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摘  要 

随着腔镜技术的快速发展，越来越多的胃肠手术得以在更微创的条件下进行。但由于腔镜手术大多在全

身麻醉下进行，使得交感神经被抑制，而胃肠手术中的牵拉和CO2气腹又会进一步导致迷走神经兴奋，

引起血压降低、心率减慢或心律不齐等，甚至有可能出现休克、心跳骤停等一系列症状。而迷走神经阻

滞可以减少术中因手术操作或药物引起的迷走神经兴奋而导致的心动过缓和/或血压下降，且操作简便，

安全性高，适用人群较广。所以本文旨在探讨颈部迷走神经阻滞用于预防胃肠手术中由迷走神经介导的

心动过缓、血压下降等不良反应的研究进展，为后续相关研究提供参考。 
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Abstract 
With the rapid development of endoscopy technology, more and more gastrointestinal surgery can 
be performed under less invasive conditions. However, since endoscopic surgery is mostly per-
formed under general anesthesia, the sympathetic nerve is suppressed, and the traction and CO2 
pneumoperitoneum in gastrointestinal surgery will further lead to vagus nerve excitation, result-
ing in lower blood pressure, slow heart rate or arrhythmia, and even a series of symptoms such as 
shock and cardiac arrest. Vagus nerve block can reduce bradycardia and/or blood pressure drop 
caused by vagus nerve excitation caused by surgery or drugs, and it is simple to operate, high 
safety, and suitable for a wide range of people. Therefore, this paper aims to discuss the research 
progress of cervical vagus nerve block in preventing vagus-mediated bradycardia, blood pressure 
drop and other adverse reactions in gastrointestinal surgery, and provide reference for subse-
quent relevant studies. 
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1. 引言 

根据柳叶刀 2020 年的统计，胃癌已成为全球第五大常见癌症，也是癌症死亡的第三大常见原因[1]。
目前早期胃癌的主要治疗方法是内镜切除术，非早期胃癌则是通过手术治疗[2] [3] [4]。而目前的手术方

式多采用腹腔镜辅助的方式，在给予患者更少的创伤的同时也给麻醉带来了挑战。 

2. 什么是术中反射性心动过缓 

术中心动过缓属于心律失常一种，对反射性心动过缓的定义是心率突然降至每分钟 < 60 次/min，同

时伴有腹壁收缩、腹部内脏器官操作或 CO2气体吹入。严重性分为轻度(50~59 次/min)、中度(40~49 次/min)
或重度(<40 次/min)。低血压定义为收缩压 < 80 mmHg，严重程度分为轻度(70~79 mmHg)、中度(60~69 
mmHg)或重度(<60 mmHg) [5]。 

3. 反射性心动过缓发生的机制 

迷走神经含有四种纤维成分(副交感纤维、特殊内脏运动纤维、一般内脏运动纤维、一般躯体感觉纤

维)，分布到硬脑膜、耳廓外耳道、咽喉、气管和支气管、心、肺、肝、胆、胰、脾、肾及结肠左曲以上

的消化道等众多器官[6] [7]。 
迷走神经兴奋可引起恶心、呕吐、头晕、胸闷、面色苍白、大汗淋漓、四肢厥冷、血压下降，心率

减慢或心律不齐等，严重者还可能出现昏厥、抽搐、休克、甚至心跳骤停等一系列症状[8]。迷走神经支

配会厌以下的感觉，其喉上支支配会厌和声带之间喉的感觉；另一分支喉返神经支配声带以下的气管部

分在浅麻醉下作气管插管操作可引起呼吸抑制或呛咳动作，称为气管插管反射[9]。这一反射是由咽喉、

气管尤其是隆突黏膜受到刺激、经迷走神经传入冲动引起的。插管时可出现迷走传出性心动过缓，甚至
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心跳骤停，即所谓迷走–迷走反射。在气管切开、气管镜检查、食管镜检查等，都可引起迷走反射导致

喉痉挛，处理不及时可能造成心跳停止。 
直肠部位迷走神经分布丰富，手术中牵拉刺激使迷走神经张力增高，可通过直肠–心反射或迷走–

迷走神经反射引起冠状动脉收缩痉挛和心肌缺血，导致心率减慢、血压下降、甚至心跳骤停[10]。 
右美托咪定可抑制心脏窦房结和房室结功能[11] [12]，这是引起心动过缓的原因之一。右美托咪定主

