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　 　 【摘要】 　 甲状腺手术后血肿是甲状腺手术后罕见但可致命的并发症，应受到多医疗学科的关

注。 近期，来自困难气道协会（ＤＡＳ）、英国内分泌和甲状腺外科医生协会（ＢＡＥＴＳ）和英国耳鼻咽喉

头颈外科协会（ＥＮＴ ＵＫ）共 １１ 名专家组成的工作组制定了《甲状腺手术后血肿的处理：系统评价和

多学科共识指南》。 指南涵盖监测、识别、甲状腺手术后急救箱、甲状腺手术后疑似血肿的管理、血肿

清除、日间甲状腺手术、培训、术前沟通和知情同意、术后沟通及机构政策等，并强调多学科团队合作

对于保证甲状腺手术患者围术期安全的重要性。 虽然该指南是专为甲状腺手术制定，但很多原则也

可能适用于头颈部其他类型的手术。 甲状腺手术后血肿的紧急决策和处理，需要麻醉科医师的深度

参与。 麻醉科医师在甲状腺手术后血肿的处理中担任重要角色，故应合理决策，重视氧和，为改善患

者预后做出应有的努力。
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　 　 近年来，甲状腺疾病发病率在世界各地均呈上

升趋势，外科手术是治疗甲状腺疾病的重要手段。
甲状腺属于高血流量器官，术后出血是甲状腺手术

的并发症之一，其发生率为 ０ ４５％ ～４ ２％［１］。 虽然

较为罕见，一旦发生即可导致压迫气道、呼吸窘迫

或心脏骤停导致死亡等情况。 鉴于这些风险，接受

甲状腺手术的患者需要密切监测手术后是否出现

任何出血和呼吸困难迹象。 血肿形成会导致急性

气道梗阻，近 １ ／ ４ 的患者需接受紧急床边干预［２］。
近期，来自困难气道学会（Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ Ａｉｒｗａｙ Ｓｏｃｉ⁃

ｅｔｙ， ＤＡＳ）、英国内分泌和甲状腺外科医师协会

（ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ｓｕｒｇｅｏｎｓ， ＢＡＥＴＳ）和英国耳鼻咽喉头颈外科协会

（Ｂｒｉｔｉｓｈ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ， Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＮＴ ＵＫ）共 １１ 名专家组成的工作组，
制定了《甲状腺手术后血肿的处理：系统评价和多

