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专题———基础与临床相结合，促进针药复合麻醉研究与应用

针药复合麻醉在甲状腺手术中的临床应用进展

贾怡童　陈　征　罗　芳
（首都医科大学附属北京天坛医院麻醉科，北京，１０００５０）

摘要　甲状腺手术麻醉的目的不仅是达到良好的镇痛效果，同时还要求患者能够保持清醒状态，在可能损伤重要结构的
步骤配合外科医生进行判断，避免造成周围神经损伤。因此，单一的麻醉方法很难达到理想的效果。针刺麻醉复合其他

方法如安定镇痛麻醉、颈丛阻滞或全身麻醉应用于甲状腺手术，既可达到满意的麻醉效果，又可降低相关并发症，具有良

好的发展前景。基于此，笔者对针药复合麻醉应用于甲状腺手术的疗效及取穴规律进行综述，旨在为提高针药复合麻醉

临床疗效相关的科研工作提供有益的指导，同时推动针药复合麻醉在甲状腺手术中的应用。
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　　甲状腺手术包括甲状腺囊肿切除术、甲状腺腺
瘤切除术、甲状腺癌切除术等。甲状腺周围解剖结

构复杂，包括气管、食管、迷走神经、喉返神经以及动

静脉等［１］，因此对于时间较短的甲状腺手术，最好使

患者保持术中清醒，在可能损伤重要结构的步骤配

合外科医生进行判断，最大限度地避免术中神经损

伤，这就对甲状腺手术的麻醉提出了极高的要求。

全身麻醉能保证充足的手术时间，适用于较复

杂的手术，如甲状腺癌切除术。但由于患者术中不

能清醒配合，对于术中可能出现的气管或周围神经

的损伤不能及时觉察。传统的安定镇痛麻醉可保留

患者意识，但其镇痛效果不够完善，术中疼痛刺激可

能导致循环剧烈波动，而增大药物用量又容易发生

不良反应［２］，严重影响手术质量和患者预后。

颈神经丛阻滞也广泛应用于甲状腺手术，包括

颈深丛阻滞和颈浅丛阻滞，镇痛效果略优于安定镇

痛麻醉，但也有一定的局限性［３］。单纯颈浅丛阻滞

存在阻滞不全的情况，在进行深部操作时可能会使

患者经历难以忍受的疼痛；而颈深丛阻滞易造成膈

神经、喉返神经阻滞导致患者声音嘶哑、呼吸困难

等；局麻药误入蛛网膜下隙甚至会导致全脊麻。由

此看来，单纯使用一种麻醉方法，往往不能达到理想

的麻醉效果，故现代麻醉常常采用多种麻醉方法、不

同麻醉药物复合的形式，从而取长补短、达到最佳的

麻醉效果［４５］。

针刺麻醉（ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＡＡ）是根据
手术部位、手术病种等，按照循经取穴、辨证取穴和

局部取穴原则进行针刺操作，在达到一定的麻醉效
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果后施行外科手术的一种麻醉方法［６］。ＡＡ操作简
便，具有一定的镇痛、镇静作用，可减少术中麻醉药

物用量，降低药物毒性反应的发生率。同时对患者

全身状况影响小，是一种安全可靠的麻醉方法。

ＡＡ复合其他麻醉方法如安定镇痛麻醉、颈丛阻
滞、全身麻醉等应用于甲状腺手术，既可保证麻醉效

果，又可降低相关不良反应，近年来受到了广泛关

注［７９］，具有良好的发展前景。基于此，本文对针药

复合麻醉在甲状腺手术中的临床应用进行综述，为

临床提供参考。

１　概述
１１　ＡＡ的发展历史　ＡＡ最早于薛用弱在《集异
记》中有记载：唐代政治学家狄仁杰擅长针刺。在狄

氏应制入官的途中，遇一孩童，鼻端生一巨大肿瘤。

狄仁杰为患儿针刺脑后穴位，并为其顺利摘除了肿

瘤。而现代ＡＡ出现于２０世纪３０年代，于６０年代
兴起，７０年代开始盛行。１９５８年，ＡＡ首次应用于扁
桃体切除术，取得了良好的麻醉效果。１９６０年，ＡＡ
首次成功应用于肺叶切除术，并开始在临床上推广

