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加速康复在甲状腺日间手术中的应用：附 1 023 例报告
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摘   要 目的：探讨在加速康复外科（ERAS）理念下日间甲状腺手术的可行性及安全性。

方法：回顾性分析 2015 年 1 月—2018 年 8 月在中南大学湘雅医院日间病房经过严格筛选后接受手术

治疗的 1 023 例患者的临床资料，所有患者术前、术中、术后管理均贯彻 ERAS 理念。

结 果：1 023 例 患 者 中， 女 806 例（78.8%）， 男 217 例（21.2%）， 平 均 年 龄（40±10） 岁； 腔 镜

手 术 275 例（26.9%）， 开 放 手 术 748 例（73.1%）。 平 均 住 院 时 间（20.6±6.9）h， 平 均 手 术 时 间

（114.32±38.41）min，术中平均失血量（26.62±31.31）mL。1 例经全乳晕腔镜甲状腺术后 4 h 由于

胸部隧道出血出现伤口肿胀和颈部压迫症状，经穿刺引流和局部压迫后好转。术后发生暂时性低钙血

症 335 例（32.7%），症状性低钙血症 123 例（12.0%），腔镜与开放手术后低钙血症和症状性低钙血

症的发生率均分别为 29.45%、8.73% 与 33.96%、13.23%；28 例（2.7%）患者出现暂时性喉返神经损

伤（包括腔镜手术 7 例，开放手术 21 例），术后无永久性低钙血症和永久性喉返神经损伤患者；术后

伤口出现局部感染在腔镜与开放手术分别为 2 例（0.73%）、1 例（0.13%）；术后无食管漏、气管漏、

乳糜漏、呼吸困难及窒息患者。

结论：术前严格筛选患者，治疗全程在 ERAS 理念指导下，日间甲状腺手术是一种安全可行、方便高

效的手术方式。
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近 年 来 ， 甲 状 腺 癌 发 病 率 在 全 球 范 围 内 迅 速

上升 [1]。据最新统计资料，2012年全球0~74岁人

群中，甲状腺癌新发病例约298 000，约占全部癌

症的2.1%，并且甲状腺癌发病率在女性癌症中位

居第8位 [2]。在我国，2015年甲状腺癌新发病例约

为90 000例，约占全国总人口的6.55/10万，并且

在<30岁女性人群中，甲状腺癌是最常见的恶性肿

瘤[3]。外科手术是甲状腺癌和甲状腺结节的主要治

疗 手 段 [ 4 ]， 传 统 的 手 术 模 式 和 有 限 的 住 院 床 位 已

无 法 满 足 日 益 增 长 的 手 术 量 ， 日 间 手 术 做 为 一 种

“ 高 效 ” 、 “ 便 捷 ” 、 “ 低 成 本 ” 的 医 疗 服 务 模

式 ， 已 成 为 欧 美 发 达 国 家 主 流 手 术 方 式 ， 然 而 在

我 国 目 前 日 间 甲 状 腺 手 术 发 展 仍 较 为 缓 慢 ， 且 日

间 甲 状 腺 手 术 的 安 全 性 一 直 饱 受 争 议 ， 术 后 血 肿

压 迫 、 喉 头 水 肿 及 双 侧 喉 返 神 经 损 伤 所 致 的 呼 吸

困 难 一 直 困 扰 着 甲 状 腺 外 科 医 生 ， 加 之 我 国 当 前

医 疗 结 构 和 医 疗 体 制 的 滞 后 性 及 民 众 思 想 的 保 守

性，严重阻碍了日间甲状腺手术的发展。

本文回顾性分析2015年1月—2018年8月在中

南 大 学 湘 雅 医 院 日 间 病 房 经 过 严 格 筛 选 后 接 受 手

术治疗的1 023例患者的临床资料。旨在探讨在加

速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery，

E R A S ） 理 念 下 日 间 甲 状 腺 手 术 的 可 行 性 及 安 全

性，并为规范化日间甲状腺手术提供临床经验。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 2 0 1 5 年 1 月 —

