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经皮穴位电刺激联合丙泊酚靶控输注对

开颅术围手术期应激反应的影响

吴　群　莫云长　黄陆平　罗　亮　王均炉

摘要　目的　观察开颅手术行经皮穴位电刺激（
L0@CM-FL@C,2FM @-FN2ACL ,3,-L0A-@3 MLA.F3@LA2C

，

(;?O

）联合丙泊酚靶控输注对围手术期应激反应的影响。方法　选择择期开颅手术患者
>"

例，
;O;

分级ⅠP

Ⅱ级，分层随机分为对照组和观察组，每组 !"

例。两组术中麻醉维持均采用丙泊酚靶控输注，观察组采用
(;?O

干预，对照组仅在相应穴位贴附电极，不做电刺激。两组分别在穴位电刺激诱导前（
(

"

）、麻醉前（
(

#

）、切皮前

（
(

!

）、颅内操作
=" .AC

（
(

$

）、切口缝合完毕后（
(

>

）、拔除气管导管约
#" .AC

（
(

9

）
=

个时间点采动脉血测β－
内啡肽（β?Q）、皮质醇（%JR）、肾上腺素（?）、血糖（S3F），并记录以上各时间点心率（TR）、平均动脉压
（
*;Q

）；记录两组麻醉时间、手术时间、总输液量、失血量、尿量。结果　与本组
(

"

时间点比较，两组
(

!

时间点

TR

、
*;Q

、
%JR

、
?

降低（
Q U"


"9

），对照组
(

!

时间点β?Q降低（Q U"


"9

），
(

$

时间点
TR

、
*;Q

、
%JR

升高

（
Q U"


"9

），
(

>

、
(

9

时间点
TR

、
*;Q

、
?

、
S3F

升高（
Q U"


"9

）；观察组
(

#

、(
$

时间点β?Q升高（Q U"


"9

），
(

>

、

(

9

时间点
TR

、
%JR

、
?

、
S3F

、β?Q升高（Q U"


"9

）。与对照组同时间点比较，观察组
(

!

时间点
*;Q

、
%JR

、
?

较
(

"

变化幅度小（
Q U"


"9

），
(

$

时间点
TR

、
*;Q

、
%JR

较
(

"

变化幅度小，
(

>

、
(

9

时间点
TR

、
*;Q

、
%JR

、
?

、

S3F

较
(

"

变化幅度小（
Q U"


"9

），
(

#

、
(

$

、
(

>

、
(

9

各时间点 β?Q 较 (

"

变化幅度大，差异有统计学意义（
Q U

"


"9

）。结论　
(;?O

联合丙泊酚靶控输注用于开颅手术可降低围手术期应激反应。

关键词　经皮穴位电刺激；开颅手术；丙泊酚；β－内啡肽
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　　丙泊酚作为静脉麻醉药具有诱导迅速，镇静充分
等特点，被广泛运用于颅脑外科手术中［

#


$

］。但因其

无镇痛作用，在术中切缝头皮、锯骨瓣等强烈刺激时，

机体因刺激和疼痛会产生剧烈应激反应，必需辅以大

量麻醉镇痛药，而大剂量的镇痛药也会带来苏醒延迟、

术后早期呼吸抑制等副作用。经皮穴位电刺激

（
L0@CM-FL@C,2FM @-FN2ACL ,3,-L0A-@3 MLA.F3@LA2C

，

(;?O

）可通过刺激相应穴位产生镇痛效应，能增强麻

醉效应，减少麻醉药物用量［
>

］。本研究将
(;?O

技术

与丙泊酚靶控输注联合用于开颅手术中，观察其对围

术期应激反应的影响。

资料与方法

#

　诊断标准　颅脑肿瘤诊断参照《王忠诚神经
外科学》相关标准［

9

］。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：择期开颅手术的
颅脑肿瘤；年龄

!9

～
79

岁；体重
U79 `D

；美国麻醉医

师协会 （
;.,0A-@C O2-A,LH 2V ;C,MLI,MA232DH

，

;O;

）分级属
'

～Ⅱ级；格拉斯评分（S%O）a#9

；患者

或家属签署知情同意书。排除标准：穴位刺激处有皮

肤损伤；
#

周内使用过镇静、镇痛药物；酒精或药物依

赖；严重颅内压增高（神志异常伴
%(

显示中性移位超

过
9 ..

