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Abstract With the rapid increase in incidence of thyroid cancer and the volume of thyroidectomy, the demands for 

ambulatory thyroidectomy are growing, where the processes of admission, surgery and discharge are completed 

within 24 h. At present, ambulatory thyroidectomy mode has been undertaken at a few advanced medical 

institutions in China and other countries, which is considered as an advanced management mode, owning 

the advantages of being safe, high-efficient and convenient as well as reducing the length of hospital stay and 

hospitalization costs, and improving the patients’ satisfaction under strict indication criteria. However, the 

substantive development and popularization of the ambulatory thyroidectomy mode will be confronted with 

many diffi  culties and problems under our existing health care system and doctor-patient relationship conditions, 

such as surgery complications, health insurance policy, hospital management system, postoperative recovery 

management, medical document writing and medical ethics. So, ambulatory thyroidectomy is currently only 

suitable for being conducted as clinical research at thyroid centers with suffi  cient surgical experience under reliable 

conditions.

摘   要 随着甲状腺癌发病率与手术量急剧增加，对 24 h 内完成入、出院的甲状腺

日间手术的需求也日益升高。目前日间手术已在国内外少数先进医疗单位

实施，并认为是在严格控制适应证的情况下，具有安全高效、方便快捷的

特点，能明显降低住院时间和住院费用，提高患者满意度的先进管理模式。

然而在我国现有的医疗体制和医患环境下，真正建立和推广日间手术模式

尚面临手术并发症、医保政策、医院管理制度、术后康复管理、医疗文书

书写以及医学伦理等诸多问题。现阶段日间手术仅适合在有丰富外科经验

的甲状腺诊疗中心进行有条件的临床探索。
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日间手术最早源自欧美发达国家，自2001年

