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针刺辅助全麻用于腹腔镜胆囊切除手术的临床研究

杨晓初$徐慧敏$王亚兰$何美媛$刘$艳$蒋烈虎

$$针刺麻醉具有安全&简便&生理干扰少&术后恢复

快和并发症少等优点!但由于其镇痛不全&肌紧张&难

以抑制脏器牵拉反应等!单纯针刺麻醉难以应用于现

代手术' 随着麻醉学的发展!针刺麻醉已经发展到针

刺辅助麻醉的全新模式' 本研究探讨针刺(四关)穴

位辅助全麻对腹腔镜胆囊切除手术患者的临床作用!

为推广应用针刺辅助麻醉方法提供依据'

资料与方法

#

$诊断标准$患者有如下之一适应症者!可行腹腔

镜胆囊切除手术*

#

+

' 有症状的慢性结石性胆囊炎,无症

状结石性慢性胆囊炎但结石大&多或胆囊壁增厚且薄厚

不一,无症状胆囊息肉
F#" ==

,有症状的胆囊息肉及其

他良性隆起样病变,萎缩性胆囊炎,急性胆囊炎!发作时间

!%! G

者,胆囊穿孔
H: G

!腹腔感染相对较轻'

!

$纳入标准$年龄
!"

%

:"

岁,术前无严重心肺

疾病史!无严重肝肾功能障碍!无糖尿病&甲状腺疾病&

血液病&精神病及其他代谢障碍性疾病,签署知情同

意书'

&

$排除标准$合并急性梗阻性化脓性胆管炎!生

命体征不稳定者,结石性急性胆囊炎有严重腹内感染

者,合并急性坏死胰腺炎,

,?IIJJ?

综合征
!

型,疑有胆

囊癌者,合并严重高危内科疾病,伴严重肝硬化!门脉

高压症,伴有严重出血性疾病,妊娠期胆囊结石手术可

能引起流产&早产等,麻醉禁忌证'

$

$一般资料$选择本院
!"##

年
##

月-

!"#&

年
!

月的腹腔镜下行胆囊切除手术患者
#""

例!符合

美国麻醉医师学会病情分级标准$

6K6

%

"

%

!

级!其

中男
$;

例!女
8$

例!年龄
!8

%

87

岁' 按随机数字表

法将患者随机分成两组!针刺辅助全麻组$治疗组%和

单纯全身麻醉组$对照组%' 治疗组与对照组的男女

比例分别为
!&E!%

和
!#E!7

!两组患者的年龄&体重&

手术时间比较差异无统计学意义$

L F"

!

"8

%!见表
#

'

本研究经医院伦理委员会批准'

表
#

#两组一般情况比较#$

@

&

M

%

组别 例数 年龄$岁% 体重$

NO

% 手术时间$

=?P

%

对照
8" &7

'

;

&

7

'

8& ;!

'

8

&

%

'

! ;#

'

:

&

##

'

&

治疗
8" $#

'

&

&

#"

'

$ ;#

'

&

&

%

'

: ;$

'

8

&

#"

'

8

8

$试剂与仪器$乳酸林格氏液$

8"" =Q

!四川科

伦药业股份有限公司!批号#

R#"#"&""&

%!盐酸戊己

奎醚注射液$

# =OE! =Q

!成都力思特制药股份有限

公司!批号#

#""#"%

%!咪达唑仑注射液 $

#" =OE !

=Q

!江苏恩华药业股份有限公司!批号#

!"##"!&7

%!

芬太尼注射液$

"

!

# =OE! =Q

!宜昌人福药业有限责

任公司!批号
!##"!"%

%

$ #OENO

&丙泊酚注射液$

!""

=OE!" =Q

!西安力邦制药公司!批号
#"##!%!

%!维库

溴铵$

$ =OE

瓶!浙江仙琚制药股份有限公司!批号#

##":"#

%! 多 巴 胺 注 射 液 $

!" =OE=Q

! 批 号#

####!#8

%!硝酸甘油注射液$

8 =OE=Q

!北京益民药

业有限公司!批号#

!"###!"&

%' 阿托品注射液$

"

!

8

=OE=Q

!浙江瑞新医药公司!批号#

!"##"7"%

%' 欧美

达麻醉机$美国通用电气医疗系统集团!型号#

S<

%!

一次性无菌针灸针$

"

!

