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摘要　目的：探究失笑散联合腔镜甲状腺切除术对甲状腺肿瘤患者术后切口积液与疼痛的影响。方法：选取２０１６年１月
至２０１８年２月武汉市东西湖区人民医院收治的甲状腺肿瘤患者６６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组
和观察组，每组３３例，２组患者均行腔镜甲状腺手术治疗，术后对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基础上联合失笑
散治疗，连续治疗２周。术后２周及术后１个月统计２组患者临床疗效；检测并比较２组患者术后不同时间点颈部引流
量、疼痛程度及血清炎性反应因子水平变化。结果：术后２周、术后１个月观察组总有效率分别为６６７６％、９３９４％，均显
著高于对照组的３６３６％、６９７０％（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；术后１～５ｄ２组患者颈部引流量，ＶＡＳ评分及血清 ＣＲＰ、ＩＬ６
水平均逐渐降低，且术后３、５ｄ观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：失笑散联合腔镜甲状腺切除术可有效缓解甲状
腺肿瘤患者术后疼痛，减轻术后炎性反应进而减少术口引流量，临床疗效优于术后常规治疗。
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　　甲状腺肿瘤是目前临床上一种比较常见的疾
病，且以青中年女性患者较为多见。手术切除对甲

状腺肿瘤患者具有立竿见影的效果，尤其是目前发

展起来的腔镜甲状腺切除术，其具有微创、美容等优
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势，倍受女性患者的青睐。但由于颈部解剖结构复

杂，虽然腔镜甲状腺切除术术口小且隐蔽，但为达到

美容效果，其往往被设计在双侧乳晕、胸骨等部位，

导致术口与实际手术部位分离，需大面积皮下分离

才能到达手术部位，加之目前腔镜技术水平有限，因

此患者术后术口积液、出血、疼痛、瘀斑、感染等并发

症仍比较多见，且常规止血、镇痛及对症治疗效果并

不理想［１２］。中医学将各种金刃外伤或跌扑损伤均

归属于“金伤”范畴，且辨证为血瘀证，研究［３］报道，

失笑散具有典型的活血化瘀、散结止痛功效，但其在

甲状腺肿瘤患者术后的应用尚不多见，本研究旨在

探究失笑散联合腔镜甲状腺切除术对患者术后切口

积液及疼痛的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年２月
武汉市东西湖区人民医院收治的甲状腺肿瘤患者

６６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对
照组和观察组，每组３３例，对照组中男９例，女２４
例；平均年龄（５６２３±６４７）岁；平均肿瘤直径
（３０１±１２３）ｍｍ。观察组中男１０例，女２３例；平
均年龄（５６４１±６２１）岁；平均肿瘤直径（３１８±
１１９）ｍｍ。２组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断符合《中国甲状腺疾病诊
治指南》［４］中的相关诊断标准，并经甲状腺功能检

测、超声检测等确诊；中医诊断符合《中医病证诊断

疗效标准》［５］中的瘿瘤判定标准。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；年龄
＜６５岁者；可耐受手术治疗并具有腔镜甲状腺肿瘤
切除术适应征者；未发生肿瘤远处转移者；肿瘤直径

＜５０ｍｍ且病理学诊断为良性肿瘤者；术后配合治
疗且治疗依从性良好者；自愿参与本研究且与其家

属均签署知情同意书者。

１４　排除标准　恶性肿瘤者；术后伴有大出血或甲
亢危象等严重并发症者；术后切口感染者；具有甲状

腺手术史者；伴有严重精神异常影响治疗计划实施

者；入院前１个月内服用过碘剂或其他影响甲状腺
功能药物者；伴有严重心、肝、肾等器质性病变或血

液系统疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自服用其他药
物治疗者；治疗依从性差且未能完成整个治疗计划

