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&理念及其路径在
我国有了较为迅速的普及和应用"多个专家共识得以发表'
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年"中国抗癌协会甲状腺癌
专业委员会和头颈肿瘤专业委员会联合相关专家制定了 (甲状腺外科
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在甲状腺癌外科治疗中的实践需重视多学科协作理念"重视
'()*

中每
一项环节"重视功能化外科*微创外科理念"重视精细化甲状腺癌外科技术以及重视晚期甲
状腺癌的
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&以循证医学证据为基础"通过外科*麻醉*护

理*营养等多科室协作"对围手术期处理的临床路径

予以优化"从而缓解围手术期应激反应"减少术后并

发症"缩短住院时间"促进患者康复' 近十余年来"

'()*

理念及其路径在我国有了较为迅速的普及和

应用"多个专家共识得以发表.

-

/

0

!H->

年"中国抗癌

协会甲状腺癌专委会和头颈肿瘤专委会组织外科"

麻醉和护理专业等相关专家以循证医学为基础"结

合我国临床实际情况制定了 1甲状腺外科
'()*

中

国专家共识%
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版&2
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的实施过程有赖于

各学科间对
'()*

理念的充分理解和接受" 本文对

'()*

在甲状腺癌外科治疗中的应用提出一些建议'

-

重视多学科协作理念

多学科诊治是当代肿瘤诊治领域一个非常有意

义的变革"甲状腺癌是典型的跨学科疾病"我国第一

部1甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南2就是由

中华医学会内分泌学分会* 中华医学会普通外科学

分会* 中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会和中华医

学会核医学分会联合编撰的" 这充分体现了甲状腺

癌多学科诊治的理念.

,

/

' 外科治疗是甲状腺癌的核

心治疗手段"聚焦甲状腺癌外科治疗阶段"同样需要

重视多学科协作理念" 而
'()*

的围手术期管理模

式为专业间的合作提供了一种新的方式' 以往各专

业领域针对患者围手术期并发症或不良反应如恶心

呕吐*疼痛*疲劳及内分泌紊乱等进行的临床治疗都

是根据各自领域内的共识来管理的" 各专业联系相

对松散"相应治疗往往也是阶段性的"甚至会出现相

专
题
报
道

.>$
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互矛盾的治疗措施!
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始于以外科主导的混合

管理模式"经过十多年的磨合"这种管理模式已演变

为多学科跨专业的合作机制!

=>?@

团队主要包括

外科医师# 麻醉师# 专科护士以及其他相关专业人

员! 一般情况下"外科医师是
=>?@

团队的领导者"

麻醉师和专科护士是不可缺少的组成部分!

=>?@

属于团队作战"多学科协作是
=>?@

的核心理念"因

此各成员间关系融洽" 相互合作是保证
=>?@

高效

的前提"不同学科的成员需要改变观念"摈弃学科偏

见" 充分了解其他学科治疗方法的优势和对本学科

的补充!在这里需要特别重视专科护士的重要作用"

专科护士全程协同参与诊疗计划的制定" 实施康复

目标#计划#转归的宣教"指导患者恢复饮食和下床

活动"开展心理咨询和疏导"出院后延伸服务和随访

等"在
=>?@

团队中承担$项目经理%的角色!

!

重视
=>?@

中每一项环节

有研究显示围术期死亡率和并发症由多因素所

致" 而任何单个干预措施并不能改善手术效果 &

A

'

!

=>?@

主要是通过优化围手术期各种处理" 减少手

术及其相关的创伤和应激" 从而加速患者康复! 可

见
=>?@

并不是单一干预措施" 本质是多种干预措

施的系统工程!

=>?@

聚焦围手术期处理"从术前#

术中#术后到出院#随访
%

个环节"全过程多维度对

外科诊疗理念和技术进行整合纠谬"使其返璞归真#

创新进步&

%

'

!(甲状腺外科
=>?@

中国专家共识
!"9B

版)将甲状腺外科围手术期分为术前管理#术中管理

及术后管理三个模块"共
C"

条推荐意见&

!

'

! 因此"实

行
=>?@

"必须改变观念"重视每一个环节! 外科医

师不仅要专注手术方式和手术技术"也需关注术前#

术后各个环节"如呼吸道管理#营养心理评估"多模

式止痛"功能锻炼等! 必须打破传统观念#习惯思维

和陈规旧俗的束缚" 比如以往甲状腺手术通常术前

禁食水时间长达
9"D9!0

"但已有研究表明"缩短术

前禁食时间"有利于减少手术前患者的饥饿#口渴#

烦躁# 紧张等不良反应" 有助于减少术后胰岛素抵

抗"缓解分解代谢"甚至可缩短术后住院时间"目前

提倡禁饮时间缩短至术前
!0

"禁食时间缩短至术前

&0

&

&

'

! 当然重视每一个环节不是指将所有措施均实

施才叫
=>?@

"因基于循证医学证据"推荐级别以及

患者的病情个体化实施!

C

重视功能化外科!微创外科理念

目前"精准医学时代已经来临"肿瘤外科也持续

向功能化#微创化#精准方向发展!

