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摘要　针刺麻醉甲状腺手术已经取得了一定的临床成绩，有镇痛效果且可以减少并发症。本文参考近４０年文献，根据国
内多家医院甲状腺手术经验，经过多中心共８００余例历时１０年的临床研究，以及相应实验研究结果确定了穴位组合。扶
突穴组符合“气至病所”的中医理论，也与同神经节段近端取穴有关，故而镇痛效果明确，有一定优势。而合谷内关穴组遵

循“经脉所过，主治所及”原则，镇痛效果好，操作方便。推荐使用扶突穴电针刺激和合谷内关穴经皮电刺激用于针刺辅助

麻醉下的甲状腺手术。
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　　甲状腺手术针刺麻醉从上个世纪到现在依然在
使用，近１０年，虽针刺麻醉手术报道比较少，但针麻
甲状腺手术仍不时见于报道，说明针刺麻醉行甲状

腺手术有很好的使用价值［１］。针刺麻醉之所以能够

在手术中得到几十年的持久应用，甚至在国外获得

应用与研究，说明有其必然优势［２４］。针刺穴位能使

痛阈提高［５］，所以，麻醉效果是肯定的。针刺疗法具

有调节阴阳和扶正驱邪的作用，使机体能抗御外界

刺激对生理功能的干扰，并能改变中枢神经系统对

机体的调节和控制作用，显著控制甲状腺手术中出

现的血压和心率升高的情况，提高机体内环境的稳

定而减轻颈丛阻滞后的心血管反应，稳定循环功能，

提高手术麻醉安全性［６］。针刺麻醉甲状腺手术临床

使用最广泛的穴位是扶突穴、合谷穴和内关穴。刺

激方式以电针和经皮电刺激２种方式为主。本文从
针刺麻醉的中医理论和现代医学原理入手，并分别

阐述扶突穴电针及合谷内关穴经皮穴位电刺激在甲

状腺手术中的使用方法，以期为临床医生正确应用
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该技术提供理论依据。

