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自制环形排烟装置在开放性甲状腺手术中的应用效果评估

郑向欣 1，周赛 2，朱小朝 1，时通 1，吴洁 2，仲立玲 2

（江苏省宿迁市第一人民医院/徐州医科大学宿迁临床学院 1. 甲乳外科 2. 感染管理处，江苏 宿迁 223800）

摘     要             背景与目的：随着电外科设备在开放性甲状腺手术中的广泛应用，术中产生的烟雾成为影响手术视野、

降低操作效率及威胁医护人员健康的重要隐患。目前临床普遍采用助手手持吸引器局部排烟，存在排

烟范围有限、操作干扰大、人力成本高等问题。本研究旨在评估一种基于现有材料自制的环形排烟装

置在开放性甲状腺手术中的排烟效果、安全性、可行性及医护人员满意度。

方法：纳入 2024 年 3 月─6 月江苏省宿迁市第一人民医院收治的 82 例接受开放性甲状腺乳头状癌手术

患者，随机分为观察组和对照组，每组各 41 例。观察组术中使用自制环形排烟装置进行持续排烟，对

照组由助手手持吸引杆排烟。比较两组术中距离术野 30 cm 处 PM2.5 浓度、手术时间、术中出血量及医

护人员对排烟效果的满意度。

结 果 ：切 割 甲 状 腺 组 织 时 ， 观 察 组 术 中 PM2.5 浓 度 为 （63.26±11.71） μg/m3， 术 中 空 气 质 量 等 级 为

“良”，对照组为 （126.35±40.12） μg/m3，术中空气质量等级为“轻度至重度污染”，差异有统计学意

义 （P<0.05）。观察组单侧、双侧手术时间分别为 （31.25±11.36） min、（71.13±17.12） min，术中出血

量 分 别 为 （10.5±5.3） mL、（18.6±5.5） mL； 对 照 组 为 （39.27±15.42） min、（78.35±22.35） min 和

（12.5±5.8） mL、（20.5±6.5） mL，两组间差异无统计学意义 （均 P>0.05）。观察组医护人员满意度明

显高于对照组 （97.6% vs. 31.7%，P<0.05）。

结论：自制环形排烟装置在开放性甲状腺手术中应用效果良好，能有效降低术区烟雾浓度、提升术野

清晰度、减少对医护人员健康的影响，同时不影响手术效率及安全性。该装置成本低廉、组装简便，

术后可转为引流管使用，无需额外耗材，具备资源再利用优势，有较高的实用价值和推广前景。
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surgical smoke generated during procedures has become a significant concern, as it compromises 

surgical visibility, reduces operational efficiency, and poses health risks to medical staff. Currently, local 

smoke evacuation is commonly performed by an assistant using a handheld suction device, which is 

limited in range, interferes with surgical procedures, and increases labor costs. This study aimed to 

evaluate the effectiveness, safety, feasibility, and staff satisfaction associated with a self-made annular 

smoke evacuation device constructed from readily available materials for use in open thyroid surgery.

Methods: A total of 82 patients undergoing open surgery for papillary thyroid carcinoma at Suqian First 

People's Hospital between March and June 2024 were randomly assigned to an observation group and a 

control group (41 patients each). During surgery, the observation group used a self-made annular smoke 

evacuation device for continuous smoke removal, while the control group used conventional manual 

suction via an assistant. Outcomes compared between the two groups included PM2.5 concentrations 

30 cm above the surgical field, operative time, intraoperative blood loss, and medical staff satisfaction 

with smoke removal.

Results: During thyroid tissue dissection, the PM2.5 concentration in the observation group was (63.26±

11.71) μg/m3, corresponding to a "good" air quality level, while in the control group it was (126.35±

40.12) μg/m3, ranging from "mild to severe pollution"—a statistically significant difference (P<0.05). In 

the observation group, operative times for unilateral and bilateral procedures were (31.25±11.36) min 

and (71.13±17.12) min, respectively, with intraoperative blood loss of (10.5±5.3) mL and (18.6±5.5) mL. 

In the control group, times were (39.27±15.42) min and (78.35±22.35) min, with blood loss of (12.5±

5.8) mL and (20.5±6.5) mL, respectively—all differences not statistically significant (all P>0.05). Staff 

satisfaction was significantly higher in the observation group compared to the control group (97.6% vs. 

