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探讨甲状腺乳头状癌术后不放置引流

在快速康复外科中的应用
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【摘要】   目的    探讨甲状腺乳头状癌术后不安置引流管在快速康复外科中的应用。方法    回顾分析笔者所

在科室 2017 年 6 月至 2018 年 3 月期间同一医疗组收治的 48 例甲状腺乳头状癌手术患者的资料，对比安置引流

管与不安置引流管患者术后血肿、切口感染、皮下积液以及术后住院时间、疼痛评分、患者满意度等情况。

结果    2 组患者在术后血肿、切口感染和皮下积液发生率方面比较其差异均无统计学意义（P>0.05），观察组与对

照组比较，其术后住院时间短、疼痛评分低、患者满意度高，其差异均有统计学意义（P<0.05）。结论    甲状腺乳

头状癌行甲状腺全切+双侧中央区淋巴结清扫的手术患者术后不安置引流管，不会导致术野血肿、感染、皮下积液

等并发症发生概率的增加，反而在快速康复理念中能缩短住院时间、减轻伤口疼痛、提高患者满意度。
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The feasibility strategy for fast track surgery of no drainage tube applied during the
operation of thyroid papillary carcinoma

ZENG Cuifang1,  MA Yu1,  LI Ka2,  WEI Tao1,  LIU Feng1,  JIA Ying1

1. Department of Thyroid Surgery, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, P. R. China
2. Nursing Department, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, P. R. China

Corresponding author: LI Ka, Email: likalika127127@163.com

【Abstract】 Objective    To explore the feasibility strategy for patients’ fast track after the operation of thyroid
papillary carcinoma with no drainage tube application. Methods    Patients undergone the operation of thyroid papillary
carcinoma from June 2017 to March 2018 were enrolled in this retrospective study. All patients were from the same
medical teams composed with the same attending doctors. They were divided into two groups according to the drainage
tube applied or not. Finally the incidence of postoperative hematoma, incisional infection, and subcutaneous effusion were
compared between the two groups, while the length of stay, pain score after operation, and satisfaction of patients were
also analyzed. Results    The incidences of postoperative hematoma, incisional infection, and subcutaneous effusion were
totally similar between the two groups. While the length of stay and pain score were significantly shorter or lower,
satisfaction of patients were higher in group of no drainage tube applied (P<0.05). Conclusions    The operation of total
thyroidectomy plus bilateral central lymph node dissection for papillary thyroid cancer without drainage tube will not
increase the probability of complications such as hematoma, incisional infection and subcutaneous effusion. On the
contrary, it can shorten hospitalization time, reduce wound pain and improve patient satisfaction in the concept of rapid
rehabilitation.
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甲状腺乳头状癌的发病率高，外科手术是其治

疗的主要手段。近年来，随着医疗技术水平的不断

提高，对于甲状腺手术后是否安置引流存有很大的

争议，不断有学者就甲状腺手术中是否一定要留置

引流，能否在部分手术中不使用引流等问题[1]展开

探讨。以往就这些问题均围绕甲状腺良性疾病在

研究，笔者现着手于甲状腺乳头状癌的患者进行研

究。笔者所在医院自 2018 年 1 月起尝试对甲状腺

乳头状癌行甲状腺全切+双侧中央区淋巴结清扫的
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手术患者不留置引流，取得了良好的效果。且从快

