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经皮穴位电刺激联合静脉全麻对腔镜

甲状腺手术的麻醉学价值研究

严彦念$李雅兰$吴晓意$汪梦霞

摘要$目的$探讨经皮穴位电刺激!
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#静脉全

麻行腔镜双侧甲状腺次全切除术的麻醉学价值$ 方法$

7"

例择期行双侧腔镜甲状腺次全切除术患者"随机

分为治疗组!

*J9K

联合静脉全麻组#和对照组!全凭静脉全麻组#"每组
&"

例$ 两组术中均采用靶控输注

异丙酚复合恒速输注瑞芬太尼的方法维持麻醉"治疗组从麻醉诱导前
&" :;=

至术毕持续
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"刺激部位

为双侧合谷和内关穴$ 分别记录入室后!基础值"
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#%插管即刻!
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#%插管后
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#%切皮前
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#%切皮后
% :;=

!

*$

#%充气
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#%术毕!
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#%拔管前
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#%拔管即刻!
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#%拔管后
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!
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# 心率!
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#%平均动脉压!
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#"分别于
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%
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采用
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法检测血清
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"记录
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异丙酚靶浓度$ 结果$治疗组与对照组手术时间差异无统计学意义!
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#$ 与本组
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比

较"治疗组
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4LM
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#$ 结论$
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在更好地维持术中血流动力学%适当抑制应激反应的同时"减少了麻醉药物的用量"

提高麻醉的安全性$

关键词$经皮穴位电刺激&腔镜甲状腺手术&靶控输注&血流动力学&白细胞介素#
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%是一种非侵入性的针刺

技术!其基本原理与电针相似!是以一定的频率对穴位

施以电刺激!引起中枢神经系统多种介质和内源性阿

片类物质的释放!达到镇痛和镇静作用'

#

(

) 本研究以

脑电双频指数$

V;HI8B<G-1 ;=A8]

!

5)K

%*血流动力学*

异丙酚靶控浓度*免疫应激等指标综合评价针刺麻醉

的临床作用!以确定其临床应用价值)

资料与方法

#

$诊断标准$地方性甲状腺肿诊断参照中华人

民共和国卫生行业标准中地方性甲状腺肿诊断标

准'

!

(

) 结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤诊断参照
!""$

年
+LD

病理分类诊断标准'

&

(

) 手术适应症判定参照

中华医学会外科分会腹腔镜与内镜外科学组的+腔镜

甲状腺手术常规,

'

$

(

)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准及

手术指征&美国麻醉医师协会$

J:8G;B-= K0B;8<. 0U

J=8H<S8H;010T.

!

JKJ

%分级
"

%

#

级'

%

(

!心*肺*肝*

肾功能未见异常&年龄
!"

%

7"

岁!体重
$%

%

E" aT

&

患者本人或其直系亲属签署知情同意书) 排除标准#

合并甲亢*严重心*肺*肝*肾疾病&近
&

个月内参加其

他临床试验&精神病&不配合治疗&研究者认为患者伴

有的其他疾病可能干扰正确的麻醉学价值评价&参加

本试验可能导致患者发生其他并发症&术中冰冻切片

诊断为恶性肿瘤需扩大根治)

&

$一般资料$

7"

例均为
!"#!

年
E

-

#!

月择期

行腔镜双侧甲状腺次全切除术的患者!按随机数字表

分为经皮穴位电刺激辅助静脉全麻组$治疗组%和静

脉全麻组$对照组%!每组
&"

例) 两组患者一般资料

比较$表
#

%!差异无统计学意义$

N Q"

!

"%

%)

表
#

#两组患者一般资料比较#$

]

&

H

%

组别 例数 男
F

女$例% 年龄$岁% 体重$

aT

%

治疗
&" $F!7 &E

&

#$ %4

&

4

对照
&" &F!E $"

&

#% %%

&

#"

$

$治疗方法$所有患者入室前
&" :;=

肌注阿

托品 $

"

!

