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!临床论著!

电针内关预处理联合
!!HI

激动剂对老年下肢

骨折术中
-)B(

的影响

周正清#沈#华#陈轶菁#陈潇毅#朱#俊#陈#磊#陈云飞

摘要#目的#探讨电针内关预处理联合高选择性
!!

肾上腺素受体"

!!HI

#激动剂在合并高血糖冠心病

的老年下肢骨折患者中对应激抑制及心肌保护作用$ 方法#将
8"

例择期老年下肢骨折手术患者按随机数字

表法分为
7

组%对照组"

&

组#&电针组"

6

组#&

!!HI

激动剂组"

E

组#和针药复合组"

J

组#%每组
!"

例$ 检测

各组患者插管前"

)

"

#&插管后即刻"

)

#

#&插管后
: =?B

"

)

!

#% 拔管后即刻"

)

%

#&拔管后
: =?B

"

)

7

#&

;" =?B

"

)

:

#&

#8" =?B

"

)

;

#血糖水平和
K)

段高度变化"

!K)

#%并计算血糖变异系数"

L4C&3

#'于术前
#

天"

)

"

#&插管

后即刻"

)

#

#&术后
#

天"

)

$

#检测心肌肌钙蛋白
(
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-)B(

#水平 '记录术中患者的心血管药物的使用情况$ 结果

与本组
)

"

比较%
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和
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时
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6

组
)

!

$

)

;

&

E

组
)

%

$

)

;

及
J

组
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#
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#$ 结论#电针内关预处理可能加强
!!HI

激

动剂作用并减轻其不良反应%抑制手术应激所致的血糖波动%改善心肌缺血损伤$

关键词#电针' 内关' 预处理' 高选择性
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##在围术期的心肌保护中!研究发现!骨折患者骨折

即刻即处于强烈的应激状态中!同时作为强烈应激源

的麻醉和手术操作!合并冠心病)高血糖是围术期心肌

梗死等心血管意外事件发生的重要诱因*

#

+

, 高选择

性
!!

肾上腺素受体$

H4QA> ! >R21B12S?- 21-1Q./2

!

!!HI

%激动剂的心肌保护作用*

!

+

!也已得到研究证

实!但它在低血容量或有传导阻滞的患者中使用时!可

造成难以控制的缓慢心率和低血压!这限制了其在麻

醉中的安全应用, 内关穴改善心肌缺血的双向调节机

制已得到证实*

%

+

!将两者相结合!观察电针内关预处

理是否能加强
!!HI

激动剂作用!同时减轻其不良反

应!是本次的研究目的,

资料与方法

#

#诊断标准#符合
#9$9

年国际心脏病协会及

*Y,

冠心病诊断标准*

7

+

&高血糖诊断标准#糖化血红

蛋白$

Y0H#-

%

";

!

:`

*

:

+

&

!

#纳入标准#$

#

%符合冠心病和高血糖的诊断标

准&$

!

%年龄
;:

$

8"

岁&$

%

%择期行下肢骨折切开复位

内固定术&$

7

%美国麻醉医师协会$

H=12?->B K/-?1.U

/P HB1@.A1@?/4/S?@.@

!

HKH

%分级
"a#

级!心功能
"a

#

级&$

:

%自愿参加本研究并签署知情同意书,

%

#排除标准#$

#

%有经穴局部皮肤感染或臂丛

神经损伤者&$

!

%重度窦性心动过缓!

" a#

度房室传

导阻滞!完全性左束支传导阻滞者&$

%

%中枢神经系统

疾病者,

7

#一般资料#样本量估算依据多个样本均数比

较的公式#

B b $

!

$

!K

?

!

F 7

%

F

*

!! \

?

%

\

%

!

F %

+

*

;

+

!

K?

)

\

?

分别为各组的均数和标准差的估值!估值由前

期研究中
!K)

预估,

%

值根据
> b "

!

":

!

&b "

!

#

!

'

#

b%

!

'

!

查统计附表查得!算出
B b!"

!

7

组共
8"

例,

8"

例均为在上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

!"#7

年
#

月-

!"#:

年
#"

月期间择期行下肢骨折切开

复位内固定术的老年患者, 按手术先后顺序!采用随机

数字表法分为对照组 $

&

组%)电针组$

6

组%)

!!HI

激

动剂组$

E

组%和针药复合组$

J

组%!每组
!"

