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Abstracts
With the rapid development of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), the concept of ERAS has been widely applied in various 
surgical fields. In recent years, the number of patients with thyroid diseases is increasing, and enhanced recovery has received more 
and more attention in thyroid surgery. This paper reviews the application of ERAS in the perioperative period of thyroid in recent 
years, mainly including measures in three aspects: preoperative, intraoperative and postoperative. Preoperative measures include 
preoperative psychological guidance and preoperative education, preoperative postural training, preoperative skin preparation, 
shortening preoperative fasting and water deprivation time, and stopping smoking and drinking. Intraoperative measures include 
intraoperative infusion, intraoperative warmth preservation, placement and removal of drainage tubes. Postoperative measures include 
prevention and treatment of postoperative nausea and vomiting, prevention and treatment of postoperative hypoparathyroidism, 
treatment of postoperative pain, postoperative diet, and early postoperative ambulation.
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摘　要

随着加速康复外科（ERAS）的迅速发展，加速康复外科理念已广泛应用到各个外科领域。近年来，甲状腺疾病患者数量
越来越多，加速康复在甲状腺外科越来越受到重视。对近年来加速康复外科在甲状腺围术期的应用进行了综述，主要包括
术前、术中及术后三个方面的措施。术前措施包括术前心理指导与术前宣教、术前体位训练、术前皮肤准备、缩短术前禁
食禁饮时间、停止吸烟饮酒等；术中措施包括术中输液、术中保暖、放置引流管及拔除引流管等；术后措施包括术后恶心
呕吐的防治、术后甲状旁腺功能减低的预防和处理、术后疼痛的治疗、术后饮食、术后早期下床活动等。
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1 引言

甲状腺是人体最大的内分泌腺，甲状腺疾病是临床上

的常见疾病，手术是其重要的治疗手段。甲状腺手术的手术

方式有甲状腺全切术和甲状腺次全切除术等。传统的甲状腺

手术治疗往往伴随着住院时间长、住院花费多、术后并发症、

术后恢复慢等问题。随着医学理念的不断发展，加速康复外

科（enhanced recovery after surgery，ERAS）的理念应运而生，

并逐渐在甲状腺外科领域开始应用。

2 加速康复外科

加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）

最早是由丹麦的著名外科教授利克·凯勒（Henrik Kehlet）

在 1997 年提出的，并在最开始应用于结直肠外科。ERAS

的内涵是减少创伤对机体应激反应，促进机能快速康复；

外延体现在临床上降低并发症发生率并缩短住院时间 [1]。

ERAS 的内涵包括了术前、术中和术后的整个治疗过程。术

前包括患者术前的教育及准备（术前准备、与患者沟通降低

其焦虑紧张的情绪、术前体位训练、术前心理指导与术前宣

教等）、改善身体状况（营养支持、戒烟戒酒等）、术前皮

肤准备、缩短禁食禁饮时间等；术中包括麻醉方式的选择、

微创手术技术的应用、减少术中出血、减少术中输液量、术

中保暖、放置引流管等；术后则包括尽早饮水、进食、活动等，

改善疼痛管理、术后恶心呕吐的防治、术后甲状旁腺功能减
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低的防治、尽早拔除引流管等措施。ERAS 具有众多优点，