!8

(

!8 ==

!泰兴市三里医疗

用品厂!批号#

ST!"!$

#

7$

%!肌松药监测仪$丹麦

T?1=9IU9I

公司!

*DV

"

+>UAG

%'

*')

输注泵$北京思

路高科技发展有限公司%'

;

$麻醉方法$所有患者术前均未用药!入室后开

放左前臂外周静脉!以
: =QENOEG

持续输注乳酸林格

氏液!静脉注射盐酸戊己奎醚
"

!

8 =O

' 常规监测心

电图$

<'S

%&心率$

WX

%&血压$

TY

%和脉搏血氧饱和

度$

KLD

!

%!局麻下行左侧桡动脉穿刺!置入动脉导管

监测直接动脉平均压$

,6L

%'

治疗组患者麻醉诱导前
#"

%

!" =?P

取(四关穴)

即双侧合谷穴$在手背!第一&二掌骨间!第二掌骨桡

侧的中点%和太冲穴$位于足背侧!当第
#

跖骨间隙的

后方凹陷处%' 在针刺前取穴&消毒!采用一次性无菌

针灸针!直刺捻转进针!每
#" =?P

给予手法捻转刺激

# =?P

!直至手术结束' 治疗组和对照组麻醉诱导及

麻醉维持方法均相同'

两组患者麻醉诱导时给予静脉注射咪达唑仑

"

!

"8

%

"

!

# =OENO

&芬太尼
$ #OENO

&丙泊酚
"

!

8

%

# =OENO

和维库溴铵
"

!

#8 =OENO

!气管插管后接欧美
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麻醉机行机械通气!潮气量
%

%

7 =QENO

!吸呼

比
#

)

!

!呼吸频率
#!

%

#$

次
E=?P

!调整麻醉机参数!维

持呼气末二氧化碳分压
&8

%

$8 ==WO

'

手术中麻醉维持采用
*')

输注泵血浆浓度模式分

别输注丙泊酚
#

!

8

%

&

!

8 #OE=Q

和瑞芬太尼
!

!

!8

%

!

!

%8 #OEQ

' 维持血压在基础值 &

!"Z

范围内!血压

低于基础值的
!"Z

者!微量泵静脉注射多巴胺
8

%

#" #OENOE=?P

,血压高于基础值的
!"Z

!则微量泵静

脉注射硝酸甘油
!"

%

&" #OE=?P

' 心率
H 8"

次
E=?P

时!静脉注射阿托品
"

!

&

%

"

!

8 =O

' 采用
*DV

"

+>UAG

肌松药监测仪$四个成串刺激模式%监测肌力

恢复情况!若
*DV

数值
""

!

#

!则静脉追加维库溴铵

! =O

维持肌肉松弛' 手术结束缝皮时注射芬太尼

"

!

"8 =O

' 术中间断行动脉血气分析!维持酸碱平衡

和二氧化碳浓度$

L'D

!

%在正常范围' 患者苏醒&呼

吸平稳&咳嗽及吞咽反射恢复后即拔除气管导管!待呼

吸和循环功能稳定后转回病房'

%

$观察指标及方法

%

!

#

$丙泊酚用量&苏醒时间&拔管时间$观察两

组患者术中丙泊酚用量&苏醒时间&拔除气管导管时

间' 苏醒时间是指停止给麻醉药后到采用意识状态达

到警觉
E

镇静评分$

1RM9I[9

*

M >MM9MM=9PU 1\ >.9IU

"

P9MMEM9]>U?1P

!

D66EK

%

*

!

+

$

分以上的时间' 其中

D66EK

评分#

8

分#完全清醒!对正常呼名反应迅速,

$

分#语速较慢!对正常呼名反应迟钝,

&

分#言语模

糊!目光呆滞!仅对大声呼唤有反应,

!

分#不能辨其言

语!对轻推或轻拍有反应,

#

分#昏睡!对轻推或轻拍无

反应' 气管导管拔管时间是指停止给麻醉药后到拔除

气管导管时间' 拔管指征*

&

+为唤之睁眼!自主呼吸潮

气量
F ;

%

: =QENO

!呼吸空气
8 =?P

后
KLD

!

F

78Z

!

L'D

!

H$8 == WO

!吞咽反射活跃'

%

!

!

