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中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会，中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会，中国研究型医院学会甲状腺

疾病专业委员会

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 日间手术经过 60 余年的发展，以高效、安全性和经济性在欧美等医疗发达国家广泛开展。国内日间手

术发展起步较晚，目前只有少数三甲医院开展甲状腺日间手术。近年来随着加速康复外科（ERAS）理

念在外科领域的不断深入应用，甲状腺外科 ERAS 也进入临床实践，成效显著。此外，多项新技术在

甲状腺外科领域的应用提高了手术安全性，降低了术后并发症的发生率。中国日间手术合作联盟（CASA）

首批推荐的 56 种手术方式中，甲状腺术式占 4 种。受诸多因素影响，国内甲状腺日间手术的开展仍存

在一些争议和困难，但逐渐得到行业专家和病患的理解和认可，并积累了一定的宝贵经验。为此，中

国抗癌协会甲状腺癌专业委员会、头颈肿瘤专业委员会和中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委员会

的国内相关专家，多次进行线上和线下研讨，力求不断完善，基本达成共识，共同制定了“甲状腺日

间手术中国专家共识（2021 版）”。
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Chinese expert consensus on thyroid day surgery (2021 Edition)

Chinese Association of Thyroid Oncology, Chinese Association of Head and Neck Oncology, Chinese Research 
Hospital Association Thyroid Disease Committee

Abstract With over 60 years of development, day surgery (ambulatory surgery), for its efficiency, safety and economic 

benefits, has been widely carried out in countries with advanced medical technologies such as many European 

countries and the United States. However, the starting time of day surgery in China is relatively late, and there are 

few grade-A tertiary hospitals that are performing thyroid day surgery at present. As a result of the increasingly 

intensive use of the concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) in all surgical fields in recent years, 

ERAS protocols have also been incorporated into the thyroid surgery practice, with remarkable results achieved. 

Furthermore, the application of various novel techniques in thyroid surgery also improves the surgical safety 

and reduces the incidence of postoperative complications. Among the total of 56 surgical procedures selected by 

the first recommendation of the Chinese Ambulatory Surgery Alliance (CASA), 4 types are thyroid procedures. 

Although there are still some controversies and difficulties in promoting thyroid day surgery in China caused by 

many factors, it is being gradually recognized and accepted by both the medical practitioners and patient parties, 

together with a great deal of valuable experience accumulated. Therefore, relevant domestic experts from the 

Chinese Association of Thyroid Oncology and the Chinese Association of Head and Neck Oncology as well 

as Chinese Research Hospital Association Thyroid Disease Committee jointly developed the Chinese expert 

consensus on thyroid day surgery (2021 Edition) after detailed discussions both online and offline, striving for 

perfection and reaching a general agreement.
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目 前 甲 状 腺 日 间 手 术 在 欧 美 等 医 疗 发 达 国

