
 

瞬 乎 
局解手术学杂志 1997年第6卷第1期甚第21期 

甲亢病人的麻醉处理与手术的关系 

解放军第四七五医院 兰： ／∥ 
(浙江杭州．邮政编码3I。0。4)一  

我院自1991～i 996年共旌行早亢病人麻醉 35 

例，均取得满意效果。无并发症发生，现报道如下： 

资料和方法 

临床资料：本组35例，男4倒、女31捌，年龄20～ 

5o岁之间，连硬5倒、颈丛30例。原发性早亢z8例、 

继发甲亢7例 单项T 高者5倒、T 及T 均高者15 

倒、原发甲亢二次手术2倒．并发甲状腺心脏病 5例 

入院治疗后术前复查后T 、T 仍然偏高者 5倒。患者 

的BMK、P、T均基本正常 

麻醉方法：术前药安定10rag，东莨菪碱0 3rag肌 

注，高位硬膜外阻滞，选择穿刺点为C 、C 朝上置管3 

～3 5em，麻药为I 利多卡固+O 1 地卡因。颈丛选 

择C，C．点阻滞深丛十颈浅丛，麻药o．375 希比卡因 

或0 25 布比卡固+0 8 利多卡因30ml，术中杜冷 

丁 50rag+氟曛淀 2．5mg强化麻醉 

讨 论 

甲亢患者术中术后严重并发症为早亢危象厦心 

衰，临床报道上时有发生，预防关键在于麻醉适应症选 

择和充分做好术前准备工作厦加强术中对症处理。 
一

、 甲亢麻醉适应症 一般经抗甲亢药物治疗 3 

周，Bmk下降至11 以下：心率在85次／分以下，交感 

神经过度兴奋症状得到较好地控制。T，、T．理论上达 

到正常范围。 

但在临床实际中．T 、T：完全降至正常．部分病例 

有困难，其中5侧患者长期反复治疗T 、T。有所下降 

仍偏高。只驻通过手术治疗方艋改善．一味追求T“T 

会使患者失去治禽机会 本着安全第一，对病人负责。 

对T 、T 难以降至正常者，不妨入室麻醉诱导后，严 

密监测生命体征，无变化再施行手术。昧2倒患者入室 

心率在1D。～ii0次／分，暂停手术，治疗2周后旌手术 

平稳 其中2侧患者术中BP有所波动，P均高至Ii0 

状／分，经对症处理后好转，由于对此类症点目前临床 

，  

．  

麻醉尚缺乏直接对抗甲状腺有效药物。只能在术前术 

中加强问、直接抑制交感神经的方法和药物，有效控制 

交感神经活动，从而预防亢危象的发生 从术后随访生 

命体征看，治疗效果是显著的 P下降5～l5趺 }， 

PMR从8 ～12 下降至一2 ～一7 ，BP下降i一 

6KPa／一2~SKPa。术后f丁诊复查T=、T 的3倒患者． 

其中2侧正常．i侧仍偏高。 

二、术前准备尽可能同病人沟通思想取得信任．由 

于此类病人精神较紧张，受刺激易兴奋，平时甲亢症状 

明显且匣复治疗效果不佳，患者要求手术心情迫切。讲 

清利弊，消除顾虑多能取得较好地配合。术前术中镇静 

药要充足，使患者充分镇静，麻醉诱导力求平稳，神经 

阻滞力求完善。力争无痛和尽可能少的牵涉不适．保持 

循环稳定+术中要求术者操作轻柔，避免过重挤压甲状 

腺致交感神经兴奋。局麻药中禁用肾上腺隶，慎用麻黄 

素。 

三、入室后开通 2条静脉通路，术中予以Lugd氏 

液静脉点滴，抑制甲状腺索释放 如术前服用心得安 

者，术后仍1：3服。术中保持呼吸遭通畅、避免缺0 和 

CO。蓄积造成交感神经兴奋 尤其高位硬膜外，虽浓度 

姨，但强化药应用后呼吸幅度有所下降，吸0 必不可 

步，术中严密观察生命体征的变化，心率快可予以心得 

安，i母得琴应用。 

四、麻醉方法选择：对 BP、P处于正常临界状态． 

宜选用连续硬膜外阻滞，可阻滞交感神经．控{Ijj心卒并 

达到镇痛完善t正有利于甲亢病^．但由于操作难度 

大，风险大，应从严掌握。气管内全麻固然有益于保持 

呼吸遭通畅，然而手术者的操作易弓【起气管与导管的 

机械摩擦而造成声门下梗阻。颈丛阻滞，有时会牵引不 

适，但只要镇痛完善．辅助强化药应用得当，绝大部分 

患者牵引不适可以克服或减轻至最低限度。 
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