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行评价和对比分析。
1.7%%%%数据处理 本文采用 SPSS19.0统计学软件进
行统计分析，计量数据以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料比较采用 字2检验。 P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果

治疗后，A组的总有效率明显高于 B组， 差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的临床疗效比较

注：与 B组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
骨伤科疼痛性疾病常见于中年人，常见的引发

疼痛的疾病包括腰扭伤、腰肌劳损、椎管综合征等。
这些疾病往往会产生慢性、顽固性的疼痛，给患者带
来极大的痛苦，且不同程度影响患者的日常生活[6]。
中医认为，疼痛是由于气滞血瘀、寒湿阻络引起的
[7]。 本文采用的外敷药物中，川乌、威灵仙、独活等有
散寒止痛的效果；没药、乳香可以散寒消肿、化瘀止
痛；木瓜有舒筋活络的作用，总体搭配可达到畅通气
血、祛寒止痛的作用[8~9]。 外用药剂加上穴位的按摩，
能够很好地缓解患者的疼痛症状[10]。

本研究显示，经过中药外敷结合推拿按摩治疗，

A 组 60 位患者中显效 41 例（68.33%），有效 17 例
（28.33%），无效 2例（3.33%），总有效率为 96.67%明
显高于常规治疗的 B组，这是对中医外治法的临床
疗效的肯定。综上所述，中医外治法治疗骨伤科疼痛
性疾病临床效果确切，值得临床推广应用。
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组别 n 显效[例（%）] 有效[例（%）] 无效[例（%）] 总有效率（%）

A组
B组

60
60

41（68.33）
19（31.67）

17（28.33）
23（38.33）

2（3.33）
18（30.00）

96.67*
70.00

甲状腺手术常规显露喉返神经预防喉返神经损伤临床研究
王合营

（河南省周口市郸城县中医院外科 郸城 477150）

摘要：目的：研究甲状腺手术中常规显露喉返神经对于预防喉返神经损伤的临床效果 。 方法：以 2011 年 1 月 ~2015 年 12 月
在我院进行甲状腺手术的 120 例患者为研究对象，将其随机分为显露组和非显露组各 60 例。 非显露组行不显露喉返神经的常规

甲状腺手术，显露组行显露喉返神经的甲状腺手术，比较两组患者的喉返神经损伤情况。 结果：显露组喉返神经损伤率明显低于非

显露组（P＜0.05）；显露组术后声音嘶哑率明显低于非显露组（P＜0.05）。结论：甲状腺手术中显露喉返神经可以有效预防喉返神经

损伤和术后声音嘶哑。
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喉返神经位于甲状腺侧叶后方，紧贴甲状腺[1]，
行甲状腺手术时，非常容易致其损伤，形成手术并发
症，表现为声音嘶哑、饮水呛咳，甚至呼吸困难、窒
息、死亡等[2]。 因此，甲状腺手术中如何预防喉返神
经损伤就成为临床上研究的重要课题。 本研究应用
常规显露喉返神经的甲状腺手术治疗 60例患者，有
效预防了喉返神经的损伤，效果显著。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2015年 12月
在我院行甲状腺手术的 120例患者为研究对象，将
其随机分为非显露组和显露组各 60例。 非显露组
中男性 18 例， 女性 42 例； 年龄 17~73 岁， 平均
（42.8±2.5）岁；其中甲状腺腺瘤 18例，结节性甲状
腺肿 28例， 甲状腺癌 14例。 显露组中男性 20例，
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女性 40 例；年龄 18~76 岁，平均（42.5±2.8）岁；其
中甲状腺腺瘤 17例，结节性甲状腺肿 28例，甲状腺
癌 15例。所有患者均经临床检查和病理确诊。两组
患者的性别、 年龄、 病理类型比较无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%手术方法 两组患者的手术过程由同一组医
师操作完成。显露组：患者实施全麻后，暴露甲状腺，
对中静脉进行结扎，然后分离、结扎甲状腺上极血
管，将甲状腺峡部和甲状腺悬韧带切断，并将甲状腺
侧叶向内牵引后紧贴甲状腺固有被膜[3]，在对甲状
旁腺进行保护的同时分离甲状腺外侧，寻找喉返神
经，找到后，结扎甲状腺下极血管[4]，在注意避免损
伤喉返神经的同时，对甲状腺进行全切或次全切；非
显露组：全麻后，常规分离结扎甲状腺主要供血血
管，全切或次全切甲状腺，不打开甲状腺后被膜，不
显露喉返神经。
1.3%%%%研究指标 （1）手术时间；（2）喉返神经损伤
率；（3）声音嘶哑发生率及术后恢复情况。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间及喉返神经损伤情况 显露组
和非显露组手术时间无显著差异（P＞0.05）；显露组
的手术总时间明显长于非显露组（P＜0.05）；显露组
喉返神经损伤率 1.67%明显低于非显露组 16.67%，
差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术时间及喉返神经损伤情况（x%±s）

2.2%%%%两组声音嘶哑情况 术后，显露组声音嘶哑率
1.67%明显低于非显露组 16.67%（P＜0.05）； 术后 6
个月， 显露组声音嘶哑率 0.00%低于非显露组
6.67%，差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后及术后6个月声音嘶哑情况[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着社会的发展和人们生活环境、生活

方式、饮食习惯的改变，甲状腺疾病的发生率不断上
升，需要进行甲状腺手术的人数亦不断增加。手术造
成的喉返神经损伤一直是外科手术绕不开的话题，
不仅成为医疗纠纷的矛盾点， 也为患者造成了生活
障碍、精神痛苦和经济负担。 因此，如何避免甲状腺
手术过程中对喉返神经的损伤一直是有待继续研究
的一大课题。

甲状腺手术的并发症之一即为喉返神经损伤，
损伤部位多为喉返神经入喉处[5]，损伤后容易导致
声音嘶哑， 甚至呼吸困难。 越来越多的文献研究显
示， 甲状腺手术中是否显露喉返神经成为影响喉返
神经损伤与否的重要因素[6]。 陈明等[7]认为，甲状腺
手术中常规显露喉返神经， 能够有效预防喉返神经
的损伤，这与本研究的结果一致。 本研究中，显露组
喉返神经损伤 1例，损伤率为 1.67%，非显露组喉返
神经损伤 10例，损伤率为 16.67%，显露组喉返神经
损伤率明显低于非显露组（P＜0.05）。显露组喉返神
经损伤造成声音嘶哑 1例，发生率为 1.67%，非显露
组 10例，发生率为 16.67%，显露组明显低于非显露
组（P＜0.05）。两组患者随访半年，术后 6个月，显露
组声音嘶哑率 0.00%明显低于非显露组 6.67%（P＜
0.05）。 综上所述，甲状腺手术中显露喉返神经可以
有效预防喉返神经损伤，降低患者术后声音嘶哑率，
临床效果显著。
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解剖时间
（min）

手术时间
（min）

手术总时间
（min）

喉返神经损伤
[例（%）]

6.80±2.13 58.35±5.14
%%57.80±5.68
%%0.48
%%＞0.05

65.15±7.27
%57.80±5.68
%5.39
%＜0.05

1（1.67）
10（16.67）
5.33

%%%%＜0.05

组别 n

显露组
非显露组
t/字2
P

60
60

组别 n 术后声音嘶哑 术后 6个月声音嘶哑

显露组
非显露组
字2
P

60
60

1（1.67）
10（16.67）
5.33

%%＜0.05

0（0.00）
4（6.67）
4.01

%%%%%%%%%%%%%＜0.05
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