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甲状腺次全切术结合海藻玉壶汤治疗 
结节性甲状腺肿患者的效果

康艳星

张家口市怀安县中医院 河北 张家口 076150

【摘 要】目的：探讨在进行结节性甲状腺肿患者的临床治疗时，将甲状腺次全切术配合海藻玉壶汤应用于患者治疗中的效果。

方法：以 2019年 1月－ 2021年 5月间来我院就诊的结节性甲状腺肿者的临床资料实行回顾性分析，任意抽选出 60例患者为此次实
验对象，运用信封法分为对照组和实验组，两组各有 30例患者。对照组患者与实验组患者在接受治疗时精选则次全切术进行治疗，
而实验组患者在接受治疗时，在手术基础上增加海藻玉壶汤进行治疗，在治疗完成后评估两组患者治疗效果。结果：治疗完成后，实

验组患者总有效率明显高于对照组，数据进行对比分析，差异显著（P＜ 0.05）。结论：在进行结节性甲状腺肿患者的手术治疗时，
在次全切术的治疗基础上配合应用海藻玉壶汤，有助于提高患者的治疗效果，使患者的病情状况得到控制，具有良好的可应用价值，

值得进行推广与应用。
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结节性甲状腺肿是内分泌科的一种常见良性肿瘤，这种疾病

的发生与患者的碘元素摄入量不足，以及患者的日常生活习惯不

佳有较为密切的关联，而在对患者进行治疗时，选择手术方案进

行治疗是对患者疾病进行控制的关键，这一治疗方式有助于缓解

患者的癌变风险。但这一手术方案在完成后，患者依然具有较高

的复发率 [1]。而在中医理论中认为这一疾病的发生与气滞血瘀和

气血循环不畅有密切的关联，故而在进行治疗时，应当以活血化

瘀和消瘀祛滞为主要的治疗理念 [2]。本次研究探讨在进行结节性

甲状腺肿患者的临床治疗时，将甲状腺次全切术配合海藻玉壶汤

应用于患者治疗中的效果，分析临床应用价值。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料
以 2019年 1月－ 2021年 5月间来我院就诊的结节性甲状腺

肿者的临床资料实行回顾性分析，任意抽选出 60例患者为此次
实验对象，运用信封法分为对照组和实验组，两组各有 30例患者。
实验组男性患者 12例，女性患者 18例，年龄 23~65岁，平均年
龄（41.8±2.4）岁，对照组男性患者 13例，女性患者 17例，年
龄 25~70岁，平均年龄（45.2±2.8）岁。

患者基本资料录入我院数据库，进行统计分析，由医务人员

做出记录并按照要求进行统计学处理，判断所有患者基本资料具

不具有统计学意义，可进行后续的对照实验（P＞ 0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组中患者在接受治疗时，单纯应用甲状腺次全切

手术进行治疗 手术室要求患者常规保持仰卧位，并对患者进行
全身麻醉，将患者的肩部垫高并菜患者的胸锁关节上 2cm部位作
一长约 5cm的切口，将患者的皮肤以及皮下组织分离，并且将患
者的颈白线划开，再患者甲状腺真假被膜之间对患者的甲状腺腺

液进行断性分离，离断病对患者的甲状腺中静脉进行结扎，随后

切断其上动静脉，进入腺体的下肢静脉分支和被膜，在手术过程

中注意做好患者周围血供和喉返神经的保护，避免对患者其他组

织造成损伤。在进行切除时切除患者 90%的甲状腺组织，随后离
断式缝合线体残面儿左侧液处理，应当与右侧一致，在止血完成

后需要进行逐层缝合，采用可吸收缝合线对其进行处理。

1.2.2 实验组患者在进行治疗时，在对照组的用药基础
上，配合应用海藻玉壶汤进行治疗 方剂组成：连翘 15 g、海藻
12g、浙贝母 12 g、青皮 12g、当归 12 g、川芎 12 g、海带 12 g、
昆布 12 g、陈皮 12 g.甘草 12 g、法半夏 10 g、制香附 10 g、独
活 6 g；所有药物取水进行煎熬后为 1剂，患者早晚各服用 1次，
每日用药 1剂。患者在治疗期间连续治疗，6个月后观察疗效。