$术中使用心血管药物例数$观察两组患者

在术中使用阿托品&多巴胺及硝酸甘油的例数!计算使

用心血管药物的总例数占所有患者的比例'

%

!

&

$术后
: G

疼痛评分&术后
#

天恶心呕吐发生

率及术后知晓情况$术后
: G

行疼痛评估!采用视觉

模拟评分法$

0?M->. 6P>.1O-9 KA>.9

!

06K

%

*

$

+

!由一

条
#" A=

长的横线!两端分别标有(无疼痛)和(最严

重的疼痛)!患者自己在线上标出感觉疼痛程度的相

应点!无痛为
"

分!最严重的疼痛为
#"

分' 术后
#

天

观察患者是否出现恶心&呕吐等情况!并随访患者是否

出现术中知晓情况'

:

$统计学方法$采用
KLKK #!

!

"

统计软件进

行统计学处理!计量资料以
@

&

M

表示!组间比较采用

成组
U

检验!组内比较采用单因素方差分析!计数资料

比较采用
$

! 检验'

L H"

!

"8

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组丙泊酚用量&苏醒时间&拔管时间比较

$表
!

%$与对照组比较!治疗组麻醉期间丙泊酚用药

总量下降!苏醒时间缩短!并能减少气管导管的拔管时

间$

L H"2"8

%'

表
!

#两组丙泊酚用量&苏醒时间&拔管时间比较$$

@

&

M

%

组别 例数
丙泊酚

$

=O

%

苏醒时间

$

=?P

%

拔管时间

$

=?P

%

对照
8" 8;8

'

"

&

8:

'

; ##

'

:

&

8

'

& #:

'

&

&

%

'

8

治疗
8"

$!!

'

"

&

$#

'

&

#

:

'

#

&

$

'

!

#

#"

'

;

&

8

'

:

#

$$注#与对照组比较!

#

L H"

'

"8

,下表同

!

$两组术中使用心血管药物例数比较$表
&

%$

与对照组比较!治疗组可以维持术中血流动力学的相

对稳定!使用阿托品&多巴胺&硝酸甘油的患者比例明

显下降$

L H"2"8

%'

表
&

#两组术中使用心血管药物例数比较

组别 例数
阿托品

$例%

多巴胺

$例%

硝酸甘油

$例%

合计用药比例

*例$

Z

%+

对照
8" 7 % #! !:E8"

$

8;

%

治疗
8" & # "

$E8"

$

:

%

#

&

$两组术后
: G 06K

评分&术后
#

天恶心呕吐

发生率及术后知晓情况比较$治疗组与对照组术后

: G 06K

评分分别为$

!

!

%

&

#

!

8

%分和$

$

!

7

&

!

!

!

%

分,术后
#

天恶心呕吐发生率!对照组为
&;Z

$

#:E

8"

%!治疗组为
#!Z

$

;E8"

%' 与对照组比较!治疗组

可以明显减低术后
: G

的
06K

评分!降低恶心呕吐的

发生率$

L H"

!

"8

%' 两组患者术后随访均无出现术中

知晓情况'

讨$$论

针刺麻醉是以针刺调动人体自身抗痛为特证的麻

醉技术!一直以来存在镇痛不全&肌松不良和内脏牵拉

反应不足等问题' 针刺辅助麻醉的提出为解决上述问

题开辟了途径!并形成了(术前诱导-术中麻醉-术

后镇痛)的新模式' 手术室中的针刺正从(麻醉)的角

色!向调节手术与麻醉药引起的机体异常应激反应等

方面转化!而这种变化又促进了现代麻醉理念的变化#

麻醉是刺激与麻醉药物对机体抑制之间的平衡!其核

心是维持适度的应激反应从而维持生理机能正常!同
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时又保持足够的麻醉深度满足手术所需求*

8

+

'

在手术过程中!为充分暴露手术视野和便于操作!

需要于腹腔注入大量
'D

!

!

'D

!

通过肠黏膜吸收入

血!可造成体内急性的高碳酸血症!这会激活下丘脑#

垂体#靶腺轴调整循环系统功能' 其中肾素#血管紧

张素系统$

X6K

%活性增强是产生心血管反应的主要

原因之一*

;

+

' 临床上气腹时需要加深麻醉或应用阿

片类镇痛药以阻断自主神经系统和躯体对手术刺激的

应激反应*

%

+

' 笔者采用了针刺穴位辅助全麻的方法!