31.7%, P<0.05).

Conclusion: The self-made annular smoke evacuation device demonstrated favorable results in open 

thyroid surgery, effectively reducing surgical smoke concentration, improving visibility, and minimizing 

health risks to medical staff without compromising surgical efficiency or safety. The device is cost-

effective, easy to assemble, and can be repurposed postoperatively as a drainage tube, requiring no 

additional consumables. Its reusability and ease of integration offer strong practical value and clinical 

applicability.
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近 年 来 ， 甲 状 腺 疾 病 的 发 病 率 逐 年 升 高 。 对

于 有 手 术 指 征 的 甲 状 腺 结 节 ， 目 前 主 要 的 治 疗 方

式 包 括 开 放 手 术 、 腔 镜 手 术 及 消 融 等 ， 其 中 开 放

手 术 仍 占 据 较 大 比 例 ， 尤 其 在 基 层 医 院 更 为 常

见[1-5]。目前，绝大多数甲状腺外科医生重点关注

手 术 方 式 的 选 择 、 效 果 及 安 全 性 ， 却 对 手 术 中 烟

雾 的 处 理 关 注 较 少 。 随 着 电 外 科 技 术 的 发 展 ， 手

术 中 应 用 电 刀 ， 超 声 刀 等 设 备 的 机 会 明 显 增 多 。

临床中在应用电外科设备时，机体组织会被分解、

消 融 ， 产 生 的 细 微 颗 粒 悬 浮 于 空 气 中 ， 这 些 细 微

颗粒构成了手术烟雾的主要成分[6-8]。长期吸入手

术烟雾，会造成医护人员出现眼干、咳嗽、头晕、

疲 劳 等 不 适 ， 严 重 者 会 导 致 心 血 管 疾 病 、 呼 吸 系

统肿瘤的发生[9-13]。在开放手术中，最常用的排烟

装 置 为 负 压 吸 引 器 ， 术 中 由 助 手 手 持 吸 引 杆 进 行

术 区 排 烟 。 临 床 实 践 发 现 ， 这 种 排 烟 方 式 仅 能 实

现 局 部 排 烟 ， 排 烟 范 围 较 小 ， 导 致 空 气 中 手 术 烟

雾浓度较高。此外，该方式需要有 1 名助手操作，

使 得 术 区 主 刀 医 生 、 助 手 及 器 械 护 士 站 位 拥 挤 ，

不 仅 不 利 于 医 护 人 员 健 康 ， 还 会 影 响 手 术 操 作 及

术 野 观 察 。 笔 者 科 室 联 合 感 染 管 理 处 ， 以 降 低 术

野 手 术 烟 雾 浓 度 ， 减 少 医 护 人 员 术 中 手 术 烟 雾 吸
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入 作 为 切 入 点 开 展 研 究 。 基 于 前 期 申 请 的 一 种 开

放 性 手 术 中 烟 雾 环 形 持 续 吸 引 装 置 专 利 （实 用 新

型 专 利 ， 专 利 号 ： ZL201821088462.3）（图 1）， 笔

者 团 队 设 计 了 一 套 在 开 放 性 甲 状 腺 手 术 中 借 助 切

口 扩 张 器 与 一 次 性 硅 胶 引 流 管 的 简 易 排 烟 装 置 。

临 床 应 用 显 示 ， 该 装 置 排 烟 效 果 良 好 ， 不 影 响 手

术 操 作 ， 获 得 医 护 人 员 较 高 满 意 度 ， 现 报 告

如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取 2024 年 3 月 1 日─2024 年 6 月 30 日在江苏