１　针刺机理
１１　中医理论基础　针刺所以能镇痛，主要是因其
具有“调气”作用，《灵枢·终始》：“凡刺之道，气调

而止”［７］，“用针之类，在于调气”。调气是指局部得

气和行气以促使“气至病所”，病所即病灶及手术或

病痛部位。临床实践中局部得气易于做到，“气至病

所”则很不容易，而“气至病所”却是提高针灸镇痛

疗效的关键因素之一。针刺麻醉取穴法主要遵循４
个原则，即循经取穴、辨证取穴、同神经节段取穴和

经验取穴。其中同神经节段取穴，是依据神经解剖

学知识，选取和手术部位同一节段或邻近节段神经

分布区的穴位进行针刺，这种取穴法符合“气至病

所”理论，故而在临床中使用效果较好。临床报道甲

状腺手术多使用双侧扶突穴或双侧合谷配内关

穴［８］，因操作简便，故以合谷内关穴为多［９］。依据

“气至病所”理论，进行电针扶突穴复合局部麻醉行

甲状腺切除术的方法具有穴位特异性。扶突穴属手

阳明大肠经，经典解剖学描述扶突穴的神经支配来

自于颈３～颈４脊神经节段，既属循经取穴，又有同
神经节段取穴及阿是穴的特点，这可能是其用于颈

部手术的麻醉效果明显好于其他穴位的重要原因。

合谷穴是手阳明大肠经的原穴，其经脉经过手术部

位，符合中医学“经脉所过，主治所及”的理论，止痛

效果好。另外，此经循行到锁骨上窝时发出支脉到

颈部，电针刺激合谷穴可保持脏腑气血通畅，常规针

刺即可达到通畅腹胀气血的功能，辅以电流刺激，从

而达到颈部镇痛和控制生理紊乱的目的［１０］。内关

为手厥阴心包经络穴，对气机逆乱和病变都有调整

作用。此外，临床上内关穴还对心律失常、呃逆等有

明显疗效，且以镇静、安神见长［１１］。以上穴位的结

合能较好地施行远端取穴配合近端取穴，达到镇痛

镇静、稳定机体内环境及循环功能的目的。

１２　神经生物学机制　现代医学研究认为，针灸可
以使大脑释放类阿片肽等物质，与特异的阿片肽受

体结合产生自身镇痛作用［１２１３］。针刺麻醉通过针刺

相应的穴位，通过机体的各种调节使痛觉阈值发生

改变，抑制了神经冲动向大脑的传递或使大脑对传

送过来的痛觉信息反应迟钝［１４］。国内许多临床试

验结果显示，不同针刺频率辅助麻醉用于甲状腺手

术的效果不同［１５１７］。实验研究结果表明，不同频率

电针刺激能促进不同的神经中枢释放不同的神经递

质，不同频率的电针刺激具有不同的治疗作用［１８］。

这一结果也符合韩济生教授的报道［１９］，２／１００Ｈｚ交

替的疏密波刺激可引起强啡肽和内吗啡肽释放，低

频（２Ｈｚ）与高频（１５Ｈｚ或１００Ｈｚ）各３秒钟互相交
替的疏密波镇痛效果最佳。从神经解剖学角度看，

扶突穴位于甲状腺外侧附近，为颈浅神经丛分出点，

也是支配颈前甲状腺手术野区域的颈横神经所在，

通常的颈神经丛阻滞点即在附近。所以，扶突穴可

做为神经干刺激，有利于局部组织镇痛，也可达到阻

滞神经支配局部的疼痛传导的目的。

针刺麻醉能够改变中枢及植物神经系统对机体

的调节和控制作用，可降低交感神经兴奋，增强迷走

神经兴奋，扩张血管，降低外周循环阻力，降低心肌

耗氧［２０］。同时心输出量增加，冠脉灌注量增加，部

分ＥＣＧ显示 ＳＴ段改变好转；同时针刺下血浆 ＥＴ
降低，防止肾素、醛固酮、儿茶酚胺等过分升高，平衡

了缩血管物质，从而达到预防颈丛阻滞后的循环副

反应的作用［２１］。针刺麻醉安全、经济、简便、易行；

术中患者可保持清醒，术后恢复较好，副反应较小；

能促进组织代谢，增强网状内皮系统机能的功效；提

高机体内环境的稳定性，稳定循环功能，提高手术麻

醉安全性，而且可以防治术后恶心、呕吐，促进机体

康复［２２］。电针合谷内关复合颈神经丛药物局部麻
醉可明显抑制甲状腺手术患者血压的升高和心率的

加快；降低术中血浆促皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇、
肾上腺素、Ｃ反应蛋白及谷氨酸水平的增加；电针复
合麻醉的效应明显优于单纯局麻组。说明电针可减

少甲状腺手术患者的应激反应及炎性反应［２３］。

１３　动物实验　动物实验研究观察到：分别在“扶
突”“合谷”“内关”穴区及甲状腺区域注射辣根过氧

化物酶（ＨＲＰ）或荧光素碘化丙啶（ＰＩ）或双苯甲亚
胺（Ｂｂ），合谷、内关的单标记细胞集中在Ｃ４～Ｃ８脊
神经节，扶突穴与甲状腺Ｂｂ单标记细胞集中分布在
Ｃ１～Ｃ６脊神经节。同时扶突甲状腺、合谷扶突、内
关扶突、合谷甲状腺、内关甲状腺中均存在 ＰＩ与
Ｂｂ双标记细胞，在脊髓前角也可见少量单标记细
胞。说明不仅近端“扶突”穴与甲状腺之间存在同

