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摘　 要:加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＥＲＡＳ)在中西医结合甲状腺外科围手术期中发挥突

出优势ꎬ主要体现在术前的专业宣教及情志调理、禁食禁饮方案、体位锻炼ꎻ术中的针药复合麻醉、术中精细化操

作ꎬ术后的多模式镇痛、恶心呕吐症状的缓解、早期下床运动等方面ꎮ ＥＲＡＳ 理念在甲状腺外科的应用能有效减

轻围手术期应激反应ꎬ加快术后康复进程ꎬ取得了较好的临床效果ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒ￣
ｙꎬＥＲＡＳ)是指围术期应用一系列有循证医学证据

的优化措施ꎬ减轻手术应激反应和并发症ꎬ从而加

速患者术后机能恢复[１]ꎮ 目前ꎬＥＲＡＳ 已在国内外

诸多外科领域内进行研究和推广ꎬ«甲状腺外科

ＥＲＡＳ 中国专家共识» (２０１８ 版) [２] 进一步推动了

ＥＲＡＳ 在我国甲状腺外科的开展及应用ꎮ ＥＲＡＳ 倡

导多学科协作ꎬ中医学基于整体观与辨证论治观

念ꎬ中医中药在围手术期快速康复过程中发挥着

不可替代的作用ꎬ并且具有“简、便、验、廉”的特

点[３]ꎮ 江志伟等[４]认为可将中医药及针灸治疗整

合入 ＥＲＡＳ 围手术期治疗方案中ꎬ调整阴阳ꎬ降低

应激ꎬ加速患者康复的同时ꎬ提升患者安全ꎮ 中西

融合ꎬ集束创新ꎬ中西医结合 ＥＲＡＳ 在外科各专业

领域的应用是目前研究的热点和前沿ꎬ现就中西

医结合 ＥＲＡＳ 在甲状腺外科围手术期的应用进展

综述如下ꎮ
１　 中西医结合 ＥＲＡＳ 在甲状腺外科手术前的应用

１.１　 术前专业宣教及情志调理　 术前宣教是患者

入院后由医护人员对其进行标准宣教ꎬ可采用多

媒体视频、口头告知、简报、展板、卡片、信息小册

子、流程导图、微信公众平台等[５￣６] 形式重点告知

患者麻醉、手术、围手术期处理及术后康复等诊疗

事项ꎬ有助于提高患者的依从性ꎬ并使患者积极、
主动地参与整个治疗过程ꎮ 刘健梅等[７] 研究证明

多学科集中宣教模式可显著提高患者术前准备完

成度ꎬ且能减轻患者的心理应激ꎮ 手术作为一项

大的应激源ꎬ国内一项多中心研究[８] 报道外科术

前患者高度焦虑占 ２５.９％ꎬ术前焦虑与术后疼痛和

睡眠质量差呈正相关ꎮ 择期行甲状腺切除术患者

受自身疾病特点影响ꎬ尤其面临着严重的焦虑因

素ꎬ如术后疼痛、切口位置、疤痕增生、声音改变

等ꎮ 雷蕾等[９]调查发现择期行甲状腺癌手术患者

中ꎬ尤其年轻、女性及性格内向的患者需要更多的

情志关注ꎮ
在中医学中ꎬ术前焦虑抑郁属中医“郁证”“脏

燥”“惊悸”范畴ꎮ 中西医结合 ＥＲＡＳ 采用药物治

疗、中医情志疗法、穴位刺激法、传统功法、中药沐

足、芳香疗法等可减轻患者的焦虑症状ꎮ 针对情

绪过度焦虑的患者ꎬ临床上多选用抗胆碱药与苯

二氮卓类药物ꎬ会有不同程度的副作用ꎮ 中医学

宝库中解郁安神类的中药及其复方具有调理情志
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异常的功效ꎬ不良反应相对较少ꎬ现代药理作用可

