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!临床报道!

经皮穴位电刺激对痔环切术围术期应激反应的影响

马雪萍#

$陈凌燕!

$崔亮界&

$$经皮穴位电刺激 $
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%具有良好的镇痛作用!

已为国内外医学界所公认' 其作用机理与神经和神经

递质密切相关(

#

)

' 研究表明其镇痛效应易耐受!可反

复使用!且具有无创性*依从性好等优点!尤其适应老

年患者(

!

)

' 青海省中医院老年混合痔患者手术大多

采用局麻!虽对患者全身机能影响小!但围术期肠管牵

拉痛及心血管应激反应发生率高!需要麻醉科进行术

中监护及镇痛药物干预治疗!而传统的阿片类药物对

老年患者呼吸抑制明显' 本研究对老年患者局麻下行

痔上黏膜环切吻合术围术期应用
*;-H

减轻术中肠管

牵拉痛及心血管应激反应!效果良好并对全身机能影

响小!手术操作更简便!报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准$混合痔诊断及手术指征判定参照

文献(

&

)#患者有便血*疼痛*痔块脱垂*瘙痒*黏液外

溢等临床表现!均为
!

度内痔及以内痔为主的混合痔

患者&上述临床表现反复发作!经保守治疗无效或患者

自觉症状反复!需行手术治疗'

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

年龄
:! I9!

岁&美国麻醉师协会$
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#

1J 3K -A701L70>343/>010

!
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%分级(

M

)

!

%

&

级&具

有手术指征&术前签署知情同意书!并经伦理委员会同

意' 排除标准#合并严重呼吸及循环系统疾病或凝血

障碍&合并肛裂*肛瘘*肛周脓肿'

&

$一般资料$

%"

例均为
!"#&

年
M

月+

!"#M

年
&

月在青海省中医院肛肠二科择期行局麻下行痔上

黏膜环切吻合术!老年患者!年龄
:!

%

9:

岁!体重

$&

%

9! N/

!

-H- !
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&

级' 按随机数字表法分为
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复合局麻组$电针组%和单纯局麻组$对照组%!

每组
M"

例' 两组一般资料比较$表
#

%!差异无统计学

表
#

$两组一般资料比较

组别 例数 年龄$岁!

?

&

0

% 性别$男
F

女% 体重$

N/

!

?

&

0

%

对照
M" :9

&

$ &!F % :M

&

%

电针
M" :9

&

$ &#F 8 :$
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意义$
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$治疗方法$患者术前禁食禁饮
% L

以上!入室

后开放静脉通道!常规监测收缩压$

0J0134>C Q433R

@G700.G7

!

HSO

%*舒张压$

R>=0134>C Q433R @G700.G7

!

DSO

%*平均动脉压$

<7=A =G17G>=4 @G700.G7

!
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%*

心率$

L7=G1 G=17

!

TU

%*血氧饱和度$

Q433R 3?J/7A
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%' 参照文献(
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)!电针组选择穴位

中脘*下脘*中极*关元及双侧足三里穴!直刺
#M

%

#9 <<

!经韩式穴位神经刺激仪$北京华运安特科技

有限责任公司%行穴位电刺激
!" <>A

!电流频率
!

%

#"" TV

疏密交替!强度
%

%

#! <-

!然后行肛周四点

位局麻$

#W

利多卡因
!" <X

%!
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持续刺激至手

术结束&对照组单纯行肛周四点位局麻$

#W

利多卡

因
!" <X

%'

$

$观察指标及方法$观察两组患者手术开始

$

*#

%和激发吻合器$

*!

%两个时点的视觉模拟评分
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' 采用压力测定

量化评估
M

级分类法(

9

)评价
*!

时点两组患者的肛周

内外括约肌力' 评价
*;-H

的麻醉镇痛效应!观察两

组患者
*#

及
*! ,-O

和
TU

变化!术中观察局麻药

物及电针刺激的不良反应'

:

$统计学方法$应用
HOHH #9

!

"

统计软件行

统计学分析!所有计量数据以
?

&

0

表示!组间比较采

用单因素方差分析!组内比较采用配对
1

检验!计数资

料采用
"

!检验!

O Y"

!

"$

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组各时间点
2-H

比较$表
!

%$与本组
*#

比较!对照组
*! 2-H

升高$

O Y"

!

"$

%' 与对照组同

期比较!电针组
*! 2-H

降低$

O Y"

!

"$

%'

!

$两组
*!

肛周内外括约肌力分布比较$表
&

%

电针组
*!

时点肛周内外括约肌力低于对照组

$

O Y"
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$两组各时间点
2-H

比较$$分!
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组别 例数 时间点
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对照
M" *# !

'

$

&

"

'

9

*!

$

'

&

&

"
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!

电针
M" *# #

'

!

&

"

'

M

*!

#

'

M

&

"

'

$

"

$$注#与本组
*#

比较!

!

O Y"

'

"#

&与对照组同期比较!

"

O Y"

'

"$

表
&

$两组
*!

肛周内外括约肌力分布比较$$例%

组别 例数
#

级
!

级
&

级
M

级

对照
M" % #! #! %

电针
M" ## #9 % M

&

$两组各时间点
,-O

及
TU

比较$表
M

%$与

本组
*#

比较!两组
*! ,-O

均升高 $

O Y "

!

"#

!

O Y"

!

"$

%!对照组
*! TU

降低$

O Y "

!

"#

%' 与对照

组同期比较!电针组
*! ,-O

降低$

O Y"

!

"$

%!

TU

升

高$

O Y"

!

"$
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表
M

$两组各时间点
,-O

及
TU

比较$$

?

&

0

%

组别 例数 时间点
,-O

$

<<T/

%
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$次
F<>A

%

对照
M" *# %9

'
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&

#

'
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'
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&
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'

:
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'

M

&
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'
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电针
M" *# 9%

'

9

&

#
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'
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'
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$$注#与本组
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'
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!
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较!

"

O Y"

'
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$不良反应$两组术中观察均无局麻药物及点

针刺激所致不良反应'

讨$$论

针刺麻醉疗法又称,针刺经络穴位麻醉疗法-!是

根据经络理论!按手术要求循经取穴!辨证运用针刺手

法的一种麻醉方法!是用针刺止痛效应预防手术中的

疼痛及减轻生理功能紊乱的一种方法!具有手术时患

者完全清醒!术中生理扰乱少!术后机体康复快等特

点' 针药复合麻醉作为临床麻醉的一个研究方向已受

到越多的关注!中医院因条件便利而临床应用广泛'

*;-H

通过诱导中枢神经递质和内源性阿片类物质释

放!可显著提高痛感!增加麻醉的镇痛镇静效果' 可调

节机体内环境!对生理扰乱小!可重复使用!已经广泛

应用于临床麻醉(

9

"

8

)

' 以往的研究表明!电针对手术

刺激引起的交感神经系统兴奋有保护性的抑制作

用!可减少机体的应激反应!维护心血管的稳定(

#"

)

!但

*;-H

对肌松作用少有报道' 本研究发现
*;-H

复合

局麻用于老年患者混合痔手术!可有效提高患者痛阈!

减轻了患者手术开始的胀痛不适感' 与对照组比较!

有效提高了肛周肌松度!使术者的操作便利'

综上!本研究发现
*;-H

有效降低了激发吻合器

时肠管牵拉痛!减轻了心血管的应激反应!提高了患者

舒适度及手术安全性' 在评价针药复合麻醉效果的量

化数据方面!临床参考指标还未统一!还有待在今后的

工作中不断发掘和完善'
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