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针刺麻醉复合小剂量瑞芬太尼用于甲状腺良性结节消融术的
临床疗效观察 *

沈韩雄 严 赟 曲立哲 马思杰 杨晓英△

（上海中医药大学附属市中医医院麻醉科 上海 200070）

摘要 目的：探讨小剂量瑞芬太尼复合针刺麻醉在甲状腺良性结节消融术中的麻醉镇痛效果。方法：选取 2015年 6月至 2016年 6

月在我院进行甲状腺良性结节射频消融术的患者 71例，并将其随机分为对照组(n=35)和复合麻醉组(n=36)。对照组患者接受单纯

芬太尼麻醉，复合麻醉组患者接受小剂量瑞芬太尼复合针刺麻醉，观察和比较两组患者麻醉前(T0)、麻醉后(T1)、消融术中(T2)、手

术结束(T3)时患者的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(HPO2)和 VAS评分。结果：复合麻醉组患者 T2和 T3时间点MAP

(95.00± 6.09，90.86± 3.23)(P<0.05)、HR值(65.19± 3.52，75.03± 6.00)均显著低于对照组(P<0.05)，HPO2水平(98.78± 1.15，97.81±

1.47)均显著高于对照组(P<0.05)，VAS评分(3.25± 1.38，1.69± 1.43)均显著低于对照组(P<0.05)。结论：电针刺激结合小剂量瑞芬

太尼复合麻醉用于甲状腺良性结节消融术可有效镇痛并维持较稳定的血压和心率，效果明显优于单纯芬太尼麻醉。
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Observation on the Effect of Combined Anesthesia of Acupuncture and
Low-dose Remifentanil on the Microwave Ablation for Patient with Benign

Thyroid Nodules*

To investigate the analgesic effect of combined anesthesia of acupuncture and low-dose remifentanil in mi-

crowave ablation for patient with benign thyroid nodules. Seventy-one benign thyroid nodules patients receiving microwave ab-

lation from July 2015 to July 2016 were randomly assigned to the control group and the combined anesthesia group. Patients in the con-

trol group received Fentanyl anesthesia, while patients in the combined anesthesia group received combined anesthesia of acupuncture

and low-dose Remifentanil during microwave ablation. The MAP, HR, HPO2 and VAS scores were recorded and compared between two

groups before anesthesia (T0), after anesthesia (T1), during ablation (T2) and at the end of ablation (T3). Compared with the

control group, the MAP (95.00± 6.09, 90.86± 3.23) and HR (65.19± 3.52, 75.03± 6.00) were significantly lower in the combined anes-

thesia group at T2 and T3(P<0.05), the HPO2(98.78± 1.15, 97.81± 1.47) were significantly lower in the combined anesthesia group(P<0.

05), and the VAS (3.25± 1.38, 1.69± 1.43) scores were significantly lower in the combined anesthesia group(P<0.05). Com-

bined anesthesia of acupuncture and low-dose Remifentanil had an effective analgesic action with stable blood pressure and heart rate,

which was better than fentanyl.
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前言

甲状腺结节是指甲状腺构成细胞异常生长所形成的肿块

样组织，大部分甲状腺结节为良性。一般情况下，良性甲状腺结

节不会造成明显不适，恶化风险也较低，无需采取措施；但少数

患者可能会由于甲状腺结节压迫出现不适症状，或患者甲状腺

结节呈进行性生长等情况下，会采取相应治疗[1]。目前，临床上

较常采用的是手术治疗，但随着近年来微创外科治疗的发展迅

速，微波消融甲状腺良性结节也逐渐用于治疗甲状腺良性结节
[2]。射频消融甲状腺良性结节通常采用局部注射利多卡因的方

式，但局部注射利多卡因可能会影响超声分辨率，并引起呼吸

抑制等不良反应[3]。
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瑞芬太尼是一种快速起效的阿片类镇痛药物，在手术中常与麻

醉药物合用以减轻疼痛，也在全身麻醉中用于镇静作用。瑞芬

太尼起效快速，半衰期较短，体内蓄积性较弱，能够起到清醒镇

痛麻醉的效果[4]。针刺麻醉来自我国中医针灸学，其主要原理为

通过对人体穴位的刺激，促进内源性阿片物质的释放，从而达

到镇痛的效果。研究显示，针刺麻醉对于头颈部手术的麻醉效

果镇痛效果较好[5]。因此，近年来常使用针刺麻醉结合局部麻醉

进行浅表手术[6]，这种手术方式可减少麻醉药物用量，增强镇痛

效果，以减少麻醉药物带来的不良反应。本研究拟观察小剂量

瑞芬太尼符合针刺麻醉在甲状腺结节射频消融术中的麻醉镇

痛效果，通过对术中及术后患者生理指标的观察，确定小剂量

瑞芬太尼复合针刺麻醉的应用价值，为临床麻醉方式提供新的

思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究选取 2015年 6月至 2016年 6月在我院进行的甲状

