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癫痫的统一标准，多采用单一药物治疗。 早期常用
药物包括苯巴比妥、苯妥英钠、卡马西平等，伴随着
对治疗方法的深入研究，近年来，丙戊酸钠等多种适
用于各型癫痫发作的药物逐渐在临床中应用。

丙戊酸钠是一种不含氮的广谱抗癫痫药物，药
物成分吸收快。 研究发现[4]，该药治疗小儿癫痫，能
有效提高患儿脑内抑制性 酌-GABA（氨基丁酸）神
经介质的浓度，提高神经元拮抗性，发挥抑制突发性
脑功能紊乱的作用，减少患儿癫痫发作次数，控制患
儿病情发展。 左乙拉西坦的本质是一种吡咯烷酮衍
生物，具有易溶解、高渗透等特点，该药物能与患儿
大脑内突触囊泡蛋白 2A发生相互作用，亲和力佳，
可对患儿大脑非正常放电产生抑制作用，消除大脑
甘氨酸能神经元与 酌-GABA之间的反应，提高海马
区 酌-GABA的浓度，继而有效增强脑功能紊乱抑制
效果[5]。

本研究结果显示，A组患儿治疗后总有效率明
显高于 B组，但两组在药物不良反应发生率上无明
显差异，与相关研究结果具有相似性[6]。 因而，我们
认为丙戊酸钠和左乙拉西坦治疗小儿癫痫均具有不
良反应少、安全性高的临床优势，但丙戊酸钠疗效更
加确切，优势更明显。
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腔镜辅助颈部小切口甲状腺切除术对甲状腺良性肿瘤患者
术后引流量及并发症的影响
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摘要：目的：探讨腔镜辅助颈部小切口甲状腺切除术对甲状腺良性肿瘤患者术后引流量及并发症的影响 。方法：选取 2014 年
11 月 ~2016 年 11 月我院收治的 96 例患者，随机分为对照组和实验组各 48 例。对照组采用传统手术治疗，实验组采用腔镜辅助颈

部小切口甲状腺切除术治疗。 比较两组术后引流量、手术时间、住院时间、术中出血量及术后并发症发生率。 结果：实验组住院时

间、术后引流量、术中出血量及术后并发症发生率均低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：腔镜辅助颈部小切口甲状腺

切除术治疗甲状腺良性肿瘤患者效果显著，值得临床推广应用。
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甲状腺良性肿瘤是甲状腺肿瘤常见类型，好发
于女性，初期无明显症状，当肿瘤压迫食管、神经等
组织时，可发生呼吸困难、吞咽或声音嘶哑等症状。
传统手术治疗方案，在一定程度上可改善患者临床
症状及体征，但因其手术创伤大，存在明显术后瘢
痕，影响局部美观，给患者造成巨大心理压力[1]。 近
年来，随着微创技术在外科治疗的广泛应用，腔镜辅
助颈部小切口甲状腺切除术已逐渐适用于甲状腺良
性肿瘤治疗。 本研究采用腔镜辅助颈部小切口甲状
腺切除术治疗甲状腺良性肿瘤患者，取得良好的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11
月桐柏县人民医院 96例患者，随机分为对照组和实
验组各 48例。对照组男 18例，女 30例；年龄 20~68
岁，平均年龄（44.11±20.01）岁；病程 1~10年，平均

