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摘  要 

目的：探讨不同浓度罗哌卡因应用于超声引导下星状神经节阻滞在甲状腺手术中的临床效果，以优化围

手术期麻醉管理方案。方法：选取2024年9月~2025年9月在内蒙古自治区人民医院行甲状腺手术的患者

90例，根据局麻药用药浓度分为三组，A组：0.2%罗哌卡因4 mL；B组：0.3%罗哌卡因4 mL；C组：0.4%
罗哌卡因4 mL。主要观测指标包括VAS疼痛评分、甲状腺术后体位综合征发生率、术中血流动力学、患

者满意度及不良反应。结果：(1) 患者甲状腺术后体位综合征发生率：B组和C组的发生率显著低于A组
(P < 0.05)；(2) 术后12 h、24 h静息VAS评分：B组、C组显著低于A组(P < 0.05)，且B组和C组之间差异

无统计学意义(P > 0.05)；(3) 患者术后满意度：B、C组均高于A组(P < 0.05)；(4) 术中各时间心率、平

均动脉压、血氧饱和度三组比较差异无统计学意义(P > 0.05)；(5) 三组患者术后不良反应发生率差异没

有统计学意义(P > 0.05)。结论：0.3%罗哌卡因用于超声引导下星状神经节阻滞，可以显著降低甲状腺

术后体位综合征发生率，改善术后镇痛效果并且提高患者满意度，且血流动力学、安全性良好。在效果

上与0.4%罗哌卡因相当的前提下，0.3%罗哌卡因更具有临床优势，可以作为优先推荐浓度。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of different concentrations of ropivacaine in ultra-sound-
guided stellate ganglion block for thyroid surgery, and to optimize the perioperative anesthesia 
management plan. Methods: A total of 90 patients who underwent thyroid surgery at Inner Mongo-
lia Autonomous Region People’s Hospital from September 2024 to September 2025 were selected. 
They were divided into three groups according to the concentration of local anesthetic drugs: Group 
A: 0.2% ropivacaine 4 mL; Group B: 0.3% ropivacaine 4 mL; Group C: 0.4% ropivacaine 4 mL. The 
main observation indicators included VAS pain score, incidence of postoperative body position syn-
drome, intraoperative hemodynamics, patient satisfaction, and adverse reactions. Results: (1) Inci-
dence of postoperative body position syndrome in patients: The incidence in Group B and Group C 
was significantly lower than that in Group A (P < 0.05); (2) Resting VAS scores at 12 h and 24 h after 
surgery: The scores in Group B and Group C were significantly lower than those in Group A (P < 
0.05), and there was no statistically significant difference between Group B and Group C (P > 0.05); 
(3) Postoperative satisfaction of patients: Group B and Group C were both higher than Group A (P < 
0.05); (4) Comparison of heart rate, mean arterial pressure, and blood oxygen saturation at differ-
ent time points during surgery among the three groups showed no statistically significant difference 
(P > 0.05); (5) There was no statistically significant difference in the incidence of postoperative ad-
verse reactions among the three groups (P > 0.05). Conclusion: 0.3% ropivacaine for ultrasound-
guided stellate ganglion block can significantly reduce the incidence of postoperative body position 
syndrome, improve postoperative analgesic effect, and increase patient satisfaction. The hemody-
namics and safety are good. Under the condition that the effect is equivalent to 0.4% ropivacaine, 
0.3% ropivacaine has more clinical advantages and can be recommended as the preferred concen-
tration. 
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1. 引言 

近年来，甲状腺疾病尤其是甲状腺癌的发病率呈明显攀升态势，现已成为严重威胁人类健康的重要

公共卫生问题。尽管甲状腺疾病的治疗在射频消融、新辅助治疗领域已取得一定进展，但外科手术治疗

仍是目前临床治疗甲状腺疾病的主要手段[1]。甲状腺手术涉及颈部重要神经、血管及器官，手术刺激可

以引起交感神经兴奋，导致血流动力学波动、术后疼痛、咽喉不适等并发症，影响患者围手术期恢复。

星状神经节阻滞(Stellate Ganglion Block, SGB)是通过阻滞交感神经节传导，抑制交感神经兴奋，调节自主
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神经功能的一项技术。超声引导技术的普及，使 SGB 实现可视化操作，显著提升了阻滞的精确性与安全

