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针药复合对心脏外科手术患者镇痛及镇静效果的影响

郁慧杰#徐小琴#许嵩翱#许#俊#曹伟中

摘要#目的#观察针药复合对心脏外科手术患者镇痛!镇静的临床效果" 方法#

:"

例
!"#!

年
#

月#

!"#6

年
#"

月心脏外科手术患者随机分为常规镇痛组$

I

组%和针药复合镇痛组$

J

组%&每组
!:

例"

I

组

患者予以盐酸右美托咪定注射液镇痛镇静&

J

组患者予以电针$神庭穴及印堂穴%联合盐酸右美托咪定镇痛

镇静&效果欠佳时均加用盐酸吗啡注射液" 观察两组患者在不同时间点的静态及动态视觉模拟评分

$

0IK

%!

L?M8-

镇静躁动评分$

KIK

%!平均动脉压$

+IN

%!心率$

OL

%!氧饱和度$

KPG

!

%水平'观察记录两

组患者盐酸右美托咪定!盐酸吗啡注射液用量&镇痛满意率&镇静满意率&治疗期间心动过缓!低血压等不良

反应的发生率&以及机械通气时间及
(&Q

时间!住院费用" 结果#两组患者在不同时间点静态及动态
0IK

评分!

KIK

评分!

+IN

!

OL

!

KPG

!

比较&差异均无统计学意义$

N R"

!

":

%'与
I

组比较&

J

组患者右美托咪

定及盐酸吗啡注射液的用量减少$

N S"

!

":

%&镇痛满意率提高$

N S"

!

":

%&心动过缓的发生率也明显下降

$

N S"

!

":

%" 两组患者的镇静满意率&低血压!谵妄!腹胀!呕吐发生率以及机械通气时间!住
(&Q

时间!住院

费用比较&差异均无统计学意义$

N R"

!

":

%" 结论#针药复合的镇痛方式能减少传统镇痛药物的用量&减少

部分不良反应的发生"

关键词#针刺'右美托咪定'镇痛'心脏手术
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##无论在休息抑或接受常规治疗期间!重症加强

治疗病房$

(&Q

%的成年患者通常都会经历疼痛) 为

此!中华医学会在
!""$

年发布了*危重症患者的镇

痛镇静指南+!美国危重病医学会也在
!"#%

发布了

新的*镇静,镇痛和谵妄治疗指南+!均指出所有危重

患者均有权利接受充分镇痛处理'

#

!

!

(

) 心脏外科手

术患者的手术创伤较大!疼痛非常普遍!且很少得到

治疗!并可能对预后产生不良影响'

!

(

) 如何更好地

对心脏外科手术患者进行镇痛镇静治疗一直是临床

医师讨论的热点话题!笔者对心脏外科手术患者采

用针药复合的镇痛,镇静方法取得一定效果) 现报

道如下)

资料和方法

#

#纳入标准#$

#

%年龄
!#<

岁&$

!

%因心脏瓣膜

疾病,心脏肿瘤,先天性心脏病择期首次行开胸心脏手

术的术后患者&$

%

% 美国麻醉医师协会 $

I>8-?.,E

K1.?8B@ 1W IE8DB/8D?121T?DBD

!

IKI

%分级
! b"

级&

$

6

%体重指数为
#<

%

!6

&$

:

%术前无感染!免疫功能正

常&$

$

%心功能
!

,

#

级&$

;

%手术过程顺利&$

<

%签署

知情同意书$本研究通过医院伦理委员会审核&受试

者入组前!由研究人员详细介绍本研究的临床试验分

组!治疗方案!疗程设计!参与临床试验时的优惠条件,

常见意外等情况&最后经患者或指定授权人签署临床

试验同意书后!方可入组&受试者入组后!可根据情况!

随时取消参与试验%)

!

#排除标准#$

#

% 不能纠正的低血压状态$应

用血管活性药物!收缩压仍
S9" >>OT

%&$

!

%显著心

动过缓!心率$

OL

%

S$"

次&

>?E

&$

%

%心脏起搏器使用

患者&$

6

%肝肾功能不全&$

:

%中枢神经系统或精神系

统疾病史)

%

#试验中断及终止原则#$

#

%受试者违反试验

原则!使用了未经试验负责人允许的禁用药物&$

!

%受

试者因出现严重的不良事件要求中断参与试验!或者

试验操作者认为出现不良事件有必要中断试验&$

%

%

试验操作者或受试者违反试验原则&$

6

%受试者或家

属反悔参加,受试者主动出院或转院)

6

#一般资料#

:"

例
!"#!

