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针刺复合硬膜外麻醉对妇科手术患者

围手术期
(A

#

#!

的影响

丰新民$李$进

摘要$目的$研究针刺辅助硬膜外麻醉对妇科手术患者围手术期血浆白细胞介素!

(A

"#

#!

的影响#

方法$

6"

例择期妇科手术患者$随机分为硬膜外麻醉组!简称硬膜外组$

!"

例"和针刺加硬膜外麻醉组!简称

针刺加硬膜外组$

!"

例"# 两组患者在实施硬膜外后$针刺加硬膜外组选择足三里%三阴交穴位予以连续电针

刺激$频率调至
$"

%

#"" BC

# 观察
!

组患者围手术期血流动力学变化%术后疼痛视觉模拟评分!

.DE

"和血浆

(A

#

#!

浓度变化# 结果$

!

组患者围手术期血流动力学变化差异无统计学意义!

F G"

!
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"&针刺加硬膜外组患

者
.DE

评分在术后
3

%
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%

63 ?

低于硬膜外组!

F H"
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"&针刺加硬膜外组患者血浆
(A

#
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浓度在术后
6

%

!6 ?

及
$ I

低于硬膜外组!

F H"
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"# 结论$针刺可以降低患者术后的疼痛$降低血浆
(A

#
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浓度#

关键词$硬膜外麻醉&针刺&术后镇痛&白细胞介素#
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$$手术引起的疼痛与围手术期诸多因素相关!术前

伤害性刺激和疼痛'术中切割和牵拉神经内脏等产生

的持久性伤害性刺激传入以及术后炎性反应等均可触

发外周和中枢敏化发生( 有资料显示!白介素
(A

#

#!

在机械痛觉过敏中发挥重要作用)

#

*

( 本研究采用针

刺辅助硬膜外麻醉用于因子宫肌瘤及卵巢肿瘤行妇科

手术患者!观察围手术期血浆
(A

#

#!

水平变化情况!为

临床针刺辅助麻醉提供可靠依据(

资料与方法

#

$诊断标准$子宫肌瘤及卵巢肿瘤按 +妇产科

学,

)

!

*标准诊断(

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准择期妇科手术

患者&$

!

%年龄
$8

%

%%

岁&$

$

%美国麻醉医师协会麻

醉风险分级$

DED

%

"

%

#

级&$

6

%术前不用
+

#受体阻

滞剂及苯巴比妥类药物&$

%

%术中禁止使用各种电子

设备!如电刀(

$

$排除标准$合并有精神疾病!严重心'肺疾病!

低血糖!低血容量!低体重患者(
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$一般资料$将
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例患者按完全随机化方法

分为
!

组#针刺加硬膜外麻醉组$简称针刺加硬膜外

组%
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例中!子宫肌瘤患者
#8

例!年龄
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岁!平

均$
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%岁&病程
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个月 %

!

年!平均$
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%

年&体重指数为
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&卵巢肿瘤患者
$
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%岁&病程
#

%

$

年!平均$
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#

%年&

体重指数为
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&硬膜外麻醉组$简称硬膜外组%
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例中!子宫肌瘤患者
#8

例!年龄
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岁!平均$
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%岁&病程
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个月%
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&卵巢肿瘤患者
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%岁&病程
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!两组比较!差异无统计学意义$
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$麻醉及给药方法$患者入手术室后监测心电图

$

9&S

%'心率$

BY

%'无创血压$

2(XF

%'血氧饱和度

$

EFZ

!

%( 开放静脉通道!常规鼻管吸氧( 嘱患者侧卧!

于
A#

%

!

间隙行硬膜外穿刺!成功后向头端置管
$ @:

!

!

组患者均给予硬膜外试验量
!a

利多卡因
$ :A

!无异

常征象后!分次给予
#a

利多卡因加
"

!

668a

罗哌卡因

#"

%

#% :A

!使麻醉平面控制在
)3

左右&针刺加硬膜外

组选择双侧足三里'三阴交穴位予以针刺并留针!连接针

麻仪$华康
B^

#

V%

!广州市华康电子科技有限公司%!刺

激频率调至
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!连续波持续刺激&硬膜外组患者

仅实施硬膜外麻醉( 术中补液均采用乳酸林格氏液

#" :Ab

$

_R

"

?

%!并根据失血量给予等量的胶体液$琥珀

酰明胶%!局麻药每隔
6" :;=

追加
6"a

初量的
#a

利多

卡因加
"

!

668a

罗哌卡因( 术毕前
#" :;=

使用镇痛泵!

参数设置为负荷量
$ :A

$吗啡
# :R

加生理盐水
$

:A

%!背景输注量
! :Ab ?

$吗啡
! :R

加罗哌卡因
3`

!

6

:R

加生理盐水至
#"" :A

%!锁定时间
#% :;=

(
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$观察指标及方法$$

#

%记录两组患者手术时

间'术中输液量'麻醉平面'局麻药用量&$

!

%记录麻醉

前'切皮'腹腔填塞棉垫'手术
# ?

'术毕及术后
3 ?

