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麻醉舒适医疗在甲状腺手术中的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨一种能达到舒适医疗目的的颈丛麻醉的辅助麻醉方案。方法　将８０例择期行双侧甲状腺手术的女性患

者分为对照组（Ａ组）、氟芬组（Ｂ组）、布托啡诺组（Ｃ组）、右美托咪定联合芬太尼组（Ｄ组），每组２０例。记录各组颈丛阻滞前１０

ｍｉｎ（Ｔ０）、颈丛操作（Ｔ１）、切皮（Ｔ２）、分离甲状腺下极（Ｔ３）、缝皮（Ｔ４）的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度

（ＳｐＯ２）、Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉／脑电意识深度监测指数（ＮＴＩ）。结果　Ｂ组和 Ａ组同时点比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组在

Ｔ３、Ｔ４ 时点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ高于Ｔ０，同时点上较 Ａ组、Ｂ组有所降低且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时点的

ＨＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ较Ｔ１ 下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ组在Ｔ３、Ｔ４ 时点上的ＳＢＰ、ＨＤＰ、ＨＲ较其他３组下降，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｄ组ＮＴＩ在Ｔ１、Ｔ２ 时点与Ａ组、Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在Ｔ３、Ｔ４ 时点较其他３组镇静效果

好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　颈丛神经阻滞辅以右美托咪定行甲状腺手术能降低患者的应激反应，有适度的镇静、

痛效果，可达到舒适医疗的目的。
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　　颈丛神经阻滞是甲状腺手术常用的麻醉方法，但因其解剖

原因，即使颈丛神经阻滞非常完全，当手术处理甲状腺上极或

牵拉气管时均会产生不适感，甚至有较强的牵拉痛，且手术操

作直接挤压甲状腺，易引起明显的血流动力学变化［１］。由于患

者存在不同程度恐惧焦虑或特殊体位的不适感均可致中枢神

经系统或交感神经系统过度紧张，削弱对麻醉和手术耐受力。

因此，本研究旨在寻找一种颈丛麻醉的辅助方式，既能降低患

者的应激反应，又有适度的镇静镇痛效果，达到舒适医疗的

目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０～２０１３年本院８０例择期行双侧甲

状腺手术的女性患者，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，年龄

１８～５１岁，体质量４５～６０ｋｇ，术前无其他严重疾病，无使用镇

静、催眠药及糖皮质激素史。根据镇静方法的不同，分为对照

组（Ａ组）、氟芬组（Ｂ组）、布托啡诺组（Ｃ组）、右美托咪定联合

芬太尼组（Ｄ组），每组２０例。４组患者的年龄、体质量、手术

时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　４组患者一般状况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ２０ ３５．４±８．８ ５０．４±５．５ ９０．５±８．８

Ｂ组 ２０ ３４．８±７．４ ４８．６±７．４ ９２．８±７．８

Ｃ组 ２０ ３５．１±８．４ ４９．６±６．８ ８９．６±９．６

Ｄ组 ２０ ３３．４±９．８ ５１．４±４．６ ９３．０±８．４

１．２　方法
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１．２．１　麻醉方法　Ａ组给予生理盐水，Ｂ组静脉给予氟芬合

剂氟哌利多２．５０ｍｇ和芬太尼０．０５ｍｇ，Ｃ组给予布托啡诺

１．００ｍｇ，Ｄ组给予右美托咪啶负荷量１．０μｇ／ｋｇ和芬太尼

０．０５ｍｇ，右美托咪啶维持量０．５μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１。１０ｍｉｎ后

选择患者甲状腺瘤较大的一侧先行颈丛神经阻滞，颈深回抽无

血、无脑脊液后注入０．５％的盐酸罗哌卡因注射液４ｍＬ，再颈

浅神经６ｍＬ，观察１０ｍｉｎ，无特殊，再行另侧神经阻滞。切皮

时患者诉疼痛表示神经阻滞失败，将患者排除在观察组外。

１．２．２　观察指标　镇静采用Ｒａｍｓａｙ改良分级法分级，采用

视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分。记录两组颈丛神经阻滞前１０

ｍｉｎ（Ｔ０）、颈丛操作（Ｔ１）、切皮（Ｔ２）、分离甲状腺下极（Ｔ３）、缝

皮（Ｔ４）的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和

度（ＳｐＯ２）、Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉／脑电意识深度监测指数（ＮＴＩ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，同组比较采用配对狋检验，组间相同时点比