省 宿 迁 市 第 一 人 民 医 院 甲 乳 外 科 收 治 的 开 放 性 甲

状腺手术患者 82 例，年龄 25~70 岁；其中男 37 例，

女 45 例；彩超提示甲状腺结节，TI-RADS 5 类，颈

侧 区 未 及 肿 大 淋 巴 结 ， 细 胞 学 穿 刺 提 示 均 为 甲 状

腺 乳 头 状 癌 。 纳 入 标 准 ： 均 经 病 理 检 查 诊 断 为 甲

状 腺 乳 头 状 癌 ； 病 历 资 料 完 整 ； 自 愿 参 与 ， 签 署

知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 有 明 显 手 术 禁 忌 或 精 神

疾病，无法配合完成本次研究者。将 82 例患者随

机分为观察组和对照组，各 41 例，观察组术中使

用 自 制 环 形 排 烟 装 置 进 行 持 续 排 除 烟 雾 ， 对 照 组

术 中 助 手 持 吸 引 杆 进 行 排 除 烟 雾 。 两 组 患 者 手 术

均 为 同 一 医 疗 组 完 成 。 本 研 究 经 过 伦 理 委 员 会 批

准 （批件号：2021-YLJS-SL-006）。

1.2 方法　

1.2.1 环形排烟装置的制作　术 区 常 规 消 毒 铺 巾

后 ， 将 一 次 性 甲 状 腺 切 口 保 护 扩 张 器 放 置 于 手 术

台 上 ， 在 时 钟 3、 6、 9、 12 点 位 置 ， 距 离 内 环 约

2 cm 处，各做两处长约 3 mm 的切口，两处切口间

距约 1 cm。取 1 根一次性 10#硅胶引流管，从头部

向 根 部 剪 出 多 个 侧 孔 ， 使 带 有 侧 孔 端 的 引 流 管 长

度 能 沿 扩 张 器 切 口 形 成 一 个 环 路 。 随 后 ， 将 带 侧

孔 的 引 流 管 从 12 点 处 切 口 穿 入 切 口 保 护 扩 张 器 ，

依 次 穿 过 其 余 各 切 口 ， 最 终 再 穿 回 12 点 处 切 口 ，

从而形成环形排烟装置。

1.2.2 手术操作　观 察 组 ： 沿 颈 部 皮 纹 作 一 长 约

5 cm 的低领切口，切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，

使 用 电 刀 充 分 游 离 皮 瓣 。 接 着 ， 置 入 带 有 自 制 排

烟 装 置 的 切 口 扩 张 器 ， 并 将 其 根 部 与 中 心 负 压 吸

引 管 相 连 ， 进 行 持 续 吸 引 （图 2A-C）。 随 后 ， 用

电 刀 切 开 颈 白 线 ， 牵 开 颈 前 肌 群 ， 暴 露 甲 状 腺 。

分 离 患 侧 甲 状 腺 与 颈 前 肌 群 的 间 隙 ， 利 用 超 声 刀

离 断 甲 状 腺 上 极 血 管 ， 同 时 妥 善 保 护 上 位 甲 状 旁

腺 。 将 甲 状 腺 向 对 侧 牵 拉 ， 在 甲 状 腺 下 极 显 露 喉

返 神 经 （喉 返 神 经 走 行 于 气 管 食 管 沟 内 ， 其 周 围

结构形成类似“隧道”的解剖空间 ），然后使用超

声 刀 沿 着 喉 返 神 经 走 行 区 域 向 上 分 离 ， 切 断 甲 状

腺 中 静 脉 、 甲 状 腺 下 动 脉 及 周 围 被 膜 ， 直 至 喉 返

神 经 入 喉 处 ， 全 程 完 整 保 护 神 经 及 甲 状 旁 腺 。 离

断 Berry 韧带后，将患侧甲状腺及峡部从气管前离

断 ， 并 清 扫 患 侧Ⅵ区 淋 巴 脂 肪 组 织 。 对 于 行 甲 状

腺 全 切 的 患 者 ， 手 术 方 法 与 单 侧 手 术 类 似 ， 但 术

中 需 着 重 保 护 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 。 创 面 彻 底 止

血后，仔细检查无活动性出血，移除切口扩张器，

取 出 带 侧 孔 的 排 烟 吸 引 管 ， 根 据 创 面 实 际 情 况 裁

剪 吸 引 管 后 ， 重 新 置 入 手 术 创 面 作 为 引 流 管 ， 最

后逐层关闭切口。对于不使用切口扩张器的患者，

用丝线将皮瓣四周悬吊 4~6 针，把带侧孔的排烟吸

引 管 从 悬 吊 线 环 内 环 绕 切 口 一 周 形 成 环 路 ， 其 根

部 连 接 中 心 负 压 吸 引 管 持 续 吸 引 （图 2D）。 对 照

组：沿颈部皮纹做一长约 5 cm 的低领切口，依次

切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阔 肌 ， 电 刀 充 分 游 离 皮

瓣 后 ， 置 入 切 口 扩 张 器 或 将 上 、 下 皮 瓣 悬 吊 以 暴

露 术 野 。 后 续 手 术 方 法 与 观 察 组 相 同 ， 但 在 手 术

过 程 中 ， 由 助 手 手 持 吸 引 杆 进 行 排 烟 ， 同 时 尽 量