% :TF:O

!芜湖康奇制药有限公司!批号#

#!"%!6

%

"

!

% :T

*苯巴比妥钠$

"

!

# TF:O

!天津药业

集团新郑股份有限公司!批号#

#!"&#7

%

#"" :T

&入

室后开放静脉!输注乳酸钠林格注射液$

%"" :O

!安徽

丰原药业股份有限公司!批号#

5#!"7#&"6

%!监测患

者
5)K

值*

LM

*平均动脉压$

,JN

%) 治疗组于麻醉诱

导前
*J9K

双侧合谷*内关穴!波型使用疏密波$

CC

波!

!F#""L^

%!同步输出!刺激强度以患者能耐受为

准!范围为
6 b#! :J

!连续刺激
&" :;=

后静脉注射

咪唑安定 $

% :TF:O

!徐州恩华药业公司!批号#

!"#!"&"#

%

"

!

"$ :TFaT

!芬太尼$

"

!

# :TF! :O

!宜

昌人福药业有限责任公司!批号#

##!"#"&

%

$ $TFaT

!

阿曲库铵$

!% :TF

支!江苏恒瑞医药股份有限公司!批

号#

#!"&"E

%

"

!

6 :TFaT

!异丙酚$

!"" :TF!" :O

!德

国费森尤斯卡比公司!批号#

#"XP&4#%

%效应室浓度

!

!

% $TF:O

靶控诱导麻醉) 术中调整异丙酚靶浓度

维持
5)K

值
%"

&

%

!瑞芬太尼$

# :TF

瓶!宜昌人福药业

有限责任公司!批号#

7##"4"$

%维持速度
"

!

! $TF

$

aT

"

:;=

%!以
&

%

$ $TF

$

aT

"

:;=

%速度泵注阿曲库

铵维持肌松!双侧甲状腺均摘除后停肌松!缝皮结束时

停用麻醉药物) 拔除气管导管后停用
*J9K

!术后根

据患者疼痛情况注射曲马多$

"

!

# TF! :O

!上海旭东

海普药业有限公司!批号#

J)####"!

%治疗!未对患者
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进行术后自控镇痛) 对照组不使用
*J9K

!入室静卧

&" :;=

后麻醉诱导!其余围术期管理与治疗组相同)

%

$观察指标及方法$记录并比较两组手术时间!

分别记录入室后$基础值!

*"

%*插管即刻$

*#

%*插管后

% :;=

$

*!

%*切皮前$

*&

%*切皮后
% :;=

$

*$

%*充气

&" :;=

$

*%

%*术毕$

*7

%*拔管前$

*E

%*拔管即刻$

*6

%*

拔管后
% :;=

$

*4

%

LM

*

,JN

!记录两组
*&

*

*$

*

*%

麻

醉维持中异丙酚效应室浓度) 分别于
*"

*

*&

*

*%

*

*7

采

集患者外周静脉血
! :O

入
9N

管!术毕 "

$

'

& """ GF:;=

离心
% :;=

!抽吸上层血清! "

#4"

' 液氮

罐保存!采用放射免疫法测定
)O

#

7

*

*3P

#

*3P

#

!

浓度

$试剂盒购自上海依科赛生物制品有限公司%)

7

$统计学方法$采用
KNKK #7

!

"

软件进行分

析!计量资料数据以
]

&

H

表示!计量资料先进行正态

性检验和方差齐性检验!满足要求者两样本均数比较

用
<

检验!自身前后比较用配对
<

检验&未满足要求者

两样本均数比较用
+;1B0]0=

秩和检验!自身前后比

较用
+;1B0]0=

配对秩和检验)

N R"

!

"%

为差异有统

计学意义)

结$$果

#

$两组手术时间比较$治疗组与对照组手术时

间分别为$

##4

&

&&

%*$

#!&

&

&6

%

:;=

!差异无统计学

意义$

N Q"

!