较采用单因素方差分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血流动力学指标比较　Ａ组在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 上的ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＨＲ较Ｔ０ 升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），以Ｔ３ 最

高。Ｂ组同时点上较 Ａ组虽有降低但两组间比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组在Ｔ３、Ｔ４ 时点的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ也

高于Ｔ０，同时点上较 Ａ、Ｂ组有所降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｄ组Ｔ１ 时ＳＢＰ、ＤＢＰ较Ｔ０ 升高差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但 ＨＲ无明显变化，Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时点的 ＨＢＰ、

ＤＢＰ、ＨＲ较Ｔ１ 下降，特别是Ｔ４ 较Ｔ０ 有明显降低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ组在Ｔ３、Ｔ４ 时点上的ＳＢＰ、ＨＤＰ、ＨＲ

较其他３组下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　ＮＴＩ比较　Ｂ组ＮＴＩ在各时点与Ａ组比较，差异无统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组在各时点（除Ｔ０）与 Ａ、Ｂ组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ组在Ｔ１、Ｔ２ 时点与 Ａ、Ｂ组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），在Ｔ３、Ｔ４ 时点较其他３组镇静

效果好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　４组患者各时点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ的比较（狓±狊）

组别 狀 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ａ组 ２０ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５．０４±８．０５ １３４．８８±６．８０ａ １３９．２４±７．４０ａ １５４．００±８．５０ａ １４２．８０±７．４０ａ

２０ ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７９．４５±６．４８ ８３．６８±６．５８ａ ８９．２５±７．４２ａ ８９．３０±７．３５ａ ９１．１０±７．３０ａ

２０ ＨＲ（次／分） ７２．６０±６．６８ ８６．０５±８．０８ａ ９０．８０±７．３５ａ ９７．８０±６．７０ａ ９３．６５±７．２０ａ

Ｂ组 ２０ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２４．５３±７．９６ １２６．３５±７．５０ １３６．４５±７．３４ １４５．８４±６．５４ １３９．５４±９．００

２０ ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７２．６９±６．５８ ７４．６５±７．９８ ８４．５４±７．００ ９０．８８±６．３２ ８９．２４±５．７０

２０ ＨＲ（次／分） ７３．８７±６．７０ ７５．５０±６．９６ ８７．６５±６．４２ ９４．００±６．８８ ９０．０５±７．９６

Ｃ组 ２０ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２４．８９±７．５４ １２６．２３±６．５８ １２５．５８±８．４５ １３５．５６±６．６８ａ １３２．２８±７．４５ａ

２０ ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４．３４±６．５４ ７５．２５±７．５４ ７６．２４±８．２１ ８４．５８±６．２４ａ ８０．５４±５．５４ａ

２０ ＨＲ（次／分） ７３．５５±８．０４ ７４．２４±７．８８ ７４．５４±６．８９ ８５．６０±６．９６ ８０．８０±４．８４ａ

Ｄ组 ２０ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２３．３４±８．０５ １３２．１７±７．６８ａ １２４．８４±７．２４ａ １２３．８７±６．６８ａｂ １１６．２０±７．０４ａｂ

２０ ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７２．７３±６．５０ ８１．１５±８．１０ａ ７４．２４±６．６８ａ ７２．１０±７．９４ａｂ ６８．４８±６．６８ａｂ

２０ ＨＲ（次／分） ７３．６０±６．８８ ７６．００±７．２４ ７５．２８±７．１８ａ ７１．２４±６．７０ａｂ ６６．７８±６．２４ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与同组Ｔ０时点比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ、Ｂ、Ｃ组同时点比较。

表３　　４组患者各时点ＮＴＩ的比较（狓±狊）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ａ组 ２０ ９５．８０±１．５８ ９５．６０±１．４３ ９４．５５±１．１１ ９７．１０±０．９６ ９６．２０±１．３６

Ｂ组 ２０ ９５．２４±１．３８ ９５．１０±２．２９ ９４．５０±２．１９ ９６．９６±１．６６ ９５．７０±２．１９

Ｃ组 ２０ ９４．２４±１．１８ ８４．５０±２．４５ａｂｃ ８４．７０±２．４５ａｂｃ ８８．４５±２．９４ａｂｃ ８４．４５±２．２７ａｂｃ

Ｄ组 ２０ ９４．８０±２．５４ ８６．３０±２．０７ａｂｃ ８４．０５±２．４５ａｂｃ ８２．７０±１．４９ａｂｃ ８１．７０±２．５４ａｂｃｄ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组同时点比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组同时点比较；ｃ：犘＜０．０５，与同组Ｔ０时点比较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｃ组同时点比较。