引 入 中 国 以 来 ， 日 间 手 术 逐 渐 受 到 医 院 的 青 睐 ，

尤 其 是 近 几 年 迅 猛 发 展 、 方 兴 未 艾 。 “ 日 间 手

术”是指患者在1日（24 h）内入、出院完成的手术

或操作（不含门诊手术）[1-2]，特殊病例由于病情需

要延期住院的患者，住院最长时间不超过48 h[3]。它

作 为 一 种 先 进 的 管 理 模 式 ， 能 够 有 效 缩 短 患 者 的

平 均 住 院 日 ， 提 升 医 疗 服 务 效 率 ， 节 约 医 疗 成 本

等 ， 是 解 决 人 民 群 众 看 病 难 、 看 病 贵 问 题 有 效 手

段之一。

随 着 能 量 设 备 （ 超 声 刀 、 双 极 电 凝 等 ） 和 功

能 保 护 技 术 （ 喉 返 神 经 监 测 、 纳 米 炭 甲 状 旁 腺 负

显影以及术中快速PTH监测）在临床的应用开展，

手 术 经 验 和 技 巧 的 积 累 提 高 ， 以 及 术 后 快 速 加 速

康 复 理 念 的 提 出 和 推 广 ， 使 得 大 部 分 技 术 相 对 成

熟 的 甲 状 腺 手 术 变 得 微 创 、 无 血 、 安 全 和 风 险 可

控。因此，2015年10月15—16日中国日间手术合

作联盟向全国推荐56个首批日间手术术种中涉及

甲 状 腺 的 手 术 包 括 甲 状 腺 腺 瘤 摘 除 术 、 甲 状 腺 部

分切除术、甲状腺次全切除术和甲状腺全切术[3]。

但 要 真 正 建 立 和 推 广 甲 状 腺 日 间 手 术 模 式 ， 在 目

前 我 国 现 有 的 医 疗 体 制 和 医 患 环 境 下 ， 尚 面 临 较

多问题。

1　甲状腺日间手术的风险性

据开展日间手术的国内外医疗中心相关资料[4-6]，

总 体 显 示 ： 日 间 手 术 具 有 安 全 高 效 、 方 便 快 捷 的

特 点 ， 术 后 并 发 症 （ 出 血 、 低 钙 血 症 及 喉 返 神 经

损 伤 ） 发 生 率 、 再 入 院 率 与 传 统 入 院 甲 状 腺 手 术

相 比 无 统 计 学 差 异 ， 能 明 显 降 低 住 院 时 间 和 住 院

费 用 ， 是 一 优 化 资 源 利 用 的 先 进 手 术 管 理 模 式 。

但 在 一 片 叫 好 声 中 ， 作 为 甲 状 腺 专 业 工 作 者 应 理

智地看待这些结论。

日 间 手 术 的 特 点 就 是 “ 快 ” —— 快 速 而 简 便

的 术 前 检 查 可 能 带 来 评 估 不 到 位 引 起 的 麻 醉 风 险

和 手 术 适 应 证 、 范 围 把 控 方 面 的 不 确 定 性 ； 快 速

出 院 导 致 术 后 并 发 症 不 能 完 整 而 准 确 的 评 估 。 结

合 本 单 位 辅 助 科 室 （ 检 验 和 影 像 ） 出 具 结 果 的 时

间 和 特 点 ， 制 定 一 套 完 整 而 快 速 的 术 前 检 查 项 目

和 流 程 ， 建 立 相 关 科 室 的 评 估 和 会 诊 制 度 ， 可 以

将 第 一 类 风 险 降 至 最 低 。 但 第 二 类 风 险 存 在 不 可