腺良性结节射频消融患者 71例，其中男性患者 29例，女性患

者 42例，平均年龄 42.9± 8.1岁。将患者随机分为对照组和复

合麻醉组，其中对照组 35例，复合麻醉组 36例。所有受试人群

均签署知情同意书。两组受试者人口学资料见表 1，两组患者的

年龄、性别、体重、手术时间比较差异均未见明显统计学意义。患

者纳入标准：(1)符合甲状腺结节手术指证；(2)术后经病理检查

确认为甲状腺良性结节；(3)术前检查无明显肝、肾疾病，凝血功

能无异常；(4)签署知情同意书。

患者排除标准：(1)病理检查显示甲状腺结节发生恶变者；(2)

有重要脏器衰竭或凝血功能异常者；(3)有射频消融禁忌症者。

表 1 两组受试者一般资料及临床特征比较

Table 1 Comparison of the general information and clinical characteristics of Subjects between two groups

1.2 治疗方法

所有患者术中均采取仰卧位，肩部垫高，充分暴露颈部。进

入手术室后连接监护仪持续监控平均动脉压 (MAP)、心率

(HR)、血氧饱和度(SPO2)。术前 30 min常规肌注长托宁 0.5 mg，

苯巴比妥 0.1 g。对照组患者采用 1%利多卡因 20 mL局麻，芬

太尼 3 滋g/kg单次给药，必要时可追加芬太尼 0.05~0.1 mg。复

合麻醉组患者取合谷穴、内关穴施针，捻转至患者有酸胀、沉重

感后连接电针刺激仪，逐步调整刺激强度，至患者能承受的最

大强度。针刺麻醉诱导 30 min后手术开始，手术开始前 5 min

给予 0.1 滋g/kg瑞芬太尼静注，射频刀开启时停止电针刺激，同
时追加 0.1 滋g/kg瑞芬太尼。
1.3 评价标准

患者就位，开始针刺麻醉诱导前记为 T0，手术开始前麻醉

后记为 T1，射频消融开始 10 min记为 T2，手术结束后停止麻

醉记为 T3。分别记录所有患者各时间点的MAP、HR和 SPO2，

并采用痛觉视觉类比量表评分(VAS)评价患者疼痛程度。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS 21.0软件进行数据统计及分析。连续变