速康复外科的角度出发，引流管的安置与否，直接

影响到患者的住院时间，影响患者的舒适度。本研

究回顾性分析了笔者所在医院科室 2017 年 6 月至

2018 年 3 月期间同一医疗组收治的 48 例甲状腺乳

头状癌手术患者的临床资料，旨在探讨不安置引流

在甲状腺乳头状癌患者术后快速康复中的应用效

果，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    纳入标准和排除标准

纳入标准：①  符合甲状腺乳头状癌诊断标

准，需行甲状腺全切+双侧中央区淋巴结清扫术的

患者。② 首次进行手术治疗的患者。③ 无严重脏

器疾病、精神疾病及认知功能障碍。④ 患者符合手

术指征，无凝血功能异常，无肝肾功能异常等手术

禁忌证。⑤ 患者及其家属知情同意，自愿参加本

研究。排除标准：① 甲状腺行二次手术者。② 有
慢性疼痛史者。③  伴有高血压、糖尿病、心脑血

管、呼吸、造血系统等内科疾病者。

1.2    临床资料

回顾性收集 2017 年 6 月至 2018 年 3 月期间笔

者所在医院收治的 48 例甲状腺乳头状癌手术患者

的临床资料。按照收治的时间分为对照组和观察

组：2017 年 6–12 月期间收治的 24 例患者归为对

照组，其中男 5 例，女 19 例；年龄（40.25±2.70）
岁、23～70 岁；术前穿刺细胞学检查结果均为甲状

腺乳头状癌，肿瘤直径：0.5～2.8 cm、（1.37±0.12）cm；

手术时间 80～105 min、（91.27±6.09）min；术中出

血量 75～100 mL、（90.46±7.57）mL。2018 年 1–3 月
期间收治的 24 例患者归为观察组，其中男 6 例，女

18 例；年龄（40.88±2.50）岁、21～62 岁；术前穿刺

细胞学检查结果均为甲状腺乳头状癌，肿瘤直径

为：0.8～2.8 cm、（1.46±0.13）cm；手术时间为

82～100 min、（91.21±5.55）min；术中出血量为

80～101 mL、（90.71±6.99）mL。2 组患者的病理学

分型均为甲状腺乳头状癌；手术式均为甲状腺全

切+双侧中央区淋巴结清扫术。2 组患者在性别、

年龄、病理学分型、肿瘤直径大小、手术方式、手术

时间以及术中出血量方面比较差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.3    方法

2 组患者按照常规甲状腺全切+双侧中央区淋

巴结清扫围手术期要求进行准备。术前均给予充

分的全面评估，积极处理有可能引起术后出血的并

发症，如有肺部疾病者，指导患者进行有效咳嗽，

咳痰，必要时给予雾化吸入治疗，待症状基本消失

后再行手术；术中重视每项操作，进行严格的止

血，重要血管进行双重结扎，做好切除残面的出血

处理；术后注意观察伤口及呼吸情况，预防患者出

现剧烈的咳嗽和呕吐反射，防止过度活动而引起伤

口出血。对照组术毕常规安置  1 根  16 号引流管

（南通三利医疗器械有限公司的一次性使用引流

管），将引流管放置于中央区清扫后气管旁气管食

管沟处，并从切口下方约 1 cm 处引流出，用丝线进

行固定，术后将引流管接一次性负压引流器，并保

持负压持续有效，引流通畅。观察组未留置引流

管，术后床旁备气管切开盘，并 Q1h 观察患者生命

体征的变化。治疗期间 2 组患者均未使用抗生素。

1.4    观察指标

① 术后并发症：包括术后血肿、切口感染、皮

下积液。② 术后切口疼痛评分：采用数字疼痛评

分法（NRS） [ 2 ]，让患者对切口疼痛进行自评，用

0～10 分来描述疼痛的强度，分值越大疼痛的程度

就越严重。③ 住院患者满意度评分：采用笔者所

在医院统一制作的满意度调查表让患者进行评价，

总分 100 分，包括 15 个条目，每个条目有非常满

意、很满意、满意、一般和不满意 5 个等级。④ 术
后住院时间（d）：患者从手术结束到出院的时间。

1.5    统计学方法

x
采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据。计量资料

用均数±标准差（ ±s）表示，采用 t 检验；计数资料

用率（%）表示，采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    2 组患者术后并发症比较

观察组术后发生血肿 1 例，发生于术后 6 h，患

者自诉稍感气紧，检查见患者颈部出现轻微隆起，

床旁拆开缝线后见食管周围静脉丛一处因超声刀

凝闭端再开放而出血，为进行彻底止血，行二次手

术探查止血，术后恢复良好；对照组术后未发生血

肿。2 组患者均未发生切口感染。观察组术后未发

生皮下积液，对照组术后发生皮下积液 1 例，给予

穿刺抽吸积液后逐渐消失。2 组患者在术后血肿、

切口感染及皮下积液发生率方面比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。对照组患者引流管在 24 h 引
流量<20 mL 时给予拔除，该组所有患者均于术后

72 h 内顺利拔除引流装置。

2.2    2 组患者术后恢复情况及满意度比较

观察组患者因其术后未安置引流管，无安置引
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流管的皮肤切口以及因引流管牵拉引起的疼痛不