·７０２·临床麻醉学杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．２



学科共识指南》 ［３］。 该指南主要针对甲状腺手术后

血肿，但其处理原则适用于其他类型的颈部手术，
如甲状旁腺、颈椎或颈部血管手术等。 本文就该指

南主要内容进行解读，以便更多麻醉科及相关专科

医师了解和学习，从而优化甲状腺手术后血肿的处

理方案，减少或避免气道相关不良事件，增加患者

围术期安全性。

指南的制定规则

在缺乏高质量证据的情况下， 专家组依据

ＰＲＩＳＭＡ 报告清单采用系统评价的方法形成 ４７ 条

推荐，随后基于德尔菲法研究对推荐内容逐一审查

和评级。 拟推荐条目需满足下述条件：支持证据强

度、证据适用性、多学科参与及实际影响；拟推荐条

目需至少 ８ 名专家无记名投票通过。 最后，１３ 条拟

推荐内容进入第 ３ 轮视频会议讨论，最终形成 ８ 条

推荐内容，并基于证据强度分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 共 ４ 个

等级。

指南的主要内容

监测　 出血和血肿形成最常发生于甲状腺手

术后首个 ２４ ｈ 内，其中约 ５０％发生在术后 ６ ｈ 内。
该指南建议在术后前 ６ ｈ 应至少每小时常规观察患

者 １ 次（Ｃ 级）。 术后 ６ ｈ 后，可根据患者个体风险

和医院诊疗常规调整观察频次（Ｃ 级）。 甲状腺手

术后患者的病房应靠近护理站，便于护理人员观察

（Ｃ 级）。 病房护理人员应接受过甲状腺手术后血

肿识别和管理培训（Ｃ 级）。 此类患者的最低标准

监测应包括伤口检查、早期预警评分（呼吸频率、心
率、血压、体温、脉搏血氧饱和度、格拉斯哥昏迷评

分）和疼痛评分，还包括对更细微体征（激动、焦虑、
呼吸困难）的识别（Ｃ 级）。 防胜于治。 加强患者监

测是预防血肿形成的重要步骤，提示术后早期应依

据患者个体风险制定监测方案，并对护理人员进行

血肿识别的专门性培训。
识别　 早期识别甲状腺手术后血肿的潜在气

道并发症至关重要。 为便于记忆与实施，简写的

ＤＥＳＡＴＳ 核查清单包括：吞咽困难 ／不适（ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ／ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ）；早期预警评分（ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ， ＥＷＳ） 或全国早期预警评分 （ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅａｒｌｙ
ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ， ＮＥＷＳ） 增加；肿胀（ ｓｗｅｌｌｉｎｇ）；焦虑

（ａｎｘｉｅｔｙ）；呼吸急促 ／呼吸困难（ ｔａｃｈｙｐｎｏｅａ ／ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ）；和喘鸣（ ｓｔｒｉｄｏｒ）。 ＤＥＳＡＴＳ 已被推荐为