避免吸引杆妨碍术者操作。　

1.2.3 PM2.5 测定　在术者切皮前，以及使用超声

刀 切 割 甲 状 腺 组 织 时 ， 采 用 便 携 式 空 气 质 量 检 测

1

4

3

2

5

图1　自制烟雾环形持续吸引装置 （1：吸收引流管，2：三

通接头，3：传送引流管，4：外部吸引装置，5：吸引

孔）

Figure 1　 Self-made annular continuous smoke suction 

device (1: absorption drainage tube, 2: three-

way connector, 3: transmission drainage tube, 4: 

external suction device, 5: suction hole)
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仪 ， 分 别 检 测 两 组 患 者 术 区 距 离 手 术 部 位 上 方

30 cm 处 （大致位于术者口鼻附近约 5 cm 范围内）

的 PM2.5 浓 度 ， 每 次 检 测 时 间 为 30 s ， 重 复 检 测

3 次。根据 PM2.5 监测网的空气质量新标准[14]，24 h

标准值分布见表 1。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 20.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 正 态

分布的计量资料以用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

采用 t 检验；计数资料以例数 （百分比） [n（%） ]

表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

全 组 患 者 手 术 方 式 包 括 ： 左 侧 甲 状 腺 及 峡 部

切除+中央区淋巴结清扫术 28 例，右侧甲状腺及峡

部切除+中央区淋巴结清扫术 34 例，双侧甲状腺全

切 + 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 20 例 ， 均 为 开 放 手 术 方

式。观察组与对照组患者年龄、性别、BMI、肿瘤

直 径 、 手 术 方 式 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05），具有可比性 （表 2）。

2.2 两组应用排烟装置下距离手术部位上方 30 cm

处PM2.5浓度比较　

观 察 组 ： 应 用 自 制 环 形 排 烟 装 置 进 行 排 烟 ，

术 者 在 切 皮 前 、 切 割 甲 状 腺 组 织 时 检 测 距 离 手 术

部位上方 30 cm 处 PM2.5 浓度为 （30.31±3.13）μg/m3、

（63.26±11.71） μg/m3， 切 割 甲 状 腺 组 织 时 空 气 质

量等级为良好，切割甲状腺组织时与切皮前 PM2.5

浓 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）； 对 照 组 ：

助 手 应 用 吸 引 杆 进 行 局 部 排 烟 ， 术 者 在 切 皮 前 、

切割甲状腺组织时检测距离手术部位上方 30 cm 处

PM2.5 浓 度 为 （31.68±4.24） μg/m3、 （126.35±

40.12） μg/m3， 切 割 甲 状 腺 时 空 气 质 量 等 级 在 轻

度 - 重 度 污 染 之 间 ， 切 割 甲 状 腺 组 织 时 与 切 皮 前

PM2.5 浓度比较差异有统计学意义 （P<0.05）；两组

间切割甲状腺组织时 PM2.5 浓度比较差异有统计学

意义 （P<0.05）（表 3）。

2.3 两组手术时间、术中出血量及医护人员对排烟

效果满意度情况　

观察组单侧手术时间 （31.25±11.36） min，双

侧手术时间为 （71.13±17.12） min；单侧术中出血

量为 （10.5±5.3） mL，双侧术中出血量为 （18.6±

5.5） mL。对照组单侧手术时间 （39.27±15.42） min，

双侧手术时间为 （78.35±22.35） min；单侧术中出

血 量 为 （12.5±5.8） mL， 双 侧 术 中 出 血 量 为

（20.5±6.5） mL。两组患者手术时间、术中出血量

分别比较，差异无统计学意义 （均 P>0.05）。观察

组 医 护 人 员 对 排 烟 效 果 的 满 意 度 高 于 对 照 组 （P<

0.05）（表 4）。

表1　PM2.5监测网的空气质量新标准 （μg/m3）

Table 1　New air quality standard for PM2.5 detection 

network (μg/m3)