性，避免了盲穿带来的血管、神经损伤风险。罗哌卡因作为长效酰胺类局麻药，具有心脏毒性低、感觉

与运动阻滞分离的特点，广泛应用于神经阻滞。目前，临床上关于 SGB 中罗哌卡因最佳浓度尚未有统一

标准，不同浓度的阻滞效果，对术后并发症及恢复的影响尚不明确。本研究通过对比浓度为 0.2%、0.3%、

0.4%罗哌卡因应用于超声引导下 SGB 在甲状腺手术中的效果，旨在对比出最佳罗哌卡因浓度，为优化临

床方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 9 月~2025 年 9 月在内蒙古自治区人民医院行甲状腺手术的患者 90 例。采用计算机生

成随机序列，使用密封信封法分为三组。A 组：0.2%罗哌卡因混合注射用生理盐水共 4 mL、B 组：0.3%
罗哌卡因混合注射用生理盐水共 4 mL、C 组：0.4%罗哌卡因混合注射用生理盐水共 4 mL，每组 30 人。

通过科学设计随机分组方案并且严格实施，最大程度确保临床试验的组间可比性，从而提升研究结果的

可信度。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准： 
① 年龄 18~65 周岁。 
② ASA 分级为 I~III 级。 
③ 手术预计时间 < 3 小时。 
排除标准： 
① 合并严重基础疾病或者精神疾病不能理解 VAS 评分的患者。 
② ASA 分级 IV 以上。 
③ 穿刺部位感染、破溃。 
④ 对局麻药过敏。 
⑤ 既往颈部有手术史者。 
⑥ 凝血功能障碍。 
⑦ 妊娠妇女。 
剔除标准： 
① 手术时间大于 3 h。 
② 术后失访或者数据缺失。 

2.3. 实验方法 

所有患者在术前均应常规禁食禁饮。入室常规监测患者指脉氧饱和度、体温、心电图、无创血压、

呼末二氧化碳分压。术前 30 min 采用超声引导下右侧 SGB。本研究中选择患者仰卧位，头稍偏向对侧，

肩下垫薄枕，头后仰充分暴露颈部，超声探头横向置于胸锁乳突肌表面平环状软骨切迹水平，扫查至 C6
椎体水平，视野可见 C6 水平特有的驼峰状横突结节，颈动脉，颈静脉，颈长肌等结构，在超声引导下

采用外侧入路进针，进针点选择在超声探头外侧 0.5~1 cm 处，进针点周围 15 cm 范围内皮肤消毒，采

用平面内技术穿刺进针，观察进针路线血管及神经分布防止损伤。穿越横突结节表面，至颈长肌筋膜

下后方，再次回抽确认无血液、脑脊液等，注入局麻药。并对穿刺部位进行适当的按压来防止血肿的形
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成。完成注射后大约 5 分钟内观察到出现霍纳综合征，则可以视为此次 SGB 阻滞成功，该病人可以纳

入本实验。 
所有患者均采用气管插管全身麻醉，不使用术前药。所有患者麻醉诱导及术中麻醉维持均采用相同

的方式。麻醉诱导时采用静脉麻醉诱导，面罩吸氧，将氧流量调节至 5 L/min，氧浓度调节至 100%，依

次静脉注射丙泊酚(1.5 mg/kg)、枸橼酸舒芬太尼注射液(0.3 μg/kg)苯磺酸顺式阿曲库铵(0.2 mg/kg)，待患

者意识消失，肌肉完全松弛后，行经口明视气管插管。呼气末二氧化碳分压控制在 35~45 mmHg，术中根

据呼气末二氧化碳分压调节呼吸参数。 
麻醉维持采用全凭静脉麻醉，持续泵注丙泊酚，瑞芬太尼，根据术中情况及病人的身高体重调节药

物用量，依据手术时间和术者满意肌松程度间断静脉注射苯磺酸顺式阿曲库铵。三组均于麻醉诱导后摆

放常规甲状腺体位(肩垫薄枕、头颈部后仰 30˚、颈过伸体位)，术中密切监测患者血流动力学变化。当患

者 MAP < 65 mmHg 时给予麻黄碱 6 mg iv，HR < 50 次时给予阿托品 0.5 mg iv。手术结束前 5 min 停用

所有麻醉药，充分评估患者拔管指征，符合拔管指征后拔出气管导管。麻醉医生和巡回护士送到麻醉后

恢复室(Post anesthesia care unit, PACU)进一步复苏，能够达到 Steward 评分 ≥ 4 分后，送回病房。 
术后定期记录患者恶心呕吐，头颈部疼痛，呼吸困难等并发症情况及 VAS 评分。当术后出现恶心呕