应用。至１９６６年，ＡＡ已在全国１４个省市开展，顺
利完成相关手术共计８７３４例［１０］。１９７９年，北京召
开全国针灸针麻学术讨论会，对针麻镇痛的基本原

理进行了总结和分析。１９８６年中国针灸学会ＡＡ研
究会成立大会暨学术讨论会在上海召开，大会基本

承认了 ＡＡ的镇痛作用［１１］。近年来，ＡＡ引起了国
内外的广泛重视，同时也取得了社会各方面的大力

支持［１２１３］。

１２　ＡＡ具体机制
１２１　神经机制　在第九届全国 ＡＡ针刺镇痛及
针刺调整效应学术研讨会上，丁艺等［１４］提出，针刺

可产生来自穴位的针刺信号和来自痛源部位的疼痛

信号，疼痛信号通过神经冲动传递到脊髓，而脊髓通

过负反馈调节机制阻断神经纤维的冲动继续传入中

枢神经系统，从而产生镇痛效果。

１２２　神经化学机制　内源性阿片肽类（包括脑啡
肽、内啡肽等）是中枢神经系统内抗痛的重要物质，

王贵波等［１５］指出ＡＡ可引起阿片肽释放，从而发挥
镇痛作用。还有一些学者认为［１６］，针刺信号传递至

大脑皮质，通过激活大脑皮质到脊髓背角的下行抑

制系统，产生镇痛作用。

１２３　分子机制　伤害性刺激可诱发即刻早期基
因ｃｆｏｓ和 ｃｊｕｎ的表达。王贵波等［１５］认为针刺操

作可能通过激活 ｃｆｏｓ和 ｃｊｕｎ等基因的表达，促进
内源性镇痛物质的合成，从而发挥镇痛作用。

２　针药复合麻醉在甲状腺手术中的应用
２１　针麻复合安定镇痛麻醉
２１１　优点　ＡＡ复合安定镇痛麻醉用于甲状腺手
术，既可保证患者清醒配合手术，又可减少镇痛药物

用量，最大程度地降低手术或麻醉相关并发症。同

时，针刺对机体的应激反应具有调节作用，可在一定

程度上优化麻醉效果，这一领域近年来，引起了相关

学者的关注。

２１２　镇痛效果比较　许明华［１７］观察了６１例甲
状腺手术患者行 ＡＡ复合安定镇痛麻醉的镇痛效
果，在手术期间采用百分制对患者的疼痛反应进行

评分。最 终，麻 醉 效 果 一 级 的 患 者 为 ４５例
（７３７％），二级为１２例（１９６６％），优良率（一级 ＋
二级）为９３４％，获得了满意的镇痛效果。张丹琦
等［１８］对ＡＡ复合安定镇痛麻醉在微创甲状腺射频消
融术中的麻醉效果进行了报道。其选取了６０例患
者，随机分为对照组和试验组。对照组给予１％利
多卡因局部浸润麻醉，试验组给予针刺复合舒芬太

尼麻醉。记录术前（Ｔ０）、甲状腺穿刺针向甲状腺病
灶方向斜刺时（Ｔ１）、射频消融术开始（Ｔ２）、射频消
融术开始 １０ｍｉｎ时（Ｔ３）的视觉模拟量表（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。结果显示，实验组各时
间点的ＶＡＳ评分均低于对照组，具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。由此看来，ＡＡ复合安定镇痛麻醉镇痛效
果优于单纯局部麻醉。

２１３　血流动力学比较　曹强等［１９］将 ＡＡ复合安
定镇痛麻醉和颈丛阻滞的麻醉效果进行了比较。选

取６０例行甲状腺次全切除的患者，随机分为观察组
和对照组，观察组行ＡＡ辅助镇痛药物，对照组行颈
丛阻滞，结果显示２组各时段的平均动脉压（ＭＡＰ）、
心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）等生理指标无明显统计学意
义（Ｐ＞００５），提示与颈丛阻滞比较，ＡＡ复合镇痛
药物对甲状腺手术血流动力学的影响大致相当。赵