能是通过介导 ５￣ＨＴ 能系统和调节下丘脑 ＧＡＢＡ
(Ｇｌｕ)水平来实现[１０]ꎮ 情志疗法灵活多变ꎬ主要有

情志相胜、情志疏导、移情易性、顺意从欲、安神定

志等ꎮ 情志相胜疗法是运用中医五行相克的规

律ꎬ利用情志之间相互制约、影响的关系ꎬ有意识

地采用一种或多种情志去调整、缓解失常的情志

活动的心理疗法[１１]ꎮ 其中“情志相胜”法在临床

上应用较为广泛ꎮ 根据«素问􀅰阴阳应象大论»“怒
伤肝ꎬ悲胜怒ꎬ忧伤肺ꎬ喜胜忧ꎬ恐伤肾ꎬ思胜恐”理
论ꎬ围手术期情志调理根据个体化需求选择合适

的心理疗法可有效缓解患者焦虑情况ꎬ提升患者

的满意度ꎮ 临床上常见的穴位刺激方法包括耳穴

压豆、针刺、电针、经皮神经电刺激和经皮穴位电

刺激等[１２￣１３]ꎬ江群等[１４] 研究采取麻醉诱导前 ３０
ｍｉｎ 选取耳穴神门穴作磁珠贴压ꎬ合谷、内关穴作

经皮电刺激ꎬ证实不仅有效降低术前 ＶＡＳ￣Ａ 评分ꎬ
还能改善术后恢复质量ꎮ 传统功法有太极拳、六
字诀、八段锦、五禽戏与易筋经等ꎬ经国内外研究

证实[１５￣１６]ꎬ传统功法能够调理全身气机ꎬ改善机体

器官功能ꎮ 黄学阳教授研究发现在桂枝、干姜、虎
杖、酒大黄的基础上加用夜交藤沐足可改善甲状

腺术前患者的机体状态ꎬ且操作性强、安全性高、
医疗成本低[１７]ꎮ 中医芳香疗法是指利用中药材的

芳香性气味或其提取出的芳香精油ꎬ以各种形式

作用于人体ꎬ达到调节脏腑气机ꎬ调和脏腑阴阳的

作用ꎮ 方燕玲[１８]研究表明情绪干预护理配合中药

香袋可以使术前患者的焦虑状态得到一定的

缓解ꎮ
１.２　 术前禁食、禁饮　 传统的禁食禁饮方案有可

能加重机体应激反应ꎬ从而延长术后肠麻痹时间ꎻ
加重患者因手术带来的烦躁、焦虑ꎻ加重术后胰岛

素抵抗ꎻ增加术后高血糖的风险等ꎮ 基于加速康

复的理念ꎬ «甲状腺外科 ＥＲＡＳ 中国专家共识

(２０１８ 版)» [２]建议根据患者个体评估情况尽可能

缩短禁食禁饮时间ꎬ推荐术前口服碳水化合物饮

品ꎮ «加速康复外科围术期营养支持治疗中国专

家共识(２０１９)» [１９]推荐在术前 １０ ｈ 和 ２ ｈ 分别口

服 １２.５％碳水化合物饮品 ８００ ｍＬ 和 ４００ ｍＬꎬ在麻

醉诱导前 ２ ｈ 口服< ５００ ｍＬ 的透明液体ꎮ Ｃａｋａｒ

等[２０]的研究证明ꎬ择期甲状腺手术患者术前 ２ 小

时口服碳水化合物相对于禁食和仅 ５％葡萄糖摄

入ꎬ可降低术前不适及术后早期并发症的发生率ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２１]研究发现ꎬ术前口服 ４.８％低浓度碳水

