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袖状胃切除术后 药物如何管理

揭开甲状腺癌细针穿刺报告的神秘面纱

44 岁 的 王 先 生 ，身 高
169cm，体重却高达 190 公斤，
BMI指数直冲66.52kg/m2，妥妥
的“重量级选手”。过度肥胖不
仅让他行动困难，更引发了多种
健康问题。多年来，他尝试过各
种减肥方法——吃药、节食、运
动，但都收效甚微。最终，医生
建议他接受“腹腔镜下袖状胃切
除手术”。手术后不到一个月，
他便成功减轻了 14 公斤。然
而，由于他常年患有基础疾病，
需要同时服用降糖药、降压药和
调血脂药等。他对术后应该如
何正确用药仍然感到困惑不已。

什么是袖状胃切除术
袖状胃切除术是指通过手术

切除胃底及胃大弯，使残留的胃
呈“香蕉状”，容积由原来的500~
600ml缩小为100ml左右。手术
中不改变胃肠道的生理状态。适
用于高危及极重度肥胖患者，如
BMI≥32.5kg/m2的单纯性肥胖患
者，或肥胖合并2型糖尿病、高血
压、血脂异常等代谢综合征。
为什么术后用药有特殊要求

袖状胃切除术后，胃的解剖
结构和生理功能发生显著改变，

胃的容受性舒张和调节功能受
到一定影响，储藏功能大幅降
低。食物和药物在胃内的停留
时间缩短，一些需要在胃内充分
溶解后才能被吸收的药物，可能
因胃排空速度过快而无法充分
溶解，从而影响其吸收效率。此
外，由于胃的体积减小，药物在
胃内的吸收面积减少，可能导致
某些药物吸收不完全。同时，胃
体积的减小还会使胃酸和消化
酶的分泌减少，进一步影响药物
的溶解和吸收，降低药物的生物
利用度。

术后药物该如何“管理”
手术后用药的重点在于选

对剂型、调整剂量，同时科学补
充营养物质。

药物剂型选择上，优先选液
体制剂，次选分散片和可碾碎的
普通片剂，胶囊制剂去壳需谨慎，
避免使用缓控释及肠溶制剂。如
果药物需要在胃酸中溶解或依赖
胃酸酸性条件起作用，优先选择
液体制剂。若液体制剂不可用，
可选用可溶解或可压碎片剂，并
尽可能将药品碾碎，需要注意的
是，缓控释制剂因其特殊结构，压

碎可能导致药物剂型结构改变，
影响药效。胶囊制剂可去壳后将
内容物调成糊状或溶解服用，但
部分药物可能因去壳失效，用药
前需仔细阅读说明书。肠溶制剂
的肠溶衣溶解通常依赖于胃肠道
各段不同的pH值，正常情况下胃
内pH值较低，肠溶衣不会溶解。
但袖状胃切除术后，胃酸分泌减
少，胃内pH值升高，导致肠溶制
剂在胃内提前溶解、释放，对胃黏
膜造成较大直接损伤。

药物剂量调整上，应加强
监测，及时调整。由于手术后
患者体重下降，药物的代谢和
分布会发生变化，需要根据患
者术后机体耐受情况和疾病变
化情况及时调整药物剂量。例
如，糖尿病和高血压患者术后
血压、血糖水平可能显著改善，
加之体重下降影响药物的代
谢，用药前及用药期间应密切
监测血压、血糖，防止低血压或
低血糖的发生。对于其他需根
据体重调整剂量的药物，如某
些抗生素、抗凝药物等，应严格
按体重换算用药剂量，并依据
患者实际耐受情况及时调整，

确保药物治疗安全有效。
科学补充营养物质、维生素

和微量元素至关重要。术后由
于食物摄入减少，胃内吸收面积
降低，可能会导致微量元素、维
生素等营养物质摄入不足。如
果不注意术后的预防和补充，很
容易引发贫血、骨质疏松。因
此，术后需长期补充微量元素、
维生素等，以防营养缺乏症。日
常生活还应避免碳酸饮料和容
易产气的食物，避免引起胃扩张。

袖状胃切除手术是肥胖
患者重获健康的重要途径，但
术后药物吸收、代谢可能发生
变化，通过科学管理用药、强
化营养补充和定期监测，不仅
能减轻体重，更能降低并发症
风险。建议患者在术后定期
随访，与医生和药师密切合
作，真正实现“代谢重启”。正
如王先生的案例所示——手
术只是起点，管理决定未来！