）；心、肝、肾功能障碍。

$

　一般资料　
>"

例均为温州医科大学附属第一

医院
!"#"

年
$

—
#!

月颅脑肿瘤需行择期开颅手术患

者，根据病变的部位和性质采用分层随机法分为对照

组和观察组，每组
!"

例。两组患者年龄、性别、身高

（
-.

）、体重（̀
D

）、病变性质及部位比较（表
#

），差异

均无统计学意义（
Q a"


"9

）。

>

　麻醉方法　观察组采用穴位电刺激方法：穴位
选择鱼腰、太阳、合谷及颧

!

、风池穴。刺激方式：采用

韩氏刺激仪行经皮穴位电刺激诱导穴位鱼腰、太阳

!" .AC

，刺激频率为
!K #"" T]

交替疏密波，刺激强度

从
# .;

开始逐步加大，至患者不觉疼痛时所能承受

最大电流为度（
<

～
#! .;

）。
!" .AC

后将电极切换

至术中维持穴位双侧合谷及术侧颧
!

、风池穴行电刺

激，保持刺激方式、强度不改变，术毕停止电刺激。对

照组在相应穴位粘贴电极不给予电刺激。

所有患者入室后开放外周静脉，局麻下行桡动脉

穿刺置管监测有创动脉压 （
'8Q

）、监测心电图

（
?%S

）、心率（
TR

）、脉搏血氧饱和度（
ONJ

!

）、无创

血压（
5'8Q

），脑电双频指数（
8'O

）。患者麻醉诱导前

常规静脉输注乳酸林格氏液
9"" .[

（规格：
9"" .[

，

浙江济民制药股份有限公司，批号：
!">!"#"

），诱导后

输注羟乙基淀粉
#$"K "


>

氯化钠注射液（万汶，

9"" .[

，北京费森尤斯卡比医药业有限公司，批号：

<#\["6#

）
9"" .[

，根据循环监测输注乳酸林格氏液

或万汶。出血量
a# """ .[

或血
T/ U< DKW[

时，开

始成分输血。钻颅骨前，常规注射
!"

％甘露醇
!9" .[

（温州康华集团，批号：
"6"##6"9

）。对照组

麻醉方法：依次静脉输注丙泊酚（
9"" .DK 9" .[

，阿

斯利康制药有限公司，批号：
S"!<"

）、芬太尼（
"


#

.DK ! .[

，宜昌人福药业有限责任公司，批号：

"6"="#

）、维库溴胺注射液（仙林，
> .D

，浙江仙琚制

药股份有限公司，批号：
!""6#!"9

）诱导，诱导成功后

气管插管，行机械通气，维持
Q?(%J

!

!7

～
$"

，
8'O

维

持在
>9

±
9

。观察组于
(?;O

后
!" .AC

行静脉麻醉

诱导，具体麻醉方法同对照组。

表
#

　两组患者一般资料比较　（
b

±
M

）

组别 例数 性别（男
K

女） 年龄（岁） 体重（̀
D

） 身高（
-.

）
病变性质（例）

（脑膜瘤
K

胶质瘤
K

听神经瘤）

病变部位（例）

（前颅窝
K

颞顶枕）

对照
!" ##K 6 >7

．
>

±
6

．
7 96

．
=

±
<

．
$ #=7

．
$

±
6

．
> ##K 7K ! #!K <

观察
!" #!K < >6

．
=

±
<

．
$ 9=

．
7

±
7

．
> #=>

．
>

±
7

．
< ##K 7K ! #!K<
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　观察指标及方法
9


#

　一般项目　记录患者麻醉时间、手术时间、
术中输液量、失血量、尿量；并记录穴位电刺激诱导前

（
(

"

）、麻醉前（
(

#

）、切皮前（
(

!

）、颅内操作
=" .AC

（
(

$

）、切口缝合完毕后（
(

>

）、拔除气管导管约
#" .AC

时（
(

9

）各时间点
TR

、平均动脉压（
*;Q

）。

9


!

　应激指标　分别在
(

"

、
(

#

、
(

!