"%

%)

!

$两组各时间点
LM

及
,JN

比较$表
!

%$与本

表
!

#两组各时间点
LM

及
,JN

比较$$

]

&

H

%

组别 例数 时间点
LM

$

VI:

%$$$$

,JN

$

::LT

%$$$

对照
&" *" EE

&

#$ 6$

&

#"

*# 6&

&

#$

4!

&

#4

!!

*! E!

&

#!

E%

&

#"

!!

*&

77

&

##

!!

E#

&

6

!!

*$ E%

&

#$ 66

&

#!

*% 6"

&

#%

64

&

#&

!!

*7 E7

&

#% 6E

&

#!

*E

6E

&

#4

!!

#""

&

#&

!!

*6

#"$

&

#6

!!

###

&

#!

!!

*4

47

&

#&

!!

#"&

&

#&

!!

治疗
&" *" E%

&

4 6#

&

#"

*# EE

&

##

6#

&

#"

""

*! E!

&

#" E4

&

#"

*&

E"

&

4

!!

E4

&

4

""

*$

E#

&

#"

!

E4

&

6

""

*% E&

&

4

6&

&

6

""

*7

E&

&

#"

"

6&

&

E

*E

E6

&

#!

"

4!

&

6

!!""

*6

67

&

#"

!!"

44

&

#"

!!""

*4

6!

&

6

!!"

4&

&

4

!!""

$$注#与本组
*"

比较!

!

N R "

(

"%

!

!!

N R "

(

"#

&与对照组同期比

较!

"

N R"

(

"%

!

""

N R"

(

"#

组
*"

比较!治疗组
*&

"

$ LM

降低!

*6

"

4 LM

升高!

* E

"

4 ,JN

升高&对照组
*& LM

降低!

* E

"

4 LM

升高!

*#

*

%

*

E

"

4 ,JN

升高!

*!

"

&

降低!差异均有统

计学意义$

N R"

!

"#

!

N R"

!

"%

%) 与对照组同期比较!

治疗组
*7

"

4 LM

降低!

*#

*

$

*

%

*

E

"

4 ,JN

降低!

*&

,JN

升高!差异均有统计学意义 $

N R "

!

"#

!

N R

"

!

"%

%)

&

$两组各时间点异丙酚靶浓度比较$表
&

%$与

对照组比较!治疗组各时间点异丙酚靶浓度及总量均

降低!差异有统计学意义$

N R"

!

"#

%!治疗组麻醉维持

异丙酚用量减少约
!#c

)

表
&

#两组各时间点异丙酚靶浓度比较#$

$TF:O

!

]

&

H

%

组别 例数
时间点

*& *$ *%

总量

对照
&" !

(

#"

&

"

(

!! !

(

%

&

"

(

$ !

(

E

&

"

(

$ 64#

&

#"E

治疗
&"

#

(

E"

&

"

(

!&

!

!

(

"

&

"

(

&

!

!

(

#

&

"

(

$

!

E"7

&

4%

!

$$注#与对照组同期比较!

!

N R"

(

"#

$

$两组各时间点
)O

#

7

及
*3P

#

!

水平比较

$表
$

%$与本组
*"

比较!两组
*%

"

7 )O

#

7

均升高!

*7 *3P

#

!

均降低!差异有统计学意义$

N R"

!

"#

!

N R

"

!

"%

%) 与对照组同期比较!治疗组
*%

"

7 )O

#

7

降低

$

N R"

!

"%

%)

表
$

#两组各时间点
)O

#

7

及
*3P

#

!

水平比较$$

=TFO

!

]

&

H

%

组别 例数 时间点
)O

#

7 *3P

#

!

对照
&" *" $#

&

#% #%7

&

7#

*& %E

&

!4 #7!

&

6%

*%

E6

&

$&

!!

