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易被忽视的脑卒中后遗症
▲ 广东省佛山市第五人民医院   黄琳

围绕甲亢手术的八大常见问题
▲ 广西壮族自治区梧州市红十字会医院  王昌泉

人们普遍将脑卒中称为“脑中风”，其

主要是由脑血管堵塞、脑血管破裂所诱发。

大脑组织作为一个重要组织，与人体其他部

分一样需要充足的氧气维持运行。脑出血、

脑梗死症状的出现会严重阻碍大脑组织的血

液循环，因脑细胞长时间处于缺氧状态而产

生不同程度的损伤，随后引发“脑卒中”的

典型症状。脑卒中发生后，人体脑细胞按照

190 万个 / 分钟的速度死亡，如果大脑缺血

时间长于 3 h，缺血状态的脑细胞凋亡而导

致个体的脑组织产生不可逆的损害。经过临

床资料显示，脑卒中作为常见的一种脑血管

疾病，具有发病率高、死亡率高等疾病特点，

严重威胁居民的生命健康安全。

脑卒中的分类

一般情况下，脑卒中疾病按照病理形成

分为缺血性脑卒中、出血性脑卒中两类疾病。

缺血性脑卒中，包括短暂性脑缺血发作、

脑梗死：

短暂性脑缺血发作 短暂性、缺血性损害

脑组织而引发脑组织功能障碍问题：①血流动

力学变化：脑动脉过于狭窄时，血压水平明

显变化会造成一过性缺血症状，出现于机体

依靠侧支循环维持供血的脑区，具体特点为：

具有基本相同的临床症状和较高的发作频率，

发作时间少于10分钟；②微栓塞：微栓子的

形成会导致小动脉的阻塞，进而诱发不同程度

的脑组织缺血症状，通过溶解栓子而改善脑组

织局部的血流循环情况。具体特点：多种临床

症状和低发作频率，同时发作时间一般处于几

十分钟到两小时的时间范围内。

脑梗死  临床上是以脑血栓、脑栓塞以

及腔隙性脑梗死作为主要疾病类型。①脑血

栓：因动脉粥样硬化、各种动脉炎、脑血管

局部病变等因素引发不同程度的血凝块堵塞

问题，从而形成此疾病。②脑栓塞：血液内

存在因多种疾病所产生的栓子，导致脑部血

管出现不同程度的阻塞，进一步诱发脑栓塞。

目前，临床上普遍以心脏疾病、骨折、细菌

感染和静脉炎等多种因素造成脑血管出现不

同程度的栓塞。③腔隙性脑梗死：此脑梗死

类型是因为＜ 0.5 mm 的微小脑动脉病变、

其他部位栓子脱落而造成官腔栓塞情况的发

生，从而导致脑组织缺血性坏死等严重后果

的发生。

出血性脑卒中包括脑出血、蛛网膜下腔

出血：

脑出血 除了外伤性脑出血以外而出现

的脑实质血管破裂出血，主要是由高血压、

脑动脉硬化等因素诱发的。

蛛网膜下腔出血 因脑表面、脑底部出现

出血症状，蛛网膜下腔内流入一定量的血液

造成的。主要是由动脉瘤破裂、高血压和血

液病等原因造成的。

脑卒中后存在的问题

脑卒中的产生会引发多种问题，大部分

患者的语言、运动、吞咽等多方面功能出现

不同程度的丧失。

言语问题 脑卒中发生后造成语言、认知

功能的衰退，进一步造成患者无法正常与他

人交流与开展社交。

运动问题 患者存在不同程度的单侧或双

侧肢体活动障碍，严重者出现完全瘫痪，进

一步影响患者的行动和日常生活与工作。

感觉功能部分丧失 患者的一侧甚至双侧

感觉出现不同程度的丧失，造成身体无法准

确感知冷、热和疼等多种感觉。

吞咽困难 无法顺利将口中食物顺利咽下，

既会导致患者个体无法摄取足够的营养成分，

也会造成食物误入呼吸道而吸入肺内，进一

步引发吸入性肺炎、窒息休克的严重后果。

痴呆或交流障碍  反应迟钝、思维混乱、

注意力分散、性格脾气大变、突然失忆和睡

眠作息不规律等临床现象明显，患者感知其

他事物的反应出现明显变化。

抑郁 脑卒中还会引发抑郁、易怒等不

良心理状态，不利于患者康复治疗与功能恢

复的开展。

小便障碍 排尿功能障碍，尿潴留、尿

失禁问题均可能发生。

视力下降、视野改变 脑卒中还会引起

视力下降、视野改变、黑朦、视物重影等。

基于上述分析可知，如果脑卒中患者出

现后遗症，普遍会增加患者及其家庭的精神

与经济压力。

甲亢手术怎么做？

甲亢手术治疗通常采用甲状腺次全切术

或甲状腺全切术，这种手术是麻醉以后，在

患者颈部正中进行切口，从而暴露出甲状腺，

通过切除甲状腺的大部分区域或全部区域，

来减少生产和分泌甲状腺素的腺体细胞，自

然血液中的甲状腺素就会减少了，这就是甲

亢手术的治疗思路。

哪些类型的甲亢患者需要手术 ?