吐(Postoperative nausea and vomiting, PONV)时给予昂丹司琼 4 mg iv，当患者 VAS 评分 ≥ 4 分时给予酮

咯酸氨丁三醇 30 mg 肌注。 

2.4. 观察指标 

① 记录三组患者在术后 48 h 内甲状腺体位综合征发生情况。 
② 术后 30 min (T1)，6 h (T2)，12 h (T3)，24 h (T4)、48 h (T5)安静时 VAS 疼痛评分。 
③ 术中血流动力学变化。 
④ 术中情况记录。 
⑤ 患者术后满意度。 
⑥ 患者术后不良事件发生率：包括呼吸抑制、上呼吸道梗阻、苏醒期躁动及局麻药中毒反应等。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS22.0 统计软件进行统计学分析，计量资料符合正态分布采用均数±标准差表示，三组患者

不同指标比较采用单因素方差分析，不同时刻同组患者比较采用重复测量分析，进一步两两比较采用 SNK
检验；计数资料采用例、率表示，三组比较采用 χ2 检验，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者一般情况 

三组患者年龄、体质指数经方差分析，均无统计学意义(P > 0.05)；三组患者性别、ASA 分级、术前

诊断、基础疾病情况经 χ2 检验，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 

3.2. 三组血流动力学指标比较 

三组患者入室时心率、入室时平均动脉压、入室时血氧、气管插管时心率、气管插管时平均动脉压、

气管插管时血氧、插管 5 min 心率、插管 5 min 平均动脉压、插管 5 min 血氧、切皮时心率、切皮时平均

动脉压、切皮时血氧、拔管时心率、拔管时平均动脉压、拔管时血氧，经方差分析，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。见表 2。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641498


王靖宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641498 2481 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of general information among the three groups of patients 
表 1. 三组患者一般资料比较情况 

一般资料  0.2%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.3%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.4%罗哌卡因 
(n = 30) F/χ2 P 

年龄(岁)  50.53 ± 9.56 53.27 ± 10.08 47.77 ± 10.04 2.317 0.105 

性别(n, %) 
男 3 (10.00) 6 (20.00) 5 (16.67) 

1.184 0.553 
女 27 (90.00) 24 (80.00) 25 (83.33) 

ASA 分级(n, %) 
Ⅱ 28 (93.33) 26 (86.67) 22 (73.33) 

4.737 0.094 
Ⅲ 2 (6.67) 4 (13.33) 8 (26.67) 

体质指数(kg/m2)  24.99 ± 2.87 24.84 ± 2.82 26.59 ± 3.73 2.796 0.067 

术前诊断(n, %) 
甲状腺结节 19 (63.33) 17 (56.67) 13 (43.33) 

2.509 0.285 
甲状腺肿物 11 (36.67) 13 (43.33) 17 (56.67) 

基础疾病(n, %) 
有 8 (26.67) 12 (40.00) 5 (16.67) 

4.098 0.129 
无 22 (73.33) 18 (60.00) 25 (83.33) 

 
Table 2. Comparison of hemodynamic indicators among the three groups of patients 
表 2. 三组患者血流动力学指标比较 

血流动力学指标 0.2%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.3%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.4%罗哌卡因 
(n = 30) F P 

