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全腔镜与腔镜辅助小切口术式在甲状腺手术中的应用

陈旭辉，关养时，安文伟，刘　丹，江燕飞，方　圆　（深圳市罗湖区人民医院普外科，广东 深圳 ５１８０８９）

　　［摘　要］　目的　研究对比全腔镜（ＣＥ）与腔镜辅助小切口术式（ＥＡＳＩＯ）在甲状腺手术中的应用。方法　选择２０１０年９月
至２０１３年９月我院收治的甲状腺患者２７９例作为研究对象，其中２３９例接受甲状腺手术，根据手术方式分为 ＣＥ组（ｎ＝９５）和
ＥＡＳＩＯ组（ｎ＝１４４）。另４０例接受甲状旁腺手术，根据手术方式分为ＣＥ组（ｎ＝５）和ＥＡＳＩＯ组（ｎ＝３５）。对比ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式在
甲状腺病症中的手术相关指标，ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状腺病症的术后结果，以及 ＣＥ及 ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状旁腺的情况。
结果　关于甲状腺病症，ＣＥ组的女性比例、腺瘤或单侧腺叶切除者比例、甲状腺体积、结节最长径、腺瘤或腺叶切除时间、双叶次全
切或全切时间及术中出血量均显著高于 ＥＡＳＩＯ组，而年龄、双叶次全切或全切比例均显著低于 ＥＡＳＩＯ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＣＥ组的前胸不适比例、ＶＡＳ术后疼痛评分、住院时间及美容效果的满意评分均显著高于 ＥＡＳＩＯ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。关于甲状旁腺病症，ＣＥ组的年龄显著低于ＥＡＳＩＯ组，但手术时间及住院时间均显著高于 ＥＡＳＩＯ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺手术中应用 ＣＥ及 ＥＡＳＩＯ术式治疗各有优劣势，应综合考虑患者病情及自身要求，制订最佳手术
方案。

　　［关键词］全腔镜；腔镜辅助小切口术式；甲状腺手术；优劣势
　　［中图分类号］Ｒ６１５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０５０５４２０４

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１４０３０
　［收稿日期］２０１５０２２７　　［修回日期］２０１５０４０２

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ
ＣＨＥＮＸｕｈｕｉ，ＧＵＡＮＹａｎｇｓｈｉ，ＡＮＷｅｎｗｅｉ，ＬＩＵＤａｎ，ＪＩＡＮＧＹａｎｆｅｉ，ＦＡＮＧＹｕａｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｕｏｈｕｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１８０８９，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，２７９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，２３９ｃａｓｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗｉｔｈ９５ｃａｓｅｓ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｉｔｈ１４４ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ４０ｃａｓｅｓｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ
ｇｒｏｕｐｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗｉｔｈ５ｃａｓｅｓ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３５ｃａｓｅｓ．
Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｂｏｕｔｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｄｅｎｏ
ｍａｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｇｌａｎｄｌｅａｆｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅ，ｔｈｅｔｕｍｏｒｎｏｄｕｌｅｓｌｏｎｇｅｓｔｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｄｅｎｏｍａｏｒｇｌａｎｄｕｌａｒｌｏｂｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｄｏｕｂｌｅ
ｌｅａｆｆｕｌｌｃｕｔｏｒｆｕｌｌｃｕｔｔｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅａｇｅ，ｄｏｕｂｌｅｌｅａｆｔｉｍｅｆｕｌｌｃｕｔｏｒｆｕｌｌｃｕｔｒａｔｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｂｏｕｔｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｅｓｔｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｓｍｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｂｏｕｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｍａｎｄｓ，ｓｏａｓｔｏｍａｋｅｔｈｅｂｅｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ；ｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ；ａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

　　目前，甲状腺以及甲状旁腺的腔镜术式依照是否
通过颈部切口实施分为全腔镜（ｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ，
ＣＥ）以及腔镜辅助小切口术式（ｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＥＡＳＩＯ）等［１］。腔镜技术和以

往的开放性手术相比［２］，有着切口小、创伤小及术后

恢复时间较短等特点。然而，临床上关于腔镜技术的

横向研究则较少，为分析 ＣＥ术式及 ＥＡＳＩＯ术式应用
于甲状腺疾病中的优劣势情况，更好地辅助临床术者

制订治疗方案，本文就全腔镜与腔镜辅助小切口术式

在甲状腺手术中的应用展开研究，现报告如下。

·２４５·
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择从２０１０年９月至２０１３年９月我院收治的甲状腺患者
２７９例作为研究对象，其中男５５例，女２４８例，年龄３０～６９岁，
平均（５１．５±２．５）岁。２７９例患者中２３９例接受甲状腺手术，根
据手术方式进行分组，ＣＥ组９５例，男３例，女９２例，年龄３０～
６４岁，平均（３２．８±６．６）岁；ＥＡＳＩＯ组１４４例，男４０例，女１０４
例，年龄３２～６６岁，平均（３９．９±１２．２）岁。另４０例接受甲状
旁腺手术，根据手术方式进行分组，ＣＥ组５例，男０例，女５例，
年龄３３～６１岁，平均（５０．３±５．５）岁；ＥＡＳＩＯ组 ３５例，男 １２
例，女２３例，年龄３５～６９岁，平均（５８．５±６．７）岁。