滨滨等［５］则将ＡＡ复合镇痛药与单独使用镇痛药物
的麻醉效果进行了比较。其选取行甲状腺射频消融

术的患者１２０例，随机分为试验组１、２、３及对照组。
试验组１单纯行 ＡＡ，试验组２单纯使用舒芬太尼，
试验组３采用ＡＡ复合舒芬太尼，对照组则采用１％
利多卡因行局部浸润麻醉。结果显示，各实验组不

同时间点的ＭＡＰ、ＨＲ等指标差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），而对照组各时间点生理指标有统计学意义
（Ｐ＜００５）。由此推断，ＡＡ复合安定镇痛药物具有
维护患者术中循环稳定的作用。

２１４　并发症比较　赵滨滨等［５］的研究中也对ＡＡ
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复合镇痛药物与局部浸润麻醉的并发症发生率进行

了比较。结果显示，局部浸润组有９例发生不良反
应，３个实验组均无不良反应发生，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。张丹琦等［１８］也比较了局部浸润麻醉

和ＡＡ复合镇痛药不良反应的发生率，对照组６例
患者发生了不良反应，实验组无不良反应发生，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。综上所述，ＡＡ复合安定
镇痛麻醉应用于甲状腺手术，可有效降低不良反应

的发生率，具有较高的安全性。

２２　ＡＡ复合颈丛阻滞
２２１　优点　颈丛阻滞操作简便，对血流动力学影
响较小，同时能使患者术中保持清醒，可随时配合发

声，便于术者判断手术进展情况，避免造成喉返神经

损伤。但如果造成迷走神经阻滞会导致血压、心率

剧烈波动。而大量研究显示，ＡＡ复合颈丛阻滞具有
稳定血流动力学、减少并发症发生的优势。

２２２　镇痛效果比较　２０１３年１２月，王槐照等［２０］

发表在《国际中医中药》杂志上的研究对颈丛阻滞

麻醉结合ＡＡ用于甲状腺手术的麻醉疗效进行了分
析，结果显示，复合麻醉组麻醉镇痛效果优于单纯

ＡＡ组和颈丛阻滞组。因此，作者指出，ＡＡ复合颈丛
阻滞，可互相取长补短，在甲亢、冠心病、高血压等患

者的甲状腺手术中，具有良好的应用前景。在付珍

红等［２１］的研究中，将７４例行甲状腺手术的患者随
机分为２组，实验组行 ＡＡ复合颈丛阻滞，对照组行
单纯颈丛阻滞，结果显示，实验组镇痛效果优良率

（９７３％）高于对照组（８１０８％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
２２３　血流动力学比较　王晓红等［２２］将１２０例行
甲状腺手术的患者分为了３组，Ａ组进行ＡＡ复合局
麻，Ｂ组行颈丛阻滞，Ｃ组行 ＡＡ复合颈丛阻滞。结
果显示在分离甲状腺上下极时，单纯采用颈丛阻滞

的患者心率较前明显增高。还有学者［９］通过检索文

献对近年的ＡＡ复合颈丛阻滞及单纯颈丛阻滞应用
于甲状腺手术的疗效进行了Ｍｅｔａ分析，最终得出结
论：ＡＡ复合颈丛阻滞有利于提高麻醉效果的优良
率，在心率及收缩压的变化上较单纯颈丛阻滞更有

优势。

２２４　药物用量比较　王晓红［２２］同时对３组术中
芬太尼的使用量的情况进行了报道。研究发现，颈

丛阻滞组芬太尼药物用量显著高于 ＡＡ复合局麻组
和ＡＡ复合颈丛阻滞组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２２５　并发症比较　袁庆明等［２３］将１１６例甲状腺

手术随机分为３组，一组行颈丛阻滞，一组行ＡＡ，另
一组行ＡＡ配合颈丛阻滞。最后，颈丛阻滞组发生
喉返神经阻滞 ６例，占 １６７％，膈神经阻滞发生 ４
例，占１１１％；而ＡＡ配合颈丛阻滞组喉返神经阻滞
发生３例，占５６％，无膈神经阻滞发生。由此看来，
ＡＡ配合颈丛神经阻滞可降低相关并发症的发生率，
安全性较高。