一脊神经节支配细胞，远端的“合谷”与甲状腺、“内

关”与甲状腺之间也存在同一脊神经节支配的细胞。

同时，动物实验已经证实“合谷”穴的感觉神经传入

分布于Ｃ３～Ｃ８的脊神经节及脊髓背角，以 Ｃ５为最
多；“内关”穴的感觉传入分布于 Ｃ３～Ｔ１的脊神经
节及脊髓背角，以Ｃ６为最多；“扶突”穴的感觉传入
分布于Ｃ１～Ｃ５的脊神经节及脊髓背角，以 Ｃ３为最
多。显示不仅近端“扶突”穴与甲状腺之间存在同

一脊神经节支配细胞，远端的“合谷”与甲状腺、“内
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关”与甲状腺之间也存在同一脊神经节支配的细

胞［２４］。动物实验在颈部切口痛大鼠上采用行为学

和多项分子生物学的指标测定的结果验证了人体穴

位效应的相对特异性。结果表明，与电针足三里阳
陵泉比较，电针扶突、合谷内关对颈部切口疼痛具
有较佳的镇痛效应［２５］；电针扶突等后，其穴区皮肤

缝隙连接蛋白（Ｃｘ４３）的表达增加明显大于其旁开
的非穴区；电针镇痛时，可下调颈段脊髓致痛物质，

ＳＰ及受体 ＮＫ１、降钙基因相关肽（ＣＧＲＰ）、谷氨酸
（Ｇｌｕ）ＮＭＤＡＮＲ２Ｂ、Ｇｌｕ１等基因及蛋白的表达［２６］；

上调颈段脊髓背侧、背根神经节镇痛物质 γ氨基丁
酸（ＧＡＢＡ）及其受体 ＧＡＢＡＡＲ、ＧＡＢＡＢＲ１和 Ｒ２，
５羟色胺（５ＨＴ）１Ｒ、５ＨＴ２Ｒ、５ＨＴ３Ｒ基因及蛋白的
表达［２７］；下调颈段脊髓胶质细胞胶质源性酸性蛋白

（ＧＦＡＰ）、脑源性神经生长因子（ＢＤＮＦ）及其受体
ＴｒｋＡ，ＴｒｋＢ基因的表达；上调胶质细胞源性神经生
长因子（ＧＤＮＦ）及其受体 ＧＦＲα１基因的表达［２８］；

脊髓背部嘌呤受体 Ｐ２Ｘ７ｒｅｃｅｐｔｏｒ／趋化因子 ｆｒａｃｔａ
ｌｋｉｎｅ及其受体 ＣＸ３ＣＲ１信号通路参与电针缓解颈
部切口痛［２５］；颈段脊髓多种差异蛋白、差异基因、血

液里多种小分子代谢物质参与电针扶突穴的镇痛效

应。这些结果首次为这些穴位组方配伍使用在甲状

腺手术针麻过程中发挥镇痛作用的机制提供了系

统、翔实的形态学依据。

２　临床应用
针刺麻醉目前较多的应用于各项基本外科手

术，如疝气手术、肺切除术、胃切除术和甲状腺手

术［２９３０］。而针刺麻醉在甲状腺手术的镇痛效果要好

于其他部位的手术，一方面由于常用穴位组合既遵

循“气至病所”和“经脉所过，主治所及”的中医理

论，另一方面由于颈部手术不需要像其他部位手术

那样过分地牵拉肌肉，所以这项手术针刺麻醉能够

在各级医院普遍开展。但是，任何麻醉方式都有其

不足，所以提醒注意，针刺麻醉可以采取与全身麻

醉、椎管内麻醉、神经阻滞、神经安定镇痛及局部等

其他麻醉方法复合的形式，操作参照各医院麻醉规

范。应保证患者安全、无痛苦，并保证手术顺利进

行。

２１　适应证　１）甲状腺腺瘤、甲状腺囊肿及甲状腺
结节性肿大患者；２）择期手术；３）年龄１９～８０岁；
４）符合ＡＳＡ１～３级；５）对其他麻醉方法或麻醉药物
过敏者；６）签署知情同意书者。
２２　禁忌证　１）甲状腺癌需做颈廓清者、胸骨后甲
状腺肿及原发性甲状腺功能亢进者；２）急症手术；３）