１．２　方法
１．２．１　甲状腺的 ＣＥ手术　　纵向切开患者的颈下白线及舌
骨下肌群，将带状肌分离，再切开其甲状腺被膜，并显露出肿

块。单纯的腺瘤切除经无创伤抓钳将甲状腺组织提起，顺肿块

边缘经超声刀分离及凝切，完整切除相应肿块。单侧腺叶切除

者需极钝性地游离其甲状腺下极血管，进而显露喉返神经，在

远离喉返神经处经超声刀切断其下极血管。自上向下游离出

甲状腺，进而处理好甲状腺中静脉。内侧翻转甲状腺，保护旁

腺。最后游离且显露上极血管及喉上神经，顺甲状腺上极经超

声刀切断上血管。离断患者的 Ｂｅｒｒｙ韧带，最终切断器甲状腺
峡部，将标本移出。双侧腺叶的次全切除同上，完成一侧后再

对另一侧进行处理。

１．２．２　甲状旁腺的ＣＥ手术　　自甲状腺的下极方向入路，易
发现旁腺腺瘤。上旁腺的腺瘤通常处在甲状腺腺叶的后方，部

分因重力作用，垂在甲状腺下极下方处，且上方含细长蒂。探

至腺瘤之后，将其牵往一侧，将旁腺血管进行分离，通过钛夹夹

闭并切断，之后移除腺瘤。

１．２．３　甲状腺的 ＥＡＳＩＯ手术　　通过 Ｈａｒｍｏｎｉｃ将甲状腺中
静脉亦或是颈静脉及被膜间小静脉予以切断，显露出气管食管

沟，便于操作。腔镜以３０°旋转向上，将甲状腺的上极血管予以
显露，经吸引分离器操作，鉴别上极血管和分支。拉钩牵引腺

叶至下方，保持适度张力。分离棒推上极血管至外侧，大部分

喉上神经外侧支易于分辨。依照上极血管直径和四周解剖情

况经Ｈａｒｍｏｎｉｃ刀行集束亦或是分次结扎。向上牵拉患者的甲
状腺腺叶，腔镜３０°旋转后向下，气管食管沟中探寻喉返神经，
分离喉返神经及旁腺。将内镜及拉钩移除，牵出甲状腺的上极

部分，使腺叶翻向内侧，对小血管及 Ｂｅｒｒｙ韧带进行分离，自气

管表面将甲状腺的峡部切断，显露气管，移除腺叶。一针缝合

患者的舌骨肌群及颈阔肌，经密封胶将皮肤切口进行粘合。若

进行甲状腺全切术，则移除一侧的腺叶后，对侧亦经同法实施。

１．２．４　甲状旁腺的ＥＡＳＩＯ手术　　手术入路与甲状腺ＥＡＳＩＯ
手术一致，发现腺瘤之后，切忌分破被膜，经吸引分离器行钝性

分离，提拉腺瘤，经２ｍｍ血管钛夹进行夹闭处理，探寻腺瘤血
管，切除腺瘤，检查喉返神经及同侧正常旁腺，在关闭患者的皮

肤切口之前需等待旁腺激素的测定结果，而后采取相应处理。

１．３　观察指标
　　对比ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式在甲状腺病症中的手术相关指标，
ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状腺病症的术后结果，以及 ＣＥ及
ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状旁腺的情况。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，数据比较采用 χ２检验，计
量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２种术式在甲状腺病症中的手术相关指标对比
　　２３９例接受甲状腺手术的患者中，关于甲状腺病症，ＣＥ组
的女性比例、腺瘤或单侧腺叶切除者比例、甲状腺体积、结节最

长径、腺瘤或腺叶切除时间、双叶次全切或全切时间及术中出

血量均显著高于ＥＡＳＩＯ组，而年龄、双叶次全切或全切比例均
显著低于 ＥＡＳＩＯ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。
ＣＥ组术前诊断为结节性甲状腺肿占３０．５３％（２９／９５），滤泡样
腺瘤占６３．１６％（６０／９５），Ｇｒａｖｅｓ病占６．３２％（６／９５），甲状腺炎
占２．１１％（２／９５），分别与 ＥＡＳＩＯ组的 ２７．０８％（３９／１４４），
６５．２８％（９４／１４４），７．６４％（１１／１４４），２．７８％（４／１４４）相比，差异
均无统计学意义。

