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基于倾向评分匹配法的甲状腺结节患者日间手术实施效果
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摘     要             背景与目的：随着医疗技术的进步和患者需求的提升，日间手术逐渐成为甲状腺结节治疗的重要选择。

因此，本研究评价甲状腺结节患者日间手术的实施效果，为临床提供实践参考。

方法：本研究采用回顾性研究方法，选择中南大学湘雅三医院 2022 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日 946 例

行甲状腺结节日间手术和非日间手术患者为研究对象，将实施日间手术模式的患者作为日间手术组，

实施住院手术模式的患者作为非日间手术组。采用倾向评分匹配法，为日间手术组在非日间手术组中

以 1∶1 匹配到最接近的样本，确保两组基本资料 （性别、年龄、麻醉分级、手术级别、TI-RADS 分级、

结节直径、结节涉及范围、病理类型） 均衡可比，然后对匹配后的样本进行效果评价。

结果：匹 配 前 946 例 患 者 中 ， 日 间 手 术 组 102 例 ， 非 日 间 手 术 组 844 例 ， 两 组 的 年 龄 、 结 节 直 径 、

TI-RADS 分级差异有统计学意义 （均 P<0.05）；按 1∶1 的比例在非日间手术组匹配 102 例后，两组一般

资料均衡可比 （均 P>0.05）。匹配后的数据显示，两组患者均无严重并发症发生；日间手术组在手术时

间、出血量、术后伤口引流量、伤口引流管留置时间、术后疼痛评分方面均优于非日间手术组 （均 P<

0.05）；与非日间手术组比较，日间手术组总住院费用 （18 657.21 元 vs. 24 664.35 元）、检查费用占比

（14.50% vs. 19.34%）、药品费用占比 （10.42% vs. 12.69%） 及住院时间 （2 d vs. 4 d） 均明显降低，但劳

务价值占比 （31.14% vs. 28.53%） 和耗材费用占比 （31.2% vs. 26.87%） 更高 （均 P<0.05）。

结论：对于符合日间手术准入标准的甲状腺结节患者，日间手术安全性好，可有效降低甲状腺结节患

者住院费用，缩短平均住院时间，可有效提高医疗资源利用率和患者满意度。
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甲状腺结节作为一种常见的内分泌系统疾病，

是指由于各种原因导致的甲状腺内形成 1 个或多个

结 构 异 常 团 块[1]。 甲 状 腺 结 节 患 病 率 在 19%~68%，

其 中 7%~15% 为 恶 性 结 节[2-4]， 手 术 成 为 治 疗 甲 状

腺结节的主要手段之一[5]。然而，近年来甲状腺结

节 发 病 率 的 迅 速 攀 升[6-7]， 导 致 了 手 术 量 的 增 加 ，

进 而 导 致 等 待 手 术 时 间 长 、 住 院 时 间 长 等 一 系 列

问 题 。 日 间 手 术 作 为 一 种 新 型 的 医 疗 服 务 模 式 ，

其核心在于患者可以在 1 个工作日内完成入院、手

术和出院的全过程[8]。这种模式的出现，不仅有效

缓 解 医 院 病 床 的 压 力 、 缩 短 患 者 的 住 院 时 间 、 降

低 住 院 费 用 、 减 少 院 内 感 染 的 风 险 ， 进 而 节 约 了

医疗成本并提高了医患双方的满意度[9]。为了积极

开展日间手术，政府已经出台了一系列相关政策，

如 《关 于 印 发 开 展 三 级 医 院 日 间 手 术 试 点 工 作 方

案的通知》《国家卫生健康委办公厅关于印发第二批

日 间 手 术 （操 作） 试 点 病 种 及 术 式 推 荐 目 录 的 通

知》 及 《国 家 卫 生 健 康 委 办 公 厅 关 于 印 发 第 一 批

日间手术病种手术操作规范 （试行） 的通知》，这

些政策不仅为日间手术的实施提供了明确的指导，

还将其列为公立医院的重要考核指标之一。

鉴 于 上 述 背 景 ， 本 研 究 通 过 比 较 日 间 手 术 模
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式 甲 状 腺 结 节 患 者 和 住 院 手 术 模 式 甲 状 腺 结 节 患

