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摘要　目的：评价针刺复合静脉麻醉用于甲状腺良性结节微波消融手术的临床效果。方法：选取２０１６年１０月至２０１８年
２月在上海中医药大学附属市中医医院接受甲状腺良性结节微波消融手术的患者６６例，随机分为观察组和对照组，每组
３３例，观察组采用针刺复合静脉麻醉，对照组采用常规静脉麻醉的方法，观察２组镇痛镇静效果、静脉麻醉药的用量、术中
打鼾和呼吸抑制发生率以及麻醉前、术毕、术后第１天血清皮质醇（Ｃｏｒ）含量的变化。结果：２组均取得了良好的镇痛和
镇静效果；在观察组不用异丙酚的情况下，右美托咪定和芬太尼的用量与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观
察组术中打鼾和呼吸抑制发生率明显低于对照组；血清Ｃｏｒ含量的变化组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组内比
较，２组麻醉前和术毕血清Ｃｏｒ含量差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），术后第１天早上血清 Ｃｏｒ含量较麻醉前和术毕均明
显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺复合静脉麻醉用于甲状腺良性结节微波消融手术镇痛镇静效果良好，
能够减少静脉麻醉药用量；降低术中打鼾和呼吸抑制的发生率，并可以降低术后应激反应。

关键词　针刺复合麻醉；微波消融术；镇痛；镇静；血清皮质醇；甲状腺；良性结节；消融术
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　　针刺麻醉作为一种辅助手段，被广泛应用于传
统的甲状腺手术中［１］。近年来，甲状腺良性结节微

波消融手术成为治疗甲状腺良性病变的主要方法之

一［２３］，我们将针刺复合静脉麻醉用于甲状腺良性结

节微波消融术，观察针刺复合静脉麻醉用于甲状腺

良性结节微波消融术的镇静镇痛效果，术中不良反

应、以及对手术前后血清皮质醇（Ｃｏｒ）含量的影响，
以评价针刺复合静脉麻醉用于甲状腺良性结节消融

术的临床效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年２月
上海中医药大学附属市中医医院做甲状腺良性结节
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微波消融手术的患者６６例，采用顺序数字分组和单
盲的前瞻性对照研究的方法，将患者分为观察组（针

刺复合静脉麻醉组）和对照组（常规静脉麻醉组），

每组３３例。观察组中男 ８例，女 ２５例；平均年龄
（５２０８±１１３９）岁。对照组中男９例，女２４例；平
均年龄（５６２５±９７３）岁。２组患者性别、年龄、体
重比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　纳入标准　１）符合甲状腺良性结节西医诊断
标准；２）年龄１８～６５岁；３）美国麻醉师协会（ＡＳＡ）
分级为Ⅰ～Ⅱ级者，经医院伦理委员会批准者。
１３　排除标准　１）经络循行线上有手术史、经穴局
部有感染者、有上肢或者下肢神经损伤者；２）有睡眠
呼吸暂停综合征者；３）既往有免疫系统疾病者；４）安
装心脏起搏器者。

１４　麻醉方法　患者入室前不用镇静药。入室后
连接多功能监护仪，监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２；开放外周静
脉，输乳酸林格液；静脉麻醉药微量泵输注时，鼻导

管吸氧，２Ｌ／ｍｉｎ。
１４１　观察组　１）主穴选取双侧合谷、内关，配穴
选取双侧神门和三阴交。于术前２０ｍｉｎ针刺，平补
平泻手法得气后，同侧合谷、内关一组，双侧三阴交

一组，针柄连接电子针治疗仪（针具 ０３８ｍｍ×４０
ｍｍ的一次性无菌针灸针，华佗牌电子针治疗仪
ＳＤＺⅤ型）。选择低频２Ｈｚ疏密波刺激，调节强度
至患者可以耐受，诱导时间２０ｍｉｎ。２）接通穴位电
刺激后，随即静脉泵输注右美托咪定（江苏恒瑞医药

股份有限公司）０４μｇ／ｋｇ（时间 １５ｍｉｎ）；术前 ３
ｍｉｎ，芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司）１μｇ／ｋｇ
缓慢注射。