2 0 1 8 年 8 月 在 日 间 病 房 行 甲 状 腺 切 除 的 患 者 共 

1 119例，所有患者均完善相关资料，包括一般情

况 、 相 关 病 史 、 辅 助 检 验 检 查 、 手 术 记 录 、 术 后

病理等。其中96例患者因数据收集不全或不符合

入组标准而被剔除，最终1 023例入组。所有的手

术 均 有 丰 富 经 验 的 副 高 以 上 医 师 完 成 ， 所 有 患 者

均遵循严格的纳入和排除标准。

1.2  纳入和排除标准

排 除 标 准 ： 巨 大 甲 状 腺 肿 、 困 难 的 胸 骨 后 甲

状腺肿、局部晚期甲状腺癌、合并Graves病 、侧

颈 部 淋 巴 结 转 移 或 远 处 转 移 。 患 者 的 全 身 情 况 较

差 ， 如 心 肺 功 能 障 碍 ， 其 他 合 并 症 如 高 血 压 和 糖

尿 病 、 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 及 拒 绝 日 间 手 术 患 者 。

纳 入 标 准 ： 甲 状 腺 良 性 病 变 ， 甲 状 腺 微 小 癌 或 早

期癌，年龄<70岁，无明显心肺功能疾 病、无严重

并发症、美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologist，ASA）分级I~II级患者及自愿接

受日间甲状腺手术患者。

Results: Of the 1 023 patients, 806 cases (78.8%) were females and 217 cases (21.2%) were males, with a mean 

age of (40±10) years; 275 cases (26.9%) underwent endoscopic surgery and 748 cases (73.1%) had open surgery. 

The average operative time was (114.32±38.41) min, the average hospitalization time was (20.6±6.9) h, and 

the average intraoperative blood loss was (26.62±31.31) mL. Wound swelling and neck compression symptoms 

occurred in one patient undergoing bilateral areolar endoscopy 4 h after operation due to bleeding from the chest 

subcutaneous tunnel, which were improved by aspiration drainage and local compression. Transient hypocalcemia 

and symptomatic hypocalcemia occurred in 335 cases (32.7%) and 123 (12.0%) after operation, and the 

incidence of hypocalcemia and symptomatic hypocalcemia for endoscopic surgery was 29.45% and 8.73%, and 

for open surgery was 33.96% and 13.23%, respectively. Temporary recurrent laryngeal nerve injury was found 

in 28 cases (2.7%) (including 7 cases undergoing endoscopic surgery and 21 cases undergoing open surgery). 

No permanent hypocalcemia or recurrent laryngeal nerve injury was noted in any of the patients after operation. 

Postoperative wound infection occurred in 2 patients (0.73%) undergoing endoscopic surgery and one patient 

(0.13%) undergoing open surgery, respectively. No cases of postoperative esophageal leakage, trachea leakage, 

chylous leakage, dyspnea and asphyxia were observed in these patients.

Conclusion: Under strict selection criteria, and ERAS concept guidance for whole treatment process, ambulatory 

thyroid surgery is a safe and feasible, as well as convenient and efficient surgical approach.
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1.3  围术期管理

