
第２８卷第２期
２０２２年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０２２

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１２１３ ·综述·

舌咽神经阻滞在扁桃体切除术后

镇痛中的临床应用研究

基金项目：兰州大学第二医院“萃英科技创新”计划项目（ＣＹ２０１８ＢＪ１６）。
第一作者简介：董静宇，女，硕士研究生，主治医师。

通信作者：王迎斌，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｉｎｇｂｉｎ６＠１６３．ｃｏｍ

董静宇１，王闻渤２，王迎斌１

（１．兰州大学第二医院 麻醉科，甘肃 兰州　７３００３０；２．兰州大学第二医院 内镜中心，甘肃 兰州　７３００３０）

　　摘　要：　扁桃体切除术和腺样体扁桃体切除术是耳鼻咽喉科最常见的手术之一，手术操作导致的局部炎症
和神经刺激所引发的术后疼痛是该类手术后的常见并发症，严重影响患者术后生活质量及满意度。目前用于术后

镇痛的主要有各种类型的镇痛药物（阿片类药物、类固醇、非甾体类抗炎药等）、局部麻醉喷雾及局部浸润麻醉。舌

咽神经是支配扁桃体和扁桃体周围感觉的主要神经，因此阻滞该神经可以达到镇痛的目的。关于舌咽神经阻滞

（ＧＮＢ）减轻扁桃体术后疼痛的研究近年逐渐增多，现针对该技术的镇痛原理、阻滞方法、镇痛效果等方面进行综述。
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　　扁桃体切除术和腺样体扁桃体切除术是耳鼻咽
喉科最常见的手术之一，随着电凝技术的引入减少

了术后出血的发生，但由于更多的局部炎症和神经

刺激会引发术后疼痛［１２］。术后疼痛是扁桃体切除

术后的常见并发症，约有４０％的患者告知医生需要
进行麻醉性镇痛，这种疼痛因个体差异可引起不同

程度的焦虑和恐惧，甚至导致更严重的疼痛、不适和

吞咽困难等，影响患者的进食、上学、工作、出院以及

对手术的总体满意度。目前已应用的镇痛技术及方

案主要包括使用阿片类药物［３］、类固醇［４５］、非甾体

类抗炎药［６］以及局部麻醉剂喷雾和扁桃体床周围

的局部浸润麻醉［７９］，近年不少学者报道舌咽神经

阻滞（ｇｌｏｓｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＧＮＢ）可减轻扁
桃体切除术后的疼痛，但其功效存在争议［１０１１］。现

针对ＧＮＢ在扁桃体切除术后镇痛当中的临床应用
进行综述。

·５２１·
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１　扁桃体的神经支配与扁桃体切除术后疼痛概述

扁桃体和扁桃体周围由咽丛、三叉神经的上颌

神经和舌咽神经扁桃体支等神经共同支配，其中舌

咽神经是支配扁桃体感觉的主要神经［１２］。舌咽神

经以感觉神经为主，只有少量的节前副交感神经纤

维和运动纤维，其传入纤维或感觉纤维从口、咽、中

耳、舌后 １／３和末端的三叉神经感觉核传递信息
（图１）。
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图１　舌咽神经分布图

扁桃体切除术中刺激舌咽神经和迷走神经等痛

觉神经纤维后可引发疼痛，同时术中口咽部黏膜组

织受机械刺激后发生局部水肿及释放的大量炎性物

质（如组胺、缓激肽、前列腺素等），可增加神经末梢

感受器敏感度、降低痛阈，导致周围性痛觉过敏［１３］。

此外，手术结束麻醉药物停用后相关的痛觉过敏可

导致中枢痛觉敏化，从而加重疼痛及咽部异物

感［１４］。因此，ＧＮＢ不仅可阻断舌咽神经感觉纤维的
冲动传导，还能穿透咽部黏膜表面和手术创面黏膜

下的痛觉神经末梢，达到减轻扁桃体切除术后疼痛，

减少术后镇痛药物使用的效果，进而提高患者及家

属满意度。

２　ＧＮＢ常用方法

传统的ＧＮＢ方法通常有４种：局部浸润、口腔
内注射［１５］、咽旁隙注射和经皮茎突注射［１６］。因扁

桃体切除术手术方式的特殊性，使得口腔内注射更

易实施。口腔内注射有两种［１３］：舌腭襞入路和咽腭

襞入路，由于咽腭襞入路较前者更接近舌咽神经的

发出部位，能够阻滞舌咽神经的感觉纤维（咽、舌、

扁桃体支），因此临床上咽腭襞入路应用更广泛。

由于舌咽神经主干位置相对恒定，切除扁桃体后可

以充分暴露咽侧，在扁桃体外侧筋膜间隙，很容易找

到舌咽神经，有时切除扁桃体后可见其横过扁桃体

窝内。手术完成后，经口选取双侧咽腭皱襞中点，穿

刺针与其水平方向呈４５°夹角，穿透咽后黏膜，并尽
可能指向扁桃体后柱的后方，插入咽壁约０．５ｃｍ深
度，回抽无血后注入局麻药液，通常为每侧 ３～
５ｍＬ［１２］（图２）。