ＡＳＡ＞３级，有严重心脑系统并发症；４）妊娠期妇女；
５）带有心脏起搏器，特别是按需型起搏器的患者；６）
未签署知情同意书者。

２３　术前准备
２３１　术前访视　查阅患者病历，各系统物理和实
验室检查结果；访问患者，了解病史，包括现病史、既

往病史、手术麻醉史、过敏史及服药史等；进行查体，

检查患者心肺等重要脏器情况。

２３２　麻醉评估　与患者进行沟通，向其说明针刺
麻醉的利与弊，讲解麻醉基本操作过程；评估患者接

受程度、拟针刺或粘贴电极片部位情况，以及可能辅

用其他麻醉的适宜性和风险。

２３３　签署麻醉知情同意书。
２３４　术前准备　手术间应备有韩氏治疗仪或其
他针灸治疗仪和一次性无菌针或经皮电刺激电极

片；氧气、麻醉机、多功能监护仪、吸引器、充足的照

明及多个电源插座；准备吸氧面罩，口鼻咽通气道、

喉镜、气管插管、喉罩、牙垫、吸痰管、各种麻醉及急

救药品等。

２４　扶突穴针刺法
２４１　特点　镇痛效果好，但离手术野较近，对于
手术消毒有一定影响，应妥善固定。

２４２　操作　使用一次性无菌针，规格为０２５ｍｍ
×４０ｍｍ。扶突取穴喉结旁开３寸（约７５ｍｍ），相
当于胸锁乳头肌的后侧缘向前０５ｃｍ处，第１支刺
至皮下，平行于胸锁乳头肌向内向下１５寸（约４０
ｍｍ）。第２支在第１支向后旁开０５ｃｍ，相当于胸
锁乳头肌的后侧缘，针尖略向后直刺 １寸（约 ２５
ｍｍ），以刺到横突为佳，勿使两针尾接触。针刺完毕
连接韩氏治疗仪，每条导线阴阳极分别连接于同侧

穴位。交替频率２／１００Ｈｚ，电流强度为先测定患者
感觉阈，即患者能够感觉有电刺激的阈值（约０３～
０５ｍＡ），然后，用测得阈值的两倍行诱导，可根据
患者感受上下浮动，注意询问患者是否能耐受，不要

引出疼痛感觉，手术开始前因患者有一定耐受可适

当调高阈值。

２４３　时间　电针诱导３０ｍｉｎ后开始手术，至手
术结束停针。

２５　合谷加内关穴经皮电刺激法
２５１　特点　操作简单；远离手术野，对手术区域
无影响；易于固定；无针刺的局部疼痛感等。

２５２　操作　患者双上肢放于躯干两侧，略外展。
合谷穴取穴，拇食指张开，虎口与第一、二掌骨结合

部连线的中点。内关穴取穴，手掌向上，在腕横纹上
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２寸（约 ５０ｍｍ），掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。
粘贴经皮电刺激电极片，双侧双穴，电极片中心位于

穴位点，粘贴完毕连接韩氏治疗仪，每条导线阴阳极

分别连接于同侧内关穴与合谷穴。治疗仪调至经皮

电刺激（■形图案），交替频率２／１００Ｈｚ，电流强度１
ｍＡ起始，先测定患者感觉阈，即患者能够感觉有电
刺激的阈值（约２～４ｍＡ），用测得阈值的两倍行诱
导，可根据患者感受上下浮动，注意询问患者是否能

耐受。

２５３　时间　诱导３０ｍｉｎ后开始手术，至手术结
束停止电刺激。

２６　术后镇痛　手术麻醉结束，出手术室，使用内
关穴与合谷穴给予３０ｍｉｎ经皮电刺激，交替频率２／
１００Ｈｚ，电流强度为与麻醉中一致（约４～８ｍＡ），患
者回病房后４ｈ再给予电刺激１次，３０ｍｉｎ／次。也
可以继续在第２天上、下午各１次，３０ｍｉｎ／次。
３　结论