预 知 性 ， 在 没 有 足 够 的 术 后 观 察 时 间 下 ， 尤 其 是

一 些 迟 发 型 并 发 症 如 术 后 出 血 、 双 侧 喉 返 神 经 麻

痹 及 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 等 就 不 能 得 到 有 效 而 及 时

的 处 理 ， 甚 至 威 胁 患 者 生 命 。 因 此 ， 开 展 日 间 手

术 的 病 种 应 严 格 把 控 ， 需 根 据 各 自 所 在 单 位 的 医

疗 条 件 和 甲 状 腺 专 科 经 验 和 水 平 综 合 衡 量 。 对 于

分 化 型 甲 癌 ， 手 术 范 围 最 好 限 于 单 侧 腺 叶 切 除 、

单侧中央区的I期的低危组患者，对于T 3以上原发

病 灶 ， 手 术 范 围 涉 及 全 甲 状 腺 切 除 、 全 中 央 区 以

及侧颈淋巴结清扫的中-高危患者应严格谨慎地评

估 术 后 出 血 风 险 ， 喉 返 神 经 、 甲 状 旁 腺 术 中 保 护

情况。

甲 状 腺 术 后 并 发 症 主 要 有 恶 心 呕 吐 、 头 晕 头

痛 、 颈 部 切 口 血 肿 形 成 、 不 置 引 流 或 早 期 拔 除 引

流 导 致 的 创 面 积 液 或 血 清 肿 甚 至 感 染 、 喉 上 神 经

损 伤 、 喉 返 神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 、 淋 巴

瘘 、 气 管 瘘 、 食 管 瘘 、 疤 痕 形 成 等 ， 其 中 甲 状 旁

腺 功 能 低 下 引 发 的 手 足 口 周 麻 木 甚 至 抽 搐 等 低 钙

血 症 是 术 后 再 入 院 的 最 主 要 原 因 ； 而 甲 状 腺 术 后

危 及 生 命 的 并 发 症 包 括 活 动 性 出 血 引 起 的 气 管 压

迫 ， 双 侧 喉 返 神 经 损 伤 导 致 的 声 带 麻 痹 以 及 严 重

甲 旁 减 导 致 的 呼 吸 肌 痉 挛 等 ， 都 可 造 成 患 者 呼 吸

困 难 甚 至 窒 息 。 根 据 患 者 术 中 情 况 及 术 后 引 流 液

颜 色 和 量 ， 发 音 、 呼 吸 、 抽 搐 等 情 况 ， 大 部 分 并

发症经术后8~24 h住院观察即可预判和明确。但

上 述 几 类 并 发 症 都 有 迟 发 性 发 生 的 可 能 ， 为 甲 状

腺日间手术的开展带来安全隐患 [5]。有研究 [7]统计

分析了13 817例甲状腺或甲状旁腺手术患者的临床

资料，发现有8例术后血肿出现在24 h之后，我们

也有术后72 h迟发型大出血的个案报道[8]。

2　甲状腺日间手术模式的建立

日 间 手 术 是 个 系 统 工 程 ， 需 要 全 程 连 续 管

理 ， 像 接 力 棒 一 样 传 递 下 去 ， 且 尽 量 缩 小 安 全 质

量 方 面 的 差 距 ， 做 到 无 缝 衔 接 。 日 间 手 术 最 核 心
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的 问 题 就 是 持 续 的 医 疗 质 量 保 证 和 患 者 安 全 问

