
!浙江省中医药管理局基金资助课题（!"#$%%%&’&(%）

温州医学院附属第一医院（浙江)$*%%%）

经皮穴位电刺激配合全麻行异氟醚控制性

降压对组织氧代谢的影响!

王均炉 谢文霞 张 琦

内容提要 目的：观察经皮穴位电刺激配合全麻在脑瘤术中行异氟醚控制性降压对患者组织氧代谢的

影响。方法：选取+,+分级为!"#级的脑瘤择期手术患者-$例，随机均分为两组。+组为常规全麻行异

氟醚控制性降压；.组为经皮穴位电刺激配合全麻行异氟醚控制性降压。两组术中通过加大异氟醚浓度使

平均动脉压较麻醉前下降)%/"-%/，维持)%"-*012。采用,34256427漂浮导管技术，对比监测降压前、

中、后组织氧代谢及相应血气和动脉乳酸浓度等指标。结果：与降压前比较，+组、.组降压期间肺动脉混合

静脉血氧饱和度和组织氧供下降，氧摄取率增加，差异均有显著性（!"%8%*）；降压期间氧代谢指标变化的

幅度.组均明显少于+组（!"%8%*）。结论：穴位电刺激配合全麻行异氟醚控制性降压能更好地维持组织

氧供需平衡。
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针麻开颅是具有中国特色的麻醉方法，针药结合

麻醉既能发挥针麻生理干扰少、术后恢复快等优点，又

可避免针麻镇痛不全的不足。本研究于TUUV"TUUW
年期间将经皮穴位电刺激配合常规全麻应用于颅脑手

术行异氟醚控制性降压，并与常规全麻进行比较，通过

对比观察两组降压前、中、后组织氧供（XY$）、氧耗

（ZY$）、氧摄取率（?[Y$）和肺动脉混合静脉血氧饱和

度（,#IY$）及动脉血乳酸浓度等指标的变化，探讨经皮

穴位电刺激对降压期间的组织氧代谢变化的影响。现

将结果报告如下。
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临 床 资 料

选择!"!分级为!"#级的脑瘤择期手术患者

#$例，根据术前诊断和拟施手术方式随机均分为两

组。!组$%例为常规全麻行异氟醚控制性降压组，男

%%例，女%&例；年龄$’"(%岁，平均（#$)%*）岁；其

中脑膜瘤%+例，脑动脉瘤’例。,组$%例为经皮穴

位电刺激配合常规全麻行异氟醚控制性降压组，男%$
例，女-例；年龄%-"((岁，平均（#()$%）岁；其中脑

膜瘤%(例，脑动脉瘤.例。

方 法

% 麻醉方法 两组患者麻醉诱导时均依次静脉

注射氟哌利多./0，芬太尼#"($0／10，$2.3硫喷妥

钠."*/0／10，潘可罗宁&2%"&2%./0／10。肌肉松弛

后气管插管，控制呼吸，维持呼气末45$分压为’&"
’.//60。全麻后桡动脉穿刺直接测压，经股静脉留

置"789:;89<漂浮导管达肺动脉，动态监测血流动力

学。术中以吸入异氟醚维持麻醉，开颅后分离瘤体时

通过加大异氟醚浓度使平均动脉压（=!>）较麻醉前

下降’&3"#&3，降压时间以’&"#./?9为限。

$ 穴位电刺激方法 经皮穴位电刺激方法：采用

@6#&$韩氏穴位刺激仪（北京普康医药科技发展公司

产品）在,组患者双侧鱼腰、合谷穴位经皮肤贴附电

极，切皮前$&/?9实施穴位电刺激。术中以吸入异氟

醚加穴位（双侧颧 、鱼腰、风池及合谷）电刺激维持麻

醉，电刺激频率为$6<和%&&6<疏密交替，强度为+"
%$/!。缝皮时停给全麻药及穴位刺激。

’ 测定指标和方法 两组患者分别于剪脑膜后

即降压前、降压’&/?9及血压回升稳定后’&/?9（简称

降压前、中、后），测定心输出量（45）和心脏指数（4A），

并于相应阶段同步抽取桡动脉血及肺混合静脉血做血

气分析，测定血红蛋白（6B）及动脉血乳酸（!,@）浓

度。采用酶法测定!,@浓度，本实验正常值为&2’"
$2#//CD／@。根据公式计算E5$、F5$和GH5$。E5$
（/D／/?9I%·/I$）J4AK6BK%2’(K"85$L&2&&’%K>85$；