年
#

月-

!"#6

年
#"

月嘉兴市第一医院收治的心脏外科手术患者!其中男

性
#;

例!女性
%%

例!年龄
#9

%

;:

岁!平均$

::

!

#$

'

##

!

%#

%岁!术前
IKI

分级
#

级
%;

例!

"

级
#%

例) 采

用随机数字表法将入选患者分为常规镇痛组$

I

组%

和针药复合镇痛组$

J

组%!每组
!:

例)

I

组中!二尖

瓣置换术
#"

例!主动脉瓣置换术
!

例!二尖瓣加主动

脉瓣置换术
6

例!心脏黏液瘤
%

例!先天性心脏病修补

$

例&

J

组中二尖瓣置换术
9

例!主动脉瓣置换术
$

例!二尖瓣加主动脉瓣置换术
!

例!心脏黏液瘤
#

例!

先天性心脏病修补
;

例) 两组患者在性别构成,年龄,

入
(&Q

时急性生理与慢性健康$

I.XB8 N/@D?121T@

,EU &/-1E?. O8,2B/ =V,2X,B?1E

!

INI&O=#

%评分,

IKI

分级,手术时间及术中出血量的比较!差异均无

统计学意义$

N R"

!

":

%!见表
#

)

:

#镇痛镇静方法#两组患者均依据视觉模拟评

分$

0?DX,2 IE,21TX8 K.,28

!

0IK

%及
L?M8-

镇静躁动

评分$

K8U,B?1E

"

IT?B,B?1E K.,28

!

KIK

%指导镇痛,镇静

药物的使用'

#

(

)

I

组患者予以盐酸右美托咪定注射液

$

! >c

(

"

!

! >T

!江苏恒瑞医药股份有限公司生产%微泵

静脉推注维持!使用剂量为负荷量
"

!

< $TH

$

MT

"

/

%使

用
#" >?E

后改
"

!

! $TH

$

MT

"

/

%维持!根据镇痛镇静评

分调节用量!镇痛效果欠佳时加用盐酸吗啡注射液

$

# >c

(

#" >T

!沈阳第一制药厂生产%使用剂量为负荷量

:" $TH

$

MT

"

/

%使用
#" >?E

后改
#"

!

" $TH

$

MT

"

/

%

维持!根据镇痛镇静评分调节用量&

J

组患者予以电针

联合盐酸右美托咪定注射液!同样在镇痛效果欠佳时

表
#

$两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别$例%

男 女
年龄$岁!

^

'

D

%

INI&O=#

评分

$分!

^

'

D

%
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# "

手术时间

$

/

!

^

'

D

%

出血量

$
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!

^

'

D

%

I !: 9 #$ :;

)
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'
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)
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)
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'
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)
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)
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'

"

)
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)

!

'
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)

$
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)
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'

9

)
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'

%

)
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)
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)
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$两组患者不同时间点
0IK

,

KIK

评分及生命体征的比较#$

^

'

D

%

组别 例数 时间
静态

0IK

评分

$分%

动态
0IK

评分
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KIK
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$
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)
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'
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'
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)
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'

#"

)

:% <"

)

6"

'

##

)

<$ 99

)

6"

'

"

)

;#

% / !

)

66

'
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加用盐酸吗啡注射液药物使用方法同
I

组) 针刺方

法选用
"

!

!: >>

*

6" >>

针灸针$苏州医疗用品厂

有限公司生产%!取神庭穴位!常规皮肤消毒!

#:

+%

%"

+向百会穴方向刺入
#

寸留针&取印堂穴位!常规皮

肤消毒!与皮肤成
#:

+%

%"

+向鼻尖方向刺入
"

!

:

寸留

针) 使用电针治疗仪$华佗牌电子针疗仪!

KF_%

型!

苏州医疗用品厂有限公司生产%进行电针治疗!选用

疏密波!频率
: O]

!强度为
!

%

: 0

!以未看到患者明显

痛苦表情及眼部肌肉收缩为度!每天
!

次!每次

%" >?E

!直至患者转出
(&Q

)

$

#观察指标

$

!

#

#

0IK

,

KIK

评分及生命体征检测#在患者

麻醉清醒后
"

,

%

,

$

,

#"

,

#$

,

!6 /

对患者的静态$平静

状态下%,动态$深呼吸或咳嗽时%

0IK

评分,

KIK

评

分进行评定并记录!并同时观察记录平均动脉压

$

+IN

%,

OL

,氧饱和度$

KPG

!

%水平)

$

!

!