入室时心率 71.47 ± 9.48 74.80 ± 8.55 71.07 ± 9.35 1.487 0.230 

入室时平均动脉压 97.23 ± 7.88 96.10 ± 8.36 94.24 ± 7.04 1.107 0.335 

入室时血氧 97.60 ± 1.28 97.07 ± 1.31 97.24 ± 1.30 1.320 0.272 

气管插管时心率 59.17 ± 5.09 61.07 ± 5.01 59.21 ± 6.61 1.120 0.331 

气管插管时平均动脉压 74.87 ± 5.28 74.17 ± 5.65 73.00 ± 5.12 0.912 0.406 

气管插管时血氧 100.00 100.00 100.00   

插管 5 min 心率 58.90 ± 4.92 60.10 ± 4.26 58.17 ± 5.78 1.113 0.333 

插管 5 min 平均动脉压 74.67 ± 5.25 74.30 ± 6.08 72.38 ± 5.34 1.426 0.249 

插管 5 min 血氧 100 100.00 100.00   

切皮时心率 59.77 ± 4.34 60.07 ± 3.41 59.10 ± 5.67 0.344 0.710 

切皮时平均动脉压 74.90 ± 4.96 75.03 ± 6.02 73.31 ± 5.19 0.921 0.402 

切皮时血氧 100 100.00 100.00   

拔管时心率 70.20 ± 8.49 70.10 ± 7.16 69.45 ± 9.99 0.066 0.936 

拔管时平均动脉压 93.17 ± 6.28 93.00 ± 6.42 91.28 ± 8.63 0.625 0.538 

拔管时血氧 100 100.00 100.00   

3.3. 三组患者术中各指标比较情况 

三组患者术中液体入量、麻醉时长、手术时长、舒芬太尼用量、瑞芬太尼用量、使用麻黄碱、使用阿

托品、是否出现高血压、是否出现低血压，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
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Table 3. Comparison of intraoperative indicators among the three groups of patients 
表 3. 三组患者术中指标比较 

术中指标  0.2%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.3%罗哌卡因 
(n = 30) 

0.4%罗哌卡因 
(n = 30) F/χ2 P 

液体入量(mL)  966.67 ± 156.10 980.00 ± 142.39 989.66 ± 114.47 0.204 0.816 

麻醉时长(min)  87.67 ± 19.77 96.33 ± 32.88 96.90 ± 28.86 1.039 0.358 

手术时长(min)  69.67 ± 18.14 79.53 ± 33.77 78.97 ± 28.30 1.212 0.303 

舒芬太尼用量(μg)  31.67 ± 4.97 30.83 ± 4.56 31.55 ± 4.25 0.287 0.751 

瑞芬太尼用量(mg)  1.17 ± 0.26 1.29 ± 0.46 1.29 ± 0.38 1.063 0.350 

麻黄碱(n, %) 
是 9 (30.00) 8 (26.67) 6 (20.00) 

0.818 0.664 
否 21 (70.00) 22 (73.33) 24 (80.00) 

阿托品(n, %) 
是 4 (13.33) 3 (10.00) 5 (16.67) 

0.577 0.749 
否 26 (86.67) 27 (90.00) 25 (83.33) 

高血压(n, %) 
是 1 (3.33) 5 (16.67) 4 (13.33) 

2.925 0.232 
否 29 (96.67) 25 (83.33) 26 (86.67) 

低血压(n, %) 
是 10 (33.33) 11 (36.67) 8 (26.67) 

0.712 0.700 
否 20 (66.67) 19 (63.33) 22 (73.33) 

3.4. 三组不同时刻静息 VAS 评分比较情况 

三组不同时刻静息 VAS 评分，组内不同时间点比较，经重复测量方差分析，术后 30 min、术后 6 h、
术后 48 h 静息 VAS 评分，差异均无统计学意义(P > 0.05)；术后 12 h、术后 24 h 静息 VAS 评分，0.2%罗

哌卡因均高于 0.3%罗哌卡因和 0.4%罗哌卡因差异有统计学意义(P < 0.05)。 
三组不同时刻静息 VAS 评分，经重复测量分析，三组患者术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 

h 静息 VAS 评分均高于术后 30 min，差异有统计学意义(P < 0.05)；三组患者术后 24 h 静息 VAS 评分均

高于其他时刻，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of resting VAS scores at different times for the three groups of patients 
表 4. 三组患者不同时刻静息 VAS 评分比较 

组别 
静息 VAS 评分 

F P 
术后 30 min 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

0.2%罗哌卡因 0.00 2.07 ± 1.17* 3.13 ± 1.43*# 5.07 ± 1.23*#&▲ 2.37 ± 1.16* 79.239 0.000 