者 的 手 术 时 间 、 术 后 并 发 症 、 术 后 恢 复 、 住 院 时

间 及 住 院 费 用 等 指 标 ， 探 讨 该 病 实 施 日 间 手 术 的

效 果 ， 旨 在 为 临 床 开 展 甲 状 腺 结 节 日 间 手 术 提 供

有力的最佳证据和实施参考，进而促进这种高效、

便捷的医疗服务模式在临床的推广和应用。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

采用回顾性研究方法，收集中南大学湘雅三医

院 2022 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日 946 例行甲状

腺 结 节 手 术 切 除 患 者 的 电 子 病 历 信 息 。 甲 状 腺 结

节 患 者 手 术 治 疗 包 括 日 间 手 术 模 式 、 住 院 手 术 模

式 。 根 据 手 术 模 式 不 同 ， 将 实 施 日 间 手 术 模 式 的

患 者 作 为 日 间 手 术 组 ， 实 施 住 院 手 术 模 式 的 患 者

作 为 非 日 间 手 术 组 。 所 有 患 者 术 前 均 行 甲 状 腺 彩

超检查，血常规、肝肾功能、甲状腺功能等血液标

本检查无手术禁忌证。纳入标准：⑴ 年龄<65 岁；

⑵ 第一诊断为甲状腺结节并行手术治疗；⑶ 患者

一 般 身 体 状 况 良 好 ， 无 严 重 心 、 肺 、 肝 肾 功 能 不

全或其他严重合并症。排除标准：⑴ 甲状腺癌伴

有淋巴结转移；⑵ 合并甲状腺功能亢进；⑶ ASA 

Ⅵ级及以上。

1.2 方法　

采 用 倾 向 评 分 匹 配 法 （propensity score 

matching， PSM） 中 的 卡 钳 匹 配 法 ， 以 均 衡 日 间 手

术组与非日间手术组间的协变量分布。在消除两组

间 混 杂 因 素 干 扰 的 过 程 中 ， 以 患 者 性 别 、 年 龄 、

TI-RADS 分 级 、 结 节 直 径 、 结 节 涉 及 范 围 （单 侧/

双侧）、病理类型 （良性/恶性） 六个混杂因素作为

自变量构建 Logistic 回归模型，然后用所有患者数

据 拟 合 模 型 参 数 。 根 据 所 求 得 的 患 者 倾 向 评 分 作

为 距 离 函 数 进 行 样 本 卡 钳 匹 配 。 在 匹 配 过 程 中 ，

设定卡钳值为 0.02，为日间手术组在非日间手术组

中以 1∶1 匹配到最接近的样本。最后，通过比较匹

配 前 后 两 组 间 的 指 标 差 异 ， 全 面 评 估 日 间 手 术 的

质量安全性与医院效率优势。

1.3 统计学处理　

采用 Excel 2019 对数据进行初步整理、R.4.2.0

对 数 据 进 行 统 计 与 分 析 。 计 数 资 料 采 用 例 （百 分

比） [n（%） ]表示，采用 χ2 检验或者 Fisher 确切概

率法进行分析。计量资料以中位数 （四分位间距）

[M （IQR） ]表示，组间比较采用 Mann Whitney U 秩

和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组一般资料比较　

匹配前 946 例患者中，日间手术组 102 例，非日

间手术组 844 例，两组的年龄、结节直径、TI-RADS

分级差异有统计学意义 （均 P<0.05）。按 1∶1 在非

日间手术组匹配 102 例后，两组一般资料均衡 （均

P>0.05），具有可比性 （表 1）。

2.2 两组医疗质量指标比较　

非日间手术组有 2 例因低钙引发手足麻木，经

补 钙 对 症 治 疗 后 缓 解 ； 所 有 患 者 术 后 伤 口 愈 合 良

好 ， 无 伤 口 感 染 、 大 出 血 、 喉 上 神 经 及 喉 返 神 经