家 是 一 种 较 为 成 熟 的 医 疗 模 式 ， 但 在 我 国 受 诸 多

因 素 限 制 而 发 展 缓 慢 ， 仅 在 少 数 大 型 三 甲 医 院

开 展 。 根 据 。 中 国 日 间 手 术 合 作 联 盟 （ C h i n e s e 

Ambulatory Surgery Alliance，CASA）的定义，日

间手术指患者在1日（24 h）内入、出院完成对患

者 有 计 划 进 行 的 手 术 或 操 作 ， 不 含 门 诊 手 术 ； 特

殊 病 例 由 于 病 情 需 要 延 期 住 院 ， 住 院 最 长 时 间 不

超过48 h[1]。甲状腺日间手术的获益主要体现在：

⑴ 改善患者体验、加速术后康复；⑵ 缩短住院等

待时间和住院时间，提高医院效率；⑶ 减少医院

内获得性感染机会；⑷ 降低医疗费用，减轻社会

和家庭负担。

近 年 来 甲 状 腺 肿 瘤 发 病 率 迅 速 上 升 ， 外 科

手 术 是 治 疗 甲 状 腺 肿 瘤 最 主 要 的 方 法 。 部 分 甲 状

腺 手 术 时 间 短 、 对 全 身 器 官 功 能 影 响 小 ， 尤 其

近 年 来 加 速 康 复 外 科 （ e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 

s u r g e r y ， E R A S ） 概 念 广 泛 引 入 外 科 领 域 ， 国 内

一 些 大 型 三 甲 医 院 已 经 开 始 尝 试 进 行 甲 状 腺 日 间

手 术 并 证 实 其 有 效 性 和 安 全 性 [ 2 - 3 ]。 C A S A 公 布 首

批推荐的56个适宜手术中就包括甲状腺术式4种。

随着对日间手术的逐步接受和ERAS理念的深入认

识 ， 甲 状 腺 日 间 手 术 在 国 内 有 望 逐 步 推 广 应 用 。

然 而 ， 国 内 对 甲 状 腺 日 间 手 术 的 认 识 和 临 床 实 践

过 程 中 存 在 一 定 的 争 议 及 困 难 ， 尚 未 达 到 统 一 的

规 范 和 共 识 。 因 此 ， 为 规 范 甲 状 腺 日 间 手 术 的 流

程 、 围 手 术 期 的 管 理 和 术 后 的 观 察 及 随 访 ， 保 障

医 疗 安 全 ， 以 循 证 医 学 为 基 础 ， 借 鉴 国 外 成 熟 经

验 ， 并 结 合 国 内 实 际 情 况 和 已 积 累 的 经 验 教 训 制

定甲状腺日间手术中国专家共识。 

本 共 识 由 国 内 甲 状 腺 外 科 、 麻 醉 及 护 理 专 业

等相关专家共同讨论制定。根据GRADE（grading 

o f  recommendat ions，assessment，development 

and evaluation system）工作组推出的证据质量分

级 和 推 荐 强 度 系 统 评 价 相 关 结 论 的 证 据 级 别 ， 结

合 临 床 实 际 起 草 针 对 相 关 问 题 的 推 荐 强 度 。 证 据

质量分级为"高、中、低、极低"4个级别；推荐强

度分为“强”和“弱”2个级别（表1-2）。由专

家 组 完 成 本 共 识 初 稿 并 通 过 函 审 及 会 审 方 式 予以

修改并最终审定。本专家共识共22条推荐意见。

Key words Thyroid Surgery; Day Surgery; Expert Consensus

CLC number: R653.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　GRADE 证据质量分级
Table 1　GRADE evidence quality grading

证据级别 具体描述 研究类型
高级证据 非常确信真实的效应值：接近效应值 ● 多中心高质量随机双盲临床试验（RCT）

● 质量升高二级的观察性研究
中级证据 对效应估计值中有中等程度的信心：真实值有可能近估计值，

但仍存在大不相同的可能性

● 高质量的 RCT

● 高质量的观察性研究

● 众多专家的一致性意见
低级证据 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同 ● 质量较低的 RCT

● 观察性研究

● 部分专家意见
极低级证据 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同 ● 质量较低的观察性研究

● 系列病例观察

● 个案报道

表 2　GRADE 证据推荐强度分级
Table 2　Grade evidence recommendation level

推荐强度 具体描述
强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利
弱 利弊不确定或无论质量高低的证据等级均显示利弊相当
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1　患者教育和日间手术管理模式的选择

