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脉络舒通丸联合达肝素用于甲状腺全切术后	

甲状旁腺功能的恢复

刘嘉琦，初军，于河山，张超，孔琳娜，丁宇

(淄博市中心医院乳腺甲状腺外科，淄博 山东 255000)

[摘　要]	 目的：探讨脉络舒通丸联合达肝素用于甲状腺全切术后出现甲状旁腺功能低下的治疗及安全性。

方法：采用回顾性分析，收集2018年1月1日至2021年4月1日于淄博市中心医院乳腺甲状腺外科行

甲状腺全切及中央区淋巴结清扫的1 145例甲状腺癌患者的临床资料。共有389例患者于术后出现

甲状旁腺功能减低，其中305例患者(作为抗凝组)于术后第1天予补钙治疗及脉络舒通丸联合达肝

素抗凝治疗，84例患者(作为对照组)术后仅予补钙治疗。分析两组患者永久性甲状旁腺功能低下

发生率、甲状旁腺功能恢复至正常的时间、术后拔管时间及日均引流量。结果：1 145例患者术后

甲状旁腺功能低下发生率为33.97%。抗凝组甲状旁腺永久性损伤率小于对照组(P<0.05)。两组患

者术后拔管时间、日均引流量比较，差异均无统计学意义(P=0.10，P=0.80)。抗凝组术后甲状旁腺

于术后第15、30、90、180天恢复速度均明显快于对照组(均P<0.05)。结论：给予甲状腺全切术后

发生甲状旁腺功能低下患者补钙治疗及脉络舒通丸联合达肝素抗凝治疗，可以促进甲状旁腺功能

的恢复，降低永久性功能损伤的发生率，术后使用安全可靠。

[关键词]	 甲状腺恶性肿瘤；甲状腺全切；甲状旁腺功能低下；抗凝治疗；补钙治疗；脉络舒通丸；达肝素

Mailuoshutong pill and dalteparin on recovery of 
parathyroid function after total thyroidectomy

LIU Jiaqi, CHU Jun, YU Heshan, ZHANG Chao, KONG Linna, DING Yu

(Department of Breast and Thyroid Surgery, Zibo Central Hospital, Zibo Shandong 255000, China)

Abstract Objective: To investigate the efficacy and safety of the treatment with Mailuoshutong pill and dalteparin on 

patients with hypoparathyroidism after total thyroidectomy. Methods: The clinical data of 1 145 patients with 

thyroid cancer after total thyroidectomy and lymph node dissection were collected and retrospective analyzed at 

Breast and Thyroid Surgery Department of Zibo Central Hospital from January 1, 2018 to April 1, 2021. There 

were 389 patients with hypoparathyroidism were involved, in which 305 patients (as an anticoagulation group) 

were treated with combination of Mailuoshutong pill and calcium supplement, and 84 patients (as a control 

group) were treated with calcium supplement. The incidence of hypoparathyroidism, recovery time, decannulation 

time, and average daily drainage volume between the 2 groups were analyzed. Results: The incidence of 
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近年来，甲状腺癌发病率迅速上升 [1-2]，如何

预防及处理甲状腺术后并发症是外科医师面临的

重要课题和挑战。其中甲状旁腺功能减退症是甲

状腺全切除术后最常见的并发症，可以明显降低

患者术后生活质量和增加治疗费用[3]，其发病率从

30%到60%不等 [4]。暂时性甲状旁腺功能减低会造

成一过性低血钙症状，甲状旁腺激素( parathy roid 
h o r m o n e ， P T H ) 短 期 内 可 以 恢 复 至 正 常 。 永 久

性甲状旁腺功能减低则需要终身服药，导致的钙

磷代谢障碍严重影响患者的生活质量，并成为继

喉返神经麻痹之后产生医疗纠纷的主要因素。本

研究对2018年1月1日至2021年4月1日于淄博市中

心医院乳腺甲状腺外科行甲状腺全部切除及中央

区淋巴结清扫的甲状腺癌患者的临床资料进行分

析，探讨术后甲状旁腺损伤后的恢复措施。

1  对象与方法

1.1  对象

对 淄 博 市 中 心 医 院 乳 腺 甲 状 腺 外 科 2 0 1 8 年 
1 月 1 日 至 2 0 2 1 年 4 月 1 日 ， 由 同 一 组 医 师 连 续 完