、
(

$

、
(

>

、
(

9

时

间点各抽取动脉血
9 .[

，即刻做血气分析获得血糖

（
S3F

）值，取其中动脉血
! .[

装在抗凝管中，
! .[

装在预处理抗凝管中（预处理方法：每支抗凝管中加

入
# 9""

～
! """ X

抑肽酶），
>

℃
> """ K.AC

离心

!" .AC

，取上层血浆，－
7"

℃保存，前者将分别采用
放射免疫法待测皮质醇（

%JR

）和采用高效液相色谱

法待测肾上腺素（
?

），后者采用放射免疫法待测 β－
内啡肽（β?Q）。%JR

检测试剂盒：北京市福瑞生物

工程公司；神经肽放免药盒：上海第二军医大学神经生

物学教研室。

=

　统计学方法　采用
OQOO ##


"

统计软件，计

量资料以
b

±
M

表示，进行方差齐性检验。组内比较采

用重复测量方差分析，组间比较采用单因素方差分析，

Q U"


"9

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　两组患者术中失血量、输液量、尿量、麻醉时间
及手术时间比较（表

!

）　两组患者术中失血量、输液
量、尿量、麻醉时间及手术时间比较，差异均无统计学

意义（
Q a"


"9

）。

!

　两组患者各时间点
TR

及
*;Q

比较（表
$

）

与本组
(

"

比较，两组
(

!

TR

、
*;Q

降低（
Q U "


"9

），

对照组
(

$

、
(

>

、
(

9

各时间点
TR

、
*;Q

升高（
Q U

"


"9

），观察组
(

>

、
(

9

TR

升高（
Q U"


"9

）；与对照组

同期比较，观察组
(

!

*;Q

升高（
Q U"


"9

），
(

$

、
(

>

、
(

9

TR

、
*;Q

降低（
Q U"


"9

）。

$

　两组患者各时间点
%JR

、
?

、
S3F

、β?Q 比较
（表

>

）　与本组
(

"

比较，对照组
(

!

%JR

、
?

及 β?Q
降低（

Q U "


"9

），
(

$

%JR

升高（
Q U "


"9

），
(

>

、

(

9

%JR

、
?

及
S3F

升高（
Q U"


"9

）；观察组
(

#

β?Q升
高（

Q U"


"9

），
(

!

%JR

、
?

、降低（
Q U "


"9

），
(

$

%JR

及β?Q升高（Q U"


"9

），
(

>

、
(

9

%JR

、
?

、
S3F

及β?Q

表
$

　两组患者各时间点
TR

及
*;Q

比较　（
b

±
M

）

组别 例数 时间
TR

（
8,@LK.AC

）
*;Q

（
..TD

）

对照
!"

(

"

7>

．
!

±
#!

．
9 6!

．
$

±
#=

．
>

(

#

79

．
=

±
#$

．
# 6>

．
7

±
#9

．
!

(

!

=!

．
"

±
#"

．
7


76

．
$

±
#!

．
7



(

$

<=

．
>

±
#>

．
#


#"#

．
6

±
#<

．
=



(

>

6>

．
!

±
##

．
7


#"$

．
$

±
#<

．
"



(

9

6<

．
9

±
#7

．
!


#"=

．
!

±
#6

．
#



观察
!"

(

"

79

．
$

±
##

．
7 6$

．
=

±
#>

．
$

(

#

7>

．
<

±
#$

．
$ 6>

．
<

±
#$

．
7

(

!

=#

．
#

±
##

．
9


<$

．
#

±
#$

．
$

△

(

$

77

．
>

±
#$

．
$

△
69

．
7

±
#>

．
$

△

(

>

<9

．
=

±
#!

．
$

△
6=

．
!

±
#9

．
>

△

(

9

<=

．
6

±
#9

．
"

△
67

．
<

±
#7

．
$

△

　　注：与本组
(

"

比较，
Q U"

．
"9

；与对照组同期比较，△
Q U"

．
"9

升高（
Q U"


"9

）。与对照组同期比较，观察组
(

#

β?Q
升高（

Q U "


"9

）；
(

!

%JR

、
?

升高（
Q U "


"9

）；
(

$

%JR

降低（
Q U"


"9

），β?Q 升高（Q U"


"9

）；
(

>

、
(

9

%JR

、
?