２．２　２种术式应用于甲状腺病症的术后结果对比
　　关于甲状腺病症，ＣＥ组的前胸不适比例、ＶＡＳ术后疼痛评
分、住院时间及美容效果的满意评分均显著高于 ＥＡＳＩＯ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　２种术式应用于甲状旁腺的情况对比
　　４０例接受甲状旁腺手术的患者中，关于甲状旁腺病症，ＣＥ
组的年龄显著低于ＥＡＳＩＯ组，但手术时间及住院时间均显著长
于ＥＡＳＩＯ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式在甲状腺病症中的手术相关指标对比

组别

性别
年龄

（岁）

术前诊断 手术方式 手术时间
术中出血

（ｍＬ）
男

［例（％）］

女

［例（％）］

甲状腺体

积（ｍＬ）

结节最长

径（ｍｍ）

腺瘤或单侧腺叶

切除［例（％）］

双叶次全切或

全切［例（％）］

腺瘤或腺叶

切除（ｍｉｎ）

双叶次全切

或全切（ｍｉｎ）

ＣＥ组（ｎ＝９５）　　 ３（３．１６） ９２（９６．８４） ３２．８±６．６ ２５．３±４．８ ２５．９±１．１ ８５（８９．４７） １０（１０．５３） １１２．９±２２．８ １６８．４±３４．６ ３２．２±２５．２

ＥＡＳＩＯ组（ｎ＝１４４）４０（２７．７８） １０４（７２．２２）３９．９±１２．２ １４．８±４．９ １７．４±１．１ ３１（２１．５３） １１３（７８．４７） ２８．３±７．１ ４０．７±９．３ ９．５±８．６

χ２／ｔ　　　　 ２３．５１４ ２３．５１４ ５．１９１ １６．３４３ ５８．４６２ １０５．７９１ １０５．７９１ ４１．６１１ ４２．０８５ ９．９７４

Ｐ　　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状腺病症的术后结果对比

组别
暂时性的ＲＬＮ损伤

［例（％）］

感染

［例（％）］

皮下气肿

［例（％）］

皮下瘀血

［例（％）］

前胸不适

［例（％）］

ＶＡＳ术后疼痛评分

（分）

住院时间

（ｄ）

满意评分

（分）

ＣＥ组（ｎ＝９５）　　 ２（２．１１） １（１．０５） ２（２．１１） １（１．０５） ７（７．３７） ３．８±１．３ ３．６±０．９ １．６±０．３

ＥＡＳＩＯ组（ｎ＝１４４） ４（２．７８） ２（１．３９） ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　 １．９±０．８ １．１±０．２ １．５±０．２

χ２／ｔ　　　　　　 ０．１０６ ０．０５２ ３．０５７ １．５２２ １０．９３１ １３．９８５ ３２．１８３ ３．０９３

Ｐ　　　　　　　 ０．７４５ ０．８１９ ０．０８０ ０．２１７ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．００２

表３　ＣＥ及ＥＡＳＩＯ术式应用于甲状旁腺的情况对比

组别
年龄

（岁）

旁腺最长径

（ｍｍ）

手术时间

（ｍｉｎ）

伴行甲状腺术式

［例（％）］

中转

［例（％）］

暂时性的ＲＬＮ损伤

［例（％）］

暂时性的低血钙

［例（％）］

永久性的低血钙

［例（％）］

住院时间

（ｄ）

ＣＥ组（ｎ＝５）　　 ５０．３±５．５ １５．８±３．６ ７２．７±６．８ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５．６±１．１

ＥＡＳＩＯ组（ｎ＝３５）５８．５±６．７ １７．９±２．４ ３０．７±５．５ 　２（５．７１） 　３（８．５７） 　２（５．７１） 　４（１１．４３） 　１（２．８６） １．２±１．０