推荐1：针对甲状腺日间手术特点进行术前患者教

育和依从性评估。（证据强度：高；推荐级别：强）

推荐2：医院可根据甲状腺外科团队和医院自身

的特点选择合适的日间手术管理模式。（证据强度：

中；推荐级别：强）

目 前 甲 状 腺 日 间 手 术 在 国 内 尚 未 全 面 开 展 ，

患 者 和 临 床 医 护 人 员 对 日 间 手 术 的 认 知 尚 存 在 不

足。与传统甲状腺手术平均住院日为4~9 d明显不

同 [4-6]，日间手术模式会对患者的心理造成一定的

影 响 ， 必 要 时 应 对 患 者 进 行 心 理 评 估 。 因 此 ， 除

了 和 传 统 模 式 下 甲 状 腺 住 院 患 者 采 取 相 同 的 术 前

患 者 健 康 教 育 之 外 ， 应 更 侧 重 于 日 间 手 术 留 院 时

间 短 的 特 点 进 行 针 对 性 宣 教 。 此 外 ， 术 前 应 做 好

对 患 者 依 从 性 评 估 和 看 护 者 教 育 ， 选 择 合 适 的 病

例 进 行 日 间 手 术 能 够 有 效 减 少 、 避 免 和 及 时 处 理

术后并发症[7]。

日 间 手 术 管 理 模 式 可 因 各 医 院 自 身 特 点 而 有

所 区 别 ， 目 前 常 见 的 主 要 有 “ 分 散 管 理 ” 和 “ 集

中 管 理 ” 两 种 模 式 [ 8 ]。 “ 集 中 管 理 ” 模 式 以 集 收

治 、 围 手 术 期 处 理 和 随 访 的 一 体 化 为 特 点 ， 有

利 于 在 日 间 手 术 中 心 集 中 医 院 有 限 的 医 疗 资 源 ；

“ 分 散 管 理 ” 模 式 则 由 相 应 专 科 病 区 负 责 管 理 ，

有 利 于 疾 病 的 专 科 化 管 理 。 甲 状 腺 手 术 具 有 较 强

的 专 科 属 性 ， 围 手 术 期 处 理 有 自 身 的 特 点 。 因

此 ， “ 集 中 管 理 ” 模 式 下 的 经 管 医 师 应 具 备 相 应

的 专 科 经 验 ， 有 条 件 的 单 位 可 以 逐 步 过 渡 到 “ 分

散管理”的模式。

2　入院前评估和准入

推荐3：建议甲状腺日间手术范围不超过腺叶切

除术；有条件的单位可以谨慎探索适当扩大手术范

围。（证据强度：低；推荐级别：弱）

推荐4：所有患者需详细询问病史、体检、完善

影像学、甲状腺功能及其他术前相关检查；怀疑存在

气管狭窄、困难的胸骨后甲状腺肿、局部侵犯（喉气

管、食管、神经、血管、上纵膈、广泛皮肤等）或合

并甲状腺功能亢进者不推荐行日间手术。（证据强

度：中；推荐级别：高）

推荐5：术前应全面评估患者的生理、心理和社

会学因素。（证据强度：中；推荐级别：强）

推荐6：拟行甲状腺日间手术患者应在麻醉科门

诊进行麻醉评估，ASA I~II级患者和经过严格评估和

准备、并存病稳定３个月以上的ASA III级患者可以接

受日间手术。（证据强度：高；推荐级别：强）

推荐7：建议甲状腺日间手术应由经验丰富的高

年资甲状腺专科医师完成。（证据强度：中；推荐级

别：强）

患 者 入 院 前 的 评 估 和 准 入 是 成 功 进 行 甲 状 腺

日 间 手 术 的 前 提 条 件 。 入 院 前 的 评 估 包 括 疾 病 因

素 和 患 者 自 身 条 件 的 评 估 ， 应 由 外 科 医 师 和 麻 醉

医师等相关人员等共同完成。

术 前 应 仔 细 评 估 影 响 手 术 切 除 范 围 的 临 床

因 素 如 年 龄 、 性 别 、 结 节 大 小 、 位 置 和 良 恶 性

等 ； 如 考 虑 为 恶 性 则 应 对 颈 部 淋 巴 结 进 行 准 确 评

估 。 研 究 表 明 甲 状 腺 手 术 的 切 除 范 围 和 术 后 并 发

症 直 接 相 关 [ 9 - 1 1 ]。 由 于 日 间 手 术 住 院 观 察 时 间 短

的 特 点 ， 不 超 过 甲 状 腺 腺 叶 切 除 的 手 术 范 围 被 认

为 是 相 对 安 全 可 行 的 。 不 涉 及 对 侧 甲 状 腺 的 手

术切除范围可避免由于双侧喉返神经（recur ren t 

l a r y n g e a l  n e r v e ， R L N ） 麻 痹 造 成 的 术 后 呼 吸 困

难 ； 此 外 ， 单 侧 甲 状 腺 手 术 可 以 避 免 或 减 少 由

于 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 所 致 的 术 后 低 钙 血 症 。 有

研 究 [ 1 2 - 1 3 ]显 示 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 （ c e n t r a l  n e c k 