损伤及甲状旁腺功能减退等严重并发症。比较两组

患 者 手 术 时 间 、 术 后 伤 口 引 流 量 、 伤 口 引 流 管 留

置时间、术后疼痛评分 （VAS） 情况，结果显示，

日间手术组以上指标均优于非日间手术组 （均 P<

0.05）（表 2）。

2.3 两组住院时间和住院费用比较　

与 非 日 间 手 术 组 比 较 ， 日 间 手 术 组 总 住 院 费

用 、 检 查 费 用 占 比 、 药 品 费 用 占 比 及 住 院 时 间 均

明显降低，但劳务价值占比和耗材费用占比更高，

差异均有统计学意义 （均 P<0.001）（表 3）。　　
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857



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

3     讨　论 

3.1 甲状腺日间手术安全性好　

本 研 究 结 果 显 示 ， 与 住 院 手 术 相 比 ， 甲 状 腺

日间手术在安全性上均展现出了出色的表现，两组

患 者 术 后 伤 口 愈 合 均 佳 ， 未 出 现 严 重 并 发 症 。 深

入 对 比 甲 状 腺 结 节 日 间 手 术 与 住 院 手 术 在 医 疗 质

量 与 安 全 指 标 上 的 差 异 ， 笔 者 发 现 日 间 手 术 在 多

个 关 键 指 标 上 均 优 于 住 院 手 术 组 。 具 体 而 言 ， 日

间 手 术 的 出 血 量 、 手 术 时 间 、 引 流 量 以 及 引 流 管

留置时间均显著短于住院手术组，同时，术后 24 h

内 的 疼 痛 评 分 也 显 示 日 间 手 术 组 的 患 者 疼 痛 程 度

低 于 非 日 间 手 术 组 ， 这 凸 显 了 日 间 手 术 在 促 进 患

者 术 后 恢 复 方 面 的 显 著 优 势 。 甲 状 腺 日 间 手 术 的

安 全 与 良 好 的 围 术 期 管 理 密 不 可 分 。 强 化 流 程 规

范、团队协作、资源优化、风险管理及患者沟通，

表3　两组住院时间和住院费用比较[M （IQR） ]

项目

总住院费用（元）

劳务价值费用占比（%）

检查费用占比（%）

耗材费用占比（%）

药品费用占比（%）

住院时间（d）

日间手术组（n=102）
18 657.21（17 164.54~20 301.79）

31.14（29.26~32.7）
14.50（12.65~16.69）
31.20（28.25~34.22）
10.42（8.67~12.88）

2（2~2）

非日间手术组（n=102）
24 664.35（23 180.3~25 711.44）

28.53（26.23~30.22）
19.34（18.13~20.74）
26.87（24.25~30.06）
12.69（11.72~13.77）

4（4~5）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2　日间手术组与非日间手术组医疗质量指标比较[M （IQR） ]

指标

手术时间（min）
出血量（mL）

引流量（mL）

引流管留置时间（d）
术后 24 h 疼痛评分

日间手术组（n=102）
117（103~133）

35（28~42）
51（45.25~56）
2（2~2）
5（4~6）

非日间手术组（n=102）
133.0（115.8~162.3）

22（16.25~27）
63（51.25~72.75）
3（2~4）
6（5~7）

P

0.07
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表1　日间手术组与非日间手术组匹配后一般资料比较

资料

性别[n（%）]
女

男

年龄[岁，M（IQR）]
结节涉及范围[n（%）]