1.3.1  术前评估　所有患者均在门诊完善三大常

规、肝肾功能电解质、凝血功能、血糖、血型及输

血前 4 项等生化检查及电子喉镜、心电图、胸片、

甲状腺细针穿刺、甲状腺及颈部淋巴结彩超等检查

评估患者一般情况及结节性质。麻醉科门诊评估患

者围手术期麻醉风险，制定详细的术中麻醉及术后

镇痛方案。

1.3.2  术前宣教　由专职医师对患者讲解手术和

疾病相关知识，签署相关医疗文书，介绍我院日间

甲 状 腺 手 术 开 展 的 情 况 及 简 要 流 程 和 日 间 甲 状 腺

手术的安全性。消除患者心理压力。专职护士术前

指导患者行颈部体位训练，叮嘱患者术前禁食 6 h，

禁饮 4 h，对每位患者发放甲状腺日间手术术前健

康教育宣传资料，指导患者认真阅读并理解。

1.3.3  日间手术流程　日间甲状腺手术流程主要

包括以下几个方面：⑴ 门诊纳入合适患者；⑵ 术

前检查；⑶ 术前评估；⑷ 预约手术；⑸ 术前准备

及宣教；⑹ 入院手术；⑺ 术后观察；⑻ 出院及出

院随访（图 1）。

甲状腺门诊确诊

再检查或转专科

再评估或转专科

再观察或转专科

门诊术前检查

麻醉门诊评估

异常

异常

异常

预约手术
术前准备

手术

术后观察

出院及随访评估

图 1　湘雅医院日间甲状腺手术简化流程图
Figure 1　Brief process of ambulatory thyroid surgery in Xiangya 

Hospital

1.3.4  术中精细化操作　所有的患者均接受气管

插 管 全 身 麻 醉 加 颈 丛 神 经 阻 滞 复 合 麻 醉。 术 中 运

用 精 细 被 膜 解 剖 法 对 甲 状 旁 腺、 喉 返 神 经 进 行 保

护 , 打开甲状腺外侧的外科被膜，离断甲状腺上极

血管后翻起甲状腺背面，仔细辨认甲状旁腺及其周

围血管。细致结扎并尽量减少出血。术中采用“全

程显露法”保护喉返神经解剖完整性，动作轻柔，

术中减少对喉返神经牵拉，术后常规检查标本中是

否有误切的甲状旁腺，如有则行同侧胸锁乳突肌内

自体移植，生理盐水冲洗术野再次仔细检查原位保

留的甲状旁腺情况和喉返神经的完整性，如有异常

则及时做相应处理。

1.3.5  术后管理　术后严密监测患者生命体征及

术后并发症情况（有无声音嘶哑、呼吸困难、吞咽

困难、饮水呛咳、低钙症状、出血、皮下血肿等）。

返日间病房后即复查 PTH 及电解质，术后常规予

以 雾 化 排 痰、 镇 痛、 止 呕 护 胃 等 对 症 处 理。 对 于

全甲状腺切除患者，预防性静脉补充葡萄糖酸钙；

对 于 血 钙 正 常 且 无 症 状 患 者， 术 后 可 不 补 充 钙 剂

和 维 生 素 D； 对 于 出 现 血 钙、PTH 低 于 正 常 值 或

手足、口周麻木、抽搐等低钙症状中任何一项者，

给予缓慢静滴 10% 葡萄糖酸钙 10~20 mL，2 次 /d，

同 时 口 服 含 维 生 素 D 的 钙 片，3 次 /d。 出 院 后 继

续监测血钙及 PTH 的浓度，必要时加服骨化三醇；

血钙、PTH 正常后可停药。

1.4  统计学处理 

计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准差（x± s）表示，

计数资料采用率或构成比进行统计描述，采用 SPSS 

19.0软件进行统计处理，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般情况

1  0 2 3 例 患 者 中 ， 女 8 0 6 例 ， 男 2 1 7 例 ， 男

女 比 例 ： 1 : 3 . 7 ； 患 者 年 龄 1 8 ~ 7 0 岁 ， 平 均 年 龄

（ 4 0 ± 1 0 ） 岁 ； 术 后 石 蜡 病 检 证 实 良 性 病 变 

3 6 5 例 （ 3 5 . 7 % ） ， 恶 性 肿 瘤 6 5 8 例 （ 6 4 . 3 % ） ；

腔 镜 手 术 2 7 5 例 （ 2 6 . 9 % ） ， 开 放 手 术 

7 4 8 例 （ 7 3 . 1 % ） ； 甲 状 腺 部 分 切 除 1 3 例

（1.3%），单侧腺叶切除373例（36.5%），一侧

腺叶切除+对侧腺叶部分切除89例（8.7%），一侧

腺叶切除+对侧腺叶近全切除59例（5.8%），全甲

状腺切除489例（47.9%）；所有的甲状腺乳头状

癌 患 者 均 行 预 防 性 或 治 疗 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ，

单侧中央区清扫563例（55.0%），双侧中央区淋

巴结清扫95例（9.3%）；结合术中探查及淋巴结

快速冷冻结果行选择性侧颈清扫术67例（6.5%）

（表1）。
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表 1　1 023 例日间甲状腺手术患者的临床特征
Table 1　General characteristics of the 1 023 patients undergoing 