１４２　对照组　１）术前２０ｍｉｎ微量泵静脉输注右
美托咪定０４μｇ／ｋｇ（时间１５ｍｉｎ）；术前３ｍｉｎ，芬太
尼１μｇ／ｋｇ缓慢注射。２）术前２ｍｉｎ，输注负荷剂量
丙泊酚（四川国瑞医药有限公司提供）１ｍｇ／ｋｇ，术中
丙泊酚２～４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持。
１４３　２组患者如果术中诉痛追加芬太尼、右美托
咪定的用量并记录　２组均行甲状腺良性结节微波
消融术，方法为：颈部超声下静脉造影，确定甲状腺

结节位置和血供情况，经皮穿刺活检；在超声引导下

插入专用微波辐射器，逐次释放微波热能，使甲状腺

结节组织变性坏死。视病情做单侧或双侧，每次消

融１至多个结节。手术时间为观察组（４７５０±
１６７２）ｍｉｎ，对照组（４２０８±１４９９）ｍｉｎ，２组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１５　观察指标　观察并记录麻醉前（Ｔ１）、手术开始
后１５ｍｉｎ（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）患者血压、心率的变化；记
录芬太尼、右美托咪定、丙泊酚的用量；术中不良反

应：记录术中打鼾和呼吸抑制（ＳｐＯ２＜９５％）的例
数；血清皮质醇（Ｃｏｒ）含量测定：分别于麻醉前
（Ｔ１）、术毕（Ｔ３）、术后第１天早上（Ｔ４），采集患者静
脉血５ｍＬ测血清Ｃｏｒ含量。
１６　疗效判定标准　麻醉效果判定：术毕即刻由另
一名麻醉护士评价并记录 Ｒａｍｓａｙ镇静评分；（Ｒａｍ
ｓａｙ镇静评分：１分：不安静，烦躁；２分：安静，合作；３
分：嗜睡，听从指令；４分：睡眠状态，但可唤醒；５分：
呼吸反应迟钝；６分：深睡状态，呼唤不醒）。患者评
价手术时ＶＡＳ疼痛评分（临床评定以０～２分为优，
３～５分为良，６～８分为可，＞８分为差）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
统计分析，计量资料先进行正态性检验，符合正态分

布者，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本
ｔ检验；不符合正态性以中位数（四分位数间距）［Ｍ
（ＱＲ）］表示，采用非参数秩和检验，若组间存在差异
用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法进一步检验。计数资料采用 χ２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ的精确检验或非参数检验。重复测量
资料使用重复测量的方差分析。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　麻醉效果比较　２组均取得良好的镇静和镇
痛效果。组间比较 Ｒａｍｓａｙ镇静评分差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），ＶＡＳ疼痛评分差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者术毕Ｒａｍｓａｙ评分和ＶＡＳ疼痛评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｒａｍｓａｙ评分 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ＝３３） ２１７±０３９ １７１±０７６
对照组（ｎ＝３３） ２０４±０６２ １０９±０９９

２２　２组血压、心率的比较　组间比较差异无统计
学意义 （均 Ｐ＞００５），组内比较：Ｔ２、Ｔ３时点较
Ｔ１时点均显著降低，差异有统计学意义 （均 Ｐ＜
００１），Ｔ２、Ｔ３时点比较，差异无统计学意义 （均

Ｐ＞００５）。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点的 ＢＰ、ＨＲ的比较。
见表２～４。

表２　２组患者不同时间收缩压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
观察组（ｎ＝３３）１２５４２±１６５４１１９３３±２０８８ １１４００±１７６３
观察组（ｎ＝３３）１３８８３±２４９９１１８７５±１７４０ １０７４１±１５４０
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表３　２组患者不同时间舒张压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
观察组（ｎ＝３３）７４４２±１２８３ ６９７５±１１５７ ６６６７±１３４４
观察组（ｎ＝３３）７８８３±１０１８ ６５５８±９３９ ６０５０±８８３