F5$（/D／/?9I%·/I$）J4AK6BK%2’(K（"85$I"!M5$）L

&2&&’%K>!M5$；GH5$（3）JF5$NE5$（注："85$为动脉血氧饱和

度，>85$为动脉氧分压，>!M5$为静脉氧分压）

# 统计学方法 组内比较以配对!检验，组间比

较以团体!检验分析。

结 果

% 两组患者降压前、中、后动脉和肺混合静脉血

气测 定 结 果 见 表%。降 压 前、中、后>!M5$、>85$、

"85$、动脉血O6（O68）值、肺混合静脉血O6（O6!M）值、

动脉血45$分压（>845$）和肺混合静脉血45$分压

（>!M45$）等指标两组均无明显变化，且均在正常值范

围中。6B：两 组 降 压 前、中、后 呈 进 行 性 减 少（""
&2&.），但两组间同一时相比较，差异无显著性。

$ 两组患者降压前、中、后组织氧代谢各指标测

定结果 见表$。降压期间E5$、"!M5$两组有可逆性

表! 两组患者降压前、中、后动脉血和肺混合静脉血血气测定结果比较 （!#)$）

组别 例数
>!M5$ >85$

（1>8）

"85$
（3）

O68 O6!M
>845$ >!M45$

（1>8）

6B
（0／@）

! $% 降压前 .2%$)&2.# .$2%$)$2%+ --2+*)&2&+ *2’()&2&* *2’%)&2&. #2*.)&2(# (2#&)&2’* %$$2*&)%*2-%
降压中 .2%’)&2#( .’2&+)’2%% --2+-)&2&( *2’*)&2&( *2’$)&2&( #2*#)&2.( (2’+)&2#$ %%’2+’)*2$.#
降压后 .2%.)&2+& .’2-()+2$’ --2++)&2%$ *2’.)&2&+ *2’%)&2&’ #2*()&2.’ (2’*)&2#% %&+2*#)%%2$(#

, $% 降压前 .2%&)&2(’ .%2-*)’2&+ --2+.)&2&- *2’.)&2&+ *2$-)&2&( #2*()&2.$ (2#%)&2*% %$%2.&)%+2.$
降压中 .2%$)&2*% .$2-*)#2%. --2+*)&2&* *2’()&2&- *2’%)&2&. #2*’)&2’- (2#&)&2#. %%.2(#)%(2’’#
降压后 .2%#)&2.. .$2(-).2*. --2-&)&2&( *2’()&2&( *2’&)&2&# #2*.)&2-% (2’-)&2%( %%&2$()$%2%$#

注：与本组降压前比较，#""&2&.
表" 两组患者降压前、中、后组织氧代谢等指标测定结果比较 （!#)$）

组别 例数
E5$ F5$

（/D／/?9·/I$）

GH5$ "!M5$
（3）

45
（@／/?9）

4A
!,@

（//CD／@）

! $% 降压前 ($*2(#)%-+2&* %(-2&%)’.2(+ $(2-()+2+* *.2+-)(2$( .2(#)$2.. ’2*+)%2&* %2-’)&2*+
降压中 .%#2-’)%’$2*+$ %*.2.*)’-2$# ’#2&()-2$’$ (.2%’)#2.#$ .2%%)%2’( ’2’.)%2%. $2%%)%2$’
降压后 .#.2(#)%%$2’%$ %(%2-#)#*2&. $#2($)+2.- **2(%)*2$$ .2*&)%2#- ’2*$)$2%* $2$-)%2&+$

$P（3） %+2$&)’2.& #2$&)&2(& $.2-&)’2+& %’2$&).2%& I+2-&)%2’& I+2*&)%2%& -2$&)%2.&
, $% 降压前 ($+2+%)%.’2#’ %*%2’()#%2’’ $*2%-)(2’# *#2&$)*2’% .2*%)%2%$ ’2+#)%2-( $2&%)%2%’

降压中 .*%2*()%’(2((#$ %*$2##).%2%* ’&2**)+2-%#$ (+2%+)’2%$$ .2#+)%2$+ ’2(*)$2$# $2&+)%2&’
降压后 .-$2&()%’+2$’#$ %(.2+’)’-2&- $.2%%)*2%# *(2’’)’2.% .2+%)$2%% #2&*)%2.- $2%#)%2$($