d i s s e c t i o n ， C N D ） 增 加 了 总 的 术 后 并 发 症 发 生

率 ， 日 间 手 术 应 尽 量 慎 重 进 行 。 研 究 表 明 在 高 水

平 的 医 疗 机 构 中 央 区 清 扫 术 后 并 发 症 可 以 得 到 有

效 控 制 ， 没 有 增 加 永 久 性 R L N 损 伤 和 甲 状 旁 腺 功

能减退的发生率[14]。因此在有效保护RLN和甲状旁

腺 功 能 的 情 况 下 ， 有 条 件 的 单 位 可 以 谨 慎 探 索 适

当 扩 大 手 术 范 围 。 日 间 手 术 前 应 排 除 侧 区 淋 巴 结

的转移，避免增加手术时间和术后并发症[15-16]。术

前 对 患 者 进 行 精 准 的 评 估 ， 选 择 合 适 的 病 例 ， 日

间 手 术 没 有 增 加 甲 状 腺 术 后 再 入 院 率 和 并 发 症 的

发生率[17]。

所 有 患 者 需 详 细 询 问 病 史 、 体 检 、 完 善 影 像

学 、 甲 状 腺 功 能 及 其 他 术 前 相 关 检 查 。 原 发 疾 病

是 影 响 甲 状 腺 术 后 恢 复 的 主 要 因 素 之 一 ， 选 择 日

间手术前应尽可能排除预计不能在24 h内出院的患

者 。 日 间 手 术 住 院 时 间 短 ， 更 需 要 在 术 前 完 善 所

有 相 关 检 查 以 全 面 评 估 患 者 病 情 ， 避 免 评 估 不 足

造 成 术 中 困 难 手 术 情 况 。 巨 大 的 或 胸 骨 后 甲 状 腺

肿 患 者 往 往 伴 有 明 显 的 气 管 移 位 或 狭 窄 ， 由 于 手

术 创 面 大 、 气 管 塌 陷 等 造 成 术 后 出 血 和 呼 吸 困 难
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风 险 增 加 ； 部 分 困 难 的 胸 骨 后 甲 状 腺 肿 需 要 同 时