ambulatory thyroid surgery
　　临床因素 数值
性别 [n（%）]
　男 217（21.2）
　女 806（78.8）
年龄（岁，x±s） 40±10
肿瘤性质 [n（%）]
　良性 365（35.7）
　恶性 658（64.3）
手术方法 [n（%）]
　腔镜 275（26.9）
　开放 748（73.1）
手术范围 [n（%）]
　单侧部分切除 13（1.3）
　单侧腺叶切除 373（36.5）
　单侧腺叶切除 + 对侧部分切除 89（8.7）
　单侧腺叶切除 + 对侧近全切除 59（5.8）
　全甲状腺切除 489（47.9）
中央区淋巴结清扫 [n（%）]
　无 365（35.7）
　单侧 563（55.0）
　双侧 95（9.3）
行选择性侧颈部淋巴结清扫 [n（%）]
　无 956（93.5）
　有 67（6.5）

2.2  手术与术后总体情况 

1  0 2 3 例 甲 状 腺 良 恶 性 患 者 术 后 均 取 得 良 好

治 疗 效 果 ， 无 死 亡 病 例 ， 术 后 未 出 现 食 管 漏 、 气

管 漏 、 乳 糜 漏 、 呼 吸 困 难 及 窒 息 等 严 重 并 发 症 。

术 后 暂 时 性 低 钙 血 症 3 3 5 例 （ 3 2 . 7 % ） ， 症 状 性

低 钙 血 症 1 2 3 例 （ 1 2 . 0 % ） ， 术 后 无 永 久 性 甲 状

旁 腺 功 能 减 退 患 者 。 2 8 例 （ 2 . 7 % ） 患 者 出 现 暂

时 性 喉 返 神 经 损 伤 ， 无 永 久 性 喉 返 神 经 损 伤 患

者。平均手术时间（114.32±38.41）min，术中

平均失血量（26.62±31.31）mL。平均住院时间

（20.6±6.9）h；1 013例（99.02%）患者住院时

间在1 d以内，10例（0.98%）患者住院时间超过

1 d，其中6例患者因严重低钙症状转专科病房继

续观察1 d后出院。1例经全乳晕腔镜甲状腺术后

4 h由于胸部隧道出血出现伤口肿胀和颈部压迫症

状，经穿刺引流和局部压迫后3 d后出院。3例因

伤口感染住院时间长达4 d。所有患者均康复出院

（表2）。

2.3  腔镜日间甲状腺手术的安全性

275例（26.9%）患者经双乳晕或胸乳途径下

行 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 ， 无 中 转 开 放 手 术 者 。 其 中

81例（29.45%）术后出现低钙血症，症状性低钙

血症24例（8.73%）；7例（2.54%）出现暂时性

喉 返 神 经 损 伤 ， 无 永 久 性 喉 返 神 经 损 伤 患 者 ； 腔

镜组术后伤口感染2例出现伤口感染，1例乳晕切

口感染，另1例出院后2 d即高热，胸前区红肿，压

痛明显；2例患者经过通畅引流，伤口换药，抗感

染等对症处理后痊愈。1例经全乳晕腔镜甲状腺术

后4 h由于胸部隧道出血出现伤口肿胀和颈部压迫

症 状 ， 经 穿 刺 引 流 和 局 部 压 迫 后 好 转 出 院 。 腔 镜

组 术 后 同 样 无 食 管 漏 、 乳 糜 漏 、 窒 息 等 严 重 并 发

症（表3）。

表 2　手术与术后相关指标
Table 2　Surgical and postoperative variables 

指标 数值
平均手术时间（min，x±s） 114.32±38.41
术中出血量（mL，x±s） 26.62±31.31
术后出血 [n（%）] 1（0.1）
伤口感染 [n（%）] 3（0.3）
暂时性低钙血症 [n（%）] 335（32.7）
症状性低钙血症 [n（%）] 123（12.0）
暂时性喉返神经损伤 [n（%）] 28（2.7）
住院时间（h，x±s） 20.6±6.9

表 3　腔镜组与开放组术后并发症情况比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications 

between endoscopic group and open surgery group [n (%)]
并发症 开放组（n=748） 腔镜组（n=275）

暂时性低钙血症 254（33.96） 81（29.45）
症状性低钙血症 99（13.23） 24（8.73）
永久性低钙血症 0（0.00） 0（0.00）
暂时性喉返神经损伤 21（2.80） 7（2.54）
永久性喉返神经损伤 0（0.00） 0（0.00）
伤口感染 1（0.13） 2（0.73）
术后出血 0（0.00） 1（0.37）
食管漏、气管漏、乳糜漏、

　呼吸困难、窒息等
0（0.00） 0（0.00）

3　讨　论

近 年 来 ， 随 着 外 科 技 术 的 进 步 及 麻 醉 技 术 的

不 断 提 高 ， 日 间 甲 状 腺 手 术 逐 渐 被 人 们 接 受 。 日

间 手 术 最 早 起 源 于 英 国 ， 是 指 选 择 合 适 的 患 者 ，

在1~2个工作日内安排患者的住院、手术、术后短

暂 观 察 、 恢 复 和 办 理 出 院 ， 是 一 种 安 全 可 靠 的 手

术模式[5]。1909年，James Nichol率先报道了数千

例经日间手术治疗成功的案例，论证了日间手术的

安全性及可行性，随后这一手术模式在欧美等发达
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国家得到广泛的接受和推广。至上世纪90年代， 