时

的各组血压$

XF

%'心率$

BY

%'血氧饱和度$

EFZ

!

%及

术后
3

'

!6

'

63 ?

的
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评分&$

$

% 分别于患者入手

术室时'术后
6 ?

及
#

'

$ I

抽取外周静脉血
$ :A

加

入
9V)D

抗凝试管中!
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'低温离心$

$ """ L b:;=

!

% :;=

%!取上清液用化学发光法检测血浆
(A

#

#!

浓度

$西门子德普
#"""

型全自动免疫化学发光法分析仪

及配套试剂盒%(

8

$统计学方法$利用
EFEE #!

!

"

统计软件进

行分析处理数据( 计量资料以
c

&

P

表示!组内比较采

用单因素方差分析!组间比较采用成组
K

检验!

F H

"

!

"%

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$两组手术时间'失血量'术中输液量'麻醉平面及

局麻药用量比较$表
#

%$两组手术时间'失血量'术中输

液量'麻醉平面及局麻药用量比较!差异均无统计学意义

$

F G"
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%(
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$两组各时间点
BY

'

XF

及
EFZ

!

比较$表
!

%

两组各时间点
BY

'

XF

差异无统计学意义 $
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!%&两组在切皮至手术结束不同时间
EFZ

!

与麻

醉前比较!差异均有统计学意义$

F H"

!

"%

%!但组间比

较!差异无统计学意义$

F G"

!
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表
#

#两组手术时间'术中输液量'麻醉平面及局麻药用量比较$$

c

&

P

%

组别$$$$ 例数
术中输液量$
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%
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$两组术后
3

'
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'

63 ? .DE

评分比较$表
$

%

与硬膜外组不同时间点比较!针刺加硬膜外组
.DE

评

分较低!差异有统计学意义$

F H"

!

"%

%(

表
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#两组术后
3

'
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63 ? .DE

评分比较$$分!
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$$注#与硬膜外组同时间点比较!

!

F

)
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6

$两组患者血浆
(A

#

#!

浓度比较$表
6

%$与入

手术室时比较! 两组患者不同时间点血浆
(A

#

#!

浓度

均增高!差异均有统计学意义$

F H"

!

"%

%&与硬膜外组

比较!针刺加硬膜外组患者不同时间点血浆
(A

#
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浓

度在术后
6 ?

!术后
#

'

$ I

均较低!差异均有统计学意
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浓度比较$$
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较!
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讨$$论

本研究取足三里和三阴交作为针刺点!是因为足

三里属足阳明胃经!其经行腹里!而三阴交为脾肝肾三

经交会穴!三经皆入腹分属不同脏腑!两穴相匹配可通

经活络!行气活血而止痛!故对下腹部手术有良好的镇

痛作用(

手术切口刺激可引起继发性痛觉过敏!并促发多

种细胞释放炎性细胞因子!如
(A

#

#

'

(A

#

!

等!进一步促

使前列腺素释放和神经生长因子'缓激肽受体表达增

加!最终使脊髓神经元敏感性增高!导致明显的痛觉过

敏!即产生中枢敏化)

$

*

(

(A

#

#!

由多种细胞分泌合成!

如角质化细胞'成纤维细胞'免疫细胞$巨噬细胞和肥

大细胞%和神经胶质细胞!其中以小胶质细胞和巨噬

细胞被认为是
(A

#

#!

最主要的来源(

(A

#

#!

作为一种

重要的促炎因子在组织受损后!在炎症部位和脊髓都

会高表达!而且还可以诱导其他促炎因子的释放!促进

和维持炎性反应引发疼痛( 本研究显示!

!

组患者血

浆
(A

#

#!

浓度在术后均有不同程度的升高!而针刺
d

硬膜外组的升高程度明显低于硬膜外组!这可能是由

于手术刺激导致机体的应激反应!使促炎因子释放增

加!而针刺有效地降低了机体的应激反应( 研究资料

表明电刺激能加速致痛物质和有害的病理产物的清

除!减轻组织和神经纤维间水肿!改善局部营养代谢!

从而消除或减弱疼痛的刺激因素!达到镇痛效果)

6

!

%

*

(

F/:7L,=C X

等)

\

*研究认为!针刺直接刺激肌肉中

的
"

型和
#

型传入神经纤维!神经冲动经此类纤维传至脊

索的前外侧束!刺激脑啡呔和强啡呔释放!在突触前间

隙阻止神经冲动的传递!从而阻滞了疼痛信号在脊髓丘

脑束的向上传导( 研究表明!针刺不仅可以刺激内源性

阿片呔的释放!还可以激活其他镇痛机制!针刺可以通

过调节丘脑-边缘系统而缓解疼痛)

8

*

( 结缔组织在针

刺镇痛机制中也扮演了重要角色!研究发现!尸体解剖

组织切片中!针刺穴位与肌肉结缔组织位面的定位有

3"a

相符)

3

*

( 本研究显示针刺加硬膜外组患者的术后

.DE

评分明显低于单纯硬膜外组!这可能是由于针刺

促发内源性阿片肽释放!缓解疼痛的作用(
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