成 的 行 甲 状 腺 全 部 切 除 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的

甲 状 腺 癌 患 者 进 行 跟 踪 与 随 访 。 患 者 术 后 引 流

量 及 P T H 均 收 集 于 医 院 住 院 管 理 系 统 ( H o s p i t a l 
In f o r m a t i o n  Sy s t e m ， H I S) 。根据入组及排除标

准，筛选出符合入组条件1  1 4 5例患者，有3 8 9例

患者于术后出现甲状旁腺功能减低及血钙降低，

其中 3 0 5 例患者术后使用补钙治疗及脉络舒通丸

联合达肝素抗凝治疗(作为抗凝组)，8 4例患者术

后仅使用补钙治疗(作为对照组)。本研究已通过

淄 博 市 中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号 ：

201801020)。所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

入组标准：1)知情同意；2)排除全身重大脏器

疾病及精神疾病；3 )行甲状腺全切及中央区淋巴

结清扫：4)6个月内未接受131I治疗；5)术前未服用

阿司匹林、利伐沙班等抗凝药物。

排除标准：1 )合并其他严重慢性疾病或残疾

性疾病，如高血压，糖尿病等；2 )因智力或精神

因素无法正确理解及选择；3 )未行中央区淋巴结

清扫；4)肿瘤组织侵犯甲状旁腺及被膜组织；5)有

出血倾向或使用抗凝、抗血小板治疗或有造血系

统疾病；6 )因术中操作不当或甲状旁腺无法原位

保留需自体移植。

1.3  治疗方案

抗 凝 组 于 术 后 第 1 天 予 脉 络 舒 通 丸 ( 国 药 准

字Z 1 9 9 9 1 0 2 5，鲁南厚普制药有限公司，规格：

12 g/瓶，1瓶/次，每天3次)、达肝素(德国Vetter 
Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG，2 500 U，皮下

注射，每天1次)、维D钙咀嚼片(使用剂量按患者

无低钙血症临床症状计算，低钙血症临床表现包

括口周麻木、双手及双足麻木、手足强直或出现

抽搐症状 [ 5 - 6 ])、骨化三醇[正大制药(青岛)有限公

司，1粒，口服，每天2次]。对照组于术后第1天

使用维D钙咀嚼片、骨化三醇。以PTH≥12 pg/mL
为正常标准，统计2组患者术后第3、5、15、30、

90、180天PTH的正常比例、术后日均引流量及拔

管时间。

1.4  统计学处理

所有数据用SPSS 22.0统计学软件进行分析。

计量资料正态分布采用单样本Kolmogorov-Smirnov
检验，呈正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)
表示。采用配对资料t检验比较2组患者术后第1天

P T H、日均引流量、颈部引流拔管时间，采用配

对资料χ 2检验分析比较2组患者第3、5、15、30、

90、180天甲状旁腺功能低下发生率。P<0.05为差

异有统计学意义。

postoperative hypothyroidism in 1 145 patients was 33.97%. The rate of parathyroid injury in the anticoagulation 

group was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in decannulation time 

(P=0.10) and average daily drainage volume (P=0.80) between the 2 groups. The recovery of the anticoagulation 

group was significantly better than the control group on the 15th, 30th, 90th, and 180th day after the operation 

(all P<0.05). Conclusion: Calcium supplement, Mailuoshutong pill, and dalteparin therapy for patients with 

hypoparathyroidism after total thyroidectomy can improve, the recovery of parathyroid function and reduce the 

incidence of permanent functional damage. It is safe and reliable for postoperative use.