0.3%罗哌卡因 0.00 1.67 ± 0.96* 2.07 ± 1.31*# 3.37 ± 1.79*#&▲ 2.13 ± 1.25*# 32.919 0.000 

0.4%罗哌卡因 0.00 1.73 ± 0.98* 2.17 ± 1.23*# 3.40 ± 1.57*#&▲ 2.17 ± 1.18*# 33.821 0.000 

注：“*”表示与术后 30 min 相比差异有统计学意义(P < 0.05)；“#”表示与术后 6 h 相比差异有统计学意义(P < 0.05)；
“&”表示与术后 12 h 相比差异有统计学意义(P < 0.05)；“

▲
”表示与术后 48 h 相比差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.5. 三组患者恶心呕吐、头痛发生情况比较 

三组患者恶心呕吐、头痛发生情况，经 χ2 检验，0.2%罗哌卡因患者恶心呕吐和头痛的发生率显著高

于 0.3%罗哌卡因患者、0.4%罗哌卡因患者，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
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Table 5. Incidence of nausea, vomiting and headache in the three groups of patients 
表 5. 三组患者恶心呕吐、头痛发生情况 

指标  0.2%罗哌卡因 0.3%罗哌卡因 0.4%罗哌卡因 χ2 P 

恶心呕吐(n, %) 
是 9 (30.00) 2 (6.67) 4 (13.33) 

6.240 0.044 
否 21 (70.00) 28 (93.33) 26 (86.67) 

头痛(n, %) 
是 10 (33.33) 3 (10.00) 3 (10.00) 

7.449 0.024 
否 20 (66.67) 27 (90.00) 27 (90.00) 

3.6. 三组患者满意度分析 

三组患者满意度分析，经 χ2 检验，差异有统计学意义(P < 0.05)，因此可认为三组的满意度分布存在

差异，0.3%罗哌卡因患者、0.4%罗哌卡因患者选择很满意者占比高于 0.2%罗哌卡因患者，选择一般者的

占比低于 0.2%罗哌卡因患者(满意度 = 很满意 + 满意)。见表 6。 
 

Table 6. Analysis of satisfaction of the three groups of patients 
表 6. 三组患者满意度分析 

组别 n 很满意 满意 一般 不满意 满意度 χ2 P 

0.2%罗哌卡因 30 21 2 7 0 76.67% 

6.975 0.031 0.3%罗哌卡因 30 25 3 2 0 93.33% 

0.4%罗哌卡因 30 26 3 1 0 96.67% 

4. 讨论 

甲状腺疾病是全球范围内发病率比较高的内分泌疾病，据统计，全球甲状腺疾病的总体发病率约为

5%~10% [2]。其中，甲状腺癌的发病率呈现逐年上升的趋势[3]。甲状腺手术作为治疗甲状腺疾病的核心

手段，术中为了暴露手术视野、便于术者精细操作，术中常规采取颈过伸仰卧位(肩部垫高、头部后仰)。
由于术中需要长时间维持该体位，会对颈部脊神经根造成持续性压迫，尤其以头颈部感觉最为明显，以

及容易压迫引发疼痛的耳大神经、枕小神经，以及可以诱发恶心呕吐的膈神经[4]，上述神经压迫及体位

相关组织牵拉共同诱发的一系列术后不适症状，即甲状腺术后体位综合征(Postthyroidectomy Position Syn-
drome, PSTS) [5]。临床研究表明，该综合征的发生率可以高达 40%，是甲状腺术后最常见的并发症之一

[6]。甲状腺术后体位综合征不仅会增加患者术后头痛、颈肩腰背疼痛、恶心呕吐等不适感，降低患者术

后生活质量，还可能会因此影响患者恢复进程，延长住院时间，增加围手术期医疗负担[7]。因此，探寻

有效的干预措施，减轻患者术后疼痛，降低甲状腺体位综合征的发生率，已经成为甲状腺围手术期治疗

的关键。 
甲状腺手术因为颈部解剖结构精密复杂、手术体位特殊，麻醉方案需要兼顾起到安全、术中镇痛、

术后康复。目前临床上以全身气管插管麻醉为主流麻醉方式，可以有效地保障气道安全、消除患者术中

颈过伸体位不适，满足术者手术操作需求。以全身麻醉为基础，联合区域神经阻滞的复合麻醉方案，已

逐渐成为甲状腺手术围手术期麻醉管理的优化发展方向，对改善患者围手术期预后具有重要意义。 
星状神经节阻滞(Stellate Ganglion Block, SGB)是一种常用的外周神经阻滞技术，由 Kappis 于 1920 年