、
S3F

降低（
Q U "


"9

），β?Q 升高（Q U

"


"9

）。

表
>

　两组患者各时间点
%JR

、
?

、
S3F

、β?Q比较　（b ±M）

组别 例数 时间
%JR

（
C.23K[

）

?

（
CDK.[

）

S3F

（
..23K[

）

β?Q
（μDK[）

对照
!"

(

"

$<7

．
7

±
#"7

．
! !=

．
9

±
=

．
! 9

．
$

±
"

．
9 >"

．
=

±
7

．
9

(

#

$79

．
!

±
<6

．
7 !7

．
>

±
9

．
9 9

．
9

±
"

．
= >$

．
9

±
7

．
!

(

!

#=>

．
#

±
7=

．
>


##

．
=

±
=

．
>


9

．
>

±
"

．
9

$!

．
<

±
9

．
<



(

$

9"7

．
#

±
##$

．
#


$"

．
9

±
>

．
9 9

．
=

±
"

．
< $<

．
9

±
=

．
>

(

>

9<<

．
$

±
##7

．
>


$$

．
=

±
=

．
$


=

．
6

±
#

．
"


>!

．
"

±
7

．
>

(

9

=#!

．
$

±
##>

．
7


$7

．
9

±
9

．
<


7

．
9

±
#

．
!


>!

．
6

±
7

．
#

观察
!"

(

"

>!#

．
$

±
##"

．
! !$

．
7

±
>

．
9 9

．
9

±
"

．
9 $7

．
9

±
<

．
>

(

#

$67

．
#

±
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．
9 !#

．
<

±
$

．
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．
$

±
"

．
9
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．
#

±
<

．
7

△

(

!
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．
=

±
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．
7
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#>

．
7

±
=

．
#

△
9

．
>

±
"

．
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．
!

±
=

．
9

(

$

>9=

．
!

±
#"!

．
9

△
!9

．
$

±
>

．
< 9

．
$

±
"

．
=
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<

±
7

．
$

△

(

>

9$7

．
<

±
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．
>

△
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$

±
7

．
!

△
=

．
!

±
"

．
6

△
9#

．
<

±
7
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!
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(

9
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．
=

±
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．
#
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>

±
=

．
7
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=

．
6

±
#

．
"
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．
$

±
=

．
#

△

　　注：与本组
(

"

比较，
Q U"

．
"9

；与对照组同期比较，△
Q U"

．
"9

讨　　论

颅脑肿瘤开颅手术是一种高难度、复杂和精细的

手术方式，要求在合适的麻醉深度下机体血流动力学

平稳，内环境稳定，尽量减少机体强烈应激反应的发

生，这对术中能最大限度地减少脑损伤、术后脑功能及

其他脏器的恢复具有重要意义［
>

］。

表
!

　两组患者术中失血量、输液量、尿量、麻醉时间及手术时间比较　（
b

±
M

）

组别 例数 失血量（
.[

） 输液量（
.[

） 尿量（
.[

） 麻醉时间（
.AC

） 手术时间（
.AC

）

对照
!" $=9

．
$

±
#!#

．
# ! 9#"

．
!

±
>="

．
9 # !9"

．
<

±
!7"

．
9 !6$

．
>

±
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．
7 !=7

．
9

±
<"

．
!

观察
!" $!>

．
=

±
##$

．
$ ! $7"

．
7

±
><"

．
! # #""

．
>

±
!6"

．
7 $#=

．
9

±
67

．
! !<>

．
$

±
6#

．
<
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　　针刺麻醉对生理干扰小，并能够影响中枢及植物
神经系统对机体的调节和控制作用［

7

］。有研究发现

针刺及相干技术用于颅脑外科可以调节免疫、保护脑

功能［
<

－
##

］。
(?;O

疗法是经皮神经电刺激（
(0@CM-F


L@C,2FM ?3,-L0A-@3 5,0^, OLA.F3@LA2C

，
(?5O

）与传

统针灸穴位刺激结合而创立，已广泛地应用于临床针

刺镇痛。
(?;O

与传统电针具有相似的镇痛效应和神

经化学机制［
#!