空气质量等级

优

良

轻度污染

中度污染

重度污染

严重污染

PM2.5标准值

0~<35
35~<75
75~<115
115~<150
150~<250
≥250

A B C D

图2　自制环形排烟装置制作及术中应用　　A：一次性硅胶吸引管 （剪过侧孔后）；B：切开 8 处小切口的切口扩张器；C：

嵌入切口扩张器的环形排烟装置；D：绕悬吊线环的环形排烟装置

Figure 2　 Production and intraoperative application of the self-made annular smoke evacuation device　　 A: Disposable 

silicone suction tube (with side holes cut); B: Incision retractor with eight small incisions; C: Annular smoke evacuation 

device embedded in the incision retractor; D: Annular smoke evacuation device placed around the suspension sutures
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3     讨　论 

外 科 技 术 的 进 步 得 益 于 电 外 科 设 备 的 广 泛 应

用，但与此同时也衍生出一系列问题[15-19]。术中应

用 超 声 刀 或 者 电 刀 会 引 起 较 多 的 手 术 烟 雾 ， 研 究

表 明 ， 手 术 烟 雾 中 PM2.5 浓 度 显 著 高 于 正 常 水

平 。 PM2.5 是 指 环 境 空 气 中 空 气 动 力 学 当 量 直 径

≤2.5 μm 的 细 微 颗 粒 物 ， 对 人 体 健 康 存 在 潜 在 威

胁。医护人员若长期暴露于高浓度 PM2.5 环境中，

不仅会引起头晕、乏力、目眩，流泪等不适症状，

还可能导致人体胆固醇、血红蛋白水平异常升高，

进 而 增 加 动 脉 粥 样 硬 化 和 冠 心 病 等 疾 病 的 发 病 风

险[10,20-21]。 此 外 ， PM2.5 细 微 颗 粒 可 通 过 人 体 呼 吸

道直接吸入肺泡，损害呼吸系统，显著提升肺炎、

肺癌等疾病的发病概率[13,22-25]。由此可见，长期暴

露于高浓度 PM2.5 的手术烟雾中，无疑会对医护人

员身体健康造成严重危害。

目 前 ， 在 外 科 手 术 过 程 中 ， 关 注 点 主 要 集 中

于 患 者 ， 如 手 术 方 式 的 选 择 、 效 果 及 安 全 性 等 ，

而手术烟雾对医护人员健康的影响常被忽视[26-29]。

鉴于研究已表明手术烟雾中的 PM2.5 会对人体产生

诸 多 不 利 影 响 ， 因 此 医 护 人 员 与 患 者 的 身 体 健 康

均 应 得 到 重 视 。 本 研 究 我 们 将 焦 点 集 中 在 手 术 烟

雾 对 医 护 人 员 的 影 响 及 手 术 烟 雾 的 处 理 上 。 对 于

腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 术 中 在 Trocar 上 连 接 负 压 吸 引

管 ， 可 使 手 术 中 产 生 的 烟 雾 直 接 通 过 负 压 吸 引 清

表4　两组手术指标及排烟效果满意度比较 （n=41）

Table 4　Comparison of surgical indicators and satisfaction with smoke evacuation effect between the two groups (n=41)

组别

观察组

对照组

χ2/t
P

手术时间（min，x̄ ± s）
单侧

31.25±11.36
39.27±15.42
1.304
0.228

双侧

71.13±17.12
78.35±22.35
0.742
0.480

术中出血量（mL，x̄ ± s）
单侧

10.5±5.3
12.5±5.8
0.905
0.392

双侧

18.6±5.5
20.5±6.5
0.761
0.468

排烟效果满意度[n（%）]
满意

40（97.6）
13（31.7）

38.893
0.000

不满意

1（2.4）
28（68.3）

表3　两组排烟装置下距离手术部位上方30 cm处PM2.5浓度比较 （μg/m3，n=41）

Table 3　Comparison of PM2.5 concentrations at 30 cm above the surgical site between the two smoke evacuation devices 

(μg/m3, n=41)

