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!" 引言" 甲状腺手术以往常选用针刺麻醉，镇痛效果较为确

切，当前主要选用颈丛神经阻滞麻醉3 我们将针刺与颈丛阻

滞复合应用于甲状腺手术，观察其麻醉效果、术中心血管反应

及术中术后恶心呕吐发生率，并与单纯颈丛阻滞麻醉相比较，

报道如下3

#" 对象和方法

C3 C[ 对象[ 选择甲状腺手术患者 P@ 例，M-M! ]"级，其中

男 CA 例，女 DA 例，年龄 ?@ ] !A 岁，体质量 AA ] L@ <:3 手术包

括甲状腺腺瘤摘除，双侧甲状腺次全切除3
C3 ?[ 方法[ #麻醉前用药：苯巴比妥钠 @3 C : 和东莨菪碱@3 O
+:，术前 O@ +&% 肌注3 $局麻药配制 C@ : ^ ’ 利多卡因 _ ?3 A
: ^ ’ 布比卡因 _ @3 @A +: 芬太尼3 %双侧颈浅丛阻滞：患者平

卧，在胸锁乳突肌后缘与颈外静脉交叉点外侧垂直皮肤进针，

有筯膜突破感后即注入局麻药 CC +’，按压使之弥散3 &针刺

麻醉：行双侧内关穴针刺，捻转直至患者有酸麻、沉重感后，连

接 SL!@A 型电针麻仪（ 脉冲波），调节刺激参数（? ] L I‘，递

增刺激强度，直至患者能耐受的最大量）3 ’分组：P@ 例患者

随机分为两组，每组 BA 例，第 C 组单纯组，仅施行双侧颈浅丛

神经阻滞；第 ? 组复合组，行双侧颈浅丛神经阻滞后再行针刺

麻醉3 (观察项目：监测和记录术前、麻醉后 A +&% 及术中的

血压和心率变化3 记录术中和术后有无恶心呕吐3 )镇痛效

果评定标准：!级（患者安静无痛，牵拉甲状腺上极时稍感不

适，未用辅助药）；*级（患者安静，轻微诉痛，加用少量局麻药

或辅助药）；"级（患者明显疼痛，频频诉痛，烦燥不安，需多次

追加局麻药或辅助用药）3
统计学处理：所有数据以 ! " # 表示，组内、组间比较采用

$ 检验，% a @3 @A 为有统计学差异3

$" 结果" 两组患者的年龄、体质量、病种无统计学差异3 术

中两组收缩压明显升高，心率加快，与术前比较均有统计学差

异（% a @3 @A）3 复合组的收缩压、心率变化较单纯组为小，有

统计学差异（% a @3 @A，表 C）3 镇痛效果也以复合组优于单纯

组，复合组术中术后恶心呕吐发生率也明显低于单纯组（% a

@3 @A，表 ?）3

表 C[ 两组血压及心率的变化 （& b BA，! " #）

组别
收缩压（++I:）

麻醉前 麻醉后 A +&% 术中#

心率（次 ^ +&%）

麻醉前 麻醉后 A +&% 术中#

单纯 CB? c C? CB? c C@ C!? c CD LC c A LA c ! C@! c CC
复合 COL c C? CB@ c C@ CBB c CB$ L? c A LO c ! PO c C@$

#% a @3 @A ’# 术前；$% a @3 @A ’# 单纯3 C ++I: b @3 COO <d#3

表 ?[ 两组镇痛效果及恶心呕吐发生率 ［& b BA，&（e）］

组别
镇痛效果

!级 *级 "级
恶心呕吐

单纯 C?（?!3 D） ??（BL3 P） CC（?B3 B） C!（OA3 !）

复合 O?（DC3 C） C@（??3 ?）# O（!3 D）# C（?3 ?）#

#% a @3 @A ’# 单纯3

%" 讨论" 颈丛阻滞麻醉用于甲状腺手术，因其麻醉效果确

切，操作简便，已被临床广泛采用，但颈丛阻滞后易出现心率

增快和血压增高，心肌耗氧增加，可能与颈丛阻滞抑制颈动脉

窦及迷走神经活性，促使交感神经兴奋有关［C］3 单纯针刺麻

醉也具有麻醉镇痛效果确切、呼吸循环干扰轻、术后恢复快等

优点，但镇痛效果的个体差异性较大，常发生镇痛不全［?］3 我

们将针刺和颈丛阻滞复合用于甲状腺手术，观察到麻醉效果

明显增强，血压增高、心率增快的幅度明显减小，可能与针刺

穴位持续电刺激下的痛阈提高、体内释放大量内啡肽等镇痛

物质有关，从而完善了颈丛阻滞麻醉的效果3 芬太尼为强效

镇痛药，其镇痛作用为吗啡的 DA ] C?A 倍，常用小剂量与局麻

药相混，用于颈丛阻滞，以期提高麻醉效果［O］，但芬太尼能直

接作用于中枢呕吐化学受体敏感区，导致恶心呕吐发生率

高［B］，药物治疗恶心呕吐如氟哌利多、昂丹司琼等常产生副作

用或增加患者费用3 针刺内关穴可以调整肾上腺素及血管加

压素，能抑制胃酸分泌，调节胃肠运动，解除胃痉挛，所谓“ 心

胸内关谋”，有实验统计结果显示，针刺内关穴能明显降低手

术麻醉期间的恶心呕吐3 我们的体会是颈浅丛阻滞与针麻复

合，再辅用神经安定镇痛药，也适用于较复杂的甲状腺手术，

具有止痛完全、循环干扰小、并发症少等优点，故是甲状腺手

术较理想的麻醉方法3
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