单侧

双侧

结节直径[cm，n（%）]
≤1
>1

TI-RADS 分级[n（%）]
4a
4b
4c

病理类型[n（%）]
良性

恶性

匹配前

日间手术组（n=102）

73（71.57）
29（28.43）

43.5（32~51）

93（91.18）
9（8.82）

3（2.94）
99（97.06）

51（50.00）
39（38.24）
12（11.76）

79（77.45）
23（22.55）

非日间手术组（n=844）

664（78.67）
180（21.33）
48（37~55）

801（94.91）
43（5.09）

93（11.02）
751（88.98）

301（35.66）
224（26.54）
319（37.8）

589（69.79）
255（30.21）

P

0.132
0.002

0.183

0.017

<0.001

0.136

匹配后

日间手术组（n=102）

73（71.57）
29（28.43）

43.5（32~51）

93（91.18）
9（8.82）

3（2.94）
99（97.06）

51（50.00）
39（38.24）
12（11.76）

79（77.45）
23（22.55）

非日间手术组（n=102）

80（78.43）
22（21.57）

42.5（32~51）

89（87.25）
13（12.75）

10（9.8）
92（90.2）

50（49.02）
38（37.25）
14（13.73）

84（82.35）
18（17.65）

P

0.332
0.873

0.498

0.085

0.915

0.485

做 好 甲 状 腺 日 间 手 术 管 理 ， 方 可 确 保 手 术 高 效 安

全[10]。 本 研 究 中 日 间 手 术 在 术 前 评 估 和 患 者 选 择

方 面 拥 有 充 分 而 完 善 的 系 统 ， 综 合 考 量 了 患 者 的

身 体 条 件 、 手 术 室 的 设 备 硬 件 、 手 术 医 师 的 经 验

与 年 资 以 及 专 业 的 医 护 团 队 等 多 个 重 要 因 素 ， 为

患 者 提 供 了 定 制 化 的 手 术 麻 醉 方 案 ， 加 强 了 医 患

之 间 的 沟 通 与 配 合 ， 这 可 能 与 日 间 手 术 组 各 项 安

全与质量指标更优有关。

3.2 日间手术的经济效益与医疗效率在甲状腺结节

患者优势突显　

本 研 究 结 果 显 示 ， 甲 状 腺 结 节 患 者 日 间 手 术

组 的 总 住 院 费 用 显 著 低 于 非 日 间 手 术 组 ， 这 主 要

得 益 于 日 间 手 术 模 式 的 高 效 运 转 和 精 细 化 管 理 。

日 间 手 术 通 过 优 化 手 术 流 程 、 减 少 不 必 要 的 住 院

时 间 和 检 查 项 目 ， 有 效 降 低 了 患 者 的 住 院 费 用 。

同 时 ， 日 间 手 术 模 式 还 减 少 了 医 院 在 床 位 、 护 理

等 方 面 的 资 源 占 用 ， 进 一 步 提 高 了 医 院 的 经 济 效

益 ， 同 时 ， 在 一 定 程 度 上 也 缓 解 了 住 院 难 、 看 病

贵 等 社 会 医 疗 问 题[11]。 其 次 ， 劳 务 价 值 费 用 占 比

方 面 ， 日 间 手 术 组 高 于 非 日 间 手 术 组 ， 其 原 因 在