颈胸联合切口[18-19]。伴有局部侵犯喉气管、食管、

神经、血管、上纵膈和广泛皮肤的甲状腺手术，往

往需要同时进行相应的切除和修复重建手术[20-22]。

合 并 甲 状 腺 功 能 亢 进 的 患 者 由 于 体 内 高 代 谢 状 态

的 影 响 和 围 手 术 期 碘 剂 的 应 用 ， 术 后 并 发 症 尤 其

是甲亢危象的发生风险增加[23-24]。

患 者 的 全 身 情 况 如 心 肺 功 能 ， 其 他 合 并 症 如

高 血 压 和 糖 尿 病 等 也 会 对 术 后 的 恢 复 造 成 影 响 。

全 面 评 估 患 者 的 生 理 、 精 神 状 态 和 生 活 自 理 能 力

也 非 常 重 要 ， 如 透 析 患 者 、 行 抗 凝 或 抗 血 小 板 治

疗 、 有 癫 痫 、 焦 虑 患 者 、 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 ，

听力或视力障碍、精神障碍和孕妇等应列为禁忌。

入 院 前 麻 醉 评 估 是 甲 状 腺 日 间 手 术 的 重 要 组

成 部 分 ， 一 般 要 求 在 麻 醉 门 诊 完 成 。 根 据 美 国 麻

醉协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）分类为ASA I或II级患者手术耐受力良好；

ASA III级在并存病稳定3个月以上预计可以耐受手

术者，均可接受日间手术 [25]。ASA III级并存病控

制不佳或IV级以上患者麻醉和手术耐受性差，不

宜 行 日 间 手 术 。 此 外 ， 困 难 气 道 患 者 、 阻 塞 性 睡

眠 呼 吸 暂 停 综 合 征 和 病 理 性 肥 胖 患 者 不 建 议 行 甲

状腺日间手术。

研 究 证 实 高 手 术 量 甲 状 腺 外 科 医 师 术 后 并 发

症 的 发 生 率 明 显 低 于 手 术 量 少 的 外 科 医 师 ， 有 效

地提高医院的运行效率[26-27]。因此日间手术应由经

验 丰 富 的 高 手 术 量 甲 状 腺 专 科 医 师 完 成 ， 以 提 高

手术的安全性。

3　围手术期管理

3.1  术前准备

推荐8：在麻醉医师的认同下，甲状腺日间手术

患者术前禁食6 h和禁饮2 h，推荐术前口服含碳水化

合物的饮品。（证据强度：中；推荐级别：强）

推荐9：甲状腺日间手术患者术前不推荐常规置

胃管和导尿管。（证据强度：中；推荐级别：强）

甲 状 腺 手 术 一 般 不 会 引 起 胃 肠 道 功 能 障 碍 ，

术前应尽量缩短禁食和禁饮时间。研究 [25,  28 ]表明

长 时 间 禁 食 使 机 体 代 谢 处 于 应 激 状 态 ， 可 诱 发 胰

岛素抵抗。依据ERAS概念，甲状腺手术患者术前

禁食6 h和禁饮2 h即可。对于无糖尿病史患者，术

前2 h服用适量碳水化合物可降低术后胰岛素抵抗

和 高 血 糖 发 生 的 几 率 ， 并 有 利 于 减 轻 患 者 口 渴 和

心理焦虑等。

围 手 术 期 各 种 导 管 的 留 置 影 响 患 者 术 后 活

动 和 心 理 康 复 ， 延 长 住 院 时 间 [ 2 9 - 3 0 ]。 甲 状 腺 日 间

手 术 预 期 手 术 时 间 短 、 出 血 量 少 ， 通 过 术 前 排 空

膀 胱 、 术 中 采 取 控 制 性 输 液 情 况 下 一 般 不 需 要 常

规 留 置 导 尿 管 。 鼻 胃 管 的 使 用 增 加 患 者 肺 部 并 发

症 的 发 生 率 ， 甲 状 腺 手 术 仅 在 术 中 发 现 肿 瘤 疑 似

侵 犯 食 管 的 情 况 下 用 于 判 断 食 管 的 完 整 性 ， 因 此

不 建 议 术 前 常 规 留 置 鼻 胃 管 。 如 术 中 涉 及 到 食 管

或 气 管 修 复 等 意 外 情 况 ， 往 往 需 要 留 置 较 长 时 间

的 引 流 管 或 行 气 管 造 瘘 ， 应 及 时 退 出 日 间 手 术 流

程，并转入专科继续观察和治疗。

3.2  麻醉和术后疼痛管理

推荐10：全身麻醉用药首选短效镇静、短效阿

片类镇痛药；术中RLN监测者应采用中效或短效肌

松剂，麻醉诱导应减少肌松剂的使用剂量。（证据强

度：中；推荐级别：强）

推荐11：推荐采用预防性镇痛和多模式镇痛模式

缓解术后疼痛，颈丛神经阻滞复合全身麻醉可减少术

后伤口疼痛。（证据强度：中；推荐级别：弱）

目 前 甲 状 腺 手 术 多 采 用 全 身 麻 醉 ， 麻 醉 药 物

可 选 用 起 效 迅 速 、 作 用 时 间 短 、 镇 痛 效 果 好 和 体

内 代 谢 快 的 药 物 如 丙 泊 酚 、 瑞 芬 太 尼 、 七 氟 醚 和

地氟醚等[25]。拟行术中RLN监测者，在肌肉恢复至

10%肌颤搐时，可以监测到稳定的RLN肌电信号，

建 议 麻 醉 诱 导 使 用 肌 松 剂 使 用 可 参 考 《 甲 状 腺 及

甲 状 旁 腺 手 术 中 神 经 电 生 理 监 测 临 床 指 南 （ 中 国

版）》 [ 31]；在术中监测过程中避免追加肌松剂剂 

量。异氟烷会对术中RLN监测信号造成影响，1~2倍

肺 泡 最 低 有 效 浓 度 七 氟 烷 对 术 中 神 经 监 测 信 号 无

影响。

预 防 性 镇 痛 和 多 模 式 镇 痛 的 应 用 可 以 达 到

理 想 的 围 手 术 期 镇 痛 效 果 ， 减 少 阿 片 类 药 物 的 使 

用 [32-35]。推荐成人术前口服塞来昔布200~400 mg

用 于 预 防 性 镇 痛 。 甲 状 腺 手 术 采 用 全 麻 联 合 颈 丛

局 部 浸 润 麻 醉 ， 能 有 效 减 少 术 后 伤 口 疼 痛 ， 缩

短 住 院 时 间 [ 3 6 - 3 7 ]。 甲 状 腺 术 后 控 制 疼 痛 一 般 以 口

服 镇 痛 药 物 为 主 ， 口 服 对 乙 氨 基 酚 和 非 甾 体 抗

炎药（non -s t e ro ida l  an t i - i n f l ammato ry  d rugs，

NSAIDs）常用于术后轻、中度疼痛的治疗。

3.3  甲状腺手术的精细化操作和功能保护

推荐12：合理使用不同能量平台，精细化操作有
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利于提高手术安全性。（证据强度：中；推荐级别：弱）