表４　２组患者不同时间心率比较（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
观察组（ｎ＝３３）７４０８±１４５６ ６６５８±１７００ ６６１７±１２９３
观察组（ｎ＝３３）７５７５±１１８９ ６３７５±８２４ ６５５８±８７３

２３　芬太尼、右美托咪定、丙泊酚的用量比较　观
察组在不用异丙酚的情况下，２组患者芬太尼和右
美托咪定的用量比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），２组丙泊酚用量比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。见表５。

表５　２组患者芬太尼、右美托咪定、丙泊酚用量
的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 芬太尼（ｍｇ） 右美托咪定（μｇ）丙泊酚剂量（ｍｇ）

观察组（ｎ＝３３） ００８±００３ ４９９２±１１６３ ０
观察组（ｎ＝３３） ００７±００３ ３４１７±１４５９ １３２４２±５６９３

２４　术中不良反应比较　观察组打鼾发生率明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组
呼吸抑制发生率低于对照，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。

表６　２组患者术中不良反应发生率的比较

组别 打鼾 呼吸抑制

观察组（ｎ＝３３） ０／３３ ０／３３△

观察组（ｎ＝３３） １１／３３ ６／３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１）；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　血清皮质醇含量的比较　组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；组内比较：Ｔ１、Ｔ３时点比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｔ４时点与 Ｔ１、Ｔ３时点
比较均降低，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。见
表７。

表７　２组患者不同时间Ｃｏｒ比较（珋ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 Ｔ１ Ｔ３ Ｔ４
观察组（ｎ＝３３）４５３９３±１２６６０５０３９８±２２５１８１２８６８±１８４４０
观察组（ｎ＝３３）４０１５０±１７６４０４１２４６±２７５６６ ９１９７±１２３１０

３　讨论
３１　针刺复合静脉麻醉在甲状腺结节微波消融术
应用的意义和依据　近年来，甲状腺良性结节微波
消融手术成为治疗甲状腺良性病变的主要方法之

一［２３］。国内外均在全身麻醉或者局部麻醉下完成

手术［４］。全麻的患者术中不能主动配合，增加了喉

返神经损伤的可能；颈丛神经阻滞可引起喉返神经

阻滞、局麻药中毒等并发症［５］。局部麻醉下患者精

神紧张，导致血压增高、心率加快，甚至不配合术者

操作，增加了手术难度和出血的风险。我院曾采用

右美托咪定联合丙泊酚静脉麻醉［５６］，取得了良好的

镇痛、镇静效果。但也发现一些问题：１）术中打鼾引
起颈部肌肉颤抖，影响超声定位，使穿刺准确率降

低，增加误伤血管出血的风险。２）呼吸抑制导致术
中缺氧。据观察，主要由丙泊酚的镇静和呼吸抑制

作用引起。针刺穴位能使痛阈提高，麻醉效果肯定，

将针刺复合静脉麻醉用于甲状腺微创消融术将是一

种较理想麻醉方法。

本研究针麻主穴为合谷、内关，配穴为神门和三

阴交。为方便颈部超声引导，舍弃了甲状腺针麻常

用穴位“扶突”，遵循中医理论远隔取穴。合谷穴为

手阳明大肠经原穴，常用于治疗面、颈部疾病，其止

痛效果较好。内关穴为手厥阴心包经的穴位，具有

镇静、安神、止呕的功效。神门为手少阴心经的原

穴，三阴交是足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经

的交会穴。内关、神门、三阴交相配，有良好的镇静

效果，可以治疗失眠［７］。本研究中电针刺激频率选

择参照黎玉辉等研究结果：将６０例甲状腺手术患者
分为３组：Ａ、Ｂ组分别用２／１００Ｈｚ、２／１５Ｈｚ疏密波
刺激，Ｃ组为对照组，刺激穴位为合谷、内关。结果
显示２／１５Ｈｚ组镇痛效果最好［８］。

３２　针刺复合静脉麻醉的效果　观察组与对照组
均取得了良好的镇痛镇静效果，血压心率波动均在

正常范围；在观察组不用丙泊酚的情况下，２组右美
托咪定和芬太尼的用量差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而对照组丙泊酚用量为（１３２４２±５６９３）
ｍｇ，可见本研究中，针刺麻醉产生镇痛和镇静作用，
可以替代丙泊酚的镇静作用；术中不良反应：观察组