美 国 日 间 甲 状 腺 手 术 已 占 到 所 有 甲 状 腺 手 术 的

65%。并于2013年美国甲状腺协会（ATA）发布

了 日 间 甲 状 腺 手 术 共 识 ， 进 一 步 规 范 了 日 间 甲 状

腺手术[6]。相对于传统的住院模式，日间手术可以

缩 短 住 院 等 候 时 间 、 加 快 床 位 的 周 转 率 ， 降 低 医

源 性 感 染 的 发 生 率 ， 减 轻 患 者 医 疗 负 担 ， 高 效 地

利 用 有 限 的 卫 生 资 源 ， 提 高 了 医 院 的 社 会 及 经 济

效益 [5,  7-8 ]。日间甲状腺手术做为一种“高效”、

“ 便 捷 ” 、 “ 低 成 本 ” 的 手 术 模 式 ， 在 我 国 发 展

却 较 为 缓 慢 ， 仅 在 少 数 大 型 医 疗 机 构 开 展 ， 亦 只

有 少 量 文 献 报 道 。 术 后 血 肿 压 迫 、 喉 头 水 肿 等 严

重 并 发 症 及 我 国 当 前 医 疗 结 构 和 医 疗 体 制 的 滞 后

性 和 民 众 思 想 的 保 守 性 成 为 了 当 今 制 约 日 间 甲 状

腺 手 术 的 发 展 的 主 要 瓶 颈 。 另 外 ， 医 疗 机 构 本 身

对 日 间 甲 状 腺 手 术 的 态 度 、 对 院 外 护 理 质 量 的 担

忧 ， 以 及 医 疗 环 境 的 好 坏 ， 都 是 目 前 影 响 日 间 甲

状腺手术发展的重要因素。

中 南 大 学 湘 雅 医 院 于 2 0 1 4 年 6 月 开 始 尝 试 进

行 甲 状 腺 日 间 手 术 ， 进 行 了 初 步 探 索 ， 证 实 了 在

严 格 控 制 适 应 证 的 前 提 下 ， 日 间 甲 状 腺 手 术 安 全

高 效 、 方 便 快 捷 ， 能 明 显 降 低 住 院 时 间 和 住 院

费 用 ， 是 一 种 合 理 的 手 术 选 择 [ 9 ]。 并 逐 渐 形 成 了

“ 湘 雅 日 间 甲 状 腺 手 术 管 理 模 式 ” 。 自 2 0 1 4 年

至 今 日 间 手 术 量 逐 年 增 长 ， 2 0 1 4 年 日 间 甲 状 腺

总 手 术 量 尚 不 足 百 例 ， 至 2 0 1 7 年 4 月 日 间 甲 状 腺

手 术 量 突 破 5 0 0 例 ， 截 止 日 期 ， 日 间 甲 状 腺 手 术

量已占到同期择期甲状腺手术的25.45%；甲状腺日

间手术量迅速上升，恶性比例也逐步上升（2018年 

1 月 — 6 月 ： 8 1 . 6 % ） 。 至 2 0 1 8 年 8 月 已 成 功 开 展

甲 状 腺 日 间 手 术 1  1 1 9 例 ， 其 中 开 放 手 术 8 3 4 例

（ 7 4 . 5 % ） ， 腔 镜 手 术 2 8 5 例 （ 2 5 . 1 5 % ） ； 良 性