推荐13：建议有条件的单位术中可选用神经监

测技术，该技术有利于保护RLN和喉上神经外支的功

能。（证据强度：高；推荐级别：弱）

推荐14：术中应尽力保留甲状旁腺及其血运，对

意外切除或无法原位保留的甲状旁腺进行自体移植。

（证据强度：高；推荐级别：强）

推荐15：有条件情况下术中可应用甲状旁腺显影

技术和PTH快速检测有利于甲状旁腺功能的鉴别和保

护。（证据强度：中；推荐级别：弱）

近 年 来 能 量 平 台 发 展 迅 速 ， 针 式 单 极 、 双

极 、 L i g a s u r e 、 超 声 刀 等 不 同 能 量 平 台 的 合 理 使

用 有 利 于 提 高 甲 状 腺 手 术 的 精 细 化 操 作 ， 明 显 减

少术中出血，提高手术安全性。超声刀（Focus）

具 有 一 器 多 用 （ 抓 持 、 分 离 、 切 割 和 凝 血 等 ） 功

能 ， 能 明 显 缩 短 手 术 时 间 ； 尤 其 新 一 代 具 有 智 能

组织感应技术（ATT）的超声刀，能合理控制能量

输出，提高手术效率[38-39]。双极电能量器械尖端尖

细 便 于 精 细 解 剖 、 侧 向 热 损 伤 小 于 单 极 ， 便 于 处

理 靠 近 R L N 和 甲 状 旁 腺 周 围 的 细 小 血 管 ； 此 外 ，

双 极 设 备 不 需 要 使 用 负 极 板 ， 适 用 于 安 装 心 脏 起

搏器的患者[40-41]。外科医师应根据手术需要、自身

使 用 习 惯 、 患 者 经 济 负 担 等 因 素 综 合 考 虑 合 理 选

用相关能量平台。

R L N 的 保 护 是 甲 状 腺 手 术 的 关 键 步 骤 ， 从

最 初 的 “ 区 域 保 护 法 ” 和 “ 被 膜 保 留 法 ” 发 展

到 目 前 的 “ 全 程 显 露 法 ” ， 已 成 为 甲 状 腺 手 术 中

R L N 保 护 的 “ 金 标 准 ” 。 “ 全 程 显 露 法 ” 在 直 视

下 保 护 神 经 解 剖 的 完 整 性 ， 有 效 地 降 低 了 术 后 声

带麻痹的发生率。术中神经监测（intraopera t ive 

neurophys io log ica l  mon i to r ing，INOM）发现解

剖 连 续 性 完 整 的 神 经 ， 仍 可 能 出 现 电 传 导 功 能

异 常 。 研 究 证 实 应 用 I N O M 较 传 统 肉 眼 识 别 R L N

能进一步降低术后声带麻痹的发生率 [ 42]。此外，

应 用 I N O M 技 术 还 可 以 有 效 监 测 喉 上 神 经 外 支

（external  branch of  super ior  laryngeal  nerve，

E B S L N ） 功 能 ， 更 好 保 护 患 者 的 发 音 功 能 [ 4 3 ]。

INOM增加了患者的住院费用，日间手术应酌情选

用 ， 适 应 证 可 参 考 《 甲 状 腺 及 甲 状 旁 腺 手 术 中 神

经电生理监测临床指南（中国版）》[31]。

甲 状 腺 被 膜 精 细 化 解 剖 有 助 于 原 位 保 留 甲 状

旁 腺 及 其 功 能 ， 术 中 应 尽 力 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 及

其 血 运 ， 减 少 甲 状 腺 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 发

生 率 [ 4 4 - 4 6 ]。 术 中 应 常 规 在 切 除 标 本 中 仔 细 寻 找 有

无 被 意 外 切 除 的 甲 状 旁 腺 。 对 意 外 切 除 或 血 运 受

损 的 甲 状 旁 腺 应 及 时 进 行 自 体 移 植 ， 可 有 效 降 低

术后永久性甲状旁腺功能减退的发生率 [ 47]。近年

来 ， 甲 状 旁 腺 荧 光 显 影 技 术 、 纳 米 炭 负 显 影 技 术

和 甲 状 旁 腺 激 素 快 速 检 测 等 在 甲 状 腺 术 中 的 应 用

有 助 于 识 别 甲 状 旁 腺 ， 从 而 更 好 地 保 护 甲 状 旁 腺

功能[48-51]。

3.4  术后并发症的观察和处理

推荐16：术前颈部体位训练和麻醉过程的优化有

助于降低PONV的发生率。（证据强度：中；推荐级

别：弱）

推荐17：放置引流管有利于术后观察伤口和引流

液情况，早期发现伤口内出血。（证据强度：中；推荐

级别：强）

推荐18：术后出现声音变化者应对发音功能酌情

进行评估。（证据强度：高；推荐级别：强）

甲 状 腺 术 后 恶 心 呕 吐 反 应 （ p o s t o p e r a t i v e 

nausea and vomiting，PONV）常见，对中危以上

