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我院麻醉科从 ����年 �月至 ����年 ��

月用针刺麻醉
，

行甲状腺机能亢进�以下简称甲

亢�手术 ��� 例
，

取得了较满意的效果
。

� 临床资料

手术指征
�

经药物治疗
，

病情得以控制
，

自

觉症状消失
，

精神稳定
，

体重增加
，

脉搏和基础

代谢率基本降至正常范围者
。

本组 ��� 例中
，

男

性 ��例
，

女性 ��例
�
年龄最小 ��岁

，

最大 ��

岁
，
��岁以下 �例

，
�����岁 �例

，
���一��岁

�� 例
，

��
�一�� 岁 �例

。

属弥漫性甲亢者 �� 例
，

属结节性甲状腺肿伴甲亢者 �� 例
。

� 针麻方法

穴位选择
�

合谷
、

内关�均取双侧�
。

刺激参

数
�

使用综合医疗机粤一 �型电麻仪
，
波型以连

续波为主
，

频率 ���一���次�分
。

诱导时间
�

��

���分钟
。

辅助用药
�

安定 ����
，

切皮前 �� 分

钟静脉滴人
，

氟呱吮 ���
、

芬太尼 �
�

��� 切皮

前 �分钟分次静脉滴入
。

以上为术中辅助药的

全量
。

� 针麻效果

疗效判断标准
�

根据 ���� 年全国针麻会议

规定标准及公实用麻醉学 》一书中针刺麻醉的针

麻效果评定
，

按四级分类
。
�级�优�

�

麻醉效果

好
，

病人安静
，

合作
，

无疼痛表情
，

术中辅助药用

量小 �安定 ����
，

氟呱 吮 �
�

���
，

芬太尼 ��
�

�����手术顺利
。
�级�良�

�

麻醉效果较好
，

病

人合作
，

有轻度疼痛
，

术中用全量辅助药�安定

����
，

氟呢吮 ����
，

芬太尼 �
�

����
，

手术顺利
。

�级 �中�
�

麻醉效果一般
，

病人疼痛
，

术中加大

辅助药物或加少量局麻药�在全量辅助药的基
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�号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

础上再加氟呱陡 �
�

���
，

芬太尼 �
�

����
。
�写

普鲁卡因 �一�����尚能完成手术
。
�级�差�

�

麻醉效果差
，

改用其他麻醉
。

疗效分析
�

本组 ���例
，

其 中成功者 ���

例
，

占���
，

属优良者 �� 例
，

占��
�

�纬
，

与我院

同期进行的 ��� 例各类甲状腺针麻手术相 比
，

经统计学处理
，

麻醉效果无明显差别
。

甲亢手

术
，

其中 �例针麻失败
，

病理切片诊断为甲状腺

癌而改用全麻
，

行颈淋巴结扩大清扫术
。

� 讨论

甲亢针麻手术
，

选择合谷
、

内关二穴
，

前者

为手阳明大肠经的原穴
，

常用于治疗面部
、

颈部

疾病
，

尤以止痛效果为好
。

内关为手厥阴心包经

的穴位
，

以镇静
、

安神
、

止呕见长
。

用于甲状腺机

能亢进手术
，

能较好的达到镇痛
、

镇静的要求
，

已成为我院甲亢手术针麻的常规选穴
。

在临床实践中
，

我们体会在针麻下行甲亢

手术
，

除具有安全
、

简便
、

并发症少以外
，

同时还

具有效果稳定
，

术中血压平稳
，

脉搏波动不大
，

术中患者神志清醒
，

与手术人员密切配合
，

从而

以判断手术效果
。

术后反应小
，

恢复快等优点
。

关于辅助用药
�

目前针麻尚存在镇痛不全
，

牵拉反应
，

故适当加用镇静
、

镇痛药物有助于消

除患者紧张情绪
，

以提高镇痛效果
。

本组病例中
，

女性针麻效果优于男性
，

女性

的痛阂高于男性
。

年龄 �� 岁以上的患者针麻效

果优于 ��岁以下患者
，

�� 岁以下的患者针麻

效果最差
，

这说明疗效 与性别
、

年龄有一定关

系
，

也与人的痛阂高低有一定关系
。

甲亢患者的

手术
，

过去多采用药物麻醉
，

术中病人不能与术

者配合
，

喉返神经损伤不易发现
，

术后护理较复

杂
。

而针麻比全麻
、

硬脊膜外麻醉安全
，

术后不

存在头痛
、

恶心
、

呕吐
、

肢体麻木
、

尿储留等并发

症
。

甲亢针刺麻醉手术与一般甲状腺针麻手术

同样具有稳定的针麻效果
。
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