者；治疗期间因发生严重不良事件必须终止治疗计

划者；中途主动退出或同时参与其他实验研究者；术

后失访者等。

１６　治疗方法　２组患者均行乳晕径路腔镜甲状
腺部分切除术治疗，并于创口处留置负压引流瓶。

术后对照组患者进行常规止血、镇痛治疗：静脉滴注

止血药酚磺乙胺（华润双鹤药业股份有限公司，国药

准字 Ｈ１１０２０９９０）１ｇ及氨甲环酸（四川奥邦药业有
限公司，国药准字 Ｈ２００９３５５８）０５ｇ，２次／ｄ，连用
２ｄ；口服解热镇痛药对乙酰氨基酚（上海新黄河制
药有限公司国药准字 Ｈ３１０２０１３２）０３ｇ，３次／ｄ，连
用２ｄ。术后观察组在对照组的基础上联合失笑散
（湖北民康制药有限公司，国药准字 Ｚ４２０２１４１６）治
疗，药方组成：炒当归１０ｇ、益母草１５ｇ、赤芍１０ｇ、
香附１０ｇ、五灵脂１０ｇ、茜草１０ｇ、大蓟１０ｇ、小蓟
１０ｇ、川续断１０ｇ、蒲黄炭１０ｇ，以水煎服，每日１剂，
分早晚２次温服，连用２周。
１７　观察指标　１）统计并比较术后２周及术后１
个月２组患者临床疗效；２）分别于术后１、３、５ｄ记
录并比较２组患者术后引流量；３）分别于术后１、３、
５ｄ采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评估患者切口疼
痛程度，总分计０～１０分，分值越高患者疼痛越剧
烈；３）分别于术后１、３、５ｄ采集２组患者晨起空腹
静脉血 ３ｍＬ，静置 ３０ｍｉｎ后以 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ分离血清，以 ＥＬＩＳＡ法检测血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平及白细胞介素６（ＩＬ６）水平变化。
１８　疗效判定标准　依据《中医新药临床研究指导
原则》［６］对患者主要中医症候如声音嘶哑、自汗盗

汗、咳嗽咽干、头晕目眩、神疲乏力等进行评分，无症

状计０分；轻度症状、可忍受计３分；重度症状、常难
以忍受计６分；重度症状、难以忍受且需对症治疗计
９分，总积分为各项症候积分之和，积分比例 ＝（治
疗前总积分 －治疗后总积分）／治疗前总积分 ×
１００％。依据临床中医症候改善情况进行疗效评估：
积分比例大于７０％为显效；积分比例为３０％～７０％
为有效；积分比例小于 ３０％为无效。总有效率 ＝
（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组患者间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　术后２周、术后１个
月观察组总有效率分别为６６７６％、９３９４％，均显著
高于对照组的 ３６３６％、６９７０％（χ２＝６０６６，Ｐ＝
００１４；χ２＝６５１９，Ｐ＝００１０）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３３）
　术后２周 ０（０００） １２（３６３６） ２１（６３６４） １２（３６３６）
　术后１个月 ４（１２１２） １９（５７５８） １０（３０３０） ２３（６９７０）
观察组（ｎ＝３３）
　术后２周 ０（０００） ２２（６６６７） １１（３３３３） ２２（６６６７）
　术后１个月 １８（５４５５） １３（３９３９） ２（６０６） ３１（９３９４）

２２　２组患者术后不同时间点颈部引流量比较　
　　术后１～５ｄ２组患者颈部引流量均逐渐降低，
且术后３、５ｄ观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　２组患者术后不同时间点颈部引流量比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

对照组（ｎ＝３３）８７０９±１２０１ ６３４５±１０２３ ２７３８±７５１
观察组（ｎ＝３３）８６７８±１１９８ ４２１７±１０１６ １３５９±６８２

ｔ值 ０１０５ ８４７９ ７８０９
Ｐ值 ０９１７ ００００ ００００

２３　２组患者术后不同时间点 ＶＡＳ评分比较　术
后１～５ｄ２组患者ＶＡＳ评分均逐渐降低，且术后３、
５ｄ观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

对照组（ｎ＝３３） ３７２±１０１ ２６７±０５４ １２６±０２２
观察组（ｎ＝３３） ３６９±０９７ ２３５±０５１ １１２±０２６

ｔ值 ０１２３ ２４７５ ２３６１
Ｐ值 ０９０２ ００１６ ００２１

２４　２组患者术后不同时间点血清炎性反应因子
水平比较　术后１～５ｄ２组患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ６水
平均逐渐降低，且术后３、５ｄ观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者术后不同时间点血清炎性反应因子
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３３）
　术后１ｄ ６４８１±９１５ ３４５１２±６３５７
　术后３ｄ ５８１２±６１５ ３２３４６±５３１２
　术后５ｄ ３２０４±４２８ ２６５３７±３６９７
观察组（ｎ＝３３）
　术后１ｄ ６５１６±８７６ ３３９９８±６２９９
　术后３ｄ ４１０７±６１１ ２９７１４±５０８４