患者应给予有效的预防措施。患者相关的PONV危

险 因 素 包 括 女 性 、 不 吸 烟 、 P O N V 史 或 晕 动 病 病

史 、 麻 醉 因 素 和 颈 部 过 伸 的 手 术 体 位 等 。 研 究 显

示术前的颈部过伸体位训练，有助于减少PONV的

发生率 [ 52]。此外，优化围术期麻醉管理如诱导前

使 用 地 塞 米 松 、 氟 哌 利 多 、 应 用 异 丙 酚 替 代 吸 入

麻 醉 药 进 行 麻 醉 维 持 等 都 有 助 于 降 低 P O N V 的 发 

生率[53-54]。 

术 后 伤 口 出 血 可 导 致 气 管 压 迫 和 窒 息 ， 是 最

危 急 的 并 发 症 。 虽 然 有 研 究 显 示 大 多 数 的 甲 状 腺

术后出血发生在术后6~24 h之内，但少见的出院

后伤口出血仍然是外科医生面临的重要挑战[55-56]。

有 研 究 显 示 甲 状 腺 术 后 伤 口 加 压 包 扎 并 不 能 防 止

术 后 出 血 ， 而 早 期 观 察 颈 部 是 否 肿 胀 可 以 及 时 发

现和处理伤口出血[57-58]。甲状腺术后是否放置引流

管存在较多争议。虽有文献[59-61]报道甲状腺切除术

后 常 规 放 置 引 流 管 并 不 能 降 低 伤 口 出 血 或 血 肿 的

发生率，但对于甲状腺日间手术放置引流可有助于

出院后患者自身和非专业护理人员的观察和管理。

低 钙 血 症 是 甲 状 腺 术 后 最 常 见 的 并 发 症 之

一 ， 发 生 率 可 高 达 3 0 % ~ 6 0 % [ 6 2 ]。 研 究 证 实 术 后

甲状旁腺激素（para thyro id  ho rmone，PTH）和

血 钙 下 降 是 术 后 危 险 因 素 。 对 于 术 后 出 现 低 钙 症

状 者 可 早期监测患者PTH和血钙水平，指导术后补



中国普通外科杂志 第 30 卷504

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

钙方案[63-64]。预防性补充钙剂和/或维生素D制剂可

有效防止甲状腺切除术后低钙血症的发生率[65-66]。 

P f l e i d e r e r 等 [ 6 7 ]报 道 术 后 1  d 的 血 钙 的 显 著 下 降

（<1.97 mmol/mL）及下降幅度（≥20%），可准

确 预 测 术 后 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 发 生 率 。

W a n g 等 [ 6 8 ]研 究 亦 显 示 术 后 2 4  h  P T H 和 血 钙 水 平

检 测 有 助 于 预 测 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 发 生

率，并认为如术后24 h PTH≤3.15 pg/mL，则永久

性甲状旁腺功能减退发生率很高。

对 甲 状 腺 术 后 出 现 声 音 变 化 者 ， 可 对 患 者 声

带 活 动 和 发 音 功 能 进 行 评 估 。 I N O M 和 喉 镜 检 查

可 以 发 现 神 经 信 号 下 降 或 消 失 和 声 带 活 动 障 碍 ，

术 后 出 现 声 嘶 或 声 音 低 沉 。 对 于 术 中 肉 眼 下 解 剖

结 构 保 护 完 好 的 神 经 ， 术 后 可 期 待 声 带 功 能 的 恢

复。部分RLN和EBSLN功能完好的患者仍可出现

发 音 功 能 障 碍 ， 这 可 能 与 甲 状 腺 术 后 喉 外 结 构 的

改变、手术疤痕等多种因素相关[69-71]。针对不同原

因 可 采 取 神 经 修 复 、 声 带 注 射 治 疗 、 杓 状 软 骨 内

移 术 和 嗓 音 训 练 等 方 法 有 助 于 甲 状 腺 术 后 发 音 功

能的恢复和改善[72-74]。

4　出院标准

推荐19：严格对照出院标准进行评估，达到标准

后准予出院。（证据强度：高；推荐级别：强）

甲 状 腺 日 间 手 术 后 ， 应 对 患 者 全 身 情 况 和 术

后恢复状态进行评估。

出院应满足以下基本条件 [7,  75 ]：⑴ 麻醉后离

院评分系统（post -anes thes ia  d i scharge  sco r ing 

s y s t em，PADSS）分值需达9分以上；⑵ 能够进

食流质；⑶ 行动自如，大小便自理并能完成基本

的日常活动；⑷ 无伤口血肿和颈部肿胀等，引流

管内引流液<50 mL，颜色非鲜红色和无乳糜样液

体；⑸ 术后无呼吸困难和吞咽困难等；⑹ 无低钙

症状或口服钙剂 或/ 和维生素D制剂后低钙症状明

显缓解。

