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地尔硫卓
艹

用于颈丛阻滞下甲状腺手术对心血管反应的影响

张　曙, 段思源,张树强

[摘要 ]目的:观察钙离子阻滞剂地尔硫卓
艹

静脉滴注 (静滴 )对颈丛阻滞下甲状腺手术患者血压和心率的影响。方法:40例单

侧甲状腺择期手术患者,随机分为 A、B两组。行颈丛阻滞后 15 min, A组予 5%葡萄糖注射液静滴, B组使用地尔硫卓
艹

10 mg

于 1 min内静脉注射,继以 50 mg+5%葡萄糖注射液, 以 5 ～ 8 μg· min-1· kg-1持续静滴。记录基础值 、颈丛阻滞后 5 min、

15 min、30 min、60 min及术毕时间点的收缩压 (SBP) 、舒张压 (DBP) 、心率 (HR)。结果:两组在颈丛阻滞后的 5min、15 min的

血压和心率明显升高 (P<0.01)。 B组在使用地尔硫卓
艹

15 min后的血压和心率明显下降, 未见不良反应。结论:颈丛阻滞下

甲状腺手术静滴地尔硫卓
艹

可以明显抑制心血管不良反应,用药安全, 值得临床推广。
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Effectsofdiltiazemoncardiovascularresponsesduringthyroidectomywithcervicalplexusblock
ZHANGShu, DUANSi-yuan, ZHANGShu-qiang

(DepartmentofAnesthesiology, ShanghaiTraditionalandWesternMedicineIntegratedHospital, Shanghai200082, China)

[ Abstract] Objective:Toobservetheeffectsofthecalciumchannelblockerdiltiazemonthecardiovascularsystemduringoperationof

thyroidectomywithcervicalplexusblock.Methods:Fortypatientsundergoingselectedunilateralthyroidectomywererandomlydivided

intogroupA(n=20) andgroupB(n=20).Fifteenminutesaftercervicalplexusblockade, groupBwereinjectedwithdiltiazematthe

dosageof5to8 μg· min-1· kg-1.SBP, DBPandHRwererecordedbeforeanesthesia, 5 minutes, 15minutes, 30 minutes, 60 minutes

aftercervicalplexusblockadeandattheendofsurgery(T6 ).Results:InbothgroupAandB, SBP, DBPandHRweresignificantly

increasedin5 minutesand15minutesaftercervicalplexusblockade(P<0.01), whilethoseweresignificantlydecreasedin15minutes

aftertheinjectionofdiltiazem.Noadversereactionwasobserved.Conclusions:Injectionwithdiltiazemcansignificantlyinhibitthe

reactionofcardiovascularsystem duringoperationofthyroidectomywithcervicalplexusblock.Itcanbeusedsafelyandworth

popularizing.

[ Keywords] thyroidectomy;diltiazem;nerveblock;cervicalplexuscardiovasculareffects

　　颈丛阻滞用于甲状腺手术具有操作简单 、对呼

吸循环影响小 、术后并发症少等优点。在临床上手

术患者往往有情绪上的紧张与焦虑, 或合并有高血

压等循环系统疾病, 应用颈丛阻滞后常常有心动过

速 、血压升高反应,此反应对机体有不利影响。本研

究拟观察地尔硫卓
艹

在颈丛阻滞时对循环系统的影

响 。

1　资料与方法　

1.1　一般资料　2004年 10月 ～ 2005年 3月, 在我

院择期行单侧甲状腺手术患者 40例,不含甲状腺功

能亢进 (甲亢 )患者。男 18例,女 22例;年龄 35 ～

60岁 。ASAⅠ ～ Ⅱ级, 无心血管疾病, 无特殊药物

应用史 。

1.2　麻醉方法　术前 30 min肌肉注射 (肌注 )苯巴

比妥钠 0.1g。入室后肌注哌替啶 100 mg和氟哌利

多 5 mg。颈丛采用 0.375%布比卡因 C4横突一针

法, 患侧行颈深 、浅丛阻滞 (深丛 8 ml, 浅丛 7 ml),

对侧浅颈丛阻滞 ( 8 ml) 。麻醉效果确定后行下一

步。 A组为对照组,予 5%葡萄糖注射液静脉注射。

B组在颈丛阻滞后 15 min使用地尔硫卓
艹

(日本田边

株式会社生产,上海延安制药厂分装, 批号:49002)

10 mg于 1 min内静脉注射, 然后地尔硫卓
艹

50mg+

5%葡萄糖注射液 250ml,以 5 ～ 8μg·kg
-1
· min

-1

持续静脉滴注 。

1.3　监测　术中连续监测收缩压 (SBP) 、舒张压

(DBP) 、心率 (HR) 。入室后颈丛阻滞前记录基础

值 (T1 )和颈丛阻滞后 5 min(T2 ) 、 15 min(T3 ) 、

30 min(T4 ) 、60 min(T5 )以及术毕 (T6 ) 6个时间点

SBP、DBP、HR。

1.4　统计学方法　采用 t检验和方差分析及 q检

验。

2　结果

　　术中颈丛阻滞后 T2 、T3两组血压 、心率均明显
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升高 (P<0.01)。 B组在使用地尔硫卓
艹

