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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨加速康复外科（ＥＲＡＳ）技术在甲状腺乳头状癌手术中的应用价值。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 ９ 月至

２０２０ 年 ５ 月在南京中医药大学附属医院普外科行甲状腺乳头状癌根治术患者 １００ 例，随机数字表法分为 ＥＲＡＳ 组和对照组，
每组 ５０ 例。 对照组常规术前准备及手术操作，ＥＲＡＳ 组将加速康复理念应用于患者围手术期，比较 ２ 组患者手术时间，术中

失血量，术后恶心呕吐、声音嘶哑、四肢麻木及切口感染等并发症发生率，术后引流管引流量和拔管时间，住院时间，以及术前

１ ｄ、术后第 １ 天及出院前 １ ｄ 的白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）水平。 　 结果　 ＥＲＡＳ 组术后第 １ 天

及出院前 ＣＲＰ 水平、术后第 １ 天 ＩＬ⁃６ 水平［（８􀆰 ６７±２􀆰 ２９） ｍｇ ／ Ｌ、（３􀆰 ２５±１􀆰 ４８） ｍｇ ／ Ｌ、（３９􀆰 ８２±１􀆰 ３） ｐｇ ／ ｍＬ］明显低于对照组

［（１４􀆰 ２５±５􀆰 ５７）ｍｇ ／ Ｌ、（９􀆰 ３６±２􀆰 ４９）ｍｇ ／ Ｌ、（４９􀆰 ４３±１􀆰 ５）ｐｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 ＥＲＡＳ 组术后恶心呕吐发生率、拔管时间、住院时间

［１０􀆰 ００％、（２􀆰 ０３±０􀆰 ２１）ｄ、（５􀆰 ２３±０􀆰 ３７）ｄ］均明显低于对照组［８０􀆰 ００％、（３􀆰 ４９±０􀆰 ５７）ｄ、（７􀆰 ５８±０􀆰 ５５）ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；２ 组患者手

术时间、术中失血量、术后引流管引流量及术后声音嘶哑等并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＥＲＡＳ
应用于甲状腺乳头状癌手术患者中，可以加快甲状腺乳头状癌患者的术后恢复，降低患者术后应激反应发生，促进患者快速

康复，同时缩短住院时间，具有较大临床应用价值。
　 　 ［关键词］ 　 加速康复外科；甲状腺乳头状癌；Ｃ 反应蛋白；白细胞介素⁃６；围手术期指标
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０　 引　 　 言

加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）这一概念，最早是由丹麦医学家 Ｋｅｈｌｅｔ 所提

出，并将此技术应用于胃肠外科［１］，其通过围手术

期多模式优化，减弱患者术后的应激反应，从而降

低术后各种并发症的发生率，促进患者术后快速康

复，缩短其住院时间的同时减少患者住院费用。 目

前，ＥＲＡＳ 已在骨科、心胸外科、乳腺外科、普外

科［２⁃３］、妇科［４］等多个领域开展且取得显著的临床

效果［５⁃６］。 本文主要探讨 ＥＲＡＳ 在甲状腺乳头状癌

手术中的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

在我院普外科行甲状腺乳头状癌根治术患者 １００
例，其中男 １０ 例、女 ９０ 例，年龄 １８ ～ ６５ 岁，既往

体健。 所有患者均术前行诊断性穿刺病理检查，确
诊甲状腺乳头状癌，且无远处转移，均行甲状腺癌

根治术。 排除标准：年龄＞６５ 岁；严重的心脑血管疾

病病史；有颈椎病病史；有严重器官功能不全；有器

官系统感染；胸骨后甲状腺肿；气管软化；既往有颈

部及甲状腺手术史；患者及家属不配合。 采用随机

数字表法将患者分为 ＥＲＡＳ 组与对照组，每组 ５０
例。 ２ 组患者年龄、性别、体重及具体手术方式等一

般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 本研

究获得医院伦理委员会审批（批准号：２０１９ＮＬ⁃１１６⁃
０２），取得所有患者的知情同意并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 围手术期处理方案　 手术由同一组医师完成，
ＥＲＡＳ 组使用加速康复围手术期方案，包含术前缓