Keywords malignant thyroid tumor; total thyroidectomy; parathyroid dysfunction; anticoagulant therapy; calcium treatment; 

Mailuoshutong pill; dalteparin
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2  结果

2.1  一般资料

计 量 资 料 均 符 合 正 态 分 布 。 抗 凝 组 年 龄 为

(48.35±13.84)岁，对照组为(48.12±13.07)岁，两

组差异无统计学意义(P=0.89，表1)。抗凝组与对

照组性别差异无统计学意义(P=0.23，表1)。抗凝

组与对照组体表面积差异无统计学意义(P=0.68， 
表1)。抗凝组患者肿瘤大小<1 cm共241例，肿瘤大

小>1 cm共64例，对照组肿瘤大小<1 cm共62例，

肿瘤大小 > 1  c m 共 2 2 例，两者差异无统计学意义

(P=0.30，表1)。抗凝组彩超评估VI区淋巴结肿大共

21例，未见VI区淋巴结肿大共284例，对照组彩超

评估VI区淋巴结肿大共10例，未见VI区淋巴结肿大

共74例，两者差异无统计学意义(P=0.13，表1)。

2.2  术中中央区淋巴结数目、术后第 1 天 PTH、

日均引流量及拔管时间

抗 凝 组 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 为 3 . 7 8 ± 2 . 2 3 ，

对 照 组 为 3 . 6 3 ± 2 . 3 5 ， 两 者 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P = 0 . 6 1 ， 表 2 ) 。 抗 凝 组 术 后 第 1 天 P T H 为

(4.43±3.11) pg/mL，对照组为(4.35±3.09) pg/mL，

两组差异无统计学意义(P=0.85)。抗凝组日均引流

量为(23.93±3.49) mL，对照组为(24.04±3.53) mL，

两组差异无统计学意义(P=0.80，表2)。抗凝组拔

管时间为(4.10±0.81) d，对照组为(4.00±0.88) d，

两组差异无统计学意义(P=0.10，表2)。

2.3  甲状旁腺功能恢复情况

1 145例患者术后甲状旁腺功能低下发生率为

33.97%，其中抗凝组永久性甲状旁腺功能低下发

生率为0 %，对照组发生率为4 . 7 6 %。抗凝组与对

照组术后第3天甲状旁腺恢复至正常水平无明显差

异( P = 0 . 1 5，表3 )，抗凝组与对照组术后第5天甲

状旁腺功能恢复至正常水平无明显差异(P=0.21， 
表 3 ) ， 抗 凝 组 于 术 后 第 1 5 、 3 0 、 9 0 、 1 8 0 天 术

后 P T H 恢 复 至 正 常 水 平 均 明 显 低 于 对 照 组 ( 均

P<0.05，表3)。

表1 两组基线特征比较

Table 1 Comparison of characteristics of patients between the 2 groups

组别 n 年龄/岁
性别/例

体表面积/m2
肿瘤大小/例 彩超评估是否有VI区淋巴结肿大/例

男 女 <1 cm >1 cm 是 否

抗凝组 305 48.35±13.84 95 210 1.64±0.15 241 64 21 284

对照组 84 48.12±13.07 33 51 1.65±0.14 62 22 10 74

P 0.89 0.16 0.68 0.30 0.13

表2 两组手术特征比较

Table 2 Comparison of surgical characteristics between the 2 groups

组别 n 中央区淋巴结清扫数 日均引流量/mL 颈部引流拔管时间/d 术后第1天PTH水平/(pg·mL−1)

