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针药复合麻醉对心内直视手术患者下丘脑&垂体&
肾上腺皮质轴反应和糖代谢的影响!
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内容提要 目的：观察电针对体外循环心内直视手术（,-./）患者下丘脑&垂体&肾上腺皮质（-01）
轴反应和糖代谢的变化，并对针药复合麻醉用于,-./予以评价。方法：选择房间隔缺损修补术患者*’
例，分为全麻组、针麻组和全麻复合电针（213）组。分别于麻醉前、转流前和停转流后*’456采集外周静脉
血，测定!7内啡肽（!730）、促肾上腺皮质激素（1/8-）、皮质醇和血糖的浓度。结果：全麻组和针麻组!730、

1/8-和皮质醇在停转流后*’456显著升高，而213组无显著变化。停转流后*’456*组血糖均明显升
高，但213组明显低于全麻组和针麻组。结论：全麻或针麻对,-./的-01轴和糖代谢反应无明显抑制
作用，而213能明显抑制,-./的!730、1/8-、皮质醇反应和血糖升高。从应激角度进行评价，213可作
为,-./的一种较好的复合麻醉方法。
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体外循环心内直视手术（,-./）患者应激反应明
显，尤其是体外循环（/0O）的作用较大，促肾上腺皮质
激素（1/8-）、皮质醇和血糖明显升高（(，)），严重影响
患者的术后恢复。有研究表明针刺对机体的下丘脑&
垂体&肾上腺皮质（-01）轴和糖代谢有调理作用（*，Q），
但针刺用于,-./患者时-01轴反应和糖代谢的变

化尚不清楚。本研究旨在观察电针对 ,-./患者

-01轴反应和糖代谢的影响，并对针药复合麻醉用于

,-./予以评价。

临 床 资 料

选择房间隔缺损修补术患者*’例，1.1"#$
级，术前血生化和凝血功能检查正常，无明显的感染、

恶性病变、内分泌及免疫学等疾病，分成全麻组、针麻

组和全麻复合电针（213）组。全麻组(’例，男*例，
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女!例；年龄"#!$$岁，平均（%"&’()""&$(）岁；体重
（$"&*$)!&(+）,-；手术时间（$!&(().$&%%）/01。针
麻组"(例，男%例，女!例，其中"例患者因针麻失败
而被剔除；年龄"#!+%岁，平均（.$&(()+&$"）岁；体
重（+#&"+)+&’#）,-；手术时间（$"&!")!&%*）/01。

234组"(例，男+例，女*例；年龄.%!+’岁，平均
（%"&.$)!&*"）岁；体重（$.&.$)*&’!）,-；手术时间
（$+&(()"%&*"）/01。%组资料比较，差异无显著性
（!!(&($）。

方 法

" 麻醉方法

"&" 全麻组 （"）术前用药：术前肌肉注射苯巴
比妥钠(&(*!(&"-、哌替啶+(!$(/-、东莨菪碱

(&.!(&%/-。（.）麻醉诱导：咪达唑仑(&($/-／,-，异
丙酚(&$!"/-／,-，芬太尼+!*"-／,-，维库溴铵

(&"/-／,-，气管内插管。（%）麻醉维持：芬太尼、维库
溴铵的追加剂量分别为."-／,-和(&($/-／,-，麻醉深
度不足时可补充吸入地氟醚或静注氟哌利多。

"&. 针麻组 （"）术前用药同全麻组。（.）麻醉
实施依据许灿然等（$）的针麻5678规范化方法进行。
针刺穴位取双侧内关（98*）、列缺（:;!）和云门
（:;.），下针后接2*’($型针麻仪（上海医疗器械八
厂生产）通电刺激，选连续脉冲电刺激，波宽(&$!
.&(/<双相尖波，频率%!+6=，强度根据患者感觉和
手术步骤加以调节，电针诱导.(/01后开始手术。体
外循环肝素化时，留针但停止电刺激，待鱼精蛋白中和