甲状腺手术后定期检查指标，并有助于早期识别潜

在的术后血肿患者。 在检查中如发现上述一种或

多种情况，应采取以下措施：（１）给氧 １５ Ｌ ／ ｍｉｎ；（２）
将患者调至头高 ４５°；（３）评估；（４）有经验的外科医

师立即检查，如外科医师不在场，可由有经验的麻

醉科医师检查；（５）如果有任何气道损害的迹象，应
清除血肿，同时要求有经验的麻醉科医师立即现场

检查。 在识别阶段，ＤＥＳＡＴＳ 核查清单能有效识别

术后血肿的潜在气道并发症，并紧急气道相应干预

措施。 在此阶段，应寻求有经验的麻醉科医师获得

帮助和支持。
甲状腺手术后急救箱 　 对接受颈前路开放式

甲状腺切除术的患者，应在床边放置甲状腺手术后

血肿急救箱，配备紧急暴露颈部伤口所需的急救设

备（Ｃ 级），应包括甲状腺手术后疑似血肿的处理指

南、动脉夹、外科手术刀、剪刀、无菌纱布或中型伤

口包。 部分国家和国际转运指南强调，在高危患者

转运过程中应确定并确保有合适的气道管理设备

可用。 患者转运期间，甲状腺手术后急救箱应置于

患者身边（Ｂ 级）。
甲状腺手术后疑似血肿的处理 　 这是该指南

的核心内容，强调如出现疑似血肿，首先应立即给

氧，同时进行临床评估。 如有指征应行血肿清除和

气管内插管（图 １）。
（１）给氧和评估。 如怀疑甲状腺手术后出血和

血肿形成，应立即给氧（Ｄ 级），在进一步评估前使

患者处于头高位（Ｃ 级）。 气道评估应与其他紧急

处理措施同步进行。 若发现动脉血氧饱和度下降、
呼吸困难、喘鸣、呼吸急促等气道受损迹象，或考虑

由颈部肿胀加剧导致恶化时，需立即呼救。 喘鸣可

能是气道梗阻后期的迹象，可能需立即处理。 对存

在气道受损迹象的患者，病房医师应立即通知有经

验的麻醉科医师（Ｄ 级），同时进入管理流程的下一

阶段并清除血肿。 如未发生急性气道损害但仍担

心血肿形成，应由有经验的外科医师立即对患者进

行检查。 如有经验的外科医师无法就位，应由现场

有经验的麻醉科医师检查患者（Ｄ 级）。 必要时可

由经验丰富的医务人员经内窥镜评估喉部（Ｄ 级）。
根据评估结果，应考虑静脉注射地塞米松和氨甲环

酸（Ｃ 级）。 如患者病情稳定，但持续存在潜在出血

和血肿风险，可考虑将患者转至手术室、麻醉后监

护治疗室（ＰＡＣＵ）或 ＩＣＵ 进行密切观察（Ｄ 级）。
（２）血肿清除。 如患者疑似血肿而表现出气道

受损，应在床旁暴露伤口，确保肌肉浅层和深层暴

露，以防止持续性血肿形成。 建议使用 ＳＣＯＯＰ 法：
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图 １　 甲状腺术后疑似血肿的处理流程

皮肤暴露（ ｓｋｉｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ）；剪开缝线（ ｃｕｔ ｓｕｔｕｒｅｓ）；
打开皮肤切口 （ ｏｐｅｎ ｓｋｉｎ）；打开肌肉切口 （ ｏｐｅｎ
ｍｕｓｃｌｅｓ）；包扎伤口（ｐａｃｋ ｗｏｕｎｄ） （Ｄ 级）。 打开伤

口时不需要局部麻醉（Ｄ 级）。 如血肿清除后未解

决气道损害或患者病情进一步恶化，需行气管插

管。 应立即通知手术室工作人员，以便及时将患者

送入手术室进行处理（Ｄ 级）。
（３）气管插管。 如血肿情况进一步恶化且气道

损害无法解除，无论患者在何处均应考虑紧急气管

插管（Ｄ 级）。 经验丰富的麻醉科医师应参照 ＤＡＳ
指南尝试气管插管，包括考虑使用视频喉镜行首次

气管插管以控制气管插管次数（Ｃ 级）。 如患者病

情稳定，参照 ＤＡＳ 指南考虑由有经验的麻醉科医师

行清醒气管插管［４］。 当严重气道损害危及生命时，
在打开伤口并清除血肿后应及时行气管插管 （Ｄ
级）。 使用较小型号气管导管或插管探条等辅助工

具，可提高气管插管的成功率。 气管插管是否成功

应由出现呼气末二氧化碳来确认（Ｃ 级）。 反复尝

试气管插管可加重喉水肿，导致进一步气道损害，
使气管插管和通气更加困难，此种情况应考虑早期

开放颈前气道（Ｄ 级）。 如无法气管插管且无法通

气供氧，手术刀环甲膜切开术或紧急气管切开术优

于环甲膜套管切开术（Ｄ 级）。 紧急颈前气道设备

包括手术刀（１０ 号刀片）、插管探条和气管导管（内
径 ６ ０ ｍｍ），在甲状腺手术术后病房必须随时可用

（Ｃ 级）。 根据该部分内容可见，麻醉科医师在此类

患者的紧急气道管理尤其是气管插管中居核心

位置。
血肿清除后的管理 　 在紧急血肿清除并完成

确切手术后，应考虑将患者转到护理级别更高的护

理单元（Ｄ 级）。 外科医师应与患者进行沟通，包括

是否提供临床心理治疗或转诊到专业机构（Ｂ 级）。
当发生血肿尤其是出现气道并发症时，应坦诚告知

患者实情，适当情况下应提供持续帮助（Ｂ 级）。
培训　 参与甲状腺手术的围术期医护人员应

接受培训，以识别和处理甲状腺手术后血肿 （ Ｂ
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级）。 应培训如何使用甲状腺手术后急救箱，确保