要作用于神经突触前膜 α2受体，引起去甲肾上腺素释放减少，激活突触后膜 α2受体引起膜超极化，从而

发挥抗交感作用[13]。最近有研究显示除了抗交感作用外，右美托咪定还有直接兴奋迷走神经中枢作用

[14]。所以其相比于其他静脉麻醉药对自主神经平衡的干扰更大。 
有研究表明，持续输注右美托咪定会使血压降低，但并不会使心率反射性增加，而是仍低于基线水

平[15]。当于其他静脉麻醉药如丙泊酚合用时，由于丙泊酚无抗迷走神经作用，而右美托咪定能够抑制交

感神经系统，两者合用更容易引起低血压和心动过缓[11]。 

4. 术中心动过缓的危险因素 

与传统开放手术相比，腹腔镜手术具有多种优势，特别是在缩短住院时间、改善患者预后、减少阿

片类药物用量、早期下床活动方面具有明显优势[16] [17] [18] [19]，有研究表明，腹腔镜手术患者的恢复

口服摄入(手术当天与术后第二天；P < 0.05)和肠道功能恢复(2 天与 4 天；P < 0.05)明显更快；腹腔镜手

术患者的中位住院时间明显较短(3 (2~3)天与 5 (4~6)天；P < 0.05) [20]。然而，气腹快速充气时由于腹膜

被快速牵拉，可能会导致心动过缓甚至心跳骤停，这种心律失常在腹腔镜手术中发生率高达 14%~27% 
[21]，高于开放手术。这可能与迷走神经张力增加有关[22]。与其他气体相比，使用 CO2会增加心律失常

的发生率，这是由于 CO2直接诱发的心肌激惹引起的[23]。 
在术前应特别注意那些迷走神经紧张型的病人，对异常反应体质、迷走神经不稳定或迷走张力过高，

尤其对呼吸困难、脱水及酸中毒者行检查或局麻手术应特别警惕，原因是这些病人在手术中更容易出现

反射性心动过缓。对心动过缓的高危因素 Carpenter 等指出依次是：基础心率 < 60 次/min 者，ASA I 级
病人曾合用 β 受体阻滞剂者等；也有人认为年轻病人，术前心率就较慢者，P-R 间期延长者等亦是高危

因素，观点各异[24] [25] [26] [27]。 

5. 心动过缓的防治 

针对这种情况，通常为了预防和减少腹腔镜胃肠手术中血压和心率的波动，麻醉医生会在术前给予

抗胆碱能药物如阿托品、长托宁[28]。 
国内外有许多专家已经证明了阿托品能预防由于刺激迷走神经造成的呼吸和循环的波动：Paterson

等对离体灌流的犬肺静脉内的自主神经丛进行电刺激时，发现能缩短肺静脉肌袖的动作电位持续时间并

启动早期后除极，在使用迷走神经阻滞剂阿托品后上述现象不再出现[29]。侯月梅等对 32 条犬进行心脏

血管内迷走神经丛刺激，有 28 条犬诱发出房性早搏、房性心动过速、房颤，应用阿托品后上述所有犬均

不能诱发房颤[30]。马丽等使用阿托品阻断迷走神经时左上肺静脉的 ERP 较基础状态下延长，房颤诱发

率较基础状态下和迷走神经刺激时下降[31]。但应用阿托品预防或处理迷走反射也有很多风险及禁忌。如

孕妇静脉注射阿托品可使胎儿心动过速，并且可分泌入乳汁，并有抑制泌乳作用；婴儿对阿托品的毒性

反应极为敏感，特别是痉挛性麻痹与脑损伤的小儿，反应更强；老年人使用阿托品时，容易发生抗 M 胆

碱样不良反应，如排尿困难、便秘、口干(特别是男性)，也易诱发未经诊断的青光眼。阿托品对中枢神经

系统有轻度兴奋作用，量大时可导致精神紊乱[32]。此外，本品不可用于哮喘患者，且妊娠女性应谨慎使

用，同时需密切观察生命体征。 
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尽管反射性心动过缓的发生率很高，但它在腹部手术中的临床意义很容易被大多数医生忽视。主要