抗凝组 305 3.78±2.23 23.93±3.49 4.10±0.81 4.43±3.11 

对照组 84 3.63±2.35 24.04±3.53 4.00±0.88 4.35±3.09

P 0.61 0.80 0.10 0.85

表3 两组甲状旁腺功能恢复时间比较

Table 3 Comparison of parathyroid function recovery time between the 2 groups

组别 n
术后第3天/例 术后第5天/例 术后第15天/例 术后第30天/例 术后第90天/例 术后第180天/例

恢复 未恢复 恢复 未恢复 恢复 未恢复 恢复 未恢复 恢复 未恢复 恢复 未恢复

抗凝组 305 48 257 90 215 149 156 241 64 295 10 305 0

对照组 84 8 76 19 65 29 55 51 33 68 16 80 4

P 0.15 0.21 0.02 <0.01 <0.01 <0.01



临床与病理杂志, 2022, 42(12) https://lcbl.csu.edu.cn3014

3  讨论

甲状腺全切术后甲状旁腺功能低下是甲状腺

术后最常见的并发症之一，根据恢复情况可以分

为暂时性和永久性甲状旁腺功能低下 [6-8]，其中暂

时性甲状旁腺损伤绝大多数在术后半年内恢复[9]，

不同研究[10-14]对甲状腺全切术后甲状旁腺功能损伤

定义不同，导致了暂时性甲状旁腺功能减退和永

久性甲状旁腺功能减退发生率不同。本研究以患

者术后甲状旁腺低于<12 pg/mL视为甲状旁腺功能

低下，对术后甲状旁腺功能低下的患者常规进行

补钙，剂量以无临床症状为主，所以患者低血钙

及出现低钙血症的临床症状并没有纳入甲状旁腺

功能低下的评定标准。本研究于术后第1、3、5、

15、30、90、180天常规检验血清甲状旁腺素及血

清钙值。甲状旁腺素< 1 2  p g / m L视为甲状旁腺功

能低下，其中淄博市中心医院乳腺甲状腺外科提

出甲状旁腺梗死定义：患者接受甲状腺全切除手

术，术中虽然完好地保留了甲状旁腺及其血运，

但是术后发生的甲状旁腺功能减退，主要是由于

甲状腺手术导致甲状旁腺毗邻器官和位置发生变

化，进一步诱发甲状旁腺血运障碍，从而引起的

甲状旁腺坏死，出现手足抽搐、肌肉痉挛、感觉

麻木等低钙血症的临床表现。根据发生的时间分

为“急性甲状旁腺梗死”和“迟发性甲状旁腺梗

死”。急性甲状旁腺梗死是指发生在术后2 4  h以

内的甲状旁腺功能减退。迟发性甲状旁腺梗死是

指术后24 h以内甲状旁腺功能正常，于24 h以后甚

至3个月以后才突然发生的甲状旁腺功能减退。根

据临床表现的严重程度分为轻度、中度、重度和

极重度。PTH在8~12 pg/mL为轻度，在4~8 pg/mL 
为 中 度 ， 在 0 . 0 1 ~ 4  p g / m L 为 重 度 ， P T H 测 不 到 
(0 pg/mL)为极重度。持续6个月甲状旁腺功能低下