建 立 日 间 手 术 中 心 和 专 科 病 房 之 间 的 绿 色 通

道 。 出 现 以 下 任 何 一 种 情 况 者 应 退 出 日 间 手 术 流

程，转入专科病房观察和治疗：⑴ 明显呼吸困难

者；⑵ 不能进食或明显吞咽困难者；⑶ 伤口明显

肿 胀 ， 引 流 液 呈 鲜 红 色 并 持 续 增 多 者 或 出 现 乳 糜

样液体；⑷ 出现低钙症状，口服钙剂或/和维生素

D制剂不能缓解者；⑸ 术后出现心、肺、肝、肾

等器官功能不全者。

5　术后随访

推荐20：根据甲状腺原发疾病和日间手术特点，

制定术后随访的项目和内容；建议和患者保持密切联

系和提供必要的专业指导。（证据强度：高；推荐级

别：强）

日 间 手 术 医 护 团 队 应 参 照 传 统 住 院 患 者 制 定

出 院 后 定 期 复 查 的 项 目 和 内 容 ， 进 行 病 情 登 记 及

康 复 指 导 。 针 对 日 间 甲 状 腺 手 术 住 院 时 间 短 的 特

点 ， 患 者 出 院 后 需 要 在 家 观 察 伤 口 情 况 、 引 流 液

的量和颜色以及是否伴有呼吸困难等症状。

大 多 数 甲 状 腺 术 后 患 者 需 要 长 期 或 终 身 服 用

左甲状腺腺素片（L -T4），DTC术后常规需要进

行TSH抑制治疗。L -T4的服用一般要求清晨、空

腹 和 顿 服 ， 避 免 与 影 响 其 吸 收 的 其 他 药 物 和 食 物

的同时服用 [76]。甲状腺日间手术后的L -T4起始用

量 及 动 态 调 整 要 综 合 考 虑 甲 状 腺 的 手 术 范 围 、 患

者 的 年 龄 、 体 质 量 等 因 素 ， 嘱 患 者 出 院 后 逐 渐 增

量 。 推 荐 采 用 表 格 式 指 导 方 式 教 导 患 者 回 家 后 的

自 我 监 测 药 量 （ 包 括 佩 戴 手 环 监 测 心 率 等 ） 。 另

外，DTC患者术后应根据复发风险分层和副作用进

行双风险分层，制定个体化的TSH抑制目标[77]。

接 受 日 间 甲 状 腺 手 术 患 者 的 围 手 术 期 可 能 涉

及 不 同 医 疗 小 组 的 “ 分 段 管 理 ” 。 为 避 免 “ 一 对

多 ” 给 患 者 带 来 的 不 便 ， 并 实 现 真 正 的 全 病 程 管

理 ， 使 用 符 合 医 患 需 求 的 日 间 手 术 智 能 化 管 理 移

动 平 台 ， 将 有 利 于 提 高 日 间 手 术 管 理 的 质 量 和 效

率 。 在 智 能 电 话 和 平 板 电 脑 等 智 能 电 子 设 备 的 普

及下，应用移动APP进行术后病情变化和随访项目

的 上 报 和 处 理 ， 是 目 前 日 间 手 术 后 简 单 有 效 的 随

访方式[78-79]。

6　病例书写规范化和临床路径

推荐21：在符合病历书写基本规范基础上，简化

甲状腺日间手术病历文书书写。（证据强度：中；推

荐级别：强）

推荐22：制定符合甲状腺日间手术特点的临床路

径方便管理和提升医疗质量。（证据强度：低；推荐

级别：强）

在 简 化 医 疗 文 书 书 写 的 前 提 下 ， 甲 状 腺 日 间
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手术病历需在24 h内完成，包括出入院、手术记录

和 各 种 谈 话 记 录 （ 入 院 和 出 院 知 情 同 意 书 、 手 术

同 意 书 、 麻 醉 同 意 书 ） 等 。 医 疗 文 书 的 书 写 可 参

照《住院病历书写基本规范》和《日间手术病历书

写规范专家共识》，反应治疗过程的真实客观性，

纳入医院病历质量管理，同时具有法律效应[80]。

临 床 路 径 的 制 定 有 利 于 规 范 医 疗 行 为 ， 降 低

费 用 和 提 高 医 疗 质 量 。 根 据 甲 状 腺 疾 病 和 日 间 手

术 的 特 点 ， 制 定 甲 状 腺 日 间 手 术 的 临 床 路 径 也 有

利于进一步规范病历的文书。

声 明 ： 甲 状 腺 日 间 手 术 除 了 对 术 者 的 手 术

技巧和临床经验提出了更高的要求外，对医院管

理理念、管理水平、多部门协同、医疗机构间合

作、社会支持等方面都有较大的依懒性。在我国

目前各地区和各级别医院甲状腺专科发展极不平

衡的情况下，日间手术需要因地制宜在有条件的

医疗机构谨慎地逐步开展。即使经验丰富的甲状

腺外科医师遵循本共识进行规范操作，仍不能避

免术后出现包括大出血、窒息甚至死亡等严重并

发症的可能。本共识旨在目前中国国情下规范甲

状腺日间手术的开展，不倡导和推荐在尚不具备

相关条件的医院实施，也不强制推荐至所有医疗

机构。
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