

部 的 不 适 症 状 ， 如 咳 嗽 、 压 气 感 、 呼 吸 费 力 、 吞

咽 困 难 等 症 状 的 发 生 率 较 浅 层 出 血 更 高 。 深 层 出

血 在 后 期 也 可 出 现 颈 部 瘀 斑 ， 可 能 是 积 血 通 过 带

状肌之间的间隙渗出至皮瓣下导致。 

肌 肉 张 力 的 变 化 可 使 血 凝 块 脱 落 而 导 致 出

血 ， 对 肿 物 体 积 较 大 影 响 操 作 而 需 要 切 断 带 状 肌

的 患 者 ， 应 注 意 肌 束 间 的 滋 养 血 管 止 血 ， 术 毕 前

应 将 其 恢 复 解 剖 位 置 并 仔 细 缝 扎 止 血 。 腺 体 表 面

的 血 管 及 上 、 下 极 动 静 脉 ， 上 动 脉 出 血 汹 涌 易 危

及生命 [ 12]，要保证确实止血。颈侧区淋巴结清扫

术后也不建议戳创胸锁乳突肌放置引流 [ 13]。腺体

表 面 的 血 管 断 端 在 断 面 缝 合 时 建 议 一 并 缝 扎 ， 喉

返 神 经 入 喉 处 的 小 血 管 也 不 建 议 过 度 信 任 能 量 器

械，必要时还需丝线结扎。
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甲 状 腺 术 后 出 血 除 上 述 术 中 止 血 不 确 切 的

因 素 外 ， 患 者 自 身 的 因 素 亦 不 可 忽 视 [ 1 4 - 1 6 ]。 高 血

压 、 凝 血 功 能 异 常 以 及 术 后 咳 嗽 、 呕 吐 等 因 素

均 可 能 增 加 术 后 出 血 的 风 险 ， 要 积 极 对 症 处 置 并

治 疗 原 发 病 。 有 研 究 [ 1 7 - 1 8 ]表 明 麻 醉 后 收 缩 压 超 过 

150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）与甲状腺手术

后 出 血 风 险 增 加 有 关 。 围 手 术 期 使 用 抗 凝 剂 、 抗

血 小 板 药 物 或 患 有 凝 血 疾 病 的 患 者 ， 术 后 出 血 风

险明显增加[8, 19-20]，术前应仔细询问有无应用影响

凝 血 功 能 的 药 物 ， 是 否 存 在 血 液 系 统 疾 病 。 手 术

结 束 后 拔 除 气 管 插 管 时 应 避 免 呛 咳 ， 平 稳 的 术 后

苏醒对减少甲状腺术后出血较为重要[21-22]，还可以

请 求 麻 醉 医 生 增 加 气 管 内 压 ， 以 便 识 别 潜 在 的 出

血点[23]。

对 于 引 流 通 畅 、 颈 部 肿 胀 较 轻 且 无 明 显 不 适

的 浅 层 出 血 者 ， 笔 者 认 为 可 采 用 局 部 压 迫 止 血 等

方 法 暂 时 保 守 治 疗 ， 并 密 切 观 察 患 者 呼 吸 状 态 及

局 部 变 化 情 况 ， 如 张 力 进 行 性 增 大 ， 疼 痛 加 重 ，

伴 压 迫 感 或 呼 吸 费 力 者 则 应 立 即 行 手 术 探 查 。 深

层 出 血 由 于 易 出 现 窒 息 且 血 肿 吸 收 较 慢 ， 易 继 发

感 染 ， 主 张 手 术 探 查 。 对 于 严 重 呼 吸 困 难 的 患

者 应 立 即 于 床 旁 敞 开 切 口 减 轻 血 肿 对 呼 吸 道 的 压

迫 ， 敞 开 切 口 后 呼 吸 症 状 仍 未 缓 解 者 应 考 虑 是 否

存 在 双 侧 喉 返 神 经 麻 痹 或 喉 痉 挛 的 可 能 ， 可 于 床

旁 行 环 甲 膜 穿 刺 或 紧 急 气 管 切 开 缓 解 窒 息 ， 为 抢

救争取时间。

综 上 所 述 ， 甲 状 腺 术 后 出 血 发 生 时 间 最 常 见

于术后6 h，颈部瘀斑、气管或咽喉部不适等临床

表 现 可 协 助 定 位 出 血 的 位 置 ， 除 少 部 分 病 情 较 轻

且稳定的患者外，建议积极探查止血。
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