定义为永久性甲状旁腺功能低下 [15]。本研究术后

1 145例患者甲状旁腺功能低下发生率为33.97%；

其中抗凝组 3 0 5 例患者均为暂时性甲状旁腺功能

低下，有10例发生急性甲状旁腺梗死、1例发生迟

发性甲状旁腺梗死；对照组84例患者中有80例为

暂时性甲状旁腺功能低下，4例为永久性甲状旁腺

功能低下，2例为急性甲状旁腺梗死。本研究发现 
1例迟发性甲状旁腺梗死患者为糖尿病患者，出院

后血糖控制不佳，是否迟发性甲状旁腺梗死与血

糖控制不佳有关有待进一步研究。本研究未将患

糖尿病、高血压、高血脂、冠心病等基础疾病或

前期使用抗凝药物的患者排除，因此结果存在一

定局限性。当患者出现永久性甲状旁腺功能减退

时，低钙血症危象、精神症状、胃肠道反应、慢

性肾脏疾病等风险增加，而钙补充量是最相关的

危险因素，并且每日相对固定时间段补充钙剂、

长 期 使 用 补 钙 等 相 关 药 物 ， 会 增 加 患 者 经 济 负

担，严重降低患者的生活质量[16-17]。

引起甲状腺术后甲状旁腺功能减低的因素众

多，包括患者和疾病自身的因素、生化指标及手

术相关的因素等。有研究[18]发现Graves病术前较高

的P T H水平是术后发生暂时性低钙血症的风险因

素。Graves病术后容易发生低钙血症的原因可能与

甲状腺功能亢进引起的骨转换相关 [19]。甲状腺恶

性疾病常需要更广泛的切除范围和颈部淋巴结清

扫，从而引起较高的术后甲状旁腺功能减低的发

生率。此外，年龄增加和女性相关维生素D缺乏也

与术后甲状旁腺功能减低相关。

甲状腺术后甲状旁腺功能减低的主要原因是

术中甲状旁腺的直接损伤包括误切、挫伤、热辐

射等和各种原因所致的甲状旁腺血运障碍 [ 2 0 - 2 2 ]。

肿瘤直径越大，手术难度相应提高，对甲状旁腺

的损伤风险就越高，术后甲状旁腺功能低下发生

率越高。增加术后甲状旁腺功能减低发生率的手

术相关因素包括手术切除范围、中央区淋巴结清

扫、再次手术等，此外，甲状旁腺自体移植、原

位保留的甲状旁腺数目和意外切除的甲状旁腺等

也是影响术后甲状旁腺功能的重要因素。手术意

外切除甲状旁腺与术后永久性甲状旁腺功能减低

有密切关系，而甲状旁腺自体移植则是术后出现

暂时性甲状旁腺功能减低的重要原因。原位保留

甲状旁腺的数目和有效性(如颜色变化)对甲状腺手

术后甲状旁腺功能的保护具有重要的作用[23-25]。

本研究在手术过程中均于甲状腺左、右两叶

注射 0 . 1  m L 纳米炭悬浊液于腺体内，并于 3  m i n
后开始操作，纳米炭作为一种淋巴示踪剂，具有

示踪速度快，淋巴趋向性强，黑染率高，与周围

组织色彩对比度高等优点，在甲状腺恶性肿瘤手

术中，既有助于淋巴结清扫，增加淋巴结清扫数

目，也能保护甲状旁腺，降低甲状旁腺误切率及

甲状旁腺功能减退的发生；并且在手术过程是使

用双极电凝，避免多余热力源性尤其是能量器械

的热传导造成甲状旁腺或其营养血管损伤，从而

影响甲状旁腺功能。

针 对 甲 状 旁 腺 血 运 障 碍 ， 本 研 究 提 出 了 脉

络舒通丸联合达肝素抗凝治疗方法改善甲状旁腺

血运障碍。中医认为造成甲状旁腺功能减退症的

主要原因是阳气虚衰，所以甲状旁腺功能减退症

的治疗主要采用调配一些可以调肝理气、改善机
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体气血功能、养阴清虚热、补充人体元气、调节

人体免疫力的中药来进行治疗，脉络舒通丸由多

味中药材配伍组成，方中黄柏清热燥湿、泻火解

毒，苍术健脾、燥湿、解郁，黄芪补气、利尿消

肿，金银花清热解毒，薏苡仁健脾止泻、除痹、

排 脓 ， 白 芍 养 阴 止 痛 ， 当 归 润 肠 通 便 、 活 血 化

瘀，水蛭散结逐瘀，玄参滋阴生津、清热凉血、

解毒散结，诸药合用共奏活血化瘀、行血止痛、

抗炎消肿等功效，且无出血风险，有很好的抗凝

溶 栓 效 果 。 目 前 已 有 临 床 研 究 [ 2 6 ]证 明 使 用 低 分

子肝素既不增加术后出血率，亦可有效预防血栓 
形成。

本研究在术后常规补钙基础上，使用脉络舒

通丸及达肝素术后抗凝治疗，抗凝组术后甲状旁

腺功能恢复速度、甲状旁腺功能恢复至正常水平

的发生率均明显高于对照组。无永久性甲状旁腺

功能低下患者，其机制与脉络舒通丸联合达肝素

改善甲状旁腺微循环，抑制甲状旁腺供血微血管

血栓形成，减轻术区炎症反应有关。与对照组相

比，抗凝组术后日均引流量、拔管时间差异均无

统计学意义。两组患者术后均未发生术后出血，

未增加术后出血发生概率，安全有效。

综 上 所 述 ， 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 全 切 术 后 甲 状

旁腺功能减退的患者在补钙基础上使用脉络舒通

丸及达肝素双联抗凝药物治疗是一种安全、可行

的方法，能提高患者甲状旁腺功能低下的恢复速

度，降低永久性甲状旁腺功能低下发生率，值得

临床推广。
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