例, 各组

患者的性别)年龄)体重)术前糖化血红蛋白值及术前

K)

高度比较!差异均无统计学意义 $

M c"

!

":

%!见表

#

, 此研究获本院伦理委员会批准,

表
#

$各组患者一般情况比较$$

^

&

@

%

组别
性别

$男
F

女%

年龄

$岁%

体重

$

dS

%

K)

变化

$

==

%

Y0H#-

$

`

%

& !"

$

#%F $

%

;8

'

:

&

$

'

; 7:

'

;

&

#8

'

! "

'

!%

&

"

'

#! ;

'

$

&

!

'

$

6 !"

$

##F 9

%

;$

'

#

&

8

'

; 79

'

$

&

#;

'

9 "

'

!#

&

"

'

!! ;

'

8

&

#

'

9

E !"

$

#%F $

%

;;

'

:

&

;

'

; 7;

'

$

&

#$

'

: "

'

!!

&

"

'

#: ;

'

;

&

!

'

"

J !"

$

#!F 8

%

;9

'

%

&

$

'
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'

!

&

#;

'

! "

'

!"

&

"

'

#; ;

'

:

&

!

'

#

:

#治疗方法#所有患者均不术前用药!入室后连

接
(B.144?3C1 +M:"

多功能监护仪$飞利浦!荷兰%!常

规监测脉搏血氧饱和度$

04//R /^US1B @>.C2>.?/B

!

KQ,

!

%)心率$

A1>2. 2>.1

!

YI

%)无创动脉压$

04//R

Q21@@C21

!

]M

%)呼吸末二氧化碳分压$

1BR

"

.?R>4 ->2

"

0/B R?/^?R1 .1B@?/B

!

M1.&,

!

%)心电图 $

141-.2/

"

->2R?/S2>QAU

!

<_L

%)脑电双频谱指数 $

0?@Q1-.2>4

?BR1^

!

](K

%!局部麻醉下行右颈内静脉穿刺置管及左

侧桡动脉穿刺测压, 对照组采用全凭静脉麻醉, 电针

组于患者双侧内关)间使进针!得气后接
L;8":

"

!

型

电针仪!波型为疏密波!疏波
7 Ye

! 密波
!" Ye

!峰电

流
: =H

!刺激强度以患者能耐受为度!通电刺激至术

毕!

!" =?B

后开始静脉麻醉诱导!麻醉诱导和维持同

对照组,

!!

激动剂组#在麻醉诱导前用微量泵泵入盐

酸右美托咪定$江苏恒瑞医药股份有限公司!生产批

号#

##"%##%7

%

"

!

: (SFdS

$用
"

!

9` 6>&4

稀释至

7 (SF=W

%!

#: =?B

泵完!之后以
"

!

!

$

"

!

: (SF

$

dS

"

A

%

维持至术毕前
%" =?B

!根据患者情况调整输注速率, 静

脉麻醉诱导及维持同对照组, 针药复合组#电针预处理

同对照组!电针预处理
: =?B

后微量泵泵入盐酸右美托

咪定
"

!

: (SFdS

$用
"

!

9` 6>&4

稀释至
7 (SF=W

%!

#: =?B

泵完, 之后静脉麻醉诱导及维持!并以
"

!

!

$

"

!

: (SF

$

dS

"

A

%维持至术毕前
%" =?B

,

全凭静脉麻醉操作如下, 静脉麻醉诱导#静注丙泊

酚
#

$

! =SFdS

)芬太尼
% (SFdS

)维库溴胺
"

!

# =SFdS

!
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"!"#&$"

](K

值
#:"

并维持
% =?B

后行气管插管!间歇正压通

气 $

?B.12=?..1B. Q/@?.?O1 Q21@@C21 O1B.?4>.?/B

!

(MM3

%!潮气量$

.?R>4 O/4C=1

!

3)

%

8 a#" =WFdS

!呼吸

频率$

P

%

#"

$

#!

次
F=?B

!呼吸末二氧化碳$

1BR

"

.?R>4

->20/B R?/^?R1 .1B@?/B

!

<)&,

!