熟悉其确切内容（Ｄ 级）。 确保小组新成员都有受

培训的机会（Ｄ 级）。 理想情况下，应优先考虑模拟

教学，使学员熟悉此类手术的解剖学，并鼓励多学

科团队的积极参与（Ｄ 级）。 指南建议个人每 ３ 年

至少应再接受一次训练（Ｄ 级）。
沟通和知情同意　 在适当情况下，手术团队应

在术前知情同意过程中告知术后血肿的可能性，以
及可能需返回手术室或在病房进行紧急治疗 （ Ｂ
级）。 对包括血肿在内的术后并发症风险，应在患

者出手术间即应引起重视，并在转入 ＰＡＣＵ 和转回

病房时通过明确交班持续关注，包括沟通交接术后

风险和出血的具体问题（Ｃ 级）。

指南的临床指导价值

甲状腺手术后出血的一大特点是，即便出血量

不多，但血肿的快速形成会引起严重的气道压迫，
亟需紧急干预。 术后血肿的不可预见性及其潜在

致命后果的严重性，提示疑似血肿的早期识别和恰

当干预十分重要。 目前，对于预计或非预计的困难

气道，均存在相应的气道管理指南可供参考，但大

多针对术前或紧急气道管理。 针对头颈外科手术

后气道并发症处理的指南仍属空白。 无论是麻醉

学还是外科学文献，均缺乏指导甲状腺手术后血肿

处理的多学科管理指南。 基于上述背景， ＤＡＳ、
ＢＡＥＴＳ 和 ＥＮＴ ＵＫ 三个学会的相关专家联合制定

了本指南。 作为该领域首个国际性指南，其有助于

指导多学科团队合作，来改善甲状腺手术患者围术

期管理和预后。 尽管是针对一种具体类型的术后

并发症的处置，但该指南的内容详尽，包含早期评

估、供氧、血肿清除、气管插管等多方面建议，有望

为临床工作者面临甲状腺手术后血肿时提供参考，
也提供了知情同意、人员培训、机构制度等方面的

建议，促进医疗机构、医护工作人员、患者及家属等

对甲状腺手术后血肿这一临床问题的风险认识和

重视，防患于未然。 因此，指南针对甲状腺手术后血

肿制定，但其中部分原则对其他类型颈部手术同样适

用，如甲状旁腺、颈椎或颈部血管手术。 值的注意的

是，甲状腺术后血肿大多发生于病房内，医护人员对

紧急气道处理的经验或所受培训可能相对薄弱，凸显

及时、有效与准确的术后监测和评估，对早期识别血

肿形成十分重要。 该指南强调，一旦患者出现

ＤＥＳＡＴＳ 症状，即可呼叫有经验的麻醉科医师到场协

助评估或直接予以干预，这将明显提升病房内患者气

道管理的水平，降低患者病情进一步恶化的风险。

指南的局限性

该指南也存在局限。 首先，由于缺乏高质量证

据，该指南很大程度根据专家意见制定，许多推荐

内容证据等级较低。 其次，指南仅针对甲状腺术后

血肿的管理，对甲状腺手术患者术后至血肿发生期

间气道管理的关注较少，尤其是术后拔除气管导管

前后。 手术结束至气管导管拔除期间，甲状腺术后

血肿发生风险较高；患者苏醒期躁动以及气管导管

拔除操作不当可能会诱发或加剧甲状腺手术后血

肿，指南应更关注麻醉科医师在该时期的职责并完

善相应指导建议。

小　 　 结

鉴于麻醉科医师在手术或急危重症患者气道

管理中的重要使命，甲状腺手术后血肿的决策与处

理也应有麻醉科医师的参与，尤其对于可能发生或

已经发生气道损害的患者。 该指南同样也明确了

麻醉科医师在甲状腺手术后血肿临床应对方案中

的职责，为麻醉科医师在此类事件处理中提供了参

考。 在国内，术后血肿也是甲状腺术后 ２４ ｈ 内需重

点监测和防范的并发症。 部分医疗机构常规在术

后患者床旁备切开包，以便及时打开切口并清除血

肿；护理站或处置室可能备气管切开包，以便施行

紧急气管切开术。 当出现术后血肿压迫气道时，病
房医师根据血肿处理流程进行处置时，通常根据患

者情况紧急程度而寻求麻醉科、耳鼻喉科等专科医

师的帮助。
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