=>?@

是
!9

世纪

医学一项新的理念和治疗康复模式" 其内涵更加重

视微创化*包括心理微创#功能微创和结构微创+"可

以说是现代肿瘤外科发展的必然要求! 因此实行甲

状腺癌
=>?@

" 甲状腺癌外科医师需要特别强调基

于循证医学证据为甲状腺癌患者选择最合适的手术

方式" 避免过度手术! 以最小的创伤获得最好的疗

效"不仅是医学伦理的基本原则"也是当今肿瘤外科

的核心理念!在
!"

世纪几乎所有甲状腺癌都需行侧

颈淋巴结清扫"而
!9

世纪以来"一般不行预防性侧

颈淋巴结清扫已经达成共识"以往基于$多病灶%理

论"甲状腺全切是甲状腺癌的主流手术方式"而目前

更多的证据显示在很多情况下腺叶切除的疗效同全

甲状腺切除无明显差异&

E

'

"

!"9!

年版中国(甲状腺结

节和分化型甲状腺癌诊治指南)较
?F?

指南更早提

出小于
A5G

的分化型甲状腺癌也可选择甲状腺腺

叶切除&

C

'

! 可以说这些手术范围的缩小是加速康复

最有利的因素!

A

重视精细化甲状腺癌外科技术

在甲状腺外科技术发展历程中" 甲状腺手术最

初被认为是最困难的手术" 死亡率非常高"

9$

世纪

法国医学学会甚至认为, 任何甲状腺手术如同在犯

罪!而进入
!H

世纪"甲状腺癌外科技术飞跃发展"喉

返神经显露技术# 精细化被膜操作技术和颈淋巴结

清扫技术奠定了现代甲状腺癌外科! 现代肿瘤外科

之父
I,-3J2K

教授认为,甲状腺切除术也许是外科艺

术中最伟大的胜利! 目前甲状腺癌围手术期死亡已

相当罕见"但出血"喉返和喉上神经损伤"甲状旁腺

功能低下等并发症仍有一定的发生率" 这无疑将影

响患者术后康复及生活质量! 甲状腺外科医师必须

重视甲状腺癌精细化手术"追求$高质量%的手术"而

不仅仅是快速的手术"从而达到$高质量%的术后康

复! 近年来"甲状腺癌外科新技术"新设备发展日新

月异"主要包括各类腔镜和机器人手术技术的发展"

能量器械和神经监测设备的应用" 甲状旁腺 $负显

影%技术和
LFI

围手术期监测等"这些技术和设备

A$"
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为甲状腺癌手术减少创伤和应激提供了重要手段和

条件!

'()"

"

# 外科医师必须重视并合理应用$发挥新技

术魅力$进一步降低术后并发症的发生率$加速患者

术后康复%

%

重视局部晚期甲状腺癌的
*+,-

绝大多数甲状腺癌手术创伤较小& 如果围手术

期未出现明显失误& 一般都能快速康复% 我们需要

更加重视的是局部晚期甲状腺癌患者& 这部分患者

肿瘤往往累犯颈部多个器官&如上消化道'呼吸道'

上纵隔等&造成复合性功能失调&手术创伤大&甚至

需要修复重建 & 术后恢复时间长 & 因此更需要

*+,-

#局部晚期甲状腺癌患者围手术期更易出现紧

张焦虑&累犯上消化道可能出现营养障碍&累犯上呼

吸道可能出现呼吸困难&术前应仔细评估病情'及时

干预&尽可能纠正影响康复的不利因素#麻醉医师除

实施标准化麻醉管理程序外& 需特别重视与外科医

师一起进行气道评估&识别可能存在的困难气道&选

择合理的插管方案&必要时紧急建立有创气道&避免

因缺氧导致严重并发症的发生# 外科医师需仔细评

估肿瘤范围以及手术缺损&重视多学科讨论&制定合

理的手术方案& 应用先进的肿瘤切除以及缺损重建

技术来控制病情和保留功能与维持外观# 术后需特

别注重气道护理&营养支持和血栓的预防&行皮瓣重

建的患者必须由经过专业培训的护士监测皮瓣#

&

结 语

尽管
*+,-

理念引入中国仅
).

余年&由于其能

够营造患者'医院和政府多赢的局面&在我国得到发

展迅速#

*+,-

本质是以患者为中心&多学科协作&

基于循证医学证据&采取多种措施加速患者康复&这

与现代肿瘤外科循证医学理念&

/01

理念' 功能化

微创化理念一脉相承# 甲状腺癌作为增长最快的恶

性肿瘤& 且外科治疗是其核心治疗手段& 理应重视

*+,-

# 另外&

*+,-

在甲状腺癌领域的循证医学证

据有限&更多的是借鉴其他领域
*+,-

的成功经验&

特别是晚期甲状腺癌具有独特的临床症状和围手术

期特点& 未来需要开展深入的临床研究不断更新甲

状腺癌
*+,-

临床路径#
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中国医师协会外科医师分会甲状腺外科
医师委员会&中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委员
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