15 min后血

压 、心率明显下降, 并维持在适当的水平至术后,且

B组无一例出现严重的低血压及心动过缓 (见

表 1)。
表 1　两组患者颈丛阻滞不同时间点血压 (mmHg)和 HR(次 /分 )的变化比较 (ni=20;x±s)

分组 T1 T2 T3 T4 T5 T6 F P MS组内

SBP

　A组 123.13±17.80 142.30±10.20＊＊ 143.50±10.50＊＊ 144.40±10.60＊＊ 140.50±8.60＊＊ 135.30±15.70＊＊ 8.07<0.01 160.657

　B组 125.42±16.40 141.20±11.50＊＊ 144.30±9.60＊＊ 120.20±7.40 121.30±7.50 22.60±7.80 20.68<0.01 110.870

　t 0.42 0.32 0.25 3.15 7.52 3.24 — — —

　P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 — — —

DBP

　A组 75.30±11.80 85.30±8.40＊＊ 86.40±9.20＊＊ 87.20±8.70＊＊ 82.40±10.60 80.50±6.70 4.56<0.01 87.897

　B组 76.20±10.90 84.50±9.00＊＊ 85.30±9.40＊＊ 72.10±7.60 73.60±8.20 73.70±8.30 8.48<0.01 80.343

　t 0.25 0.29 0.37 5.85 2.94 2.85 — — —

　P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 — — —

HR

　A组 76.62±8.35 90.25±10.23＊＊ 92.30±9.92＊＊ 98.43±12.35＊＊ 85.23±8.76＊ 80.31±7.32 14.03<0.01 92.604

　B组 75.73±9.18 91.30±9.78＊＊ 93.45±9.68＊＊ 70.58±7.52 76.49±7.68 76.45±8.20 23.02<0.01 76.066

　t 0.32 0.33 0.37 8.61 3.36 1.57 — — —

　P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 — — —

　　q检验:与 T1 比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

　　颈丛阻滞应用于甲状腺手术,具有操作简单 、效

果确切的优点。但易出现阻滞不全 、牵拉反应等不

良刺激 。再由于颈丛阻滞可引起迷走神经阻滞,交

感神经相对兴奋,往往引起血压 、心率的波动。如使

用过量的镇痛镇静药物, 则对患者的配合度及自控

能力有较大的影响,不利于术中的麻醉管理。

地尔硫卓
艹

属噻氮卓
艹

类钙离子阻滞剂, 20世纪 70

年代合成,最早应用于治疗室上性心律失常,能降低

外周阻力 (TPR)从而起降压作用, 且能抑制去甲肾

上腺素引起的 TPR增加
[ 1, 2]
。地尔硫卓

艹

对房室传导

有延缓作用,可引起房室传导阻滞,一般在停药后可

恢复
[ 3]
。据电生理研究, 地尔硫卓

艹

在动作电位相与

慢通道相结合,阻止钙进入细胞内,还可阻断暂时性

K
+
外流及快 Na

+
内流,并对某些血管活性物质诸如

儿茶酚胺 、乙酰胆碱和组织胺具有非竞争性拮抗作

用 。

本研究中 B组使用地尔硫卓
艹

后较好地控制了

血压和心率的水平, 且无其他钙离子阻滞剂在降压

的同时出现的反射性心率加快,如维拉帕米 、硝苯地

平等
[ 4]
。此点亦有利于降低心肌耗氧量, 增加心输

出量, 是比较理想的减轻反应性高血压的药物
[ 5]
。

Amodeo等
[ 1]
报道,静注地尔硫卓

艹

0.06 ～ 0.12mg/kg

后血压迅速下降,平均动脉压从 ( 115±3)mmHg降

至 ( 93±3)mmHg。周围血管阻力指数从 37±3降

至 23±2,心脏指数从 3.3±0.3 L· min
-1
· m

-2
上

升至 4.3±0.431 L·min
-1
· m

-2
,而不伴有儿茶酚

胺 、醛固酮和肾素活性的改变 。

本研究中我们也发现小剂量单次静注地尔硫卓
艹

对控制血压 、心率作用有限。但单次注射后以一定

剂量持续输注则可将血压 、心率维持在理想的水平。

结果表明,地尔硫卓
艹

对甲状腺手术中颈丛阻滞引起

的心血管反应有明显的抑制作用,且用药安全,作为

麻醉中的辅助用药有一定的临床应用价值。
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