$P（3） -2#&)%2+&# &2+&)&2%&# %’2’&)%2*&# +2%&)$2$&#I#2%&)&2*&#I#2#&)&2+&# ’2*&)&2#&#

注：与!组同期比较，#""&2&.；与本组降压前比较，$""&2&.；$P（3）为降压中与降压前比较增减的百分数
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下降，差异有显著性（!!!"!#）；$%&两组降压前、中、

后无明显变化，’(%& 降压期间有可逆性增加（!!
!"!#）。)%、)*两组降压中减少，降压后回升，但差异

无显著性。+,-两组降压前、中、后呈进行性增加，与

降压前比较，降压后差异有显著性（!!!"!#）。.%&、

$%&、’(%&、/"0%&、)%、)*和+,-等指标降压中与降

压前增减的百分数，与降压前比较，降压期间,组明

显低于+组（!!!"!#）。

讨 论

有研究表明中枢性阿片肽主要分为三大类，即!1
内啡肽、脑啡肽和强啡肽。低频（&23）电针刺激能促

使脑内释放!1内啡肽，而!1内啡肽与"或（和）#受体

结合产生镇痛；此外低频电针刺激可引起脑内和脊髓

内甲硫脑啡肽的释放，与"或（和）#受体结合发挥镇

痛作用；高频（4!!23）电针是通过促使脊髓内强啡肽

释放，并与$受体结合引起镇痛效应（4）。低频与高频

电刺激人体穴位可激活不同的中枢部位释放不同类型

的阿片肽，&23和4!!23频率交替刺激穴位，可明显增

加脑和脊髓内脑啡肽和强啡肽的含量，显著提高痛

阈（4，&）。本观察前期研究已经证实采用韩氏穴位刺激

仪&23和4!!23频率交替刺激鱼腰、颧 、风池和合

谷穴位，结合全麻行异氟醚控制性降压，能明显减少维

持麻醉和控制性降压所需异氟醚浓度及用量，具有增

强异氟醚镇痛效应，强化全麻的作用，而且术后自主呼

吸恢复迅速，节律平稳，苏醒也快（5）。

控制性降压对机体的影响主要是由降压期间的低

灌注和升压后的再灌注及由此引发的组织灌注和氧代

谢失衡所致。围手术期维护组织氧供需平衡的稳定是

减轻机体术后继发性损伤的有效措施。.%&、$%&和

’(%&是反映组织灌注及氧代谢的重要生理指标，.%&
反映循环给外周组织的氧运输率，代表总的循环功能，

$%&反映组织总的代谢情况，代表当时组织吸氧量，

’(%&则反映组织内灌注，与微循环内灌注及细胞线

粒体功能有关（6）。乳酸含量可反映组织灌注情况，即

组织缺氧及缺氧程度。/"0%&是反映组织摄取氧的良

好指标，结合乳酸浓度变化可反映组织的氧合状态（#）。

颅脑肿瘤患者常伴有颅内压增高，术前使用甘露

醇脱水降低颅内压的同时往往产生不同程度的血液浓

缩。围手术期随着输液扩容和出血量的增加，血液稀

释，27减少，这也是导致降压期间.%&下降的主要原

因。此外，降压期间.%&的下降与)*、)%的降低有

关（8）。在生理状态下，随着.%&的下降，机体通过代

偿性增加全身组织’(%&，保持正常氧代谢，维持$%&
稳定（9，:）。本研究中观察到两组患者降压期间.%&和

/"0%&显著减少，’(%&明显增加，$%&和+,-则无明

显变化，结果表明单纯的异氟醚控制性降压能较好地

维持组织氧供需平衡。此外.%&、/"0%&、’(%&、$%&和

+,-指标变化的幅度,组明显小于+组，由此提示经

皮穴位电刺激配合全麻行异氟醚控制性降压期间氧代

谢的变化更为稳定。
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第三次全国中西医结合泌尿外科学术会议征文通知

中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会拟于&!!4年#月下旬在辽宁省大连市召开第三次全国中西医结合泌尿外科学术会

议，现将有关征文事宜通知如下。

征文内容：中医、中西医结合方法治疗尿石症，前列腺疾病，男性不育症，男性功能障碍，男性泌尿生殖系肿瘤，炎症等疾病的临

床和实验研究的经验和新进展。征文要求：论文在5!!!字以内，附:!!字摘要，字迹清楚，最好附软盘一张。于&!!4年5月54日

以前寄至北京市宣武区北线阁#号（邮编4!!!#5） 中国中医研究院广安门医院泌尿外科 张亚强收。论文不退稿，请自留底稿。

会议具体时间、地点另行通知。联系电话：（!4!）::!!44&8转4!68
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