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甲状腺位于颈前部，气管
两旁，上端达甲状软骨的
中部，下端抵第4气管环。

位置 结构 毗邻关系

甲状腺由左右两叶、峡部
及锥状叶组成，呈H形，
红褐色，质地柔软。

甲状腺内侧与喉、气管相
邻，外侧与颈动脉、颈静
脉相邻。

030201

甲状腺解剖位置及结构



甲状腺激素生理作用

调节代谢

甲状腺激素对糖、脂肪、蛋白质的代

谢均有调节作用，如促进糖异生、加

速脂肪分解、促进蛋白质合成等。

影响生长发育

甲状腺激素对婴幼儿的生长发育有重

要影响，缺乏会导致呆小症。

提高神经系统兴奋性

甲状腺激素能提高神经系统的兴奋性，

缺乏时会出现反应迟钝、记忆力下降

等症状。



甲状腺功能亢进 甲状腺功能减退 甲状腺炎 甲状腺结节

常见甲状腺疾病及临床表现

01 02 03 04

表现为怕热、多汗、心悸、多

食易饥、消瘦等高代谢症候群

，以及眼突、手颤等体征。

表现为畏寒、乏力、嗜睡、记

忆力减退等低代谢症候群，以

及黏液性水肿等体征。

包括急性、亚急性和慢性甲状

腺炎，表现为甲状腺肿大、疼

痛、发热等症状。

多数无症状，部分可出现颈部

不适、吞咽困难等症状，结节

性质需通过病理检查确定。
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包括甲状腺结节、甲状腺功能亢进、

甲状腺肿瘤等。对于恶性病变或存在

压迫症状的良性病变，通常需要手术

治疗。

包括严重的心、肺、肝、肾功能不全，

不能耐受手术者；喉返神经损伤导致

的严重声音嘶哑者；妊娠期妇女等。

手术适应症与禁忌症

禁忌症

适应症



术前评估
包括全面的体格检查、甲状腺功能检查、心电图、胸片等。对于怀疑恶性病变

的患者，还需进行颈部超声检查、CT或MRI等影像学检查。

术前准备
包括术前禁食、禁水，备皮，术前用药等。对于精神紧张的患者，还需进行心

理疏导。

术前评估及准备工作



麻醉方式

通常采用全身麻醉，以

确保手术过程中患者的

安全和舒适。

患者取仰卧位，肩部垫

高，头后仰，使颈部充

分暴露。

在颈部前正中线做切口，

长度根据手术需要而定。

包括游离皮瓣、切断甲

状腺前肌群、处理甲状

腺上极血管、处理甲状

腺下极血管、切除甲状

腺腺体等。对于恶性肿

瘤，还需进行颈部淋巴

结清扫。

缝合切口并放置引流管，

以便术后观察引流液的

颜色、性质和量。

手术体位 手术步骤 缝合与引流手术切口

手术方法与步骤简介
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密切监测患者的心率、
血压、呼吸和体温等
生命体征。

注意观察患者意识状
态，如有异常及时报
告医生。

保持呼吸道通畅，必
要时给予吸氧。

观察生命体征变化



观察伤口敷料是否干燥、清洁，
如有渗血、渗液及时更换。

妥善固定引流管，保持引流通
畅，避免扭曲、受压。

定期观察引流液的量、颜色和
性状，如有异常及时报告医生。

伤口护理与引流管管理
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