4 0 1 例 （ 3 5 . 8 % ） ， 恶 性 7 1 8 例 （ 6 4 . 2 % ） 。 本 研

究中1 023例甲状腺良恶性患者术后均取得良好治

疗 效 果 ， 无 死 亡 病 例 ， 术 后 未 出 现 大 出 血 、 食 管

漏 、 气 管 漏 、 乳 糜 漏 、 呼 吸 困 难 及 窒 息 等 严 重 并

发 症 。 日 间 手 术 的 安 全 开 展 不 仅 须 具 备 一 定 资 质

和 设 备 条 件 的 日 间 手 术 中 心 ， 同 时 还 需 拥 有 包 括

手 术 医 师 、 麻 醉 师 及 专 业 护 士 在 内 的 合 格 规 范 的

日 间 手 术 团 队 。 同 时 选 择 合 适 的 病 例 尤 为 至 关 重

要，Sega l等 [8]亦认为门诊患者的选择直接关系到

日 间 手 术 的 成 败 。 行 日 间 手 术 的 患 者 应 排 除 预 计

不能在24 h内出院的患者如巨大甲状腺肿、困难

的 胸 骨 后 甲 状 腺 肿 、 局 部 晚 期 甲 状 腺 癌 、 有 出 血

倾向、合并桥本氏病和Graves病的甲状腺切除术

等 。 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 均 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 （ 相

对）禁忌。Reinhort等[10]回顾分析UT Rio Grande 

V a l l e y  医 院 近 7 年 1  0 0 0 余 例 日 间 甲 状 腺 手 术 临

床 资 料 ， 建 议 日 间 甲 状 腺 手 术 应 选 择 在 手 术 范 围

小、年轻、低ASA评分、预计术中出血量少的患者

开 展 。 至 于 日 间 甲 状 腺 患 者 的 纳 入 和 排 除 标 准 ，

各 日 间 中 心 的 把 握 尺 度 不 尽 一 致 ， 都 是 根 据 各 自

的 手 术 经 验 和 团 队 情 况 开 展 ， 缺 乏 统 一 的 指 南 ，

因 此 国 内 应 尽 快 起 草 共 识 规 范 日 间 甲 状 腺 手 术 。

同 时 ， 门 诊 或 日 间 甲 状 腺 手 术 应 由 经 验 丰 富 的 甲

状腺专业外科医师完成。

此 外 ， 患 者 的 安 全 性 是 门 诊 或 日 间 模 式 甲 状

腺手术最重要的考量 [ 11]。术后出血是各中心开展

日 间 甲 状 腺 手 术 最 严 峻 的 挑 战 。 虽 然 大 部 分 研 究

显 示 大 多 数 的 甲 状 腺 术 后 出 血 发 生 在 术 后 6  h 之

内，仍有部分发生在术后6~24 h，甚至极少数出

血及颈部血肿发生在24 h后 [12-13 ]。Reinha r t等 [10]