病程（6.21±3.52）年；肿瘤直径 1.11~2.80%cm，平均
直径（2.10±0.21）cm。 实验组男 20例，女 28例；年
龄 22~70岁，平均年龄（46.24±19.58）岁；病程 1~9
年，平均病程（5.55±3.21）年；肿瘤直径 1.10~2.84%
cm，平均直径（2.11±0.24） cm。 两组患者性别、年
龄、病程及肿瘤直径等一般资料比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均经超声诊断及
穿刺活检等确诊为甲状腺良性肿瘤； 签署知情同意
书。 排除标准：既往有甲状腺部位手术史者；有甲状
腺炎症及颈部放疗史者；有凝血功能障碍者。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 采用传统手术治疗。 给予气管插管
麻醉，取平卧位；胸骨上缘约 2%cm处做一 7~8%cm切
口，使用超声刀处理血管，分离腺体，充分显露甲状
腺肿瘤后观察其位置及大小将其切除， 成功后间断
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（上接第 79页）症发生，具有良好的临床应用价值。
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缝合、止血，置留引流管并关闭切口。
1.3.2%%%%实验组 采用腔镜辅助颈部小切口甲状腺切
除术治疗。 给予气管插管内麻醉，取平卧位；胸骨上
缘约 2%cm处做 2%cm横行切口，切开皮肤、皮下组织
及颈阔肌，游离至皮瓣，纵向切开白线，分离带状肌
与甲状腺，上提吊拉钩，在腔镜下使用超声刀处理血
管并切除甲状腺，术后置放硅胶管引流。 两组均予
以补液、换药及引流管护理等措施。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者相关指标（术后引流
量、手术时间、住院时间、术中出血量）及并发症发生
情况。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计软件对数据
进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者相关指标比较 实验组术后引流量、
术中出血量及住院时间均低于对照组，差异具有统
计学意义，P＜0.05； 两组手术时间比较无显著性差
异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者相关指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术后并发症发生情况比较 实验组术后
并发症发生率显著低于对照组，差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
甲状腺良性肿瘤为临床多发颈部疾病，发病率

呈逐年升高趋势。 据统计[2]，女性患甲状腺良性肿瘤
发病率为男性 6~10倍。 其病理机制可能与电离辐

射、遗传、癌基因、生长因子或雌激素相关。研究证实
[3]， 头颈部外放射是导致甲状腺良性肿瘤发病的主
要因素， 且与多数动物及人类肿瘤发生和原癌基因
序列过度表达、缺失及突变存在一定关系。 目前，传
统手术及药物治疗因疗效不佳、 预后较差等劣势逐
渐不能满足于临床治疗， 故探索一种安全有效的治
疗方案对甲状腺良性肿瘤治疗显得极为重要。

腔镜辅助颈部小切口甲状腺切除术相较于传统
手术，入路途径及手术过程相差无几。但腔镜辅助颈
部小切口甲状腺切除术切口仅为 2%cm，不仅对患者
正常组织影响较小，且有利于术后早期恢复。王子璋
等[4]研究显示，腔镜具有放大效果，于腔镜下进行手
术， 可最大程度辨别伴行血管、 喉返神经及甲状旁
腺，减少并发症及复发等风险发生。 此外，腔镜下可
最大程度暴露术野， 避免手术损伤。 本研究结果显
示，实验组住院时间、术后引流量、术中出血量及术
后并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）。说明腔镜
辅助颈部小切口甲状腺切除术创伤较小， 游离范围
较小，且术中止血方便，有效减少住院时间及术后引
流量，加速患者病情恢复，降低术后并发症发生率，
减少术后瘢痕，提高颈部美观满意度[5]。 但术中应注
意以下几点：应采用细硅胶管充分引流；全面检查甲
状腺，必要时配合手指触诊；超声刀止血时，＞3%mm
血管应使用慢档凝固离断，且处理喉返神经时，应避
免其产生蒸汽损害神经。综上所述，腔镜辅助颈部小
切口甲状腺切除术治疗甲状腺良性肿瘤效果显著，
且具有创伤小、并发症少、安全性高等优势，值得临
床推广应用。
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组别 n 术后引流量
（ml）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

实验组
对照组

48
48

26.43±7.35*
%46.63±8.33

94.63±12.44
90.33±10.34

2.88±0.65*
%8.33±1.22

19.31±3.57*
31.26±6.44

组别 n 呛咳 切口淤血 胸腔麻木不适 总发生

实验组
对照组

48
48

0（0.00）
6（12.50）

2（4.17）
4（8.33）

0（0.00）
1（2.08）

2（4.17）*
%11（22.92）
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