化合物可以提高甲状腺切除术患者术后自我评价

恢复质量ꎬ优化了患者的医疗体验ꎬ符合 ＥＲＡＳ 和

舒适化医疗理念ꎮ 但目前临床上对于碳水化合物

种类及规格的使用暂无统一标准ꎮ
１.３　 术前体位锻炼　 甲状腺手术中采用的头低脚

高位是一种特殊的体位ꎬ要求患者肩背垫高ꎬ头部

尽量后仰ꎬ下颌、气管、胸骨接近直线ꎬ这种体位易

造成患者术后出现甲状腺手术体位综合征ꎬ多表

现为头颈部疼痛、头晕、肩背酸胀、恶心、呕吐等ꎮ
冯秋玲[２２]研究发现术前体位训练可促进颈部早期

的活动ꎬ降低术后不良症状发生率ꎮ 此外ꎬ任晓琴

等[２３]研究表明ꎬ患者在体位训练的基础上ꎬ联合温

灸肩井穴能有效预防甲状腺患者术后手术体位综

合征的发生ꎮ 但陈晓侠等[２４]认为甲状腺手术体位

综合征的发生与术前规范的体位训练无显著相

关性ꎮ
２　 中西医结合 ＥＲＡＳ 在甲状腺外科手术中的应用

２.１　 针药复合麻醉　 甲状腺手术麻醉方式主要包

括:局麻、颈丛神经阻滞麻醉、全身麻醉及联合麻

醉ꎮ 西医麻醉方式通常使用足量的镇静、镇痛药

物来保证满意的麻醉效果ꎬ但随之而来的恶心呕

吐、头晕嗜睡等不良反应却不可避免ꎮ 针刺麻醉

用于甲状腺手术镇痛由来已久ꎬ近年来对于针刺

麻醉可能的神经生物机制研究为临床推广甲状腺

切除手术提供了可靠且详实的科学依据[２５￣２７]ꎬ但
临床上单纯针刺麻醉往往出现镇痛不全的特点ꎮ
针药复合麻醉作为一种中西医结合的麻醉方法ꎬ
主要是为了减少挥发性麻醉药物和阿片类药物的

使用ꎬ缩短术后患者的苏醒时间及降低麻醉剂的

副作用ꎮ 针刺麻醉甲状腺手术临床使用最广泛的

穴位是扶突穴、合谷穴和内关穴ꎮ 刺激方式以电

针和经皮电刺激 ２ 种方式为主[２８]ꎮ 白丹[２９] 研究

证实在甲状腺手术中应用针刺合谷穴和内关穴辅

助麻醉ꎬ镇痛效果较好ꎬ可减少应激反应、不良反

应及并发症的发生ꎬ利于患者术后康复ꎮ 另有研

究[３０￣３１]表明ꎬ应用不同频率电针辅助麻醉作用于
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甲状腺手术ꎬ镇痛效果和术后应激反应均存在显