解患者及家属相关紧张情绪。 术前颈部过伸体位

的训练及术前进食葡萄糖注射液；术中使用相关微

创技术，如腔镜技术、达芬奇机器人技术等，减少患

者术后应激反应；术后早期进食及下床运动；减少

胃管、引流管及导尿管等不必要的医疗措施。 对照

组采用普通围手术期方案。
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表 １　 入组甲状腺乳头状癌手术患者基本资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ５０）

ＥＲＡＳ 组
（ｎ＝ ５０）

男 ／ 女（ｎ） ５ ／ ４５ ５ ／ ４５

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４８􀆰 ３５±１２􀆰 ６１ ４５􀆰 １８±１１􀆰 ２２

身高（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） １６２􀆰 ２８±６􀆰 １３ １６１􀆰 ８２±５􀆰 ７１

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ５３±３􀆰 ２１ ２１􀆰 ８２±２􀆰 ９４

高血压［ｎ（％）］ ７（１４􀆰 ００） ６（１２􀆰 ００）

糖尿病［ｎ（％）］ ３（６􀆰 ００） ２（４􀆰 ００）

手术方式［ｎ（％）］

　 甲状腺单侧腺叶及峡部切除＋
单侧中央区淋巴结清扫

１０（２０􀆰 ００） ８（１６􀆰 ００）

　 甲状腺全部切除＋双侧中央区
淋巴结清扫

２１（４２􀆰 ００） ２２（４４􀆰 ００）

　 甲状腺全部切除＋单侧中央区
淋巴结清扫

１５（３０􀆰 ００） １７（３４􀆰 ００）

　 甲状腺全部切除＋双侧中央区
及单侧颈侧区淋巴结清扫

２（４􀆰 ００） ２（４􀆰 ００）

　 甲状腺全部切除＋双侧中央区
及颈侧区淋巴结清扫

２（４􀆰 ００） １（４􀆰 ００）

１􀆰 ３　 观察指标　 记录 ２ 组患者手术时间，术中失血

量，术后恶心呕吐、声音嘶哑、四肢麻木及切口感染

等并发症发生率，术后颈部引流管的引流量，术后

引流管拔除时间，住院时间，比较术前 １ ｄ、术后第 １
天及出院前 １ ｄ 的白细胞 （ＷＢＣ）、 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）和白细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）指标变化情况。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）
表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

ＥＲＡＳ 组术后第 １ 天及出院前 ＣＲＰ 水平、术后

第 １ 天 ＩＬ⁃６ 水平明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组

术前１ ｄ、术后第 １ 天及出院前 ＷＢＣ，术前 ＣＲＰ 水

平，术前１ ｄ和出院前 ＩＬ⁃６ 水平，比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；见表 ２。 ＥＲＡＳ 组术后恶心呕吐

等消化道不适症状发生率、拔管时间、住院时间均

明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组患者手术时间、术
中失血量、术后引流管引流量及术后声音嘶哑等

各项并发症发生率比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ２　 入组甲状腺乳头状癌手术患者术前及术后 ＷＢＣ、

ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝ ５０） ＥＲＡＳ 组（ｎ＝ ５０）
ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ）
　 术前 １ ｄ ７􀆰 ３６±１􀆰 ４３ ６􀆰 ４１±１􀆰 ６２
　 术后第 １ 天 ８􀆰 ６２±２􀆰 ５１ ８􀆰 ３５±２􀆰 ３１
　 出院前 １ ｄ ７􀆰 ４７±１􀆰 ２２ ７􀆰 ６４±１􀆰 ７５∗

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
　 术前 １ ｄ １􀆰 ５５±０􀆰 ２４ １􀆰 ６３±０􀆰 ３０
　 术后第 １ 天 １４􀆰 ２５±５􀆰 ５７ ８􀆰 ６７±２􀆰 ２９∗

　 出院前 １ ｄ ９􀆰 ３６±２􀆰 ４９ ３􀆰 ２５±１􀆰 ４８∗

ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ）
　 术前 １ ｄ １􀆰 ５０±０􀆰 ２０ １􀆰 ２２±０􀆰 ２０
　 术后第 １ 天 ４９􀆰 ４３±１􀆰 ５０ ３９􀆰 ８２±１􀆰 ３０∗