组别

观察组

对照组

t组间

P组间

PM2.5浓度

切皮前

30.31±3.13
31.68±4.24
0.115
0.914

切割甲状腺组织时

63.26±11.71
126.35±40.12

3.510
0.025

t组内

2.312
8.241

—

—

P组内

0.082
0.004

—

—

表2　两组患者基本情况比较 （n=41）

Table 2　Comparison of basic conditions between the two groups of patients (n=41)

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
肿瘤直径（cm，x̄ ± s）
手术方式[n（%）]

左侧甲状腺及峡部切除+中央区淋巴结清扫切除术

右侧甲状腺及峡部切除+中央区淋巴结清扫切除术

双侧甲状腺切除+中央区淋巴结清扫术

观察组

45.6±17.5

18（43.9）
23（56.1）
23.6±2.2
1.5±0.8

15（36.6）
18（43.9）
8（19.5）

对照组

44.1±19.2

19（46.3）
22（53.7）
23.1±1.8
1.8±0.6

13（31.7）
16（39.0）
12（29.3）

t/χ2
0.238

0.099
0.588
0.311

1.061

P

0.823

0.753
0.594
0.772

0.588
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除 ， 因 此 手 术 烟 雾 基 本 不 会 排 至 手 术 间 内 ， 对 医

务 人 员 及 患 者 的 身 体 健 康 影 响 较 小[30]。 然 而 ， 在

开 放 性 甲 状 腺 手 术 中 ， 临 床 上 我 们 通 常 采 用 助 手

手 持 吸 引 杆 的 方 式 排 烟 。 但 该 方 法 仅 能 吸 除 吸 引

杆 头 部 附 近 的 局 部 烟 雾 ， 仍 有 大 量 烟 雾 无 法 有 效

吸 除 ， 会 挥 发 至 术 野 及 其 上 方 空 气 中 。 这 不 仅 降

低了术野的清晰度，而且挥发的烟雾还会被术者、

助 手 及 器 械 护 士 吸 入 肺 内 ， 长 期 暴 露 于 此 环 境 中

势 必 会 损 害 医 护 人 员 的 身 体 健 康 。 基 于 对 手 术 室

空 气 质 量 控 制 及 医 护 人 员 健 康 保 护 的 考 量 ， 受 前

期 专 利 设 计 启 发 ， 笔 者 团 队 尝 试 将 一 次 性 引 流 管

嵌 入 开 放 性 甲 状 腺 手 术 切 口 扩 张 器 ， 环 绕 形 成 环

形 吸 引 装 置 ， 并 外 接 中 心 负 压 吸 引 管 。 该 装 置 可

实 现 术 区 全 方 位 持 续 吸 引 ， 较 传 统 吸 引 杆 局 部 排

烟 更 为 充 分 ， 能 最 大 限 度 吸 除 术 野 烟 雾 ； 同 时 ，

该装置可以减少 1 名助手参与排烟工作，优化医护

人 员 站 位 ， 降 低 人 力 成 本 ， 还 能 消 除 吸 引 杆 对 手

术 视 野 的 遮 挡 ， 使 得 术 野 显 露 更 清 晰 ， 利 于 手 术

操 作 的 顺 利 进 行 。 更 为 重 要 的 是 ， 通 过 应 用 自 制

环形排烟装置，手术台上方空气中 PM2.5 浓度明显

降 低 ， 空 气 质 量 明 显 提 高 ， 这 样 对 医 护 人 员 身 体

的影响明显减小。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 术 中 检 测 切 割 甲 状

腺组织时距离手术部位上方 30 cm，大致位于术者

口 鼻 附 近 处 PM2.5 浓 度 为 （63.26±11.71） μg/m3 较

切 皮 前 （30.31±3.13） μg/m3 升 高 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （P>0.05）； 但 较 对 照 组 切 割 甲 状 腺 组 织 时