著性差异ꎮ 杨晓英等[３２] 研究显示ꎬ针药复合麻醉

用于甲状腺结节微波消融术镇痛镇静效果良好ꎬ
且能够降低术中打鼾和呼吸抑制的发生ꎮ
２.２　 术中精细化操作　 微创及精准化手术治疗是

ＥＲＡＳ 的核心措施之一ꎬ可减少手术相关并发症ꎬ
利于患者的早期康复ꎮ 随着新手术器械、新技术

及手段在甲状腺外科手术中的广泛应用ꎬ有效地

提高了外科手术的精准操作和安全性ꎬ使患者得

以快速康复ꎮ 新一代具有智能组织感应技术的超

声刀和 Ｌｉｇａｓｕｒｅ 的使用有效地简化全甲状腺切除

术ꎬ在有效止血的同时减少了钳夹或缝扎操作ꎬ从
而使得外科手术更加安全、高效、省时ꎬ同时能够

降低术后并发症的风险[３３]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析[３４] 表

明ꎬ术中非连续性神经检测技术(ＮＩＯＮＭ)较传统

视觉识别ꎬ能够降低喉返神经整体、瞬时和永久性

损伤的发生率ꎮ 此外ꎬ应用在甲状腺癌侧颈清扫

中对副神经、颈丛神经的监测ꎬ可以减少对神经、
肌肉的损伤[３５]ꎮ Ｄａｉ 等[３６]对照研究报道甲状腺癌

切除术中采用纳米碳示踪剂联合纳米荧光试验对

甲状腺进行识别ꎬ可有效降低甲状旁腺意外损伤

或错切的发生率ꎮ 临床上根据患者的肿瘤分期、
个体化需求及术者的技术等状况ꎬ可选择腹腔镜、
机器人手术或开放手术等ꎬ手术创伤是影响甲状

腺切除术后并发症发生率的重要因素之一ꎬ精准

化的手术操作联合先进的设备器械为甲状腺手术

患者的快速康复奠定了坚实的基础ꎮ
３　 中西医结合 ＥＲＡＳ 在甲状腺外科手术后的应用

３.１　 术后多模式镇痛　 优化术后镇痛是 ＥＲＡＳ 的

必要组成部分ꎬ追求无痛是 ＥＲＡＳ 的终极目标ꎮ 甲

状腺术后疼痛除常规的切口疼痛外ꎬ还可出现吞

咽痛及咳嗽痛等ꎮ 术后疼痛可能会加重机体应激

反应ꎬ容易造成免疫抑制ꎬ延长恢复时间等ꎬ且增

加患者心理负担ꎬ增加术后焦虑或抑郁的风险ꎮ
多模式镇痛是指联合运用多种类型止痛药物和方

法以达到良好的止痛效果ꎬ进而减少阿片类药物

的使用及其相关不良反应ꎮ 沈丹丽等[３７]认为多模

式镇痛结合中医方剂君臣佐使理论依据使局麻

药、内脏镇痛药、糖皮质激素相互配合ꎬ镇痛效果

更佳ꎮ 传统医学认为疼痛的病机不外乎“不通则

痛”和“不荣则痛”ꎮ 传统中医治疗方法包括:中药

内服、外治ꎬ穴位刺激ꎬ针灸推拿等ꎮ 赵旭凡[３８] 将

失笑散外敷用于腔镜甲状腺手术后患者的镇痛治

疗ꎬ发现失笑散镇痛效果优于 ＴＤＰＺ 治疗仪ꎮ 卢嘉

豪[３９]将 ６０ 例甲状腺患者分为对照组和试验组ꎬ试
验组在常规治疗基础上联合电针刺激四关穴镇痛

后ꎬ术后 ０、４、１２、２４ ｈ 观察点 ＶＡＳ 评分和 ＢＣＳ 评

分均低于对照组ꎮ
３.２　 术后恶心呕吐　 术后恶心呕吐(ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬＰＯＮＶ)是甲状腺术后最常见

的并发症之一ꎬ不仅增加患者的痛苦ꎬ影响患者的

早期康复ꎬ而且增加术后出血的风险ꎮ 相关研究

报道[４０]ꎬ术后恶心呕吐多与患者性别、晕动史、麻
醉药物、引流、手术时间等因素有关ꎬ其机制主要

涉及两个方面ꎬ一方面是多种因素刺激神经传导

通路ꎬ另一方面是相关神经递质受体系统介导ꎮ
随着麻醉技术提高、手术操作精细化发展、新型止

吐药物及多模式预防模式的应用ꎬ术后患者 ＰＯＮＹ
的概率虽大大降低ꎬ但也未能完全避免ꎮ 对于围

手术期 ＰＯＶＮ 高风险人群及顽固性术后恶心呕吐

患者ꎬ可采用中西医结合多模式止吐方案ꎬ最大限

度改善患者的舒适度ꎮ ５￣ＨＴ３ 受体拮抗剂为一线

用药ꎬ可以复合小剂量地塞米松ꎮ 二线用药主要

包括 ＮＫ１ 受体拮抗剂、抗多巴胺能药、抗组胺药

等ꎮ 临床上单一用药可能难以达到预期效果ꎬ根
据患者情况可采用联合用药ꎮ 中医学认为呕吐的

病机主要是胃失和降、胃气上逆ꎬ畅达气机、降逆

止呕为基本治疗原则[４１￣４２]ꎮ 穴位刺激作为一种安

全的非药物疗法ꎬ能够大大降低药物治疗带来的

毒副反应ꎮ 郭晨跃等[４３] 通过与单一止吐药物比

较ꎬ发现耳穴磁疗联合止吐药的多模式治疗能显

著降低甲状腺切除术后患者恶心呕吐的发生率ꎬ
并发挥患者术后缓解早期伤口疼痛的功效ꎮ
３.３　 早期下床活动　 ＥＲＡＳ 理念下围术期的优化

处理措施为患者实现早期下床活动提供了基础ꎮ
２０１８ 年«甲状腺外科 ＥＲＡＳ 中国专家共识» [４４] 推

荐患者术后清醒第 １ ｄ 即可下床活动ꎮ 早期下床

活动可以促进肠胃功能恢复[４５]ꎬ减少肺部并发

症[４６]及下肢静脉血栓形成的风险[４７]ꎬ同时可以降

低疲劳感及改善睡眠质量ꎬ促进患者的康复ꎬ改善
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患者的预后ꎮ 术后早期护理人员可指导患者先进

行床上的主被动训练ꎬ如深呼吸训练、腿部屈伸、
翻身活动等ꎬ下床活动前告诉患者起床的要领ꎬ给
患者示范起床的方法ꎬ减轻或消除患者早期下床

活动的思想顾虑ꎬ提高患者下床活动的依从性ꎮ
４　 展望

开展围手术期中西医结合加速康复研究符合

中西医结合医学发展潮流ꎬ近年来ꎬ中医药联合

ＥＲＡＳ 的研究和应用上已经取得了一定成果ꎬ但仍

需要进一步开展大样本量、多中心、随机对照临床

研究和关于作用机制的实验研究ꎬ以获得高级别

的循证依据ꎬ从而取得更广泛的认同ꎮ
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