#镇痛,镇静药物用量及满意率检测#观察

记录两组患者右美托咪定及盐酸吗啡注射液用量!计

算镇痛满意率'镇痛满意率
f0IK

评分
S6

分的次数
H

总的
0IK

评定次数*

#""e

(及镇静满意率'镇静满

意率
f KIK

评分
!

,

%

分的次数
H

总的
KIK

评定次

数*

#""e

()

$

!

%

#不良事件发生率及机械通气时间,住
(&Q

时间,住院费用#记录患者治疗期间心动过缓,低血

压,谵妄,腹胀,呕吐的发生率!记录机械通气时间,住

(&Q

时间及住院费用)

;

#统计学方法#采用
KNKK #%

!

"

统计软件进

行分析! 计量资料以
^

'

D

表示!计数资料以率表示)

组间差异比较采用两样本
B

检验!计数资料率的比较

采用
&

! 检验!以
N S"

!

":

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组患者不同时间点
0IK

,

KIK

评分及生命

体征的比较$表
!

%#两组患者在不同时间点静态及动

态
0IK

评分,

KIK

评分,

+IN

,

OL

,

KPG

!

比较!差异

均无统计学意义$

N R"

!

":

%)

!

#两组患者镇痛,镇静药物用量及镇痛,镇静满

意率比较$表
%

% #

J

组患者右美托咪定及盐酸吗啡

注射液的用量较
I

组明显下降!差异有统计学意义

$

B f!

!

:"#

!

B f !

!

!!"

!

N S"

!

":

%)

I

组镇痛满意率

为
;%

!

$e

! 镇静满意率为
;;

!

$e

!

J

组依次为

<6

!

$e

及
;:

!

!e

)

J

组患者的镇痛满意率较
I

组提

高 $

B f6

!

;$

!

N S"

!

":

%) 两组患者的镇静满意率无

明显差别$

B f"

!

!"

!

N R"

!

":

%)

表
%

$两组患者镇痛,镇静药物用量

比较#'

$TH

$

MT

"

/

%!

^

'

D

(

组别 例数 右美托咪定用量 盐酸吗啡用量

I !: "

)

%6

'

"

)

#6 #:

)

!<

'

$

)

;<

J !:

"

)

!:

'

"

)

#%

"

##

)

!"

'

$

)

!"

"

##注# 与
I

组比较!

"

N S"

!

":

%

#两组患者不良事件发生率及机械通气时间,住

(&Q

时间,住院费用比较$表
6

% #

I

组患者心动过

缓,低血压,谵妄及腹胀,呕吐发生率为
!6e

$

$H!:

%,

!"e

$

:H!:

%,

<e

$

!H!:

%及
#$e

$

6H!:

%!

J

组依次为

表
6

$两组患者机械通气时间,住
(&Q

时间,

住院费用比较#$

^

'

D

%

组别 例数
机械通气时间

$

/

%

住
(&Q

时间

$

U

%

住院费用

$元%

I !: #!

)

:"

'

$

)

#$ !

)

"6

'

"

)

9< $$ <;!

)

<6

'

!% #!<

)

#!

J !: #"
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)

$6 !

)

""

'

"

)

9$ $: <!"

)

$6

'

!" 96%

)

%9



"!#!$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

!

+,-./ !"#$

!

0123 %$

!

41

!

%

6e

$

#H!:

%,

#!e

$

%H!:

%,

6e

$

#H!:

%及
<e

$

!H!:

%)

与
I

组比较!

J

组心动过缓发生率明显下降 $

B f

6

!

#:%

!

N S"

!

":

%&低血压,谵妄及胃肠不良反应的发

生有减少的趋势!但差异无统计学意义$

N R "

!

":

%)

两组患者机械通气时间,住
(&Q

时间,住院费用的比

较!差异均无统计学意义$

N R"

!

":

%)

讨##论

危重病患者常处于强烈的应激环境之中!如自身

严重疾病的影响,气管插管及各种有创诊治操作导致

的隐匿性疼痛,恶劣的环境因素,对死亡的恐惧等) 特

别是心脏外科手术患者!其手术创伤大!疼痛感更为强

烈!这些恶性刺激可导致内源性儿茶酚胺的分泌增加!

