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[摘要】 目的观察瑞芬太尼辅助罗哌卡因用于颈丛阻滞的麻醉效果。方法选择ASA I一Ⅱ级行甲

状腺腺瘤手术病例40例，随机分成A组(瑞芬太尼组)和B组(氟哌利多与芬太尼组)各20例。对行颈丛阻

滞观察麻醉前(To)、阻滞后5 min(T。)、切皮时(T2)、分离甲状腺上下极时(T3)、切除甲状腺时(T4)、术毕

(T5)各时间段血压(BP)、心率(HR)和血氧饱和度(SpO：)及麻醉的满意度进行评价。结果·A组的BP、HR、

Sp02基本稳定，B组与A组比较，分离甲状腺及切除甲状腺时BP、HR升高明显(P<0．05)；术中VSA评分两

组比较，A组麻醉满意度明显优于B组(P<0．01)。结论小剂量瑞芬太尼辅助颈丛阻滞在甲状腺手术中是

一种安全、有效的麻醉方法。
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[Abstract]Objective To study the anaesthetic effect of cervial plexus block with ropivacaine，assisted by

remifentanil．Methods F0ny patients(ASA I一Ⅱ)who underwent hypothyroid adenoma operations were divided

two groups randomly，A group(Remifentanil)，and B group(Dropefidol+Fentanyl)．The BP，HR，Sp02 and the

satisfaction degree of anaesthesia wer{e evaluated at different time points：To(pre·anaesthesia)，Tl(5min afte

block)，T2(cutting the skin)，T3(separating hypothyroid)，T4(excising hypothyroid)，T5(postoperation)．Results

BP，HR and Sp02 of A group were basiely stable，BP and HR of B group were higher than those of A group sismq-

cantly at T3 and T4(P<O．05)；The satisfaction degree of anaesthesia(VSA grade)of A group Was much better than

that of B group(P<0．01、．Conclusion The cervial plexus block assisted by small dose of remifentanil is asafe and

effective method of anaesthesia．
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甲状腺类手术常规采用颈丛神经阻滞麻醉，由于术中牵

拉挤压、手术体位及麻醉本身阻滞不全，常易发生心率增快、

血压升高等反应，常需要复合使用全麻药。瑞芬太尼是一种

新型的阿片类镇痛药，具有起效快、作用时间短、恢复迅速、

可控性好等优点⋯。本研究观察瑞芬太尼辅助颈丛阻滞用

于甲状腺手术，取得理想麻醉效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选2008-06～2008—12在我院择期行甲状腺

次全切除病人40例，ASA I～Ⅱ级，其中男性10例，女性30

例。病人有严重肝、肾、心血管疾病者排除，随机分瑞芬太尼

组(A组)组及氟芬组(氟哌利多与芬太尼组)(B组)，每组

20例。

1．2麻醉方法所有病人术前30 rain肌肉注射苯巴比妥

o．1 g，入室后连接监护仪持续监测收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、心率(HR)及脉搏血氧饱和度(SpO：)，开放下肢静脉

后行C。一针法双侧颈丛阻滞，方法是用0．375％罗哌卡因

30 IIll，每侧颈深丛8 ml，每侧颈浅丛7 IIll。阻滞完成后如麻

醉效果确定，A组开始微量泵持续输注瑞芬太尼0．05“g／

(kg·min)。B组给氟芬2 IIll，分离甲状腺上、下极时给2

ml。

1．3监测指标术中连续监测患者的血压(BP)、HR和

SpO：，记录麻醉前(T0)、阻滞后5 min(T。)、切皮时(T2)、分

离甲状腺上下极时(T3)、切除甲状腺时(T4)、术毕(1r5)时患

者的BP、HR及sp02。术中应用VAS评分法判断麻醉满意

度，分为Ⅲ级，I级为无痛(O～3分)，Ⅱ级为轻度疼痛(4—6

分)，但能忍受；Ⅲ级为疼痛(7一lO分)不能耐受。并记录术
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中不良反应和处理情况。

1．4统计学方法所有计量资料以均值±标准差(牙4-s)表

示。组间比较采用配对t检验，组内比较采用F检验，计数资

料采用，检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果
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2．1两组术前、阻滞后5 min、切皮时、术毕的SBP、DBP、HR

和Sp02比较结果表明两组差异无统计学意义(JP>O．05)，

在分离甲状腺上下极时和切除甲状腺时，B组的血压和心率

较A组明显增高(P<O．05)，两组比较差异有统计学显著意

义，B组T3、T4的SBP、DBP、HR与To比较明显增高、增快(P

所有患者均阻滞成功，未出现脊神经损伤和硬脊麻。 <0．05)。见表1。

表1 两组患者的BP、HR和SpO：的变化情况比较(元±s)

注：与A组比较，’P<O．05；组内各时间点与To比较，△P<O．05

2．2两组麻醉满意度评级比较A组麻醉满意度显著优于

B组，两组比较差异有统计学极显著意义(P<0．01)。见

表2。

表2两组麻醉满意度评级比较[n(％)]

注；两组评级比较∥=27．54．‘P<o．01

3讨论

3．1 甲状腺手术一般多采用颈丛阻滞麻醉，但阻滞后手术

中常出现血压升高和心率增快等血流动力学不稳定，主要是

手术过程中牵拉不适，引起机体应激反应，导致体内儿茶酚

胺浓度升高，引起血管收缩和心跳加快，另也可能由于颈动

脉窦及迷走神经部分或全部阻滞，生理减压反射被抑制引起

有关‘2。。

3．2 罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局麻药，具有心脏毒

性低，镇痛较为完善和感觉运动阻滞分离明显的特性，近年

常用于颈丛神经阻滞麻醉”j。瑞芬太尼起效迅速，l min即

达到血脑平衡，作用持续时间短，消除快，半衰期3—10 min，

长期或重复使用无蓄积作用，镇痛作用强，且能使患者处于

意识清醒而无痛觉状态HJ。Servin等”o的研究表明瑞芬太

尼可有效为局部麻醉提供镇痛，认为瑞芬太尼的输液速度

0．1弘∥(kg·min)为最合适。但瑞芬太尼剂量大时可引起

呼吸肌强直，造成限制性通气障碍。因此我们以较少的输注

速度基本满足手术要求，没有发生呼吸肌强直及SpO：下降

的情况，更为安全。本研究将瑞芬太尼辅助罗哌卡因于颈丛

阻滞麻醉结果显示：在分离甲状腺上下极及切除甲状腺时，B

组的血压和心率较A组明显增高，B组的血压和心率比较术

前明显增高、增快。麻醉满意度评级A组I级17例，B组I

级4例。两组比较A组满意度明显好于B组，说明颈丛阻滞

麻醉中瑞芬太尼明显能够增强罗哌卡因的麻醉效果和减少

心血管反应。虽然阿片类药应用时可以引起呼吸抑制，但在

本研究中两组均无明显的呼吸抑制，而且不良反应少，这可

能与本研究采用的瑞芬太尼剂量少和罗哌卡因浓度低有关。

3．3本研究结果表明，小剂量瑞芬太尼复合罗哌卡因颈丛

阻滞在甲状腺手术中可获得满意的麻醉效果，血流动力学平

稳，不良反应少，是一种安全、有效的麻醉方法。
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