#66

&

E&

*7

64

&

$#

!!

!#4

&

%6

!!

治疗
&" *" &4

&

#! #E&

&

E!

*& $$

&

#7 #6E

&

#$6

*%

$E

&

#&

!"

#4"

&

#"&

*7

$4

&

#7

!"

!#7

&

#"7

!

$$注#与本组
*"

比较!

!

N R "

(

"%

!

!!

N R "

(

"#

&与对照组同期比

较!

"

N R"

(

"%

讨$$论

本研究采用
*J9K

联合静脉全麻!治疗组患者入

室后先经皮穴位刺激
&" :;=

!再开始静脉全身麻醉诱

导!术中麻醉维持采取恒速泵注瑞芬太尼和靶控输注

异丙酚) 与传统针刺麻醉相比!

*J9K

具有无创伤!使

用方便!费用低廉!易于被患者接受的优势'

7

(

) 靶控

输注法是指在输注静脉麻醉药时应用药代动力学和药

效动力学原理!通过调节目标或靶位$血浆或效应部

位%的药物浓度来控制或维持麻醉在适当的深度!以

满足临床要求的一种静脉给药方法'

E

(

) 研究表明采
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

,-. !"#$

!

/012 &$

!

30

!

%

用靶控输注异丙酚可避免血中浓度过高!维持循环平

稳'

6

!

4

(

) 而由于瑞芬太尼独特的药理特性!使用靶控

输注与恒速输注区别不大'

#"

(

) 本研究以
5)K %"

&

%

作为理想麻醉深度的控制指标!发现
*J9K

与异丙酚

用量有明显的协同作用!显著减少异丙酚靶控浓度!这

不仅降低了麻醉费用!并且在很大程度上减轻了异丙

酚对心血管系统的抑制作用) 由于减少了麻醉药的使

用!加之经皮穴位电刺激本身的整体调整作用!可使患

者术中呼吸*循环功能稳定!术后苏醒时间和离室时间

缩短!并减少并发症!增加手术麻醉的安全性)

手术创伤应激可直接或间接地引起
*3P

#

!

合成

及释放增加!创伤后早期
*3P

#

!

的产生可作为组织损

伤及细胞介导的免疫病理反应的主要效应物质!是应

激反应的一个重要指标'

##

(

)

)O

#

7

是介导应激病理生

理过程最重要的炎症介质之一!手术创伤可直接或间

接地引起
)O

#

7

合成及释放增加'

#!

(

!

)O

#

7

水平的升高

与手术刺激和术后并发症的发生密切相关!

)O

#

7

水平

升高较并发症出现约早
#! b$6 S

!手术前后检测血清

)O

#

7

水平有助于判断手术应激程度并预示并发症的

发生'

#&

"

#%

(

) 本研究结果发现两组在充气后
&" :;=

*

术毕两个时间点
)O

#

7

较术前明显升高!且治疗组低于

对照组同期) 两组患者在术毕时
*3P

#

!

水平较基础

值升高) 这表明与仅凭静脉全身麻醉相比!

*J9K

联

合静脉全麻!其围手术期的应激反应较轻!可在一定程

度上维持细胞因子的相对稳定)

高龄和危重患者需要接受麻醉!这类患者对麻醉药

物的不良反应耐受程度更低!合理使用
*J9K

复合静脉

全身麻醉的方法!可以减少麻醉药物用量!使麻醉药物

的不良反应发生率降低!同时术中及拔管期血流动力学

平稳!围手术期的应激反应较轻!对患者的生理扰乱较

少!术后恢复迅速!从而大大提高手术麻醉的安全性)

本研究未对不同病因需要进行腔镜双侧甲状腺次

全切除术的病例进行分类分析!并且未对患者进行更

长时间的随访以了解术后并发症的分析研究!这将是

下一步研究的重点!今后尚需要采用大样本*多中心的

临床研究进行佐证)
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