χ２／ｔ　　　　　 ２．６０５ １．７２０ １５．５４６ ０．３０１ ０．４６３ ０．３０１ ０．６３５ ０．１４７ ９．１０３

Ｐ　　　　　　 ０．０１３ ０．０９４ ０．０００ ０．５８３ ０．４９６ ０．５８３ ０．４２６ ０．７０２ ０．０００

３　讨论

　　临床上，腔镜技术已在胆囊、阑尾以及胸腺瘤等诸
多手术中应用，且可充分发挥出创伤小、恢复快等优

势，同时优良的美容效果能够较大程度地缓解患者心

理创伤［３］。现如今应用在甲状腺和甲状旁腺疾病的外

科手术中，ＣＥ技术较ＥＡＳＩＯ技术产生更晚。国外虽然
有对二者进行单独报道［４］，但鲜少涉及二者在临床应

用过程中的优劣势分析，鉴于此，本文展开研究，旨在

为临床治疗提供一些理论支持。

　　本文研究结果表明，ＣＥ手术及ＥＡＳＩＯ术式均有一
定优点，与国外 Ｏｈｎｏ等［５］的报道结果一致。此外，本

文研究还发现，关于甲状旁腺病症，ＣＥ组的年龄显著
低于 ＥＡＳＩＯ组，但手术时间及住院时间均显著高于
ＥＡＳＩＯ组，表明甲状旁腺疾病利用ＣＥ手术以及ＥＡＳＩＯ
术式治疗时二者均有相应的优点［６］。具体而言，在 ＣＥ
手术方面，其优势在于适合较大的肿块以及良性的病

变。手术后患者的颈部美容效果更佳［７］，原因在于 ＣＥ
手术能够将切口转移至乳晕、腋窝或胸前壁等可被衣

物加以掩盖的位置，对患者术后的心理创伤相对更

小［８］。这也解释了ＣＥ组的女性比例明显更高，以及平
均年龄更小的原因。其劣势在于手术过程易增大患者

身体创伤，本文研究结果亦显示ＣＥ组的手术时间相对
更长，且前胸不适比例及术后的疼痛评分相对更高，患

者的住院时间亦随之更长。究其原因，笔者认为是因

为手术切口距离颈部较远，导致手术开始时需要大面

积地分离患者前胸筋膜下的组织，建立隧道来维持必

需的手术操作空间［９］。这就使得大面积分离组织成为

了必要条件，同时延长了术程，增大了疼痛程度。而操

作空间又需通过 ＣＯ２加以维持，增大了并发症的风

险［１０］。而在ＥＡＳＩＯ术式方面，其优势主要为适合小结
节，对良性及恶性病变均适用。对于低风险高分化型

甲状腺癌更加安全有效。同时，具有手术时间相对更

短及术后疼痛更轻的特点，给患者造成的创伤更小。

针对甲状旁腺疾病的手术，例如治疗旁腺功能性亢进

时，此种方法具有快速、安全、有效的疗效。其不仅继

承传统开放性手术的路径短、迅速及成熟的优势，同时

也吸收了腔镜技术的微创和术后恢复较快等优点［１１］。

在其劣势方面，主要为术后患者的颈部存在瘢痕，部分

患者因为瘢痕增生，产生瘢痕疙瘩，对美观产生一定影

响，甚至导致心理创伤。此外，Ｒｕｌｌｉ等［１２］的报道亦有

类似的结果可佐证。

　　综上所述，甲状腺手术中应用 ＣＥ及 ＥＡＳＩＯ术式
治疗均有一定的优劣势，临床治疗时应综合考虑患者

病情及自身要求，从而制订最佳手术方案，值得重视。
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对社区医生临床急救技能培训方法与实践研究
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三军医大学西南医院教务科，重庆 ４０００３８；３．第三军医大学西南医院急救部，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　观察临床综合急救技能培训方法对社区医师的培训效果。方法　通过问卷调查将急救技能培训系统方法
与传统教学法进行对比，评价其培训效果。结果　临床综合急救技能培训系统方法在联系工作实际、提高诊疗水平、培养分析、解
决问题的能力、提高学习能动性、参与性、学习方法科学、自学能力、临床思维能力、团队协作精神、人文素质的培养方面的评分均显

著高于传统教学法（Ｐ＜０．０１）。结论　临床综合急救技能培训系统方法是社区医师培训的有效途径。
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　　在我国社区医生构成中，全科医生占主体，院前急
救作为社会保障体系和社区医疗的重要组成部分，是

社区医生必备的基本技能之一［１］。急救医学对医务人

员的理论水平与实践能力要求较高，要求施救人员具

备综合急救素质，熟练掌握各种急、危、重症的急救原

则和技术［２］。然而目前的社区医生学历和教育水平参

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１５０４３
　［收稿日期］２０１５０３２１　　［修回日期］２０１５０４１９

差不齐，专业结构大多不成体系，临床急救技能培训极

度缺乏。社区全科医生（初级职称）近８０％没有参加
过正规的急救技能专题培训。大部分相关知识和技能

的获得是通过书籍、杂志和老师带教等，缺乏正规化、

标准化的技能培训；尤其对急救相关的循环、呼吸管

理，代谢紊乱，食物药物中毒及创伤早期救治等技能，

大多还停留在了解的水平，且缺乏临床实践经验。这

种社会医疗需求与社区医生急救技能匮乏的矛盾现状

提示我们，加强急救知识与技能的培训与教育，



对解决
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痹［Ｊ］．中华内分泌外科杂志，２０１４，４（１）：３４２－３４３．
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