题 ， 一 旦 在 日 间 手 术 系 统 中 有 一 个 短 板 发 生 ， 这

个 手 术 质 量 和 安 全 就 要 打 折 扣 。 因 此 ， 开 展 日 间

手 术 的 医 疗 机 构 要 有 比 传 统 大 医 院 更 细 致 的 术 前

评 估 流 程 、 更 先 进 的 手 术 室 条 件 和 设 备 、 更 专 业

和 经 验 丰 富 的 手 术 医 生 和 麻 醉 医 生 、 更 科 学 的 就

医流程、更完善的术后随访系统。

开 展 日 间 手 术 的 医 疗 机 构 应 建 立 日 间 手 术 管

理 委 员 会 ， 由 医 务 管 理 部 门 在 委 员 会 的 指 导 下 负

责 医 院 日 间 手 术 的 统 筹 管 理 ， 做 好 日 间 手 术 管 理

制 度 的 制 定 并 组 织 实 施 。 鼓 励 建 立 日 间 手 术 院 内

绿 色 通 道 和 与 社 区 医 疗 机 构 无 缝 化 对 接 的 双 向 转

诊 通 道 ， 确 保 日 间 手 术 流 程 规 范 、 运 行 顺 畅 ， 全

面 做 好 日 间 手 术 的 监 管 工 作 。 医 疗 机 构 可 结 合 实

际 情 况 参 考 以 下 两 种 日 间 手 术 管 理 模 式 ： 一 是 设

立 独 立 的 日 间 手 术 中 心 ， 由 日 间 手 术 中 心 对 全 院

日 间 手 术 进 行 集 中 管 理 ； 二 是 分 散 设 立 各 临 床 专

科 日 间 手 术 病 床 ， 由 各 临 床 专 科 对 各 科 室 日 间 手

术进行直接管理。

结 合 甲 状 腺 疾 病 和 术 后 并 发 症 的 特 点 ， 目 前

外 科 处 理 的 主 要 是 甲 状 腺 癌 、 弥 漫 性 甲 状 腺 肿 、

单 发 的 体 积 较 大 的 甲 状 腺 腺 瘤 ， 在 手 术 范 围 上 基

本要求是侧叶切除以上和/或中央区淋巴结清扫，

而 术 后 并 发 症 发 生 风 险 和 手 术 范 围 呈 明 显 的 正 相

关 ， 全 甲 状 腺 切 除 + 双 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 对 喉 返

神 经 和 甲 状 旁 腺 的 威 胁 很 大 。 因 此 ， 在 国 家 层 面

推 荐 的 甲 状 腺 日 间 手 术 病 种 的 基 础 上 ， 需 结 合 自

身 科 室 技 术 条 件 和 业 务 水 平 制 定 相 应 的 标 准 与 流

程，包括术式准入标准、手术医师准入标准、患者

准入标准、入院前环节管理方案、住院环节管理方

案、出院后环节管理方案和出院随访管理方案。

其 次 ， 需 加 强 患 者 和 家 属 对 甲 状 腺 日 间 手

术 的 健 康 宣 教 工 作 ， 改 变 “ 手 术 必 须 住 院 ” 的 观

念 ， 增 加 对 日 间 手 术 模 式 的 理 解 和 接 受 度 。 华 西

医科大学日间手术中心[9]曾对日间手术患者做过一

次调查，结果显示：50.4%的患者担心如果出院后

出现不适，是否能够得到及时处理；22%的患者对

没 有 医 护 人 员 照 护 下 的 康 复 缺 乏 心 理 准 备 。 日 间

手 术 患 者 在 医 院 时 间 较 短 ， 需 要 患 者 和 家 属 更 多

地 参 与 到 术 前 准 备 和 术 后 管 理 中 。 美 国 日 间 手 术

中 心 专 家 介 绍 ， 患 者 教 育 是 保 证 日 间 手 术 质 量 的

关 键 之 一 。 术 前 术 后 有 必 要 对 患 者 及 其 家 属 进 行

相 关 风 险 及 紧 急 情 况 处 理 方 法 的 宣 教 ， 同 时 与 各

地 下 级 医 院 或 卫 生 所 建 立 良 好 的 合 作 关 系 ， 保 证

术后并发症成能得到及时有效的处理。

3　影响甲状腺日间手术模式建立的因素

首 先 ， 最 大 影 响 因 素 就 是 医 保 政 策 问 题 。

医 保 难 报 销 ， 管 理 不 到 位 ， 康 复 跟 不 上 ： 日 间 手

术 “ 卡 壳 ” 了 。 一 篇 来 自 《 人 民 日 报 》 的 “ 日 间

手 术 遇 到 大 问 题 了 ！ ” 一 文 中 指 出 ： 日 间 手 术 的

最 大 障 碍 是 医 保 报 销 问 题 。 如 果 住 院 费 用 报 销 比

例 低 ， 门 诊 进 行 术 前 评 估 的 检 查 项 目 费 用 报 销 不