　术后５ｄ １９４３±４１０ ２３３１８±３８１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
目前腔镜甲状腺切除术是甲状腺肿瘤患者的首

选治疗方案，但由于甲状腺与周围器官动脉分支沟

通，且其上、下动脉在一侧及对侧均有吻合，因此腔

镜甲状腺切除术后，残留的腺体仍有丰富的血液供

应；另由于残余腺体血管远端凝固不彻底增加了创

面血管渗血的可能；加之乳晕入路腔镜甲状腺切除

术手术操作空间有限，腔镜下缝合难度大，也增加了

术后创面渗血的可能，虽然术后及时给予常规补水、

电解质，营养支持，抗感染，止血及镇痛治疗，但仍有

大部分患者术后仍伴有明显切口积液、疼痛、感染等

并发症，影响患者术后康复［７８］。

中医学认为各种跌扑、金刃所伤及离经之血，或

排出体外可视，或存于体腔、停滞肌肤者，均为瘀

血［９］。《血证论》中记载“凡血证，总以祛瘀为要，世

谓血块为瘀，清血非瘀，黑血为瘀，鲜血非瘀。此论

不确，盖血初离经，清血也，鲜血也，然既是离经之

血，虽清血鲜血，亦是瘀血”。术口积液、局部水肿均

由机体水液输布运化失常，停积于患处所致，且津液

入于脉中即为血，若瘀血停滞不散，津不渗入而停于

脉外或脉中，津液渗出聚而不散即为水，故术口渗

液、局部水肿均与瘀血相关［１０１１］。此外，中医主张不

通则痛，不通即为气血瘀滞所产生的主要病变，瘀血

产生后阻滞机体经络气血运行，遂致疼痛，且痛处固

定，多见于所瘀之处，因而腔镜甲状腺切除术术口即

为疼痛之处，且疼痛亦与瘀血密切相关［１２］。因此治

疗宜以血瘀为关键，辅以养血生津、行气止痛等

治法。

本研究所用失笑散最早记载于宋朝《太平惠民

和剂局方》中，其主要成分为蒲黄炭及五灵脂，其中

蒲黄味甘淡、性平，入手太阳、太阴、厥阴、少阴、足阳

明、厥阴经，炒为炭可用于止血妄行；五灵脂味苦、

咸，性温，入足厥阴经，且专入肝经血分，擅活血、化

瘀、止血、止痛，为治疗瘀滞疼痛之要药［１３］；此外，方

中当归可补血活血；益母草活血调经；赤芍可清热凉

血散瘀；香附可疏肝解郁；茜草可凉血止血、活血行

血；大蓟、小蓟具有凉血止血作用；川续断补益肝肾、

调理冲任；全方共奏活血散瘀，止血而不留瘀之功

效［１４１５］。研究结果显示，术后２周、术后１个月观察
组总有效率分别为６６７６％、９３９４％，均显著高于对
照组的３６３６％、６９７０％；且术后１～５ｄ２组患者颈
部引流量，ＶＡＳ评分均逐渐降低，且术后３、５ｄ观察
组显著低于对照组。提示失笑散可有效减少甲状腺

肿瘤患者腔镜甲状腺切除术后颈部引流量，逐步消

除切口积液，并显著缓解患者疼痛。此外，腔镜甲状

腺切除术会导致机体产生剧烈应激反应及炎性反

应，导致相关炎性反应因子如 ＣＲＰ、ＩＬ６分泌增多，
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其作用于血管内皮细胞，导致血浆、蛋白质等成分经

穿胞作用渗出血管；同时炎性反应还可导致血管内

皮细胞损伤甚至脱落，增加血管通透性，这也导致了

切口积液增多，造成组织水肿［１６１７］。现代研究［１８１９］

证实，蒲黄炭及五灵脂具有改善局部微循环、促进炎

性反应吸收、降低血管通透性等作用，可有效抗感

染、消水肿。本研究中术后 １～５ｄ２组患者血清
ＣＲＰ及ＩＬ６水平均逐渐降低，且术后３、５ｄ观察组
显著低于对照组。提示失笑散在减少甲状腺肿瘤患

者腔镜甲状腺切除术后切口积液方面效果显著，可

能是通过其有效抑制机体炎性反应、减轻炎性损伤

所致。

综上所述，笑散联合腔镜甲状腺切除术可有效

缓解甲状腺肿瘤患者术后疼痛，减轻术后炎性反应，

进而减少术口引流量，临床疗效显著优于术后常规

治疗，值得临床推广应用。
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