1. 中度以上的原发性甲亢患者。

2.伴有压迫症状或腺体较大的甲亢患者。

3. 胸骨后甲状腺肿合并甲亢患者。

4. 结节性甲状腺肿继发甲亢或高功能腺

瘤患者。

5.抗甲状腺药物或治疗后复发的甲亢患者。

6. 妊娠早、中期的甲亢患者。

手术风险大吗？有什么副作用 ?

甲亢手术是一种常见的治疗甲状腺功

能亢进（甲亢）的方法，手术已非常成熟。

但任何手术都存在一定的风险和可能的副

作用。

术后出血手术过程中有损伤血管的情

况，导致术后出血。这种情况在大多数情况

下通过引流可以控制。 

甲状腺功能减退 手术后部分或全部甲

状腺被切除，可能会导致甲状腺功能减退，

此种可以终身服用甲状腺激素替代药物进行

应对。

声音嘶哑或吞咽困难 手术过程中，喉

返神经（控制声音的神经）可能会受到损伤，

导致声音嘶哑或者吞咽困难的症状，这些情

况通常是由于损伤到了喉返神经的两个不同

分支导致。

低血钙 手术时，甲状旁腺（分泌甲状

旁腺激素）可能会受到损伤，甲状旁腺激素

的作用是升血钙，这个激素下降就会导致低

血钙（常见症状：手部或口周的抽搐、麻木

或痉挛）。如果甲状旁腺被完全切除，患者

则需要长期额外的钙和维生素 D，用以补充

机体需求。

伤口感染 术后伤口可能会感染，这种

情况相对较少见，因为甲状腺手术属于清洁

手术，感染风险较低。

甲亢手术是全切还是部分切除？

手术治疗的方法多采取甲状腺大部切除

术，或甲状腺次全切除术，必要时也可以采

取甲状腺全部切除术。术后有较小的概率会

出现甲状腺功能减退，需要口服优甲乐 ( 左

甲状腺素片 ) 治疗。

术后多久才能恢复正常生活？

甲亢患者术后的康复时间通常与患者的

年龄、症状以及疾病的严重程度有关。

对于症状较轻，并发症比较少的年轻的

患者来说，15 ～ 30 天即可恢复正常的生活。

对于身体一般情况较差的老年患者或者

并发症比较多、病情复杂、合并了其他糖尿

病、高血压、冠心病的患者，回归正常生活

可能需要三个月到半年甚至半年以上。

甲亢手术能完全治愈甲亢吗？
会复发吗？

在大多数情况下，甲亢手术可以达到完

全治愈的效果。如果手术彻底切除了甲状腺，

患者将不再产生过多的甲状腺激素，从而解

决了甲亢的根本原因。

但是也存在不能完全治愈的情况，出现

甲亢复发，比例相对较低。在这种情况下，

可能需要进一步的治疗，例如放射性碘治疗

或抗甲状腺药物治疗，以控制甲状腺功能。

甲亢有什么危害 ?

若甲亢患者长期没有得到合适治疗，会

引起消瘦和甲亢性心脏病。患者消瘦常常容

易患急性传染病感染致残或死亡；甲亢性心

脏病可引起心脏扩大、心律失常、心房颤动

和心力衰竭，患者丧失劳动力，甚至死亡。

甲状腺手术后饮食上需要注意什么？

柔软食物 在手术后的早期阶段，建议食

用柔软易咀嚼的食物，以减少对手术区域的压

力，包括煮软的蔬菜、煮熟的米饭、软糕点等。

碘摄入 根据甲状腺功能和手术的原因，

医生可能会建议您控制或限制碘的摄入。碘

是生产甲状腺素的原料，所以术后为了防止

复发甲亢，或者继发甲减，控制碘的摄入量

显得尤为重要。

均衡饮食 无论是否进行甲状腺手术，

均衡的饮食对整体健康都非常重要，确保摄

入足够的蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生

素和矿物质。增加摄入新鲜水果、蔬菜、全

谷物、瘦肉、鱼类和低脂乳制品等营养丰富

的食物。

避免刺激性食物 某些食物可能会刺激

胃肠道，例如辛辣食物、咖啡因、酒精和强

烈调味品。在术后的早期阶段，特别是如果

正在经历消化不适或胃肠道不适，应当避免

这些食物。
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