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颈丛阻滞麻醉是甲状腺手术中最常见的麻醉方式之一，需

使用辅助麻醉药物达到最佳麻醉效果。临床研究发现，药物剂

量的掌控问题成为影响其麻醉镇痛效果的首要制约因素[1]，部

分患者甚至因麻醉剂量过大引发呼吸不畅或中毒反应，对其生

命健康安全造成极大威胁。本次研究观察针刺麻醉复合丙泊酚

芬太尼静脉靶控输注在 BIS 监测下的临床疗效，选取 92 例甲

状腺手术患者为研究对象，分别于 BIS 监测下采用颈丛阻滞

麻醉复合氟哌利多芬太尼合剂法(B 组)与针刺麻醉复合丙泊酚

芬太尼静脉靶控输注法(A 组)进行麻醉，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 通过超声检查被诊断为结节性甲状腺肿和甲

状腺腺癌[2]，符合甲状腺囊肿诊断[3]。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；ASAⅠ～Ⅱ级，心功能

Ⅰ～Ⅱ级；手术适应症者；自愿签署知情同意书。
1.3 排除标准 凝血功能障碍者；受试药物过敏者；严重脏

器功能不全者；恶性肿瘤合并淋巴结转移者。
1.4 一般资料 选取本院于 2011 年 6 月～2014 年 6 月收治

的 92 例甲状腺手术患者为研究对象，通过双数字法随机分成

A、B 组各 46 例。男 44 例，女 48 例；中位年龄(48.6±3.9)

岁；中位体重(63.3±2.5)kg；结节性甲状腺肿者 36 例，甲状

腺囊肿 19 例，甲状腺腺癌 37 例。2 组性别、年龄、病程及疾

病种类等一般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均于 BIS 监测下完成术前麻醉。
2.1 A组 采用针刺麻醉复合丙泊酚芬太尼静脉靶控输注法

完成麻醉：①手术前 0.5 h 建立静脉通道后，500μg 阿托品

加 100 mg 苯巴比妥钠充分混合，肌内注射；②针刺患者内关

穴(双侧)、合谷穴(双侧)，得气后接电针仪，电针仪调整为连

续密波，持续 20 min；③针刺麻醉过程中，靶控输注 2 mg/L

丙泊酚加 1 mg/L 芬太尼。
2.2 B组 采用颈丛阻滞麻醉复合氟哌利多芬太尼合剂法完

成麻醉：①于胸锁乳突肌后缘中点处，距离乳突尖 15 mm 处

各标注一个记号，记为 a、b，将两点记号连线后，于其中点

再次标注记号，记为 c；② 麻 醉 药 剂 配 伍 ： 1.2% 利 多 卡

因 25 mL 加 1︰20 万肾上腺素；③于 a、b、c 点及颈丛神经处

垂直入针，注入麻醉药剂 3 mL；④麻醉完成后，于术中加注氟哌

利多、芬太尼合剂(含氟哌利多 2.5 mg，芬太尼 0.1 mg)2 mL。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于术前(T0)、插管时(T1)、术中(T2)、拔管
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时(T3)、拔管后 10 min (T4)5 个时间点，观察并记录患者血流

动力学指标，包括平均动脉压(MAP)、心率(HR)及血氧饱和度

[Sp(O2)]；比较 2 组患者术后呼吸恢复时间、苏醒时间、清醒

时间及 Steward 苏醒评分结果。Steward 苏醒评分标准：如

表 1 所示。

表 1 Steward 苏醒评分标准

注：评分超过 4分者允许离开恢复室

3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计学软件对数据进行处

理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2组各时间点血流动力学指标对比 见表 2。2 组患者麻

醉前 MAP、HR 及 Sp(O2)对比，差异均无显著性意义(P >

0.05)。T1～T4 4 个时间点中，B 组 MAP 及 HR 值均高于麻醉

前及同时段 A 组，组间及组内对比，差异均有显著性意义(P <

0.05)；B 组 Sp(O2)于 T1、T2 2 个时间点低于麻醉前水平，差

异均有显著性意义(P < 0.05)。A 组上述 3 项指标各时间点组

内对比，差异均无显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组各时间点血流动力学指标对比(x±s)