可以有效抑制创伤应激反应!能减少术中静脉全麻药

异丙酚用量约
&"Z

!并可调控心血管的反应!使用心

血管药物的比例下降!缩短患者的苏醒时间与拔除气

管导管时间' 针刺辅助麻醉尤其对心&肺&肝&肾功能

不全及年老体弱患者更有应用价值' 针刺麻醉辅助麻

醉所需药物少!患者可更安全平稳地度过围手术期'

针刺辅助麻醉发挥着镇痛与心血管调节的双重作用!

既可发挥针刺穴位对机体的良性调节起到保护器官组

织效应!还能减少麻醉药用量减轻其相应的副作用'

本研究表明针刺术后
: G

测定的
06K

疼痛评分

降低!疼痛程度的下降可以减少阿片类药物的用量!提

高患者的生活质量' 有证据表明!不恰当的疼痛治疗

可以激活疼痛通路使疼痛传感系统敏感性增强而加剧

术后的疼痛*

:

+

' 虽然术后镇痛临床有很多方法!而笔

者采取的围手术期针刺穴位方式!具有超前镇痛作用!

可以降低手术后止痛药的应用比例!而且没有镇痛药

物的副作用'

L1=9I>PJ T

等*

7

+提出了针刺镇痛的

主要机制#一是针刺直接刺激肌肉中的
"

型和
!

型传

人神经纤维!神经冲动刺激脊髓释放脑啡呔和强啡呔!

在突触前间隙阻滞疼痛神经冲动的传递!影响疼痛信

号传导' 二是针刺可兴奋中脑结构传递信号促进脊髓

内去甲肾上腺素和
8

#羟色胺的释放!抑制脊髓丘脑

束中的信号转导在突触前和突触后间隙抑制疼痛刺

激' 最后在垂体"下丘脑系统中针刺信号促使腺垂体

释放
T

"脑啡呔及促肾上腺皮质激素进入血液' 由此

可见在一定程度上!针刺穴位可以阻滞疼痛通路的活

化!并且产生一定的镇痛作用'

(四关)首见于.内经/一书!.灵枢"九针十二原/

中说#(五脏有六腑!六腑有十二原!十二原出于四关!

四关主治五脏!五脏有疾!当取之十二原)' 在.经外

奇穴/篇称#(四关四穴!太冲&合谷是也)' 合谷&太冲

分别为手阳明&足厥阴之原穴!原穴是本经脏腑原气经

过和留止的部位!与三焦有密切关系!原气导源于肾间

动气!是人体生命活动的原动力!通过三焦运行于脏

腑!是十二经脉的根本!故原穴是调整人体气化功能的

要穴' 合谷与太冲二穴相配堪称经典配穴!为临床诊

治之要穴' 合谷与太冲一气一血!一升一降!一阴一

阳!相互依赖!相互制约!相互为用!升降协调!阴阳顺

接!有行气活血&平肝熄风&镇惊安神&祛风止痛之功'

针刺上述穴位可增加中枢神经系统内源性镇痛物质

$内啡肽%释放*

#"

!

##

+

!是全身镇痛要穴!而且(四关)穴

在四肢!方便取穴!不影响手术操作' 腹腔镜下胆囊切

除手术后恶心呕吐是临床最常见的并发症之一!虽然

新型麻醉药物&方法和抗呕吐药的应用已使恶心呕吐

的发生减少!但其发生率一直居高不下' 本研究结果

表明针刺合谷和太冲穴位是减少此类恶心呕吐值得尝

试的办法!而且无副作用'

尽管根据本研究的临床效果可以看到针刺辅助麻

醉的价值及广阔的应用前景!但实施针刺手法时间和

力度难以统一!有必要进行穴位电刺激的对照研究!同

时针刺的量效关系&时效关系&针刺强度测定等尚需探

讨!尽可能减少疗效的不确定性和耐受性!为进一步的

研究和临床应用提供借鉴'

总之!针刺辅助全麻应用于腹腔镜胆囊切除手术

患者!可以减少麻醉药物用量!因手术期血压&心卒更

趋势平衡!提高麻醉苏醒质量!有较好的术后镇痛效

应!并能降低术后恶心呕吐发生率!从而有利于患者的

术后恢复' 该方法操作简便!投入成本低!患者受益

大!值得进一步深入研究和推广应用'
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