首次报道并且应用在临床，是一种微创的神经阻滞，通过阻滞颈部交感神经的传导，能够有效地抑制交

感神经过度兴奋，调节自主神经的功能平衡[8]，Yong-Quan Chen 等人经过临床研究证实，术前或者术中
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行超声引导下 SGB，可以显著降低术中去甲肾上腺素、肾上腺素、皮质醇等应激激素水平[9] [10]，由于

手术中麻醉药物刺激、手术牵拉及交感神经兴奋均是诱发术后恶心呕吐的重要因素。黄慈孝等人在临床

研究中证实，术前星状神经节阻滞确实可以减少术后内脏痛和恶心呕吐[11]。甲状腺手术术中长时间颈部

过伸及组织损伤还可能导致肌肉痉挛、血液循环障碍，引发肩颈疼痛、僵硬等症状[12]，超声引导下 SGB
还可以用于放松肩颈部肌肉，改善局部血流，缓解肩颈部不适[13]，此外，星状神经节阻滞还可以减轻患

者术后喉咙痛(POST)，可能与星状神经节节后纤维广泛分布在咽喉及气管粘膜上，通过阻断交感神经兴

奋性的传导，缓解术后喉咙痛[14]。此外，星状神经节阻滞(Stellate Ganglion Block, SGB)作为一种新的辅

助治疗手段，近年来在处理这些复杂的心律失常中表现出良好的效果[15]。研究表明，SGB 通过调节交

感神经系统来减少心脏的交感神经张力，从而降低心律失常的发生率[16]。且有效抑制难治性室性心律失

常，改善心脏自主神经调节，从而减少患者的心脏负担[17]。 
超声引导下 SGB 可以显著提高患者围手术期的安全性与舒适度，为患者术后快速康复提供保障。与

传统盲法相比，超声引导下 SGB 能够通过超声影像，动态地观察颈部的阻滞结构，提高了治疗的安全系

数，大大减少出现并发症的危险性 ，这也是本研究中所有患者均未出现严重穿刺相关并发症的关键原因。 
罗哌卡因作为一种长效酰胺类局麻药，通过可逆性地抑制钠离子的内流，从而防止神经纤维中的传