与 T0比较，①P < 0.05；与 B组同时间点比较，②P < 0.05

4.2 2组麻醉苏醒情况对比 见表 3。A 组呼吸恢复时间、苏

醒时间及清醒时间均短于 B 组(P < 0.05)，Steward 苏醒评分

高于 B 组(P < 0.05)。

表 3 2 组麻醉苏醒情况对比(x±s)

与 B组比较，①P < 0.05

5 讨论

颈丛阻滞麻醉是甲状腺手术中最常见的麻醉方式之一，但

该麻醉方案存在较高风险，一旦药物剂量掌控不当或麻醉点位

置选择失误，轻则影响麻醉镇痛效果，重则引发呼吸不畅或中

毒反应，对患者的生命安全造成极大威胁。另外，临床研究证

实，颈丛阻滞麻醉方法对患者术中血流动力学影响较大，易使

其产生术中疼痛或躁动反应，对甲状腺手术的顺利开展造成阻

碍[3]。部分身体素质较差或年龄较高的患者，因手术耐受性

差，使用该麻醉方案可能增加其手术风险[4]，出现呼吸抑制等

情况。
针刺麻醉较为全面、巧妙地融合了我国传统针刺技艺与

现代麻醉理论，其对患者头颈部的麻醉效果已经得到临床证

实[4]。在长期研究应用过程中发现，该麻醉方案对患者术中血

流动力学影响较低且镇痛麻醉效果良好[5]，安全性、可行性较

高，能有效规避传统麻醉方案中可能出现的呼吸抑制、躁动或

中毒反应等风险，对减轻麻醉后遗症的发生具有积极意义。本

次研究以内关穴与合谷穴为针刺麻醉的主要穴位。中医学认

为，内关穴是手厥阴心包经穴位，能起到安神止吐功效，几乎

不会对患者的呼吸系统造成干扰，安全系数较高；合谷穴则为

手阳明大肠经之原穴，益气镇静效果突出。于上述两处穴位行

针刺麻醉，可达到调节中枢神经的效果，减少术中血流动力学

指标波动，以获得平稳的机体内环境，为甲状腺手术的顺利

完成创造条件。在 BIS 监测下采用针刺麻醉复合丙泊酚芬太

尼静脉靶控输注方案完成麻醉，可精准调控患者麻醉深度，

根据患者体质与手术需要随时调整靶控浓度，操作性更强。
本次研究发现，采用针刺麻醉复合丙泊酚芬太尼静脉靶控

输注方案完成麻醉的 A 组患者术中血流动力学指标波动平稳，

几乎无患者出现呼吸抑制、躁动或中毒反应，说明该方案镇痛

麻醉效果良好，与上述结论基本一致。
综上所述，对甲状腺手术患者在 BIS 检测下采用针刺麻

醉复合丙泊酚芬太尼静脉靶控输注，镇痛效果良好，可有效降

低患者血流动力学波动，具有较高的安全性与可行性，值得临

床推广使用。
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项 目

清醒度

呼吸通畅度

肢体活动度

0 分

完全清醒

可咳嗽

有意识活动

1 分

对刺激有反应

可自主呼吸

无意识活动

2 分

对刺激无反应

需呼吸机维持呼吸

无肢体活动

组别

A 组

B 组

n

46

46

项目

MAP(mmHg)

HR(次 /min)

Sp(O2)(%)

MAP(mmHg)

HR(次 /min)

Sp(O2)(%)

T0

88.1±8.4

75.3±4.6

98.4±2.8

88.0±8.3

75.5±4.3

98.0±2.2

T1

89.9±4.7②

74.9±3.1②

98.8±2.0

97.4±4.5①

89.5±3.5①

95.9±3.7①

T2

87.6±4.7②

73.3±4.0②

97.8±2.9

104.5±4.8①

102.4±3.4①

97.7±3.8①

T3

87.9±8.5②

75.1±3.6②

98.3±2.6

106.4±5.7①

105.5±4.9①

98.6±3.7

T4

85.9±3.3②

74.9±4.0②

99.6±2.4

89.1±5.5①

76.2±4.8①

99.3±2.4

组别

A 组

B 组

n
46

46

呼吸恢复时间(min)

5.4±1.3①

7.9±2.3

苏醒时间(min)

6.6±1.9①

10.0±2.7

清醒时间(min)

7.1±1.6①

15.8±2.7

Steward 苏醒评分(分)

6.2±1.9①

4.1±1.1
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