后恢复电刺激。（%）辅助措施：切皮前"(/01静脉注射
氟哌利多$("-／,-、芬太尼""-／,-。切皮前和缝皮时
用(&.$>利多卡因（含"／+(万?肾上腺素）局部浸
润，总量为"!./-／,-。电锯胸骨及关闭胸骨时酌情
追加芬太尼。

"&% 234组 电针诱导.(/01后，行全麻诱导，
气管插管。全麻方法同全麻组，电针刺激方法同针麻

组。

. 血样准备与分析 分别于麻醉前、转流前和停
转流后%(/01采外周静脉血，置于冰冻试管中，%(((@／

/01，+A离心.(/01，取上清液，B!(A保存待分析。

#C49用放免分析法测定（北京美迪科生物技术有限公
司提供试剂盒）。38D6和皮质醇用化学发光法测定
（E//?F0GH化学发光分析仪与试剂盒，美国I98）。血
糖是在取血后用51HDJ?KL$血糖仪（:0MH<KN1E1KO）
立即测定。

% 统计学方法 应用7977统计学软件，组内及
组间均数的比较采用51HCPNQ3R5S3的子集:HN<G
70-10M0KN1GI0MMH@H1KH法（方差具有齐性时采用）和

DN/LN1H<D.法（方差不具有齐性时采用）。

结 果

%组术中血浆#C49、38D6、血清皮质醇及血糖比
较：见表"。全麻组转流前皮质醇与麻醉前比较差异
有显著性（!"(&("）；停转流后#C49、38D6、皮质醇
及血糖与麻醉前比较差异有显著性（均!"(&("）。针
麻组转流前血糖与麻醉前比较差异有显著性（!"
(&($）；停转流后#C49、38D6、皮质醇及血糖与麻醉前
比较差异有显著性（均!"(&("）。234组转流前#C
49、38D6、皮质醇显著低于麻醉前（均!"(&($）；停
转流后#C49、38D6与麻醉前比较差异无显著性（均

!!(&($），皮质醇显著低于麻醉前（!"(&($），血糖
明显高于麻醉前（!"(&("）。

%组间比较，转流前#C49针麻组显著高于全麻组
（!"(&("）和234组（!"(&("），38D6和皮质醇

234组显著低于全麻组（!"(&($，!"(&("）和针麻
组（!"(&("，!"(&("），血糖针麻组显著高于全麻组
和234组（均!"(&("）。停转流后#C49、38D6、皮
质醇及血糖234组均显著低于全麻组（!"(&("，!
"(&("，!"(&("，!"(&($）和针麻组（!"(&("，!"
(&("，!"(&("，!"(&($）。

表! %组血浆#C49、38D6、血清皮质醇及血糖比较 （#")#）

组别 例数 #C49（1-／:） 38D6（1-／:） 皮质醇（"-／:） 血糖（//JF／:）
全麻 "( 麻醉前 %$&(%)!&.( "*&.")%&$. #*&’)".&! +&+#)(&$%

转流前 %$&(’)*&%" "$&"")%&%$ ""’&")’&.$$ +&%’)(&$’
停转流后 .#*&+")$(&.+$$ ".+&$#)."&!*$$ "$!&()"%&+$$ #&(#).&("$$

针麻 # 麻醉前 +"&"%)*&*# "#&$.)%&++ "(+&+)."&+ +&*.)(&$$
转流前 +%&+%)!&+’%% "’&’")+&$* ".%&")"#&! $&+!)(&+*$%%
停转流后 %"(&+")$"&(($$ ""!&*")".&**$$ .*%&.)%.&($$% #&’!).&*%$$

234 "( 麻醉前 %#&"!)$&#+ "!&"$)+&"+ "(%&#).’&* +&.!)(&$"
转流前 %%&%%)$&+.$&& ""&$$)"&.#$%&& $’&()"*&"$%%&& +&(+)(&%’&&
停转流后 %!&%$)*&.*%%&& "+&!%).&(#%%&& !’&’)..&"$%%&& *&#+)(&’"$$%&