２３　ＡＡ复合全麻
２３１　优点　甲状腺手术中，ＡＡ复合全麻的研究
相对较少，可能是由于在全麻手术过程中，患者不能

进行语言交流，导致喉返神经损伤风险较大。但如

手术时间较长，采用局麻或颈丛神经阻滞往往造成

患者情绪焦虑，难以配合完成手术。而 ＡＡ复合全
麻应用于甲状腺癌切除术等，对于患者呼吸、循环等

系统的可控性强，镇痛效果完全，可达到满意的麻醉

效果。

２３２　血流动力学比较　杨能力等［２４］重点对 ＡＡ
复合全麻的镇痛效果进行了观察。此研究将９２例
甲状腺手术患者随机分成 Ａ、Ｂ２组。Ａ组采用 ＡＡ
复合丙泊酚、芬太尼静脉靶控输注法，Ｂ组采用颈丛
阻滞麻醉复合氟哌利多、芬太尼合剂法。研究结果

显示，在术中四个时间点，Ｂ组ＭＡＰ及ＨＲ值均高于
同组麻醉前，也高于同时段 Ａ组的 ＭＡＰ及 ＨＲ值，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。严彦念等［２５］则对针

刺复合静脉全麻应用于甲状腺腔镜手术的疗效进行

了研究，将６０例择期行双侧甲状腺腔镜次全切除术
的患者随机分为观察组（ＡＡ复合全凭静脉麻醉组）
和对照组（全凭静脉麻醉组），结果显示观察组循环

波动更小（Ｐ＜００５）。因此作者认为，ＡＡ复合全身
麻醉用于甲状腺腔镜手术，可在一定程度上抑制应

激反应，提高麻醉的安全性。

２３３　镇静深度和镇静药物用量比较　张宏伟
等［２６］探讨了针刺印堂穴对全麻患者镇静深度的影

响。其选择了行甲状腺良性肿瘤的手术患者９０例，
随机分为电针刺激穴位组（Ａ组）、电针刺激非穴位
组（Ｂ组）、空白对照组（Ｃ组）。在 Ａ、Ｂ２组行针刺
操作后，各组皆行常规全麻诱导。研究结果显示，在

全麻手术中辅助 ＡＡ可减少镇静药物用量，从而减
少大量镇静药物引起的不良反应，且停止针刺后仍

具有一定的后效应，提示针刺操作可能对术后镇静

也有辅助作用。

２３４　全麻药物用量比较　白云等［２７］选取了 ９０
例行甲状腺手术的患者，随机分为 Ａ组（假针刺加
全麻组）、Ｂ组（双侧扶突天鼎加全麻组）和 Ｃ组
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（双侧足三里阳陵泉加全麻组），记录３组患者术中
使用全麻药物累计量。结果显示与 Ａ组比较，Ｂ组
丙泊酚用量减少２３％，Ｃ组减少２０％，因此作者得
出结论，ＡＡ具有减少全麻药物用量的作用。
３　取穴选择
３１　经脉选择
３１１　手阳明大肠经　手阳明大肠经［２８］为行走于

上肢，内属于大肠，阳气盛的经脉。经脉分布于食

指、上肢外侧前、肩前、颈、颊、鼻旁。其络脉、经别分

别与之内外相连，经筋分布于外部。左右各２０穴，
分别为商阳、二间、三间、合谷、阳溪、偏历、温溜、下

廉、上廉、手三里、曲池、肘
!

、手五里、臂、肩
"

、巨

骨、天鼎、扶突、口禾
!