PM2.5 浓 度 （126.35±40.12） μg/m3 明 显 减 低 （P<

0.05）。这一结果表明通过应用自制环形排烟装置

虽然术中切割组织时 PM2.5 浓度有所升高，但空气

质 量 仍 在 良 好 等 级 ， 说 明 该 装 置 排 烟 效 果 较 好 ，

提 高 了 术 区 及 上 方 的 空 气 质 量 ， 有 益 于 医 护 人 员

本 身 。 观 察 组 中 医 护 人 员 对 排 烟 效 果 的 满 意 度 明

显高于对照组 （P<0.05），两组患者手术时间、术

中出血量分别比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。

以 上 结 果 也 显 示 了 我 们 这 一 装 置 的 效 果 及 其 可 行

性。两组手术时间、术中出血量比较无明显差异，

分 析 原 因 可 能 是 手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 主 要 由 术

者 技 术 能 力 决 定 ， 其 他 如 术 中 助 手 配 合 、 烟 雾 影

响 等 为 次 要 原 因 。 在 临 床 应 用 该 装 置 过 程 中 ， 笔

者 团 队 发 现 带 孔 吸 引 管 嵌 入 切 口 扩 张 器 内 形 成 环

形 排 烟 通 路 ， 这 样 的 排 烟 方 式 是 将 目 前 采 用 手 持

吸 引 杆 的 局 部 “ 点 ” 排 烟 方 式 转 变 为 环 形 全 方 位

“面”排烟方式，使得术区烟雾明显减少，手术视

野 更 为 清 晰 ， 而 且 对 手 术 操 作 没 有 干 扰 ， 更 利 于

手术的实施。此外，对不使用切口扩张器的患者，

用 丝 线 将 切 口 皮 瓣 四 周 悬 吊 ， 将 带 有 侧 孔 的 吸 引

管 自 线 环 内 绕 切 口 一 圈 ， 根 部 接 负 压 吸 引 管 ， 同

样 能 实 现 良 好 的 排 烟 效 果 。 手 术 结 束 后 ， 取 出 带

侧 孔 的 排 烟 吸 引 管 ， 根 据 创 面 情 况 裁 剪 吸 引 管 侧

孔 长 度 后 ， 将 其 置 入 手 术 创 面 作 为 引 流 管 重 复 使

用 。 该 装 置 通 过 排 烟 吸 引 管 的 功 能 转 换 实 现 再 利

用 ， 无 需 增 加 额 外 医 用 耗 材 ， 既 减 少 资 源 浪 费 ，

简化操作流程，又获得医护人员较高满意度。

本 研 究 设 计 的 环 形 排 烟 装 置 操 作 简 便 、 成 本

低廉，只需将 1 根一次性引流管剪出侧孔后固定在

切口扩张器上，其根部连接中心负压吸引管即可；

在 手 术 结 束 后 ， 该 引 流 管 还 可 以 作 为 创 面 引 流 管

重 复 使 用 。 虽 然 本 研 究 设 计 相 对 简 单 ， 但 是 总 体

效 果 非 常 好 ， 在 不 影 响 手 术 疗 效 的 前 提 下 ， 提 升

了 医 护 人 员 对 手 术 烟 雾 的 防 护 。 因 此 ， 采 用 自 制

环 形 排 烟 装 置 不 仅 有 利 于 患 者 手 术 操 作 ， 更 重 要

的 是 解 决 了 目 前 关 注 度 较 低 的 手 术 烟 雾 对 手 术 室

空 气 质 量 以 及 对 医 护 人 员 身 体 健 康 影 响 的 问 题 。

目 前 笔 者 自 制 的 持 续 性 环 形 排 烟 装 置 在 开 放 性 甲

状 腺 手 术 中 已 常 规 应 用 ； 此 外 ， 对 于 开 放 性 胸 外

科 、 腹 部 外 科 等 手 术 ， 也 推 荐 相 关 科 室 医 师 使 用

该 装 置 。 本 研 究 通 过 改 进 排 烟 方 式 ， 在 整 个 甲 状

腺 手 术 过 程 中 实 现 了 术 区 全 方 位 持 续 排 烟 ， 这 不

仅 使 术 野 更 清 晰 、 显 著 降 低 了 手 术 间 内 空 气 污 染

程 度 、 减 小 了 对 医 护 人 员 健 康 的 影 响 ， 还 省 去 了

助 手 辅 助 排 烟 环 节 ， 降 低 了 人 力 成 本 ， 获 得 医 护

人 员 较 高 满 意 度 。 笔 者 认 为 随 着 该 装 置 在 更 多 临

床 科 室 手 术 中 的 应 用 ， 临 床 数 据 更 具 有 可 靠 性 ，

真 正 实 现 手 术 烟 雾 防 护 的 持 续 改 进 ， 让 医 护 人 员

及患者均获益。
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