如缩短了住院时间、降低并发症的发生率、提高了患者满意

度、减少了医疗费用、减轻了患者病痛等。ERAS 的实施需

要外科医生、麻醉师、护士、康复治疗师等多学科团队的密

切协作，同时也需要患者及家属的积极配合。

3 加速康复外科在甲状腺外科的发展历程

随着“加速康复外科”理念的提出，加速康复理念在

围手术期的应用已经成为研究热点。已有研究表明，加速康

复外科对患者围手术期有着积极影响，但是对于甲状腺手术

围术期的研究和应用较少。

4 加速康复外科在甲状腺外科的应用

4.1 术前部分

4.1.1 术前心理指导与术前宣教
术前医生与护士相互协作合理配合，针对不同患者可

采取多元化、个体化的健康教育方式 [2]。主要目的是减轻患

者及其家属术前的紧张、焦虑等情绪，让患者及其家属充分

了解治疗过程中的措施，以达到让患者及其家属更好的配合

治疗的目的，让患者能以最好的心态迎接手术。通过增加与

患者的沟通，让患者更详细地了解自己所患的疾病、疾病的

治疗方式以及手术的过程，使患者减少术前的焦虑、紧张等

不良情绪。

4.1.2 术前体位训练
患者肩下垫枕，头部尽量后仰，充分拉伸头部及颈部，

依据身体情况逐渐增加训练时间 [3]。进行术前体位训练有助

于患者更好地适应手术体位，减轻患者因术中长时间颈部过

伸位带来的不适感。可在患者入院第一天就开始术前体位训

练，直到术前。

4.1.3 术前皮肤准备
因甲状腺手术的术区体毛较少，因此大部分患者无需

备皮，仅需在术前常规清洁术区皮肤即可。对于一些体毛重、

胡须较长或其他情况可能对术区有影响的患者，可给予术前

备皮处理。

4.1.4 术前禁食禁饮
由于甲状腺手术不涉及胃肠道，因此可缩短禁食禁饮

时间。术前 8 小时禁高脂饮食、6 小时禁清淡饮食、2 小时

禁饮即可。可在术前两小时给予口服葡萄糖水，以缓解患者

的饥饿感、口渴感，还可降低患者紧张的情绪，并且降低了

术日发生血糖波动过大的可能。

4.1.5 停止吸烟饮酒
吸烟与术后并发症发生率和病死率的增加具有相关性，

可致组织氧合降低，伤口感染、肺部并发症增加及血栓栓塞

等 [4]。因此，应在术前至少两周戒烟戒酒，以减少术后并发

症发生的可能。

4.2 术中部分

4.2.1 术中输液
对于输液的管理是 ERAS 的措施中非常关键的环节。

由于甲状腺手术时间较短、不涉及消化系统及泌尿系统，常

规不需要插尿管，因此，术中应尽量减少液体的输入。在围

手术期，根据患者的容量状态，合理给予患者静脉滴注晶体

液和（或）胶体液，以平衡晶体液作为基础补液，维持其机

体循环血量、稳定内环境等 [5]。

4.2.2 术中保暖
术中低体温对抗体、细胞介导的免疫防御功能和细胞

因子调控具有不良作用，使切口感染率增高 [6]。有关研究结

果显示，保持全麻患者的体温，可以有效降低感染、心脏并

发症等症状的发生，同时还可以减少术中出血 [7]。因此，术

中可通过提高手术室温度、加热需要输入的液体等措施使患

者体温保持在 36℃左右。

4.2.3 放置引流管及拔除引流管
传统的开放性甲状腺手术通常会在手术快结束时放置

引流管，为了防止术后出血、积液导致的颈部肿胀、不适甚

至窒息。然而，国内部分学者对甲状腺手术术后不放置引流

管进行了一系列研究和探讨，并取得了不错的效果 [8,9]。《甲

状腺外科 ERAS 中国专家共识（2018 版）》建议甲状腺术

后常规放置引流管，但应优化引流管放置方式及位置 [2]。引

流管放置的时间不宜过长，应尽可能早的拔除，以防止引流

管放置时间长导致的逆行感染。 

4.2.4 麻醉方式
尽管局麻、椎管内阻滞等麻醉方式可减少甲状腺术后出

现的不良反应，如头晕头痛、恶心呕吐等，但大部分医生还

是会选择全身麻醉。全身麻醉用药的选择应满足手术操作需

求并拮抗创伤所致应激反应；同时在手术结束后，使患者快

速苏醒，无麻醉药物残留效应，为术后加速康复创造条件 [2]。 

麻醉药物的选择应该由麻醉医师根据不同患者的不同情况

而定。

4.3 术后部分  

4.3.1 术后恶心呕吐的防治
由于甲状腺手术术中颈部过伸位以及麻醉药物的使用，

患者术后经常出现恶心呕吐的现象。ERAS 中提出多模式控

制术后恶心呕吐，如术前进行体位训练以及针对已经出现该

症状的患者给予止吐药物。常用的止吐药包括类胆碱能、多

巴胺能、5- 羟色胺和组胺类 [2]。还可通过缩短术后的禁食禁

饮时间、避免使用吸入性麻醉药物等方法。

4.3.2 术后甲状旁腺功能减低的预防和处理
术后甲状旁腺功能减低导致的低钙血症是全甲状腺切

除术后的常见的不良反应 [10,11]，术后第一天可对甲状旁腺激

素和钙离子水平进行检验，及时给予口服钙、注射钙剂等措

施进行治疗。对于全甲状腺切除的患者还应预防性地补钙，
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联合使用维生素 D 和钙剂。

4.3.3 术后疼痛
术后疼痛是甲状腺手术之后出现的常见并发症。疼痛

不仅会对患者自身身体各部分功能造成影响，还会使患者产

生焦虑不安等不良情绪，直接对患者术后康复进程和质量造

成影响 [12]。针对术后疼痛问题，可使用多模式镇痛，不同

的镇痛方式联合使用，给予患者局部镇痛药物。既缓解了患

者疼痛，又减少了因止痛药物的使用带来的不良反应。

4.3.4 术后饮食
甲状腺手术对胃肠功能的影响较小，建议尽早恢复饮

食，减少静脉输液。提倡患者在麻醉清醒之后尽早饮水，并

逐步开始食用半流质饮食再过渡到正常饮食。

4.3.5 术后早期下床活动
长期卧床会加大患者发生术后并发症的可能性，术后

早期开始活动能够加快患者自身功能的恢复，还能降低压

疮、深静脉血栓形成的可能性，减少肺部感染，促进患者胃

肠蠕动。在麻醉清醒后即术后 4~6h，可让患者在医生或家

属的陪同下逐步开展半卧位、坐在床上、坐在床边、站立、

行走等活动。术后第一天即可完全下床活动。

4.3.6 术后甲状腺素的补充
应根据不同患者切除的甲状腺范围以及恶行肿瘤患者

肿瘤的恶性程度确定不同的甲状腺素服用剂量。剂量的选择

还需要根据患者的心脏状况以及身体状况确定。对于甲状腺

全切的患者，建议在术后第一天即可开始服用甲状腺素；甲

状腺次全切的患者，建议在术后 7 天之内开始服用，良性肿

瘤则根据术后复查的甲状腺功能情况确定需不需要服用以

及服用多少。

5 加速康复外科在甲状腺外科应用的效果

ERAS 的使用显著减轻了患者术后发生的应激反应、降

低了疼痛评分、增加了颈部活动度和舒适度、缩短了拔管时

间、缩短了住院时间、提高了患者满意度等，促进患者术后

快速康复 [13]。

6 前景及展望

随着ERAS的理念逐步深入和应用到甲状腺外科领域，

必将对甲状腺外科的围手术期处理产生更大影响，从而加速

术后康复过程 [14]。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 [15]。ERAS 的理念更注重

了提高了患者的舒适度、减轻了因疾病及手术带来的痛苦，

增加了患者与医护人员之间的沟通，缓和了双方关系。
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