适，故患者的术后疼痛评分较对照组低（P=0.01），

患者的满意度评分较对照组高（P=0.00），术后住院

时间较对照组缩短（P=0.01）。具体见表 1。

3    讨论

甲状腺手术术后放置引流是其常规传统做法，

李浪[3]的研究认为，甲状腺术后常规引流可预防血

肿和皮下积液的发生。然而，随着科学技术的进

步，手术水平的提高，医生观念的转变，循证医学

证据的更新，甲状腺术后不常规引流逐渐被接受[4]。

Woods 等[5]的研究认为，负压引流在甲状腺术后已

无必要且可能增加并发症，对患者无益处。Woo
等[6]的研究表明，术后是否进行引流并不会明显改

变引流量，或者其他并发症的发生概率。目前，医

学界对于甲状腺术后是否应该常规放置引流并没

有达成共识 [5,  7-8]。甲状腺术后是否需要放置引流，

需根据患者的凝血功能、创面大小、肿瘤大小等具

体情况而定[9-11]。也有学者[1, 12-17]认为，并非所有的甲

状腺术后需要放置引流，没有必要的引流不仅不能

减少术后积血、积液等并发症的发生，反而会增加

患者术后疼痛评分和感染概率、明显延长住院时

间。Sapalidis 等[18]、胡世雄等[19]认为，不放置引流仅

适用于甲状腺良性疾病、手术创面小的情况。王尚

前等[14]发现，术后感染的发生可能与开放式引流有

关，术后不安置引流更有利于降低感染。

笔者结合以上学者对不安置引流应注意的问

题以及仅用于甲状腺良性疾病等的诸多研究后，探

索了不安置引流应用于甲状腺乳头状癌的患者。

本研究结果表明，甲状腺乳头状癌行甲状腺全

切+双侧中央区淋巴结清扫的患者亦可不安置引流

管。但需要做好充分的术前准备，积极有效地处理

有可能引起术后出血的并发症，强调术者手术技术

的提升和术中的仔细操作 [13]，重视每个操作细节，

进行严格的止血，重要血管应进行双重结扎，做好

切除残面的出血处理；术后注意观察伤口有无渗

血、渗液及肿胀情况，及早发现呼吸异常，避免因

潜在的渗液、出血而患者没及时感知，出现延误抢

救的情况。预防患者出现剧烈的咳嗽和呕吐反射，

必要时及时进行对症处理，防止过度活动而引起伤

口出血。本研究中，甲状腺乳头状癌行甲状腺全

切+双侧中央区淋巴结清扫术后留置与不留置引流

管，在术后血肿、切口感染和皮下积液发生率方面

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
术后快速康复理念是指采取有效的方式减少

手术应激及其相应的并发症，保证创伤更小、并发

症更少，从而让患者更快的康复。通过本研究，笔

者认为，针对甲状腺乳头状癌手术患者，术后不安

置引流，能够缩短患者的住院日。因其没有引流

管，减少引流管安置和活动牵拉引起的疼痛，增加

患者的术后舒适度，从而提高患者的满意度。本研

究结果显示：观察组患者的疼痛评分较对照组低，

住院满意度评分较对照组高，术后住院时间较对照

组缩短，其差异均有统计学意义（P<0.05），提示术

后不安置引流，更利于患者下床活动，从而适当提

高了患者术后康复的速度。

综上所述，本研究针对甲状腺乳头状癌行甲状

腺全切+双侧中央区淋巴结清扫的患者，在积极做

好相应的术前、术中和术后的评估和处理，不留置

引流，不会增加血肿、切口感染、皮下积液等并发

症的发生率，而在缩短术后住院时间、减轻伤口疼

痛、提高患者满意度、患者活动等的快速康复方面

更有利于患者，且对于不置引流还可以避免增加新

切口（引流管引出通道），让伤口更加美观，患者更

容易接受。本研究对甲状腺乳头状癌术后不安置

引流在国内处于初步的探讨阶段，存在有不足之处

是，因临床资料有限，同时作为回顾性研究，部分

数据不够完善，精确度不够。因此还需要进一步的

大样本、高质量的随机对照研究来证实具体的临床

疗效。对于术后渗出液所致组织粘连对再次手术

可能带来的较大困难的相关因素，将在以后的前瞻

性研究中涉及。随着超声刀、可吸收性止血纱布等

先进技术的使用，在很大程度上减少了术后创面的

渗血和渗液的同时，使甲状腺术后不放置引流变得

可行[20-24]。也希望随着医学技术的不断进步，能逐

步让甲状腺乳头状癌术后不安置引流有望被认可，

更有利于患者的快速康复。

重要声明

利益冲突声明：本文全体作者阅读并理解了中国普外

基础与临床杂志的政策声明，我们没有相互竞争的利益。

作者贡献声明：曾翠芳：设计研究方案，实施研究，采集

数据，分析数据，起草论文；马宇：设计研究方案，实施研究，

表 1    2 组患者术后恢复情况及满意度比较（ ）

组别 n
疼痛评分
（分）

患者满意度
评分（分）

术后住院
时间（d）

观察组 24 1.88±0.14 97.54±0.26 2.96±0.10

对照组 24 2.24±0.15 94.92±0.45 3.25±0.11

t 值 –2.69 5.04 –2.51

P 值 0.01 0.00 0.01
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