量采用平均值± 标准差表示，对照组与复合麻醉组之间采用独

立样本 t检验或卡方检验比较，同组不同时间点监测采用重复

测量的方差分析比较，以 P≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点呼吸、血压水平的变化比较

对两组患者不同时间点的静脉监测指标进行多因素重复

测量方差分析，结果显示在麻醉的不同阶段两种麻醉方式对患

者平均动脉压水平(麻醉方式× 时间点，P<0.001)、心率(麻醉方

式× 时间点，P<0.001)有显著影响。在消融术进行中，两组患者

MAP均有升高，但对照组患者 MAP升高较为明显，且手术结

束时仍处于较高状态，而复合麻醉组患者MAP升高幅度较小，

且在手术结束时即恢复至麻醉前水平。在麻醉开始后，两组患

者 HR均可见下降，但在消融术中对照组患者 HR持续上升至

手术结束，而复合麻醉组患者术中 HR也较低，至手术结束时

恢复至麻醉前水平。两组患者各时间点 SPO2与麻醉方式无交

互作用(麻醉方式× 时间点，P=0.1)，但独立样本 t检验显示，复

合麻醉组患者在麻醉开始后(P=0.002)、术中(P=0.000)和手术结

束时(P=0.027)SPO2均高于对照组。

2.2 两组患者不同时点疼痛指标的比较

对两组患者不同时间点的 VAS评分进行多因素重复测量

方差分析，结果显示在麻醉的不同时点两种麻醉方式对患者

VAS评分(麻醉方式× 时间点，P<0.001)有显著影响。复合麻醉

组患者在消融术中(P<0.001)和手术结束时(P=0.000)VAS评分

均高于对照组。

3 讨论

目前，射频消融大多采用利多卡因局部浸润麻醉[7]，但此麻

醉方法存在利多卡因入血引起不良反应及局部注射液体过多

影响超声分辨率等问题[3]。针刺镇痛起源于我国中医针灸术。传

统中医理论认为 "痛则不通，通则不痛 "，整个人体由复杂的相

互连接的内部系统组成，其中 "气 "，通过 "经络 "在每个器官

中流动。当 "气 "的流动收到阻塞时，既会产生疼痛。在适当的

部位采取针刺，可以使 "气 "重新畅通无阻，从而解除疼痛。而

现代医学证实，针刺特定穴位可以促进内源性阿片物质释放，

减轻炎症反应[8,9]。随着科技的发展，目前多采用电针刺激镇痛

Control group Combined Anesthesia group Statistical value P Value

Gender (M/F) 12/23 17/19 x2=1.229 0.337

Age (Year) 43.1± 7.5 42.7± 8.8 t=0.173 0.153

Body Weight (Kg) 66.2± 12.6 68.5± 11.5 t=-0.804 0.424

Operation Time(min) 27.0± 4.5 28.0± 4.4 t=-0.944 0.348
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技术，即根据需麻醉部位将电针刺入相应穴道并给予刺激一段

时间后起到麻醉作用。针刺镇痛已被证明在治疗癌痛[10]、内脏

痛[11,12]、持续性痛[13]中均有良好的效果，也被广泛应用于手术镇

痛中[14,15]。研究表明在刺激特定穴位时可调节中枢神经系统内

啡肽释放，从而起到镇静镇痛作用[16]。合谷穴为手阳明大肠经

原穴，研究表明针刺合谷穴可显著提高血浆茁内啡肽水平，起
到缓解疼痛作用[17]。内关穴为手厥阴心包经穴，有镇静定志，宁

心安神作用。研究发现，针刺内关穴可调节心脏功能[18]，在一定

程度上改善心律失常[19]。并且针刺内关穴可对原发性高血压起

到一定的治疗效果[20]。也有研究显示针刺内关穴可扩张血管、

抑制交感神经活性[21]。同时，针刺合谷穴和内关穴可以镇静止

痛，稳定血压和心率[22,23]。

瑞芬太尼是近年来临床广泛应用的阿片类镇痛药，其作用

靶点为 滋受体[24]。瑞芬太尼半衰期较短，由于其主要通过非特

异性酯酶水解代谢[25]，不经过肝肾途径，因此在体内无蓄积作

用[26]，可根据临床实际情况按需多次少量给药。在甲状腺手术

和其他头颈手术中，针刺麻醉复合小剂量瑞芬太尼麻醉被证实

有较好的镇痛镇静作用，且不良反应较少，优于局部浸润麻醉

和单纯芬太尼麻醉[27,28]。但在甲状腺结节射频消融术中针刺麻

醉复合瑞芬太尼麻醉的效果研究较少。

本研究采用针刺合谷穴和内关穴实施麻醉，同时结合瑞芬

太尼进行复合麻醉，以观察在甲状腺良性结节消融术中针刺结

合瑞芬太尼复合麻醉的效果。静脉监控数据显示复合麻醉组患

者术中血压和心率较为稳定，且血氧饱和度较高，提示相比芬

太尼麻醉，针刺麻醉复合瑞芬太尼麻醉能够减少患者心血管应

激反应[29]。同时，复合麻醉对于患者的呼吸抑制作用也较弱。其

原因可能有两点，一是复合麻醉时使用的麻醉剂剂量较小，对

呼吸和血压抑制比较弱；二是针刺内关穴起到了稳定血压心率

的作用。此外，本研究结果还显示两组患者麻醉前、麻醉后、术

中及术后时间点 VAS评分平均值均未超过 5分，说明两种麻

醉方式均能够发挥镇痛作用。两组患者 T2时间点 VAS评分均

有一定程度上升，提示可能随着消融过程的进行，较大量热量

对周围组织造成了较强的热刺激，导致患者感受不适，复合麻

醉组患者 T2时间点 VAS评分较低，提示复合麻醉法较芬太尼

麻醉效果更好。同时复合麻醉组患者在 T3时间点 VAS评分恢

复至术前，而对照组患者 T3 VAS评分仍较高，说明复合麻醉

的镇痛效应更为稳定和持久。与其他文献结果相似[29]。同时，也

有研究表明术后针刺麻醉可以起到明显的术后镇痛作用，与本

研究结果相同[30]。

综上所述，电针刺激结合小剂量瑞芬太尼复合麻醉可有效

镇痛并维持较稳定的血压和心率，其效果明显优于单纯芬太尼

麻醉。
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