于 日 间 手 术 诊 疗 流 程 优 化 ， 住 院 费 、 床 位 费 及 检

查 费 用 减 少 ， 显 示 出 医 务 人 员 劳 务 价 值 费 用 相 对

提 高 。 日 间 手 术 可 提 高 了 病 床 周 转 率 ， 提 高 了 医

院 每 日 床 位 收 益[12]。 此 外 ， 日 间 手 术 团 队 还 注 重

与 患 者 的 沟 通 和 协 作 ， 提 高 了 患 者 的 满 意 度 和 信

任 度 。 日 间 手 术 在 甲 状 腺 结 节 患 者 治 疗 中 展 现 出

了 显 著 的 经 济 效 益 与 医 疗 效 率 优 势 。 通 过 优 化 手

术流程、提高医疗团队的专业性和高效性等方式，

日 间 手 术 不 仅 降 低 了 患 者 的 经 济 负 担 ， 还 提 高 了

医 院 的 经 济 效 益 和 医 疗 质 量 。 因 此 ， 推 广 和 应 用

日 间 手 术 模 式 对 于 提 高 医 疗 资 源 的 利 用 效 率 、 缓

解医疗压力、改善患者就医体验具有重要意义。

3.3 日间手术可显著缩短甲状腺结节患者住院时间

甲 状 腺 结 节 作 为 乳 甲 外 科 的 常 见 病 种 ， 其 发

病 率 在 女 性 人 群 中 尤 为 突 出 ， 这 一 发 现 与 多 个 研

究 结 果 一 致[13]。 目 前 ， 手 术 仍 是 其 主 要 的 治 疗 方

法 。 然 而 ， 近 年 来 甲 状 腺 结 节 患 者 的 不 断 增 加 ，

导 致 医 院 病 床 压 力 急 剧 增 加 ， 患 者 住 院 时 间 、 手

术时间的等待时间过长，形成“看病难”的局面，

甚 至 可 能 延 误 病 情 。 日 间 手 术 作 为 一 种 创 新 的 医

疗 服 务 模 式 ， 其 在 临 床 上 的 广 泛 应 用 对 于 解 决 甲

状 腺 结 节 手 术 资 源 紧 张 的 问 题 显 得 尤 为 关 键 。 本

研 究 通 过 对 比 分 析 日 间 手 术 组 与 非 日 间 手 术 组 患

者 的 平 均 住 院 时 间 ， 发 现 日 间 手 术 组 患 者 的 平 均

住 院 时 间 显 著 缩 短 约 2 d， 且 差 异 具 有 统 计 学 意

义，该结果与张咪等[14-15]研究结论一致。平均住院

时 间 的 显 著 缩 短 不 仅 有 效 地 缓 解 了 医 院 的 病 床 压

力 、 提 高 了 床 位 的 周 转 率 ， 同 时 也 极 大 地 减 轻 了

患 者 及 其 家 属 因 长 时 间 等 待 治 疗 而 产 生 的 焦 虑 情

绪 ， 患 者 满 意 度 也 随 之 提 高 。 因 此 ， 日 间 手 术 治

疗 模 式 在 甲 状 腺 结 节 患 者 中 的 应 用 ， 对 于 优 化 医

疗 资 源 配 置 、 提 升 医 疗 服 务 效 率 以 及 改 善 患 者 就

医体验均具有积极意义。

综 上 所 述 ， 日 间 手 术 作 为 一 种 新 型 的 医 疗 服

务 模 式 ， 在 缩 短 患 者 住 院 时 间 、 减 少 医 疗 资 源 浪

费 和 提 高 医 患 满 意 度 方 面 具 有 显 著 优 势 ， 值 得 在

临床上进一步推广和应用。
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做 好 甲 状 腺 日 间 手 术 管 理 ， 方 可 确 保 手 术 高 效 安