，
#$

］，由于该疗法具有无创、便携、患者易

于接受等诸多优势，近来被广泛用于针药复合麻醉的

临床及基础研究。

本研究将韩氏穴位神经刺激仪进行
(;?O

运用于

开颅手术中，取穴根据神经节段学说和经脉行循理论：

鱼腰为三叉神经上支，颧
!

为三叉神经眶下神经和面

神经的颧支，两者同属三叉神经感觉核，三叉神经是支

配头面部的感觉神经；风池穴邻近枕大枕小神经；刺激

这些穴位都可通过神经的调节来达到头部镇痛的目

的。合谷为手阳明大肠经，手阳明经经别上达额部，连

结头部；颧
!

属手太阳小肠经，其经气同足太阳膀胱经

相通，而足太阳经联络于脑；风池属少阳胆经，它环绕

侧头部，根据经脉所过主治所及，故能起镇痛作用。取

太阳穴，主要目的是同鱼腰正负配对，而它本身也有头

部的镇痛作用，其下是耳颞神经和枕小神经［
#>

］。所以

对这些穴位进行
(;?O

操作能起到较好的麻醉辅

助作用。

开颅手术中当外科操作引起机体的强烈应激反应

时，
*;Q

、
TR

、血
%JR

均增加明显。若辅助运用大量

的麻醉镇痛药会引起术后苏醒延迟及延迟性呼吸抑

制，继而引发机体缺氧及
%J

!

蓄积，甚至引起颅内高

压、颅内出血，导致再次手术。因此，迫切需要一种既

能抑制术中应激反应，维持血流动力学稳定，又能使患

者平稳度过麻醉苏醒期，最终有效降低开颅手术后的

并发症和病死率的方法［
#9

，
#=

］。将
(;?O

与丙泊酚持

续靶控输注结合进行开颅手术的麻醉，利用
(;?O

技

术中
! K #"" T]

交替刺激时能同时释放内啡肽、脑啡

肽和强啡肽，从而引起全身性的镇痛作用；同时
(;?O

也通过引起
9

－羟色胺、去甲肾上腺素等多种神经递
质释放产生镇痛作用［

#7

，
#<

］。
(2H2L@ O

等［
#6

］认为在

微创喉内窥镜手术时，
(;?O

的效果可等同于芬太尼。

陈虹等［
!"

］也证实将电针应用于无痛胃镜检查可有效

抑制胃管插入时所引起的应激反应，维持血流动力学

的稳定。本研究证实从手术开始到麻醉拔管 观察组

*;Q

、
TR

相对平稳，且 β?Q 值逐渐升高，(
$

、
(

>

、
(

9

时间点与
(

"

比较均显著升高，且观察组高于对照组，

说明观察组较对照组具有更好的镇痛效果。

切皮前手术定位需要较长时间，没有手术和麻醉

操作的刺激，在全身麻醉药的作用下机体心血管系统

受到抑制，两组
*;Q

、
TR

都处于最低水平，时间越长

越会增加患者组织器官缺血缺氧的风险。研究发现观

察组
*;Q

、
TR

降低的幅度都小于对照组，两组患者

血
%JR

和
?

水平虽然都有下降，但观察组降低的幅

度都小于对照组。在苏醒期时两组患者
%JR

、
?

、
S3F

等应激指标较麻醉前均有升高，但观察组应激水平明

显低于对照组。提示
(;?O

在机体应激反应被显著抑

制时，仍维持机体轻度的应激状态，保护机体内环境；

而在机体遭遇强烈刺激时又阻断或减少伤害性刺激向

中枢的传入，增强机体对应激反应的抑制，减缓
%JR

、

?

上升的趋势，稳定循环系统 ［
!#

，
!!

］。这正是穴位刺激

的双向调节效应［
!$

］。

综上所述，
(;?O

在与丙泊酚麻醉复合时可通过

诱导多种中枢神经递质和内源性阿片类物质的释放，

显著提高痛阈和耐痛阈，同时也可降低应激反应，弥补

单纯丙泊酚静脉麻醉应用于颅脑手术中镇痛、抗应激

等方面的不足，减少术中血流动力学的波动，稳定内环

境，从而使麻醉苏醒期平稳。因此，
(;?O

复合丙泊酚

靶控输注可以作为一种较为理想麻醉方法应用于颅脑

手术中。
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