了 ， 想 要 开 展 日 间 手 术 也 只 能 是 “ 一 纸 空 谈 ” 。

在 北 京 召 开 的 第 十 二 届 国 际 日 间 手 术 大 会 上 ， 来

自 美 国 、 英 国 、 澳 大 利 亚 、 比 利 时 等 国 家 日 间 手

术 领 域 的 政 策 制 定 者 、 管 理 人 员 、 临 床 医 务 人 员

带来了各自的经验。他们认为，日间手术的发展离

不开医保部门支持。例如，英国日间手术的单病种

付费比其他类型手术支付更优惠；法国有55种手术

只 有 通 过 日 间 手 术 才 能 报 销 ； 比 利 时 日 间 手 术 的

住 院 费 用 是 医 保 强 制 覆 盖 项 目 ， 其 基 础 建 设 和 维

护 由 政 府 单 独 拨 款 。 因 此 ， 要 开 展 甲 状 腺 日 间 手

术 ， 需 要 当 地 政 府 各 相 关 部 门 密 切 配 合 ， 尤 其 是

要 推 动 医 疗 、 医 药 、 医 保 “ 三 医 联 动 ” ， 出 台 相

应 政 策 ： 一 是 检 查 费 用 作 为 日 间 手 术 费 用 的 一 部

分 ， 按 照 住 院 待 遇 结 算 ； 二 是 实 行 打 包 付 费 ， 将

门诊检查费用和手术费用纳入总额结算。

其 次 ， 医 院 内 部 自 身 管 理 和 相 关 硬 件 是 否 配

套 问 题 。 要 保 证 甲 状 腺 日 间 手 术 的 安 全 性 ， 最 理

想 的 状 态 是 建 立 独 立 日 间 手 术 中 心 。 该 中 心 有 专

门 的 医 生 、 护 士 、 麻 醉 师 等 ， 还 有 独 立 的 病 房 、

手 术 室 以 方 便 集 中 收 治 和 集 中 管 理 。 这 样 不 仅 可

以 保 证 日 间 手 术 患 者 优 先 治 疗 ， 也 能 恰 当 地 安 排

医 生 和 麻 醉 师 进 行 术 前 评 估 、 手 术 方 案 制 定 、 术

中 术 后 恢 复 。 但 是 ， 受 制 于 硬 件 设 施 ， 国 内 大 部

分 医 院 仍 采 取 “ 分 散 收 ， 分 散 治 ” 的 模 式 ， 日 间

手 术 还 是 跟 择 期 手 术 混 在 一 起 ， 由 于 没 有 提 前 预

约，只能排到晚上，变成夜间手术，患者想不过夜

都不行。因此，日间手术应该走单独的管理流程。

第 三 ， 日 间 手 术 病 历 书 写 不 科 学 。 我 国 住 院

患 者 病 历 书 写 仍 遵 循 传 统 的 《 病 历 书 写 规 范 》 ，

虽 然 已 经 电 子 化 和 模 板 化 ， 但 病 历 内 容 仍 显 繁

杂 ， 包 括 ： 病 案 首 页 、 入 院 病 历 ， 病 程 记 录 ，

手 术 记 录 ， 术 后 病 程 记 录 ， 出 院 记 录 、 授 权 委 托



中国普通外科杂志 第 28 卷522

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

书 、 知 情 同 意 书 、 手 术 安 全 核 查 表 ， 手 术 风 险 评

估 表 、 手 术 记 录 、 麻 醉 记 录 及 评 估 表 ， 出 院 评 估

表 、 实 验 室 检 查 及 特 殊 检 查 、 医 嘱 单 等 。 而 日 间

手 术 以 高 效 、 安 全 、 便 捷 为 特 点 ， 医 护 人 员 的 工

作量明显增加，患者24 h出院，病历还没写好；患

者 要 出 院 ， 出 院 手 续 还 没 办 好 。 为 保 证 日 间 手 术

的 高 效 运 转 ， 应 实 现 甲 状 腺 日 间 手 术 特 殊 专 科 化

病 历 ， 简 化 病 历 内 容 。 但 要 真 正 做 到 这 一 点 ， 需

要 国 家 层 面 的 政 策 法 规 支 持 和 医 院 科 学 化 管 理 流

程，建立质量管理体系。

第 四 ， 术 后 康 复 问 题 。 为 了 保 障 患 者 出 院

后 的 安 全 康 复 ， 还 应 建 立 完 善 的 日 间 手 术 社 区 康

复 系 统 ， 加 强 与 当 地 社 区 医 院 和 家 庭 医 生 的 合 作

和 交 流 ， 签 订 康 复 协 议 。 对 于 符 合 出 院 标 准 但 还

需 要 身 体 或 心 理 照 护 的 患 者 ， 医 院 可 将 患 者 资 料

转 回 离 其 住 所 最 近 的 社 区 卫 生 服 务 机 构 ， 由 社 区