全[10]。 本 研 究 中 日 间 手 术 在 术 前 评 估 和 患 者 选 择

方 面 拥 有 充 分 而 完 善 的 系 统 ， 综 合 考 量 了 患 者 的

身 体 条 件 、 手 术 室 的 设 备 硬 件 、 手 术 医 师 的 经 验

与 年 资 以 及 专 业 的 医 护 团 队 等 多 个 重 要 因 素 ， 为

患 者 提 供 了 定 制 化 的 手 术 麻 醉 方 案 ， 加 强 了 医 患

之 间 的 沟 通 与 配 合 ， 这 可 能 与 日 间 手 术 组 各 项 安

全与质量指标更优有关。

3.2 日间手术的经济效益与医疗效率在甲状腺结节

患者优势突显　

本 研 究 结 果 显 示 ， 甲 状 腺 结 节 患 者 日 间 手 术

组 的 总 住 院 费 用 显 著 低 于 非 日 间 手 术 组 ， 这 主 要

得 益 于 日 间 手 术 模 式 的 高 效 运 转 和 精 细 化 管 理 。

日 间 手 术 通 过 优 化 手 术 流 程 、 减 少 不 必 要 的 住 院

时 间 和 检 查 项 目 ， 有 效 降 低 了 患 者 的 住 院 费 用 。

同 时 ， 日 间 手 术 模 式 还 减 少 了 医 院 在 床 位 、 护 理

等 方 面 的 资 源 占 用 ， 进 一 步 提 高 了 医 院 的 经 济 效

益 ， 同 时 ， 在 一 定 程 度 上 也 缓 解 了 住 院 难 、 看 病

贵 等 社 会 医 疗 问 题[11]。 其 次 ， 劳 务 价 值 费 用 占 比

方 面 ， 日 间 手 术 组 高 于 非 日 间 手 术 组 ， 其 原 因 在

于 日 间 手 术 诊 疗 流 程 优 化 ， 住 院 费 、 床 位 费 及 检

查 费 用 减 少 ， 显 示 出 医 务 人 员 劳 务 价 值 费 用 相 对

提 高 。 日 间 手 术 可 提 高 了 病 床 周 转 率 ， 提 高 了 医

院 每 日 床 位 收 益[12]。 此 外 ， 日 间 手 术 团 队 还 注 重

与 患 者 的 沟 通 和 协 作 ， 提 高 了 患 者 的 满 意 度 和 信

任 度 。 日 间 手 术 在 甲 状 腺 结 节 患 者 治 疗 中 展 现 出

了 显 著 的 经 济 效 益 与 医 疗 效 率 优 势 。 通 过 优 化 手

术流程、提高医疗团队的专业性和高效性等方式，

日 间 手 术 不 仅 降 低 了 患 者 的 经 济 负 担 ， 还 提 高 了

医 院 的 经 济 效 益 和 医 疗 质 量 。 因 此 ， 推 广 和 应 用

日 间 手 术 模 式 对 于 提 高 医 疗 资 源 的 利 用 效 率 、 缓

解医疗压力、改善患者就医体验具有重要意义。

3.3 日间手术可显著缩短甲状腺结节患者住院时间

甲 状 腺 结 节 作 为 乳 甲 外 科 的 常 见 病 种 ， 其 发

病 率 在 女 性 人 群 中 尤 为 突 出 ， 这 一 发 现 与 多 个 研

究 结 果 一 致[13]。 目 前 ， 手 术 仍 是 其 主 要 的 治 疗 方

法 。 然 而 ， 近 年 来 甲 状 腺 结 节 患 者 的 不 断 增 加 ，

导 致 医 院 病 床 压 力 急 剧 增 加 ， 患 者 住 院 时 间 、 手

术时间的等待时间过长，形成“看病难”的局面，

甚 至 可 能 延 误 病 情 。 日 间 手 术 作 为 一 种 创 新 的 医

疗 服 务 模 式 ， 其 在 临 床 上 的 广 泛 应 用 对 于 解 决 甲

状 腺 结 节 手 术 资 源 紧 张 的 问 题 显 得 尤 为 关 键 。 本

研 究 通 过 对 比 分 析 日 间 手 术 组 与 非 日 间 手 术 组 患

者 的 平 均 住 院 时 间 ， 发 现 日 间 手 术 组 患 者 的 平 均

住 院 时 间 显 著 缩 短 约 2 d， 且 差 异 具 有 统 计 学 意

义，该结果与张咪等[14-15]研究结论一致。平均住院

时 间 的 显 著 缩 短 不 仅 有 效 地 缓 解 了 医 院 的 病 床 压

力 、 提 高 了 床 位 的 周 转 率 ， 同 时 也 极 大 地 减 轻 了

患 者 及 其 家 属 因 长 时 间 等 待 治 疗 而 产 生 的 焦 虑 情

绪 ， 患 者 满 意 度 也 随 之 提 高 。 因 此 ， 日 间 手 术 治

疗 模 式 在 甲 状 腺 结 节 患 者 中 的 应 用 ， 对 于 优 化 医

疗 资 源 配 置 、 提 升 医 疗 服 务 效 率 以 及 改 善 患 者 就

医体验均具有积极意义。

综 上 所 述 ， 日 间 手 术 作 为 一 种 新 型 的 医 疗 服

务 模 式 ， 在 缩 短 患 者 住 院 时 间 、 减 少 医 疗 资 源 浪

费 和 提 高 医 患 满 意 度 方 面 具 有 显 著 优 势 ， 值 得 在

临床上进一步推广和应用。
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