对 1  2 7 8 例 单 中 心 大 样 本 研 究 发 现 ， 甲 状 腺 术 后

出血发生率为0.34%（5/1 272）, 其中1例术后血

肿发生在24 h后。尽管术后颈部出血的概率不到

1 % [ 1 4 ]， 但 少 见 的 迟 发 性 出 血 仍 然 是 甲 状 腺 外 科

医 生 面 临 的 最 大 压 力 ， 加 之 目 前 不 容 乐 观 的 医 疗

环 境 ， 任 何 一 点 术 后 并 发 症 都 可 能 加 剧 医 患 关 系

的 紧 张 度 ， 因 此 大 部 分 医 院 对 开 放 日 间 甲 状 腺 手

术 偏 向 保 守 。 术 后 出 血 的 原 因 是 多 方 面 的 ， 包 括

医 源 性 或 患 者 疾 病 自 身 所 致 ， 如 ： 术 中 止 血 不 彻

底 、 焦 痂 脱 落 、 结 扎 线 滑 脱 、 术 后 频 繁 呕 吐 或 咳

嗽 、 合 并 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 等 ， 因 此 预 防 术 后 出 血

的 极 为 重 要 ， 术 前 详 细 询 问 有 无 服 用 抗 凝 药 等 相

关 病 史 ， 术 中 仔 细 止 血 ， 确 切 结 扎 或 缝 扎 ， 确 保

无 活 动 性 出 血 及 术 后 有 效 镇 痛 、 止 呕 等 一 系 列 举

措 将 有 助 于 预 防 术 后 出 血 的 发 生 。 术 中 常 规 放 置

引 流 装 置 ， 有 助 于 早 期 及 时 识 别 出 血 ， 减 少 血 肿

压 迫 ， 通 畅 引 流 ， 减 少 皮 下 积 液 的 发 生 。 一 旦 发

现 甲 状 腺 术 后 出 血 ， 应 积 极 处 理 。 日 间 甲 状 腺 手

术 虽 存 在 潜 在 的 出 血 的 风 险 ， 但 总 体 实 施 日 间 甲

状 腺 手 术 利 大 于 弊 ， 在 选 择 合 适 的 患 者 下 日 间 甲

状 腺 手 术 是 安 全 可 行 的 [ 1 5 ]。 本 研 究 1  例 经 全 乳 晕
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腔 镜 甲 状 腺 术 后 4  h 由 于 胸 部 隧 道 出 血 出 现 伤 口