　 出院前 １ ｄ ２２􀆰 ３６±０􀆰 ８０ ２１􀆰 ５１±０􀆰 ６０
　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 入组甲状腺乳头状癌手术患者围手术期相关指标

比较

项目 对照组（ｎ＝ ５０） ＥＲＡＳ 组（ｎ＝ ５０）
手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １２０􀆰 ３７±１５􀆰 ３１ １１５􀆰 ２６±１３􀆰 ２３
术中失血量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ２１􀆰 ２９±２􀆰 ３４ ２０􀆰 ２５±３􀆰 ２７
术后并发症［ｎ（％）］
　 恶心呕吐 ４０（８０􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００）∗

　 声音嘶哑 ４（８􀆰 ００） ３（６􀆰 ００）
　 四肢麻木 ３（６􀆰 ００） ３（６􀆰 ００）
　 切口感染 １（２􀆰 ００） ０（０）
引流量（ｍＬ） ３０􀆰 ４６±２􀆰 ６１ ２９􀆰 ６４±５􀆰 ２８
拔管时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ３􀆰 ４９±０􀆰 ５７ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２１∗

住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ７􀆰 ５８±０􀆰 ５５ ５􀆰 ２３±０􀆰 ３７∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

加速康复外科是一项重要的外科学革命性技

术，目前临床上在胃及结直肠手术领域中的应用最

为广泛及成功［８］，其中减少手术及其他措施对机体

的应激作用是其最核心的理念，从而减少相关术后

并发症，缩短术后康复及住院时间，通过一系列措

施，结直肠手术患者平均住院日由 ８ ｄ 缩短至 ５ ｄ，
由于 ＥＲＡＳ 在结直肠外科的成功应用并取得了满意

效果，其在其他各个科室得到了广泛的应用［９］，根
据每种不同的病情，不同的手术方式，制定出相应

的处理程序，取得了满意的效果。
目前加速康复外科已于很多外科领域广泛应

用，但查阅相关资料发现，其在甲状腺外科应用较

少，且没有相关的手术共识，尤其是甲状腺癌手术

患者，其发病主要集中于年轻及中年女性，且手术
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部位的特殊性，相比较于腹部手术患者，其更担心

颈部手术所造成的疤痕增生以及声音嘶哑等不良

后果，担心术后对自身生活及家庭生活造成一定的

影响，从而引起焦虑和恐惧的症状。 如不及时舒缓

患者的焦虑和恐惧情绪，可大大影响患者术后康复

进程，有研究表明，术前针对患者进行个体化的宣

教，很大程度上影响了加速康复外科能否应用

成功［１０］。
本研究采用 ＥＲＡＳ 相关理念应用于甲状腺肿瘤

患者，通过比较手术时间，术中失血量，术后恶心呕

吐、声音嘶哑、四肢麻木及切口感染等并发症发生

率，术后引流管引流量和拔管时间，住院时间，以及

术前 １ 天、术后第 １ 天及出院前 １ 天的 ＷＢＣ、ＣＲＰ
和 ＩＬ⁃６ 水平等一系列指标，证明了 ＥＲＡＳ 理念应用

于甲状腺外科是安全可靠和有效的，能减少患者的

应激反应，减少术后恶心呕吐等不适症状的发生

率，减少患者住院时间。 相比于其他相关研究，本
次实验同时加入了针灸等传统中医疗法，通过术前

１ ｄ 至出院前针灸天枢及支沟穴，加快了术后胃肠

道功能恢复，减少了术后应激反应的发生，而且没

有增加术后相关并发症的发生率，验证了加速康复

外科应用于甲状腺外科是安全且有效的。 虽然

ＥＲＡＳ 已经在欧美等发达国家实施，但在我国仍然

没有被广泛地推广与应用，特别是在甲状腺外科领

域，加速康复外科应用较少，本课题组致力于甲状

腺外科加速康复研究，通过本次研究，初步证明了

加速康复理念可以应用于甲状腺外科且是安全有

效的，但 ＥＲＡＳ 需要多学科多团队合作完成，故而在

甲状腺康复外科领域仍然有很多工作需要开展，相
信经过所有同仁共同努力，加速康复外科一定能在

中国得到更好的推广及应用。
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