导冲动[18]，具有心脏毒性低、中枢神经系统毒性小，感觉与运动神经组织分离的特点，被广泛应用于各

种神经阻滞技术中，硬膜外阻滞、周围神经阻滞、局部浸润麻醉等[19]。星状神经节周围血管丰富，局麻

药如果误入血管会引起毒性反应。此外，提高罗哌卡因浓度的同时，钠通道阻断效率提高，神经传导阻

滞的速度加快、范围更广，能更好地满足甲状腺手术全程的麻醉需求。但是需要注意的是，虽然高浓度

的罗哌卡因阻滞更好，临床上还需要兼顾甲状腺手术中行 SGB 的目的是阻断颈部交感神经并且扩张椎动

脉，来缓解术中应激反应、减少术后疼痛，并非需要完全地阻断运动神经。因此，寻找合适的罗哌卡因

浓度应用于超声引导下 SGB 在甲状腺手术中是当前临床的研究热点，对于优化围手术期管理、提高患者

术后康复质量管理具有重要的价值。 
甲状腺术后体位综合征是甲状腺手术的常见并发症，包括术后恶心呕吐和头痛等不良反应，不仅影

响患者术后舒适度，还可能延长住院时间。本研究结果显示，A 组患者恶心呕吐、头痛的发生率显著高

于 B 组和 C 组，而 B 组和 C 组之间没有明显差异。究其原因，可能与 A 组术后镇痛效果不佳有关，疼

痛刺激交感神经，引发胃肠道反应和脑血管收缩，从而增加恶心呕吐，头痛的发生率。而 B 组和 C 组镇

痛效果更优，可以有效减轻疼痛刺激，减少不良反应的发生。 
血流动力学稳定是甲状腺手术的安全核心，术中牵拉交感神经兴奋可能会导致心率加快、血压升高，

增加心肌耗氧量，尤其是对于合并心血管基础疾病的患者，可能会引发严重并发症。超声引导下 SGB 可

以精准阻滞星状神经节，抑制交感神经兴奋，从而维持血流动力学稳定。本研究结果显示，三组患者入

室时、气管插管时、插管 5 min、切皮时、拔管时的心率、平均动脉压、血氧饱和度经过方差分析，差异

无统计学意义(P > 0.05)，表明三种浓度罗哌卡因应用于 SGB，均能有效维持甲状腺手术中血流动力学稳

定，且效果相当。值得注意的是，三组患者各个时刻血氧饱和度均维持在较高水平(97%以上)，且无明显

差异，说明三组浓度罗哌卡因用于 SGB 均不会影响患者氧合水平，安全性良好，这可能与罗哌卡因对呼

吸中枢无明显抑制作用有关。 
术后疼痛是甲状腺手术患者常见的不适症状，不仅会加重患者痛苦，还可能会引发焦虑抑郁等情绪，

延缓术后恢复[20]。静息 VAS 评分是评估术后疼痛程度的常用指标，评分越高，疼痛越明显。本研究结

果显示，三组患者术后 30 min、术后 6 h、术后 48 h 的静息 VAS 评分差异无显著统计学意义，而术后 12、
术后 24 h 的静息 VAS 评分，A 组显著高于 B 组和 C 组，表明 B 组和 C 组用于术后镇痛效果优于 A 组，

尤其是术后疼痛峰值时段，优势更加明显。 
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患者术后满意度是评估麻醉效果与医疗服务质量的重要指标，直接反映患者对治疗过程的感受。本

研究中，B 组和 C 组患者“很满意”占比显著高于 A 组，“一般”占比显著低于 A 组，且 B 组和 C 组

满意度(93.33%、96.67%)均高于 A 组(76.67%)，这一结果与术后镇痛效果和不良反应发生率密切相关。B
组和 C 组术后疼痛轻、不良反应更少，患者术后舒适度更高，因此满意度也更高；而 A 组术后疼痛明显，

不良反应多，导致患者术后满意度较低。 
值得注意的是，本研究中所有不良反应均为轻微、短暂性，未出现严重并发症，这得益于超声引导

下的精准穿刺，有效避免了局麻药误入血管、穿刺损伤血管神经等严重问题。 
0.3%、0.4%罗哌卡因在改善术后镇痛、降低甲状腺术后体位综合征发生率、提高患者满意度方面均

显著优于 0.2%罗哌卡因，0.3%与 0.4%罗哌卡因组之间主要疗效指标无统计学差异，提示在本研究剂量

下，0.3%罗哌卡因已经能够达到满意的星状神经节阻滞效果，继续提高浓度并未带来显著获益。从局麻

药安全、心脏毒性、临床性价比综合考虑，0.3%罗哌卡因 4 mL 可以作为超声引导下 SGB 用于甲状腺手

术首选浓度。 
同时，本研究中也存在着一定的局限性：第一，本研究为单中心、小样本前瞻性研究，结论仍然需

要多中心、大样本随机对照研究进一步论证。第二，本研究仅随访至术后 48 h，没有对患者长期术后恢

复情况进行观察，下一步可以延长随访时间，完善研究数据。第三，本研究没有考虑患者个体差异(如年

龄、体重、肝肾功能等因素)对罗哌卡因代谢及阻滞效果的影响，后续可以针对不同人群进行分层分析。 
综上所述，0.2%、0.3%、0.4%三种浓度罗哌卡因应⽤于超声引导下星状神经节阻滞，均能有效维持

甲状腺⼿术患者术中⾎流动⼒学稳定，保障⼿术顺利进⾏，且术中安全性良好。0.3%罗哌卡因和 0.4%罗

哌卡因在术后镇痛效果、减少术后恶⼼呕吐和头痛发⽣率、提⾼患者满意度⽅⾯，均显著优于 0.2%罗哌

卡因，⽽0.3%和 0.4%罗哌卡因之间效果相近。因此，综合考虑⿇醉效果、安全性，0.3%罗哌卡因 4 mL
可作为超声引导下 SGB 在甲状腺⼿术中的最优应⽤浓度。 
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