注：与本组麻醉前比较，$!"(&($；与全麻组同期比较，%!"(&($，%%!"(&("；与针麻组同期比较，&!"(&($，&&!"(&("
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讨 论

本研究结果显示，!"#对$%&’的%("轴反应
和糖代谢反应有明显抑制作用。

应激条件下，伤害性刺激信号传入中枢，经多级整

合后汇聚于下丘脑，一方面刺激交感中枢兴奋，使血浆

儿茶酚胺升高；另一方面激活下丘脑促肾上腺皮质激

素释放激素（’)%）神经元并释放’)%，’)%经丘脑
下部*垂体前叶门脉系统运输至垂体前叶，使垂体前
叶释放阿黑皮素原，阿黑皮素原经激素原转化酶+和

,的作用分解为"’-%和!.#(。"’-%能刺激肾上
腺皮质合成和释放糖皮质激素，促进肾上腺髓质合成

和分泌儿茶酚胺。上述过程即应激性%("轴反应。
心脏手术时，劈胸骨及心血管操作等刺激较强，尤其是

转流时，低温、低血压、血液稀释和无搏动血流等的刺

激使$%&’的围手术期应激反应非常明显。/01234
等（+）观察到"’-%于冠状动脉旁路吻合术开始后56
达分泌最高峰。血浆皮质醇在切皮和劈胸骨时开始升

高，转流期间进一步升高，可持续到停转流后+,"
576（,）。大剂量芬太尼也只能抑制转流前的应激反应，
而对转流时的应激无明显抑制作用（8）。针刺是中国的

传统医学，对%("轴有调理作用。%23&%等（9）电针
刺激大鼠合谷穴（:;5）可显著抑制应激性"’-%和皮
质酮的升高。本研究中，全麻基础上复合电针对%("
轴反应产生良好抑制作用，而全麻或针麻未能抑制应

激反应。这可能是由于$%&’产生的应激反应过于
强烈，全麻或针麻都不能完全阻断应激刺激信号的传

入途径，而将两者结合则产生互补作用，能较完善地阻

断应激刺激信号的传入途径，使%("轴反应受到抑
制。

有研究表明，电针可抑制应激反应时去甲肾上腺

素、多巴胺、皮质酮和"’-%的升高，当给予钠洛酮
后，电针的上述抑制效应减弱（9），提示电针主要通过内

源性阿片系统发挥对应激反应的抑制作用。

转流时，低温、无搏动血流以及升高的肾上腺素和

皮质醇对胰岛素的抑制作用使血糖持续升高，至少持

续到术后<6（=）。无论有无糖尿病，转流期间血糖都可
能超过+8>8<??4@／:（7）。针刺有降低血糖作用，

’623A等
（B）的糖尿病大鼠模型研究证明，电针中脘穴

（’C+,）有降血糖作用，并证实其机制为电针刺激内源
性!.#(分泌增加，!.#(作用于胰腺细胞使胰岛素分
泌增加，产生降低血糖作用。然而，本研究中，转流后

针麻组和全麻组血糖与!.#(均升高，!"#组血糖和

!.#(明显低于针麻组和全麻组，并没有体现出电针的

上述降糖机制。这可能是由于$%&’过程中应激性
肾上腺素和皮质醇升高对胰岛素的抑制作用占据优势

效应，掩盖了!.#(刺激胰岛素分泌的作用，使应激性
胰岛素的升高更加低于胰高血糖素的升高。我们的研

究结果也支持这一观点，即随着!"#对肾上腺素（+D）

和皮质醇升高的良好抑制作用，血糖升高明显减轻。

而全麻组和针麻组应激反应未能受到抑制，血糖也表

现明显升高。

本研究结果表明，!"#能明显抑制$%&’的!.
#(、"’-%、皮质醇反应和血糖升高。从应激角度进行
评价，!"#可作为$%&’的一种较好的复合麻醉方
法。
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