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甲状腺功能异常者能如期手术吗

甲状腺激素作用于人体所有核细

胞，调节其生长和新陈代谢。甲状腺疾

病是内分泌系统的常见病，有 1/5的人

一生中会出现甲状腺功能或形态异常。

中华医学会内分泌学科分会在 2015年

6 月至 2017 年 6 月开展的全国甲状腺

疾病、碘状态和糖尿病全国流行病学调

查（TIDE）结果显示，我国临床甲状腺功

能减退（以下简称甲减）、亚临床甲状腺

功能减退（以下简称亚临床甲减）、临床

甲状腺功能亢进（以下简称甲亢）及亚临

床甲状腺功能亢进（以下简称亚临床甲

亢）的患病率分别为 1.02%、12.93%、

0.78%和 0.44%。

近日，《中华医学杂志》发表了关

于甲状腺疾病的专题笔谈，文中提及

甲状腺功能异常患者的非甲状腺手术

及相关药物的应用可能加重潜在的甲

状腺疾病病情。因此如何做好这类患

者非甲状腺手术围手术期的管理，成

为一个值得关注的话题。

甲状腺激素对生理系统的影响

“甲状腺激素广泛作用于人体多

个器官系统，例如心血管、呼吸、消化、

神经和血液系统等，都与围手术期密

切相关。”

北京大学第一医院内分泌内科主任

高莹表示，甲状腺激素过多对心脏具有正

性作用，可降低外周血管阻力，激活肾素 -

血管紧张素 -醛固酮系统，但循环血量的

增加和水钠潴留会使甲亢患者的心输出

量增加 50%~300%，从而增加心力衰竭的

发生风险。此外，甲亢患者心律失常、冠状

动脉痉挛及心肌缺血的发生风险也显著

增加。5%~20%的甲亢患者会出现心房纤

颤，亚临床甲亢也可增加房性早搏及心房

纤颤的发生率。

“与之相反，甲减患者可出现心率

减慢、收缩压降低、心输出量减少和

β 肾上腺素压力感受器反应性降低，

这会使甲减患者在麻醉状态下更容易

出现低血压。”高莹说。

同时，甲状腺功能异常还可能增

加围手术期气道管理的难度。北京大

学第一医院主任医师张俊清表示，“由

于分解代谢增加以及低钾血症，甲亢

患者可出现呼吸肌无力、肺容积下降，

从而增加机械通气支持的风险和机械

通气时间，另外低氧和通气功能降低

可增加其对镇静剂的敏感性并延迟术

后撤机。甲减患者则会出现胸腔积液、

通气功能障碍以及肺泡表面活性物质

减少，从而增加术后肺萎陷和肺部感

染的发生风险。”

对于消化系统，张俊清指出，由于

胃肠动力增加以及发热等因素，甲亢

患者可出现低白蛋白血症和营养不

良。而甲减患者则因胃肠蠕动减慢延

迟肠内营养的开始时间，并增加术后

肠梗阻的风险。同时可出现红细胞减

少、凝血因子减少以及活性降低，增加

术后出血风险，影响伤口愈合。“甲减

可导致多种代谢异常，如水的清除率

下降导致低钠血症，对部分药物的清

除率下降，如抗癫痫药、抗凝药、镇静

类和阿片类药物等。”

那么围术期的患者是否要进行甲

状腺功能筛查？对此，高莹表示，“目前

并不推荐对拟手术的患者进行甲状腺

功能常规筛查。但以下三类患者应及

时进行甲状腺功能检测：术前存在或

新发甲状腺功能异常的症状或体征的

无甲状腺疾病病史患者，中枢性甲减

高危患者，术中或术后出现疑似黏液

性水肿昏迷或甲亢危象的患者。”