医 护 人 员 继 续 为 患 者 提 供 包 括 药 物 治 疗 、 辅 助 治

疗 、 伤 口 护 理 、 管 道 护 理 、 康 复 护 理 和 复 诊 指 导

等 服 务 。 医 院 定 期 组 织 社 区 医 护 人 员 开 展 专 科 培

训 ， 加 强 对 术 后 并 发 症 的 认 识 和 基 本 处 理 流 程 的

学习，实现安全、快捷的双向转诊制度。

4　甲状腺日间手术所涉及的伦理问题

“ 以 患 者 为 中 心 ” 是 医 院 工 作 的 核 心 。 医

学 伦 理 要 求 医 疗 质 量 、 医 疗 安 全 始 终 优 先 ， 为 患

者 提 供 “ 更 安 全 、 更 可 靠 ” 的 医 疗 服 务 ， 永 远 应

是 医 疗 机 构 或 医 保 支 付 机 构 优 先 考 虑 的 ， 医 疗 系

统 始 终 以 为 患 者 提 供 “ 高 质 、 高 效 ” 的 医 疗 服 务

为 目 标 。 “ 我 愿 在 我 的 判 断 力 所 及 的 范 围 内 ， 尽

我 的 能 力 ， 遵 守 为 患 者 谋 利 益 的 道 德 原 则 ” ， 这

是 希 波 克 拉 底 誓 言 中 的 一 句 。 古 代 中 医 大 家 也 说

“ 精 勤 不 倦 ， 大 医 精 诚 ” 。 在 推 广 甲 状 腺 日 间 手

术 的 过 程 中 ， 从 医 护 的 职 业 道 德 而 言 ， 为 患 者 谋

利益永远是医务人员最应该关注的。

必 须 有 足 够 的 数 据 证 明 甲 状 腺 日 间 手 术 新 模

式 下 所 提 供 的 医 疗 服 务 其 质 量 不 低 于 甚 至 更 优 于

传 统 模 式 。 正 如 任 何 一 种 新 的 药 品 运 用 于 临 床 需

要 通 过 足 够 的 临 床 验 证 一 样 ， 这 种 新 的 手 术 运 行

模 式 要 大 规 模 应 用 于 临 床 ， 同 样 必 须 要 有 足 够 的

临 床 验 证 ， 以 证 实 其 安 全 性 、 可 靠 性 。 而 这 需 要

足 够 严 格 、 科 学 的 临 床 研 究 。 目 前 这 方 面 的 数 据

依然缺乏，尤其是多中心前瞻性验证试验 [ 10]。尽

管 通 过 住 院 日 的 对 比 ， 显 而 易 见 ， 日 间 手 术 模 式

在 效 率 与 成 本 上 是 优 于 传 统 模 式 的 ， 但 医 疗 服 务

不 同 于 其 他 商 品 ， 质 量 永 远 是 最 需 要 关 注 的 ， 只

有 在 质 量 可 靠 的 前 提 下 ， 比 较 效 率 、 成 本 才 是 有

意义的。

甲 状 腺 日 间 手 术 是 一 种 正 在 逐 渐 研 究 发 展 中

的 手 术 模 式 ， 具 有 一 定 的 风 险 性 ， 因 其 涉 及 患 者

的 生 命 和 财 产 安 全 ， 所 以 在 实 施 过 程 中 应 当 尽 到

告 知 义 务 ， 尊 重 患 者 的 知 情 同 意 权 ， 让 患 者 自 愿

接 受 该 模 式 。 同 时 ， 日 间 手 术 管 理 委 员 会 与 临 床

科 室 制 定 的 标 准 、 流 程 和 知 情 同 意 书 模 板 均 应 当

通 过 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 查 ， 并 接 受 其 监 督 。 目

前 关 于 开 展 日 间 手 术 的 伦 理 审 查 并 没 有 受 到 临 床

实 施 单 位 的 重 视 与 落 实 ， 相 关 文 书 与 程 序 的 法 学

问 题 也 无 应 有 的 认 识 或 统 一 的 意 见 ； 在 当 今 医 疗

环境下临床仓促开展隐患无穷。

总 之 ， 笔 者 认 为 从 临 床 加 速 康 复 到 日 间 手 术

的 开 展 是 一 个 自 然 或 必 然 的 过 程 ； 真 正 做 好 则 是

一 个 系 统 工 程 ， 非 个 人 或 一 个 临 床 科 室 即 可 顺 利

开 展 。 在 没 有 行 政 （ 包 括 医 保 支 付 等 ） 与 伦 理 程

序 保 障 的 所 谓 日 间 手 术 ， 必 然 以 临 床 医 护 人 员 的

过劳付出和巨大风险代价而行。现阶段应该是认真

的学习、总结先进的经验或积极进行有条件的临床

探索，绝非无条件的接受或大面积推广应用。
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