肿 胀 和 颈 部 压 迫 症 状 ， 经 穿 刺 引 流 和 局 部 压 迫 后

好 转 出 院 。 术 后 出 血 是 甲 状 腺 手 术 后 较 少 见 的 并

发 症 ， 但 即 使 经 验 丰 富 的 医 生 进 行 规 范 操 作 仍 不

可避免，因此相关学者 [ 10]提出希望建立一个预警

识 别 系 统 尽 快 识 别 术 后 出 血 ， 这 将 极 大 提 升 日 间

甲 状 腺 手 术 的 安 全 性 ， 遗 憾 的 是 截 止 日 前 尚 无 完

整、清晰的识别体系。

其 次 ， 喉 返 神 经 损 伤 和 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 所

致的低钙血症作为甲状腺术后常见的并发症 [ 16]，

及时有效的发现和处理对患者恢复非常重要，也直

接关系到患者能否在24 h内出入院。本研究1 023例 

患者，术后暂时性低钙血症335例（32.7%），症

状 性 低 钙 血 症 1 2 3 例 （ 1 2 . 0 % ） ， 其 中 6 例 患 者 因

严 重 低 钙 症 状 转 专 科 病 房 继 续 观 察 1  d 后 出 院 ，

术 后 无 永 久 性 低 钙 血 症 患 者 。 其 低 钙 血 症 及 症 状

性 低 钙 血 症 的 发 生 率 均 低 于 同 期 在 普 通 住 院 患 者

（46.8%、26.6%），可能与日间病房患者严格的

纳入标准和更为积极的补钙方案有关。研究[17-19]证

实术后早期的PTH和血钙浓度检测可预测低钙血症

的发生。因此患者返日间病房后即复查PTH及电解

质 ， 针 对 术 后 低 钙 血 症 高 危 患 者 ， 予 以 预 防 性 补

钙 。 对 于 术 后 出 现 喉 返 神 经 损 伤 的 患 者 ， 目 前 尚

无 特 殊 治 疗 方 法 ， 但 却 严 重 影 响 了 患 者 的 生 活 质

量 ， 预 防 喉 返 神 经 损 伤 显 的 尤 为 重 要 ， 术 中 精 细

化 操 作 、 准 确 止 血 、 熟 悉 喉 返 神 经 的 解 剖 与 变 异

以及术中神经监测（INOM）是预防喉返神经损伤

的关键。本研究28例（2.7%）患者出现暂时性喉

返神经损伤，无永久性喉返神经损伤患者。28例

患 者 术 后 通 过 药 物 治 疗 及 嗓 音 功 能 锻 炼 后 均 恢 复

良好。

同时，ERAS在甲状腺手术中的应用使得日间

甲 状 腺 手 术 更 趋 向 安 全 合 理 ， 甲 状 腺 日 间 手 术 也

是ERAS理念实施的集中体现。Ortega 等[20]报道了

805例日间甲状腺手术在贯彻ERAS理念下均在入

院时间少于24 h快速安全出院。国内研究[21]也证实

了ERAS理念及方法应用于甲状腺外科能显著减轻

术 后 应 激 反 应 、 降 低 疼 痛 评 分 、 增 加 颈 部 活 动 度

和 舒 适 度 、 缩 短 拔 管 时 间 和 住 院 天 数 ， 促 进 术 后

康复。随着ERAS的理念逐步深入和应用到甲状腺

外 科 领 域 ， 必 将 对 甲 状 腺 的 围 手 术 期 处 理 产 生 更

大 影 响 ， 从 而 加 速 甲 状 腺 手 术 康 复 过 程 。 需 要 提

出的是ERAS 不是仅仅缩短住院时间，速度不是目

的，只是ERAS的结果之一 [22]。ERAS的理念注重

患者的治疗效果，而不仅仅是速度[23]。

总之，日间甲状腺手术在ERAS理念指导下，

严 格 筛 选 合 适 的 病 例 ， 在 手 术 医 师 、 麻 醉 师 、 专

职 护 士 团 队 的 通 力 合 作 下 ， 日 间 甲 状 腺 手 术 是 一

种 安 全 可 行 、 方 便 高 效 的 手 术 方 式 ， 是 解 决 我 国

群众“看病难 、看病贵”的有效途径之一，值得

推广。
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本刊 2019 年各期重点内容安排

本刊 2019 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝细胞癌基础与临床  第 7 期 肝脏外科手术技术及方法

第 2 期 胆道外科基础与临床  第 8 期 胆道外科手术技术及方法

第 3 期 胰腺疾病基础与临床  第 9 期 胰腺外科手术技术及方法

第 4 期 胃肠肿瘤基础与临床  第 10 期 胃肠外科手术技术及方法

第 5 期 乳腺、甲状腺肿瘤基础与临床  第 11 期 乳腺、甲状腺外科手术技术及方法

第 6 期 主动脉疾病基础与临床  第 12 期 血管外科手术技术及方法

中国普通外科杂志编辑部