目前，针刺麻醉甲状腺手术已经取得了一定的

临床成绩，有镇痛效果且可以减少并发症。同时，针

刺麻醉在作用特点及原理方面取得了不少科学的认

识，即使在医学高度发展的今天，针刺麻醉仍因安全

性高、不良反应少而在临床运用中保留其一席之地。

扶突穴组符合“气至病所”的中医理论，也与同神经

节段近端取穴有关，故而镇痛效果明确，有一定优

势。而合谷内关穴组遵循“经脉所过，主治所及”原

则，镇痛效果好，操作方便。推荐使用扶突穴电针刺

激和合谷内关穴经皮电刺激用于针刺辅助麻醉下的

甲状腺手术。

致谢：本研究是科技部“９７３”计划《基于临床的
针麻镇痛与机体保护机制研究》项目的一部分，项目

首席科学家、北京大学神经科学研究所所长万有教
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好口腔压舌板，以便患者因脑栓塞合并癫痫发作时

可即刻插入口腔，实施唇舌保护。

８３　呼吸系统的管理　给予患者鼻导管或面罩吸
氧，定时行肺部听诊，提醒患者间断深呼吸，鼓励并

协助咳痰，加强肺部护理，保持手指脉氧饱和度

９５％～１００％。由于术中无气管插管，体外循环仍会
造成一定程度的灌注性肺损伤，适当间断使用呋塞

米静脉推注以利尿处理，术后１２ｈ内维持平均尿量
１００ｍＬ／ｈ，可减少肺间质水肿的发生。
８４　消化系统的管理　较常规气静全麻心脏手术
的患者相比，针刺麻醉患者术中麻醉药物用量大为

减少，进入ＩＣＵ时已处于清醒状态，所以在确认血流
动力学和神经系统正常的、床边胸片显示无明显胃

胀气的情况下，可给予患者少量饮水，次日过渡到流

质饮食。早期进食，对保护胃黏膜、促进肠蠕动、平

衡肠道菌群、提高自身免疫力都有非常重要的作用。

８５　镇痛的管理　充分、早期和多模式镇痛是镇痛
管理的核心。术后２ｄ给予／ＥＡ／ＴＥＡＳ刺激治疗，刺
激穴位、强度与频率同前，每１２ｈ刺激１次，持续３０
ｍｉｎ／次。对于无禁忌证的成人患者，术后早期即常
规使用对乙酰氨基酚口服；必要时鸦片类药物静脉

间断或持续使用（病人自控镇痛，ＰＣＡ）。
８６　整体护理　患者术后进入监护病房后，予以特
级护理，实施整体护理干预。包括：情志护理，为患

者提供安静、舒适、清洁的环境，避免声光刺激；对患

者进行疼痛管理，观察术后针刺镇痛的效果；做好病

情观察，包括对意识、血流动力学、ｑｈ尿量的监测；
监测血常规、凝血、电解质、血气分析等实验室指标

变化；观察手术切口有无渗血渗液、心包、纵隔引流

管是否正常引流状态，定时予以挤压，保持通畅；保

持抢救药物、物品、设备呈备用状态；指导患者进行

有效咳嗽、拍背促进咳痰、保持气道通畅，防止肺部

感染；依据奥瑞姆自理模式，开展基础护理、满足生

理需要与安全需要，提供有尊严的护理服务；向患者

及家属宣教疾病康复知识，重点讲解抗凝药物用药

知识，实施系统、规范、个性化的延续护理，提高患者

术后的生命质量［１２］。

术后２～３ｄ患者神志清楚、血流动力学稳定、
尿量正常、无严重心律失常、无活动性出血，且自理

能力ＢＩ评分＞６０分、疼痛ＮＲＳ评分≤３分时可以考
虑转出监护室，入普通病房接受后续治疗。
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