1.3 评价标准
显效：治疗完成后，患者病情得到控制，未见不良反应发生

患者的颈部结节明显缩小，并且颈部无不适感和异物感；有效：

治疗后患者的病情得到控制，患者的结节大小有明显降低，患者

偶尔感到颈部有异物感，患者后续恢复状况良好；无效：治疗后

患者的结节大小未见，缩小颈部有明显不适感和异物感，或患者

在治疗后出现复发的情况。

1.4 统计学方法
在开展本次实验统计检查时，选择计算机软件 SPSS 22.0，

对数据进行记录，根据实验结果数据特征进行统计学计算，确认
P＜ 0.05则判断计量数据、计数数据可参考。
2 结果

治疗完成后，实验组患者总有效率明显高于对照组，数据进

行对比分析，差异显著（P＜ 0.05）。

表 1 两组患者手术时长、手术中出血量、住院时长对比（x±s）
组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组（n=30） 12 15 3 90.00%
对照组（n=30） 6 12 12 60.00%

χ2 － － － 9.6514
P － － － 0.0000

3 讨论

就目前来说，在临床上对结节性甲状腺肿患者进行治疗时，

最常用的治疗方法啊，为甲状腺全切术以及甲状腺次全切术，但
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新型的微创手术，EMR可将药物注射至黏膜下，以分离正常组
织和息肉，然后将息肉采取圈套器套住并切除，有机结合了黏膜

注射和电离切除的两种方式的优势，所以治疗效果更为显著。该

术式在实施过程中，可通过黏膜注射膨起病灶，可将固有肌层与

病灶黏膜之间有效分离，所以息肉切除效果更佳 [5]。同时手术期

间可对切除深度予以有效把握，可减少穿孔以及出血等相关并发

症，从而有效降低出血量。另外该术式还可以减少各种并发症，

可减少术后复发率，进一步提升患者整体疗效。本文结果中，与

对比组比较显示，分析组出血量少、息肉切除完整率较高、复发

率较低、并发症率较低，手术时间较长，组间差异显著（P＜ 0.05）。
可见，在治疗老年胃肠道息肉中应用 EMR发挥着极大优势和作
用。

综上，在治疗老年胃肠道息肉中应用 EMR的效果确切，既 
可提升息肉切除率，减少出血量和各种并发症，又可减少复发率，

可进行借鉴推广。
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甲状腺全切术有可能会在一定程度上影响患者的机体功能。而在

对患者进行治疗时，次全切术不仅相对来说操作简单，并且能够

根据检查结果，有针对性地将患者的病变肿物切除，产生的手术

操作的针对性相对较强，这一手术方案在应用过程中，相较于全

接触来说，产生的创口较小 [3]。但值得注意的是，甲状腺次全切

术在完成后容易在一定程度上增加患者不良反应的发生率，对于

患者的康复可能会造成一定的影响。

在我国中医理论中认为结节性甲状腺肿的发生与多方面因素

密切相关，主要与患者的气滞血瘀和情志失常以及饮食不洁有密

切的关联 [4]。在进行患者的治疗时，应当选择活血化瘀和化痰理

气的药物对患者进行治疗。海藻玉壶汤中包含连翘、海藻、浙贝母、

当归、川芎、甘草、法半夏等多种药物，这类药物均有泻热降火

之功效，将其配合应用于患者的手术中，能够改善患者的临床症

状以及甲状腺功能，有助于提高患者的治疗效果。

综上所述，在进行结节性甲状腺肿患者的手术治疗时，在次

全切术的治疗基础上配合应用海藻玉壶汤，有助于提高患者的治

疗效果，使患者的病情状况得到控制，具有良好的应用价值，值

得推广与应用。
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