（作者：李灵琦 厦门大学附
属第一医院

陈宏 厦门大学附属第一医院）

甲状腺，是在我们颈部的蝴
蝶状的器官，虽不引人瞩目，却能
分泌甲状腺素，调控着身体的新
陈代谢。近些年来，随着甲状腺
结节发病率升高，频频闯入我们
的视野，甲状腺癌更是让不少人
心生忧虑。当医生怀疑甲状腺结
节有恶变风险时，常常会用到一
个关键的检查手段—甲状腺细针
穿刺活检，而这份穿刺报告上并
不总写着“癌”或“不是癌”的简单
报告，而是一串大部分人看不懂
的“代码”。今天，咱们就一起来
揭开这层神秘面纱吧。

细针穿刺活检：洞察甲状腺
结节的“显微镜”

细针穿刺是医师在超声图
像的精准导航下，用细针穿入甲
状腺结节，抽取其中细胞，送给
病理科医师观察，病理科医生在
显微镜下通过观察细胞形态，特
别是细胞核的特点，评估结节恶
性的可能性大小。这项细针穿
刺活检技术创伤小，准确性相对
高，可为后续治疗方案指明方
向，堪称甲状腺疾病诊断领域的
得力“侦察兵”。

解读穿刺报告的代码
每个医院的甲状腺细针穿

刺报告有一定的区别，但绝大部

分 医 院 使 用 甲 状 腺 细 胞 学
Bethesda 报告系统进行评估，一
般在穿刺病理报告中可以找到

“Bethesda ×× 类 ”或 者“TB-
SRTC××类”的字样。

BethesdaⅠ类：标本无法诊
断或标本不满意。仅为囊液，穿
刺操作或涂片固定等因素导致
镜下可诊断细胞量少；使得病理
医生没办法依据现有细胞做出
明确判断。这类结节总体的恶
性风险度在5%~20%。拿到这类
报告，医师一般会建议超声引导
下再次细针穿刺。

BethesdaⅡ类：良性病变。
包括良性结节、甲状腺炎等。这
类结节恶性风险度为 2%~7%。
因为穿刺存在一定误差，所以医
师一般会建议密切观察和超声
随访。

BethesdaⅢ类：意义不明确
的非典型病变，但还不够诊断Ⅳ、
Ⅴ、Ⅲ 类。这类结节恶性风险为
13%~30%。医师会综合评估后建
议密切监测、再次细针穿刺、分子
检测和/或甲状腺腺叶切除等后
续处理。分子检测是对细针穿刺
Bethesda评分为Ⅲ/Ⅳ/Ⅴ类的结
节进行基因检测协助评估肿瘤的
良恶性，主要基因有 Braf 基因、

RET基因、Ras基因等。
Bethesda Ⅳ 类 ：滤 泡 性 肿

瘤。这类报告通常病理描述上
会对看到的细胞形态进行描述，
但无法对甲状腺良恶性进行准
确判别，主要靠手术切除术后病
理判断良恶性。这类结节的恶
性风险度为 23%~34%。对此医
师会建议甲状腺腺叶切除或分
子标记物检测。

BethesdaⅤ类：可疑恶性肿
瘤，细胞具有恶性肿瘤的部分特
征，细胞形态提示甲状腺乳头状
癌、甲状腺髓样癌、淋巴瘤或者
其他恶性肿瘤，但质和（或）量上
不足以明确诊断恶性，具有明显
异质性，以可疑乳头状癌最常
见。这类结节的恶性风险很高，
达 67%~83%。医师会建议分子
检测、积极手术治疗。

BethesdaⅥ类：恶性肿瘤，乳
头状癌最常见，这类报告结节恶
性风险度为97%~100%。医师会
综合评估，一般建议甲状腺腺叶
切除术或近全切除术。
面对报告结果，保持“平常心”

当这一纸报告递到手中，我
们需要保持一份平常心。若为良
性结果，喜悦之余不可大意，不是
高枕无忧，应谨遵医嘱定期复查，

生活里多些自律，远离不良习
惯。若结果处于不确定或可疑恶
性地带，千万别灰心丧气，必要时
加做分子检测等手段查明结节性
质。哪怕确诊恶性，也绝非世界
崩塌，现代医学对付甲状腺癌的
手段众多，早期发现、早期诊断、
早期治疗，生存率极高。积极和
医生沟通治疗方案，选择手术或
者监测，根据术后病理决定要不
要碘131治疗、内分泌治疗等，以
最佳状态迎接挑战。

未来，随着医学科技日新
月异，甲状腺疾病诊断与治疗
将更加精准、高效，为健康保
驾护航，省立甲状腺诊治中心
将继续砥砺前行。

（作者：郑俊杰 福州大学附
属省立医院 甲状腺疝外科 主
治医师）


