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摘要：目的：探究针刺麻醉在手术中的运用及对针刺麻醉未来发展的探究。通过近二十年针刺相关文献进行分析探究，其结果表明，针刺
麻醉在部分外科手术中具有良好的麻醉效果尤其是在甲状腺相关手术中效果十分明显。可以进行更加深入的研究，再具体化、再规范化，
广泛运用到现代手术中。针刺麻醉从 1958 年开始浮现在人们眼中，到 1971 年后广泛传播到外国，这期间不断有国家开始运用这项技术。
从 1958 年到 2020 年这 62 年来，陆续有针刺麻醉在各类手术中的有关报道，我从关于针刺麻醉的角度阅读最近 5 年内的文献了解到针刺麻
醉对于甲状腺手术做的最多，术后患者的表现也令人满意，值得进一步研究。  

    
临床效果 
针刺麻醉效果基本稳定的外科手术：甲状腺切除手术（甲状舌

管囊肿摘除手术，甲状腺腺瘤并腺叶部分摘除手术, 囊肿摘除手术，
甲状腺大部切除术腮腺混合瘤摘除手术，甲状腺腺瘤切除手术，颏
下皮样,甲状旁腺摘除手术）[1]前颅凹脑术，颞顶枕区及后颅窝术、
剖宫产手术，颈椎前路手术、肺切除手术、输卵管结扎手术，疝气
手术。 

效用尚不平稳的外科手术：子宫切除手术、上颌窦根治手术、
胃大部切除手术、斜视矫正手术。 

针麻效果预后较差的手术：四肢骨科外科手术、会阴部外科手
术。 

取穴及方法  
针刺具有镇痛作用常用的穴位有、内关穴，足三里，合谷穴，

扶突穴（双侧取穴）。麻醉方式有电针刺激和经皮电针刺激两种方
式为主。针刺取穴的方式分为三种：同神经干取穴，循经取穴（传
统取穴）、“以痛为输” (《灵枢·经筋》) （阿是穴）。 

循经取穴不但符合中医学“经脉所过，主治所及”的理论而且
还与现代麻醉中的中枢麻醉相类似，针刺刺激通过经络，刺激中枢
神经系统产生的抑制疼痛信号在神经元内的传递并且释放神经递
质产生镇痛作用。同神经干取穴是依靠神经解剖学知识，选取与麻
醉部位相临近或者相同的神经节段的穴位进行针刺，这种方法现代
麻醉的神经阻滞麻醉类似，针刺与手术的部位相同或着相邻的神经
节段可以展现穴位的特异性作用以达到镇痛效果[2]。这样的取穴方
法法是符合中医学“气至病所”这一理论，由此可知这种方法在临
床试验中使用的效果是基本稳定的。“以痛为输”（阿是穴）取穴与
现代麻醉的局部麻醉相类似，针刺麻醉是主要对手术区域的神经末
梢进行干扰和刺激产生镇痛麻醉作用。 

针刺的方法：患者要仰卧位，手术区域要常规铺巾和消毒。手
术开始进行切皮前，需要医生在切口部位的皮肤进行疼痛测试，如
果患者没有明显的疼痛，则无须在局部注射麻醉药物。如果患者能
感觉到明显的疼痛，则可以在皮下和皮内注射及浸润 0. 5%的利多
卡因，使用量每次不可超过 10 ml。测试患者疼痛感觉可根据情况
加减麻药的使用量。 

据现代医学表明，可将颈神经丛可分为两部分，一是颈颈浅神
经丛，二是深神经丛，针刺时第 1 针采用斜刺的目的是阻滞颈浅神
经丛，另一针采用直刺，是为了刺激颈深神经丛，这样的针刺方法
是有利于颈部深层次的组织进行镇痛，使手术医生在拆离甲状腺上
下两极以及摘除甲状腺时发挥镇痛麻醉作用，使之达到“气至病所”
功效。 

注意事项：妊娠期的患者、高血压、癌症患者、胸骨后甲状腺
肿、原发性甲状功能亢进者、甲状腺癌需做颈廓清的患者；病人体
制状况和对手术危险性分级＞３级；带有心脏起搏器的患者[3]；急
重症手术；有严重心脑系统并发症；没有签署正式通知函的。针灸
麻醉是不允许的。  

针刺麻醉与现代医学麻醉比较：在过去，采用颈丛麻醉和局部
麻醉增强甲状腺疾病的麻醉比较常见。虽然这样的麻醉手术效果较
好，但是麻醉具有危险性，并且不易发现副伤。同时颈神经阻滞技
术比较依靠较大计量的麻醉药物，并且在颈部周围存在大量重要的
神经以及血管，很容易导致术中局部麻醉中毒反应及引起其他并发

症。然而，针刺麻醉不是立刻产生镇痛，而是在一定时间内通过针
刺产生的刺激强度控制在一定的范围之内，再通过神经中枢的传到
大脑皮层，使之产生高度集中的兴奋，来抑制大脑皮层的其他的感
觉中枢，最终降低大脑皮层对手术疼痛的兴奋，提高疼痛的最小刺
激量，得到镇痛麻醉的目的[4]。该方法具有令人满意的麻醉效果,很
好的安全性、可靠性、操作简单和方便,尤其是对于患者全意识,轻
巧柔和的整个手术操作,避免强拉,这是有利于医生观察病人的反应
和神经反射在操作的重要步骤。在用于甲状腺手术中，可减少术中
出血量。针刺麻醉对颈结核患者无麻醉并发症、尿潴留、肠胀等不
良反应。适合甲状腺手术，值得临床应用。 

小结 
综上所述针刺麻醉在临床研究中获取了一定的成绩[5]，并且针

刺麻醉一直都被认为是安全系数最好对人体副作用最少的麻醉方
式，在现代医学如此发大的情况下，中国的传统医学在现代科技的
领导中发展出了针刺麻醉，说明中国传统医学的博大进深，也指出
了中国传统医学的一个新的发展道路[6]，要学习西方的先进技术来
发展和夯实我们的传统医学，“中学为体，西学为用”[7]  
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