原因是它的出现较为短暂，并且通常对抗胆碱能药物或麻黄碱的应用反应迅速。然而，术中心动过缓显

然是一种我们不希望发生的事件，因为它对心脏储备减少的患者有潜在的危害，偶尔会发展为心脏骤停

[33] [34]。 
抗胆碱能药物通常是麻醉期间心率缓慢的首选治疗，特别是全身麻醉，可消除胃肠痉挛，扩大眼球

瞳孔，调节眼部麻痹状态，加速心率。但会增加乙酰胆碱，加重患者心脏负担，引起脑水肿、肺水肿并

发症及面红、汗少、腹泻、皮疹等不良反应[35]。虽然阿托品已被用作麻醉期间治疗心动过缓的首选药物

[36]，但如果怀疑心动过缓伴有低血压，它可能不是最好的单一药物，因为由于迷走神经兴奋而导致的低

血压在阿托品缓解心动过缓后可能持续存在[37]。 
虽然阿托品在预防迷走反射方面有较好的疗效，但是因为上述风险和限制因素，所以在这些病人应

该选择其他的方法来预防和处理迷走反射，这也是我们研究阻滞颈部迷走神经来预防迷走反射的方法的

意义。 

6. 迷走神经阻滞的解剖基础 

迷走神经是最长的脑神经，上至延髓，下至结肠，主要支配胸部和腹部器官，它涉及自主神经、心

血管、呼吸、胃肠、免疫和内分泌系统，被称为“神奇的保护者”[38]。迷走神经传入感受各种内感刺激，

包括压力、疼痛、伸展、温度、化学物质、渗透压和炎症。感觉信息汇聚在迷走神经核团，迷走神经核

团将信息传递到大脑的多个区域，并通过迷走神经下行传出传递调节信息。 
迷走神经传出纤维来自疑核(nucleus ambiguous, NA)和迷走神经背侧运动核(dorsal motor nucleus, 

DMN)。迷走神经传入纤维主要终止于后脑区(area postrema, AP)、三叉神经脊核(spinal nucleus of the tri-
geminal nerve, SNT)和孤束核(nucleus of the solitary tract, NST)。 

在结构上，迷走神经纤维从延髓发出，在进入颈静脉孔之前，许多小分支在那里合并成一个主干。 
神经核尾部穿过神经节后，分为耳支(支配外耳道)、脑膜支(支配硬脑膜后窝)、交感支(加入颈上交感

神经节)、咽支(加入舌咽神经)和喉支(支配环甲肌、咽丛和声带以上感觉)。迷走神经在颈动脉鞘内沿颈动

脉和颈静脉走行，分叉形成喉返神经(recurrent laryngeal nerve, RLN)，绕主动脉弓(左 RLN)或右锁骨下动

脉(右 RLN)。这两个 RLN 都向喉(除环甲肌和声带以下的躯体/内脏感觉外的所有喉内肌)和食道上部发出

分支。然后，迷走神经传播到下食道、肺、主动脉、心脏及其相关的神经丛(食道、肺和心脏)。其余的迷

走神经纤维穿过隔膜，在食道附近交换双侧纤维，并支配多个腹部器官(如肝脏、门静脉、胆管、胃、肾、

肾上腺、肠和子宫)和相关的神经节或神经丛(如腹部、肝脏、胃十二指肠、肠系膜) [39]。 

7. 颈部迷走神经阻滞研究现况 

目前，颈部迷走神经阻滞主要与多节段胸椎旁阻滞联合应用于清醒胸腔镜下肺部手术消除咳嗽反射

和内脏痛[40] [41]，或者被应用于眼部手术来预防眼心反射[42]。研究表明，颈部可能是是迷走神经阻滞

的理想部位，因为在超声引导下，迷走神经可以清晰的显示在颈部，操作简便，穿刺风险低。但尚未有

其在胃肠手术中预防术中心动过缓的相关研究。 

8. 小结 

综上所述，虽然术中反射性心动过缓常常可以用阿托品和麻黄碱拮抗，但其维持时间短，药物禁忌

症较多，不适用于所有病人，这些限制因素使得我们想要寻找一种更为有效、安全、普适的方法来预防术

中反射性心动过缓和低血压。颈部迷走神阻滞因其操作简便，安全性高，不良反应少等优点，已被应用

于部分眼科手术来预防眼心反射[43]，而颈部迷走神经阻滞不单可以预防术中反射性心动过缓和低血压，
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有研究表明，其在预防术后恶心呕吐方面也有确定的疗效[44]。这也是我们研究颈部迷走神经阻滞的意义。 
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