甲状腺功能异常者围术期管理

手术按照病情缓急可分为急诊和择

期手术。甲状腺功能异常的围手术期管

理，依据甲状腺功能异常的种类、严重程

度和手术的缓急程度而有所不同。

一项前瞻性研究比较了 36例亚临床

甲减与 224例甲状腺功能正常的行冠状

动脉旁路移植术患者的术后结局。结果提

示，主要不良心血管事件（死亡、术后心肌

梗死、急性心脑血管事件）和围手术期并

发症（伤口问题、纵隔炎、腿部感染、呼吸

系统并发症、谵妄或再次手术风险）在两

组间并无显著差异。对全膝关节置换术后

患者的观察也提示，亚临床甲减患者术后

心肺等严重并发症的风险总体上并未显

著增加，因此国内外学者均认为未经治疗

的亚临床甲减患者无需延迟手术。

“对于甲减，也不建议延迟其急诊

手术。但对于择期手术的时机，不同研

究报道的术后并发症的发生风险并不

一致。不过严重甲减患者非紧急手术

应推迟到甲减治疗后，对于急诊手术，

需权衡手术风险与甲状腺疾病并发症

的风险。”张俊清指出。

对于亚临床甲亢的患者，目前对非

甲状腺手术围手术期的研究较少，且多

为心血管手术。高莹表示，两项评价亚临

床甲亢患者进行经皮冠状动脉介入治疗

术（PCI）后并发症的前瞻性研究提示，

相比于甲状腺功能正常的患者，亚临床

甲亢患者进行 PCI 术后 1 月至 2 年内

的全因死亡率、心源性死亡、非致死性再

梗死、非计划再入院等无明显差异。因此

对于亚临床甲亢，国内外学者均不建议

延迟择期或急诊手术。“但是亚临床甲亢

在老年人中较为常见，需注意监测围手

术期心房纤颤的发生情况。”

“对于未治疗或治疗不充分的甲

亢患者，围手术期可能增加发生甲亢

危象以及死亡的风险。因此，推荐延迟

甲亢患者的择期手术，参照我国《甲状

腺功能亢进症和其他原因所致的甲状

腺毒症诊治指南》予以抗甲状腺药物

（ATD）治疗，直至甲状腺功能恢复正

常。对于急诊手术，如不能延迟也应尽

快开始治疗，同时可在术前给予 β 受

体阻滞剂、碘剂和地塞米松进行快速

术前准备。”高莹说道。

密切监测，警惕甲状腺功能危象

甲状腺功能异常还影响患者围手术

期的麻醉管理。“甲减患者由于低钠血症

和肾清除率受损，对麻醉镇静药物和阿片

类药物的反应会增强，导致其麻醉复苏的

时间延长，而对 琢和 茁肾上腺素能药物
的反应减弱，易使患者在围手术期出现低

血压，需要给予高于常规剂量的血管活性

药物。”张俊清表示，考虑到交感神经的兴

奋性和正性肌力作用，氯胺酮是甲减患者

首选的麻醉诱导剂。由于胃排空延迟，应

考虑使用琥珀胆碱进行快速诱导，也可使

用速效非去极化肌松剂。同时在麻醉维持

期间，需警惕甲减患者出现心脏抑制、骨

骼肌麻痹和低体温症状。

“甲亢患者心输出量的增加可影

响麻醉药物的摄取和分布，延长诱导

麻醉的起效时间。另外针对其对儿茶

酚胺的敏感性增加，应避免使用增加

交感神经兴奋性的药物，如麻黄碱、氯

胺酮，通常推荐硫喷妥钠作为麻醉诱

导剂的首选。也可使用琥珀胆碱或非

去极化肌松剂进行快速序列诱导及插

管，建议以去氧肾上腺素作为甲亢患

者的血管活性药物。”张俊清表示。

“目前尚缺乏甲状腺疾病患者非甲

状腺手术的围手术期管理指南或共识，

但维持甲状腺激素水平正常对围手术期

的管理及预后具有重要意义。”高莹指

出，整体而言，对于亚临床甲减、亚临床

甲亢或无明显临床症状的患者，无需延

迟手术；对于甲减或甲亢患者，需根据手

术缓急和甲状腺功能异常的严重性进行

临床决策。如条件允许，建议将甲状腺功

能控制在正常范围内再进行手术；如不

能推迟手术，需在手术前尽快开始纠正

甲状腺功能异常的治疗，尽可能将 FT3

（游离三碘甲状腺原氨酸）、FT4（游离甲

状腺素）控制在正常范围内，密切监测围

手术期并发症，警惕甲状腺功能危象。
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