心率增快!高代谢状态!氧耗增加!加重心脏负担及器

官组织缺血!产生焦虑,躁动,谵妄等表现!影响患者的

预后和病情的恢复!合适的镇痛镇静治疗能减轻患者

的痛苦并改善由此带来的不良影响'

#

,

%

(

)

传统对心脏手术患者的镇痛,镇静治疗均采用药

物治疗的方法) 盐酸吗啡针价格低廉!药效高!治疗剂

量的吗啡对血容量正常患者的心血管系统一般无明显

影响!但对低血容量及心功能不全患者则容易发生低

血压!在肝,肾功能不全时其活性代谢产物可造成延时

镇静及不良反应加重!因而限制了其使用'

#

(

) 右美托

咪定在心脏手术患者围手术期的应用越来越普遍!作

为一种高选择性的
'!

受体激动剂!右美托咪定能抑

制去甲肾上腺素的分泌!从而发挥镇痛,镇静的作用!

其平稳作用和停药后迅速苏醒的特点能更有利于镇

痛,镇静策略的实施'

6

(

) 研究发现右美托咪定可减少

阿片类镇痛及镇静药物的使用剂量!可缓解焦虑,减少

谵妄,改善通气血流比值'

:

(

) 在一个关于术后机械通

气患者的研究中!右美托咪定能使咪达唑仑和吗啡的

用量分别减少
<"e

和
:"e

'

$

(

) 但随着应用的增多!

右美托咪定不良反应的报告也逐渐增多!

K/8/,Y? 5

等'

;

(报道心脏手术患者使用右美托咪定后心动过缓

或低血压的发生率分别达到了
#$

!

:e

和
!%

!

"e

!而

在使用吗啡的患者中分别为
$

!

#e

和
%<

!

#e

)

相比于药物镇静!非药物镇静的方法具有价廉,易

到达理想镇静目标,无明显不良反应等特点!因此越来

越受到重视!其中以电针的应用及研究最为普遍) 根

据中医药理论!脑为元神之府!督脉贯脊属肾!络脑属

心!其气通于元神之府) 取督脉穴既可调节督脉经气,

宁神安脑!又可调节肾气肾精,充养髓海!使元神功能

易于恢复) 故督脉经穴能镇痛,镇静安神) 神庭穴为

督脉经穴!据*针灸大成+记载#.神庭主惊悸不得安

寐/

'

<

(

) 印堂穴名见于*扁鹊神应针灸玉龙经+!为经

外奇穴!其位置也恰好位于督脉之上!通过督脉的维系

与沟通作用!通调十二经脉之气!使阴阳协调!气机畅

达!共同起到镇痛,安脑镇静,宁心安神之效'

9

(

) 在电

针镇痛中枢机制的研究中!梁繁荣等'

#"

(对实验大鼠测

定了电针后局部痛阈的变化!并用放免法,荧光法测定

脑干
:

,羟色胺$

:

"

O)

%,下丘脑
(

内啡肽$

(

"

=N

%含

量!结果发现电针能提高大鼠痛阈并能维持
$" >?E

以上!提高下丘脑
(

"

=N

含量并维持
%" >?E

以上!提

高脑干
:

"

O)

含量并维持此效应
%" >?E

以上) 吴艳

春等'

##

(发现电针刺激神庭,印堂穴对心脏瓣膜置换术

后的患者具有一定的镇静作用!能减少传统镇静药物

的用量近
:"e

!且循环更稳定,不良反应减少!有极好

的临床应用价值) 非药物镇静的方法更符合我国国

情!是该领域未来的重点发展方向'

#!

(

)

在笔者研究中针药复合镇痛组患者右美托咪定和

吗啡的用量均有明显下降$

N S"

!

":

%!分别下降了约

!$

!

6;e

和
!$

!

;"e

!但其镇痛满意率反而提高!两组

间镇静满意率无明显差别!提示针药复合有较好的镇

痛效果) 同时
J

组患者心动过缓的发生有明显减少

$

N S"

!

":

%!低血压,谵妄,呕吐发生等有减少的趋势!

但统计无明显差别$

N R"

!

":

%!均显示针药复合在心

脏手术患者中良好的应用价值) 两组患者的机械通气

时间,住
(&Q

时间,住院费用无明显差别$

N R"

!

":

%!

考虑为心脏手术患者预后及费用的影响因素较多!镇

痛,镇静治疗仅是其中一方面所致)

综上所述!电针及右美托咪定均有良好的镇痛,镇

静作用!但单用时效果偏弱!两者的镇痛,镇静机理不

同!非药物镇静方法与新型镇静药物的合用能产生叠

加甚至超叠加的作用!明显减少传统镇痛,镇静药物的

使用!减少不良反应) 相比于药物镇痛,镇静!非药物

镇痛,镇静的方法具有价廉,易到达理想镇静目标,无

明显不良反应等特点!在心脏手术患者中有良好的应

用价值)
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