图２　舌咽神经阻滞咽腭襞入路

近年随着超声设备与技术在麻醉领域的普及，

超声引导下神经阻滞也逐渐成为发展趋势。超声可

以实现周围组织可视化，可观察到骨骼、软组织和外

周血管并直接观察到药物扩散，从而有效地避开重

要的神经与血管，减少并发症发生。目前，常用的方

法主要有３种［１７］：第１种是在超声引导下阻断舌咽
神经远端分支的咽旁间隙［１６］，该方法远离颈内动脉

和静脉，操作风险较低；第２种是超声引导的纵轴颈
动脉和静脉表面阻滞；第３种方法是超声引导的横
轴茎突后阻滞。但这些方法更多用于口咽、舌部和

上气道的慢性非恶性和恶性疼痛（如舌咽神经痛、

咽喉癌）而需要进行治疗的患者，可根据病情重复

实施阻滞。此外，也有将ＧＮＢ与喉上神经联合阻滞
应用于清醒气管插管［１８１９］、对危重患者行胃十二指

肠镜检查［２０］、支气管镜［２１］与胃镜检查时的辅助镇

静手段的报道［１６］。

３　ＧＮＢ与扁桃体切除术后疼痛管理

目前已有多篇关于 ＧＮＢ在扁桃体切除术后镇
痛作用的临床研究，无论研究对象为儿童或成人均

获得较为理想的镇痛效果。

３．１　儿童ＧＮＢ与扁桃体切除术后镇痛
Ｎａｊａ等［２２］的随机双盲对照研究表明，术前局部

·６２１·
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浸润麻醉显著降低了儿童扁桃体切除术后的疼痛，

并有助于患儿更好地进行术后活动。Ｍｏｈａｍｅｄ
等［２３］比较了患儿进行双侧ＧＮＢ联合术前给予地塞
米松，可显著延长镇痛时间，降低术后疼痛评分，并

且减少了术后吞咽困难的发生。这与 Ｋｉｌｉｎｃ等［２４］

的研究结果类似，同时也提出布比卡因复合地塞米

松浸润麻醉效果较单独使用布比卡因效果更佳。以

上报道均表明，儿童使用局麻药进行ＧＮＢ可获得理
想的扁桃体切除术后镇痛效果，有效改善患儿术后

生活质量，提高满意度。

３．２　成人ＧＮＢ与扁桃体切除术后镇痛
一项纳入了１３项随机研究的系统评价表明，局

部麻醉技术可减少扁桃体切除术后的活动性疼痛及

止痛药的使用，并与较低的副反应率相关［８］。１２年
后，Ｙａｐ等［９］再次对该主题进行系统评价，提出在术

前将局麻药浸润在切口以及舌咽神经附近，比术后

应用镇痛效果更佳；并表示他们的研究结果支持

“预防性镇痛”理论，认为预先使用麻醉药物可以降

低背角神经元的敏感性，从而使术后疼痛得到缓解。

Ｈｕｎｇ等［２５］对比了９９例成人扁桃体切除术中，将布
比卡因及生理盐水浸润于扁桃体窝的术后镇痛效

果，发现布比卡因可提供更好的术后镇痛及早期康

复。Ｐａｒｋ等［１０］比较了７５例患者在罗哌卡因、布比
卡因进行双侧 ＧＮＢ及无阻滞下行扁桃体切除术后
疼痛情况，发现两组神经阻滞患者显著降低了休息

和吞咽时的疼痛评分。此外，在实验组中，术后恶心

呕吐、吞咽困难、咽后部异物感、呼吸困难、鼻塞口干

的发生率也无显著差异。

但也有学者持不同意见，例如 ＥｌＨａｋｉｍ等［２６］

对比了９２例在扁桃体切除术后应用０．５％布比卡
因行ＧＮＢ的成人患者，发现并不能有效减轻术后早
期疼痛，与生理盐水组和无阻滞组患者相比反而术

后晨间疼痛更为严重，与 Ｂｅｌｌ等［２７］研究结论相似。

此外，３组患者术后疼痛评分与镇痛药消耗量相似，
与Ｖｉｏｌａｒｉｓ等［２８］的研究结果一致。

３．３　ＧＮＢ与扁桃体切除术后镇痛效果差异原因
分析

这些差异可能是由于手术方式不同以及患者为

成人而造成的，因为ＧＮＢ在儿童扁桃体切除术后的
镇痛效果当中均获得较为满意的镇痛效果，并提高

了父母满意度［１１］。针对这些不同的结果，Ｐａｒｋ
等［１０］认为没有得到满意的镇痛效果是因为 ＧＮＢ不
完善或失败造成的，他们发现ＧＮＢ后咽反射的迟钝
程度与镇痛效果呈正相关，因此可通过咽反射的迟

钝程度来评价ＧＮＢ是否成功。此外，结论为镇痛效
果无差异或效果欠佳的几项研究年代较早，Ｙüｃｅｌ
等［２９］认为可能与术前用药、手术方法、局部麻醉方

法、局麻药物的品质、局麻药用量以及疼痛评估方法

等相关。特别是疼痛评估一直是被广泛关注的问

题，因为疼痛感受是高度主观的，而且对于成人和儿

童的疼痛评估方法并不完全一致，这也可能是导致

两种人群研究结果有差异的原因之一。

４　小结

综上所述，ＧＮＢ可为扁桃体切除术后提供较为
理想的镇痛，由于手术的特殊性，经口行咽腭襞入路

阻滞更易实施，且外部无伤口、操作损伤轻。但具体

应用何种药物、是否复合其他药物、药物浓度及剂

量、使用何种阻滞方法更有优势等众多疑问尚无统

一结论，仍有许多问题值得深入探索。
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