打鼾发生率和呼吸抑制发生率明显低于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明，针刺减少了
麻醉药用量，从而降低了麻醉风险，减少了麻醉并发

症的发生率。

３３　针刺对手术应激的影响　应激是机体受到伤
害性刺激时产生的一系列适应性反应［９］，涉及神经、

内分泌、心血管和免疫等多个重要系统［１０］，应激导

致血糖升高，血压升高，心率加快、分解代谢加快。

皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ）是基本的“应激激素”。本观察组
间比较，各时点血清 Ｃｏｒ含量差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；组内比较，麻醉前和术毕血清 Ｃｏｒ含量差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），术后第１天早上
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血清Ｃｏｒ含量较麻醉前和术毕明显下降，差异均有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。说明２种麻醉方法都不
增加手术中的应激水平，并能低术后的应激水平，对

机体起到一定的保护作用。本文结果与王高兴［１１］

等认为丙泊酚减轻颈丛麻醉甲状腺手术中应激反

应；马武华［１２］等研究电针辅助麻醉减轻甲状腺手术

应激反应的结果相一致。

本研究证实，针刺复合静脉麻醉用于甲状腺良

性结节消融术，镇静镇痛效果良好，能减少静脉麻药

用量，减少术中不良反应，并降低术后应激水平。为

甲状腺良性结节消融术的麻醉提供了新方法。
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《世界中医药杂志》英文刊２０１８年编委会工作会议将在上海举办

　　《世界中医药杂志》英文刊第五届编委会工作会议将在
２０１８年８月２６日—２９日的“上海中医药与天然药物国际大
会”期间召开，本次编委会的编委邀请了来自世界各地的专

家学者，以及国内知名专家，会议将围绕《世界中医药杂志》

英文刊的工作汇报及近年来的发展进行总结，并讨论各项议

题，参会的编委将对杂志的发展提出建设性的意见，同时，此

次会议也汇聚了新加入的青年编委，在此次会议上，将举行

青年编委的成立仪式并颁发证书，同时进行新一届编委会的

换届工作和颁奖工作。

会议地点：上海博雅酒店（上海市浦东新区碧波路

６９９号）。
会议主题：本次编委会会议的主题是关于《世界中医药

杂志》英文刊的工作汇报及发展，青年编委会的成立，编委的

换届及颁奖。

大会介绍：第１１届上海中医药与天然药物国际大会暨
第６６届国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）年会
（中国·上海，２０１８年８月２６—２９日）。

本届大会由上海市现代生物与医药产业办公室、中国科

学院上海药物研究所主办，上海市生物医药科技产业促进中

心、上海科技会展有限公司承办，国际药用植物和天然产物

研究学会协办。

国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）主要致力于草
药的标准化、植物化学、化学毒理学、植物栽培和育种、生物

工程学等领域的科学研究，学会聚集了一批在药用植物领域

有卓著成就并极富事业心的科学家，并在该领域确认了国际

地位。目前已在欧洲、美国、加拿大等国召开了６５届大会，
本届大会也是首次在亚洲召开。

上海中医药与天然药物国际大会自２００８年以来已成功
举办十届，已发展成为中医药与天然药物领域内具有国际影

响力的高端专业盛会，有效促进了中医药与天然药物领域的

现代化与国际化交流合作，为中医药科技界、企业界代表提

供了大量有价值的前沿信息，助推中医药产业继续保持优

质、高速、创新发展。

大会拟邀请来自学术界和企业界的杰出代表就大会的

主要议题作专题报告，另外，我们也特别期待 ＥｇｏｎＳｔａｈｌ
ＡｗａｒｄｓｉｎＢｒｏｎｚｅ及Ｄｒ．ＷｉｌｌｍａｒＳｃｈａｗｂｅＡｗａｒｄ获奖者带来
的精彩演讲。未尽事宜可以关注会议网站 （ｗｗｗｇａ２０１８．
ｃｎ）。
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