表４　　镇静分级及镇痛效果评分（狀）

组别 狀
Ｒａｍｓａｙ镇静分级

０级 １级 ２级 ３级

ＶＡＳ镇痛效果

０分 １～２分 ３～４分 ５分

Ａ组 ２０ １９ １ ０ ０ ０ ０ ２ １８

Ｂ组 ２０ １１ ７ ２ ０ １ｂ １３ｂ ４ｂ ２ｂ

Ｃ组 ２０ ３ａｂ １２ａｂ ３ａｂ ２ａｂ ２ｂ １５ｂ ２ｂ １

Ｄ组 ２０ １ａｂ ３ａｂ １５ａｂ １ａｂｃ １０ａｂｃ ７ａｂｃ ３ａｂｃ ０ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。
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２．３　镇静镇痛效果评分比较　ＶＡＳ评分结果显示，Ｂ组的镇

痛效果较 Ａ组好，ＶＡＳ评分降低与 Ａ组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），但Ｒａｍｓａｙ评分与 Ａ组比较，差异无统计学

意义（犘＜０．０５）；Ｃ组 Ｒａｍｓａｙ评分与 Ａ、Ｂ组比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），ＶＡＳ评分降低与Ａ组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），但与Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｄ组较其他３组整体镇静镇痛效果好。见表４。

３　讨　　论

未来的医疗服务有向舒适化方向发展的趋势，理想麻醉状

态是在安全有效的前提下，能够将对患者生理功能的干扰减到

最小，使患者在自然舒适、近似睡眠的情况下接受麻醉及手术。

氟芬合剂是传统的麻醉辅助药，Ｂ组在同时点上的ＳＢＰ、

ＤＢＰ和 ＨＲ与Ａ组比较有少许下降和减慢，但是仍高于基础

值，Ｂ组ＶＡＳ评分降低较Ａ组差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但Ｒａｍｓａｙ评分较Ａ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明

氟芬合剂对预防颈丛麻醉的心血管反应具有一定的镇静镇痛

效果，但不能有效地消除术中不适，应激反应仍较大。

布托啡诺是一种混合型阿片类受体激动拮抗剂，通过激

动κ阿片受体而产生较强镇痛作用，同时具有一定的镇静作

用［２］。本研究Ｃ组在Ｔ３、Ｔ４ 时点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ高于Ｔ０，同

时点上较Ａ、Ｂ组有所降低且差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ

组Ｒａｍｓａｙ评分较Ａ、Ｂ组差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＶＡＳ

评分降低较Ａ组差异有统计学意义（犘＜０．０５），但较Ｂ组差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明布托啡诺对预防颈丛麻醉的心

血管反应具有良好的镇静镇痛效果，优于传统的氟芬合剂。

右美托咪定为高选择性２激动剂，作用于脑和脊髓可提

高患者的痛阈，抑制交感活动的效应，能产生一种类似于正常

睡眠的“可唤醒”的镇静状态［３］，与阿片类药物合用具有良好协

同镇痛效应，且有稳定血流动力学的作用［４］。本研究中，Ｄ组

患者Ｔ１ 时ＳＢＰ、ＤＢＰ较 Ｔ０ 升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但 ＨＲ无明显变化，其在高浓度时表现出直接收缩血

管的效应［５］。从本研究中可知其后持续输注过程中产生了明

显的抑制交感神经作用，抵消了直接收缩外重血管的效应［６７］。

减慢 ＨＲ增加左室冠状动脉血流，保证心内膜灌注。在 ＶＡＳ

分级和Ｒａｍｓａｙ分级比较中Ｄ组较其他３组整体镇静镇痛效

果好，说明辅助右美托咪定发挥其中枢镇静、降低应激反应的

优势，使得在颈丛神经阻滞下行甲状腺手术可以达到舒适医疗

的目的。

ＮＴＩ分析即时的脑电信号，通过无量纲的数值分级显示

患者的意识深度状态，适合于实时监测皮质抑制水平［８１０］。本

研究Ｄ组镇静效果优于其他组，各时间点显示均处于８０～８５

分，这种状态患者即无紧张焦虑又可随时唤醒判断手术神经损

伤情况，是理想的麻醉状态。

综上所述，本研究表明颈丛神经阻滞辅以右美托咪定行甲

状腺手术可以降低患者的应激反应，有适度的镇静镇痛效果，

且不良反应少，可以达到舒适医疗的目的。
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