、迎香。此经络可治疗鼻炎、

头疼、耳鸣、支气管炎等疾病。

３１２　足阳明胃经　足阳明胃经［２９］循行部位起于

鼻翼旁（迎香穴），挟鼻上行，左右侧交会于鼻根部，

旁行入目内眦，与足太阳经相交，向下沿鼻柱外侧，

入上齿中，还出，挟口两旁，环绕嘴唇，在颏唇沟承浆

穴处左右相交，退回沿下颌骨后下缘到大迎穴处，沿

下颌角上行过耳前，经过上关穴（客主人），沿发际

到额前。主治肠胃等消化系统、神经系统、呼吸系

统、循环系统某些病症和咽喉、头面、口、牙、鼻等器

官病症［３０］。

３１３　手厥阴心包经　手厥阴心包经为行走于上
肢，内属于心包，阴气少的经脉。于胸中，出属心包

络，向下穿过膈肌，络于上、中、下三焦。其分支从胸

中分出，出胁部当腋下３寸处天池穴，向上至腋窝
下，沿上肢内侧中线入肘，过腕部，入掌中，沿小指桡

侧至末端少冲穴［３１］。另一分支从掌中分出，沿无名

指尺侧端行，经气于关冲穴与手少阳三焦经相接。

３２　穴位选择　马昕婷等［３１］对近５０年来在ＡＡ甲
状腺手术中的临床随机对照研究以及非随机同期对

照研究的文献进行了统计和分析，结果显示甲状腺

手术行ＡＡ使用频率较多的穴位为手阳明大肠经的
合谷、扶突、曲池穴及手厥阴心包经的内关和间使

穴，占所有穴位使用频率的９８％。其中，合谷、扶突
和内关穴使用频率最多。合谷穴［３２］的循行位置经

过甲状腺的手术部位，刺激合谷穴可通畅气血，调节

生理紊乱，提高全身痛阈，从而达到麻醉镇痛作用。

扶突穴［３３］定位在颈部外侧、喉结旁，胸锁乳突肌前

后缘之间，穴位循行之处有大量神经分布，在临床上

常用于治疗甲状腺疾病，因此用于甲状腺手术可取

得良好的麻醉效果。内关穴［３４］具有安神镇静、扶正

驱邪、调节阴阳和降逆止吐的作用，可加强内环境的

稳定，调节机体的应激反应，从而预防患者术中循环

的剧烈波动。由此看来，ＡＡ穴位的选择也要以强大
的理论为基础，麻醉医生可根据不同患者的具体情

况及不同手术操作的特点来进行全面考虑。

４　展望
近年来，针药复合麻醉在临床上引起了广泛的

关注［３５３８］，其麻醉作用机理也逐渐清晰，但大多都是

从经络、穴位等中医学角度进行宏观分析。虽然有

少量从蛋白表达、受体等分子生物学角度对 ＡＡ的
具体机制进行分析［３９４０］的研究，但一般都为小样本

量的病例对照试验，仍缺乏大型的随机对照试验对

ＡＡ的基本原理进行探讨。国内外也建立了针刺疗
法的动物模型［４１４２］，但大多都是针对神经病理性疼

痛、脑卒中等疾病的治疗效果进行观察，未见关于

ＡＡ用于手术疗效的报道。综上所述，针药复合麻醉
应用于甲状腺手术具体的神经化学、细胞学、分子学

机制还有待进一步研究。

此外，虽然针灸学在我国具有悠久的历史，但

ＡＡ仍是新兴的学科，目前为止还未有统一的治疗规
范指导ＡＡ穴位的选择以及频率、针刺时机、刺激持
续时间等参数的设定。尽管针药复合麻醉在世界范

围内获得了一定的关注，但国外仍鲜见对于针药复

合麻醉的报道，大部分证明 ＡＡ应用于甲状腺手术
具有确切疗效的研究都限于国内。由此看来，针药

复合麻醉的推广道路崎岖而漫长。

总之，针药复合麻醉用于甲状腺手术的临床疗

效还有很多方面需要探索，在今后的研究中，笔者认

为可以对如何通过穴位选择以及调整参数来改善

ＡＡ的临床疗效进行探索，也可致力于如何将 ＡＡ在
世界范围内进行推广。并且，还可以开展更多大型

的临床试验，从现代医学角度上对 ＡＡ的基本原理
进行进一步的研究，从而为临床提供参考。
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