%

%:

$

7: ==YS

,静

脉麻醉维持#丙泊酚用
)&(

泵维持血浆靶控浓度
!

!

"

$

!

!

: (SF=W

!间断注入芬太尼
"

!

:

$

#

!

" (SFdS

!维库溴

胺
"

!

"8 =SFdS

,

](K

值维持在
7"

$

:"

,

7

组患者术

中均不输血, 手术缝皮时停止其余静脉麻醉药!盐酸

右美托咪定维持至术毕前
%" =?B

, 待患者恢复自主

呼吸!

3) c 7"" =W

!呼吸频率
c#!

次!脱机
KQ,

!

能

够维持在
c9!`

!呼之能睁眼时!拔除气管导管!复苏

室复苏
% A

后无特殊情况送回病房,

;

#检测指标及方法

;

!

#

#血糖水平检测#各组患者分别于插管前

$

)

"

%)插管后即刻$

)

#

%)插管后
: =?B

$

)

!

%)拔管后

即刻$

)

%

%)拔管后
: =?B

$

)

7

%)

;" =?B

$

)

:

%)

#8" =?B

$

)

;

%!使用
]>U12

血糖仪以
XHM

葡萄糖脱氢酶法测定

血糖浓度!将
)

"

值作为初始血糖$

L4CHR=

%!计算患者

的平均血糖$

L4CHO1

%

b

$

\# f

.

f \!"

%

F !"

)血糖标

准差$

L4CKE

%

b

/

!! \

%

\

%

!F

$

!"

%

#

%0

#F !

和血糖

变异系数$

L4C&3

%

b L4CKE F L4CHO1

(

#""`

*

;

+

,

;

!

!

#

K)

段变化#在上述
)

"

$

)

;

各时间点记录
K)

段高度变化$

=3

!各时刻后
# =?B

内
:

次采样!取均值%,

;

!

%

#心肌肌钙蛋白
(

水平#于术前
#

天$

)

"

%)插

管后即刻$

)

#

%)术后
#

天$

)

$

%!采集静脉血样!贝克曼

库尔特
VB?-14 E^(8""

全自动化学发光免疫分析仪测

定心肌肌钙蛋白
(

$

-)B(

%,

;

!

7

#心血管药物的使用情况#记录术中四组患

者的心血管药物的使用情况,

$

#统计学方法#统计分析采用
KMKK #$

!

"

统

计软件进行, 所有计量资料数据均以
^

&

@

表示!采用

单因素方差分析$方差不齐采用秩和检验%!两两比较

用
.

检验,

M N"

!

":

为差异有统计学意义,

结##果

#

#各组患者不同时间点血糖及相关系数比较

$表
!

!

%

%#与本组
)

"

比较!

&

组各时间点血糖升高

$

M N"

!

":

%!

6

组
)

#

和
E

组
)

#

)

)

!

时血糖升高$

M N

"

!

":

%, 与
&

组同期比较!

6

组
)

!

$

)

;

)

E

组
)

%

$

)

;

及
J

组
)

#

$

)

;

各时间点血糖均下降$

M N"

!

":

%, 与

&

组比较!

6

)

E

)

J

组
L4CHO1

)

L4CKE

)

L4C&3

值降低

$

M N"

!

":
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表
%

$各组患者
L4CHR=

)

L4CHO1

)

L4CKE

)

L4C&3

比较#$

^

&
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%

组别 例数
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%
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#各组患者各时间点
!K)

比较$表
7

%#各组患

者术前
!K)

基础值
)

"

比较!差异无统计学意义$

M c

"

!

":

%, 与本组
)

"

比较!

&

组各时点
!K)

)

6

组
)

#

时

和
E

组
)

#

)
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时
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%&与
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组同

期比较!
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E
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%
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;

及
J

组
)

#

$

)

;

各

时点
!K)
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"#
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#各组患者
-)B(

水平比较$表
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组
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$
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6
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$
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&
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#各组心血管药物使用情况#术中对照组使用

阿托品
!

例)使用麻黄素
%

例&电针组使用阿托品

#

例)使用麻黄素
!

例&

!!HI

激动剂组使用阿托品

:

例)使用麻黄素
$

例&针药复合组使用阿托品
!

例)

使用麻黄素
%

例, 针药复合组血管活性药物的使用明

显低于
!!HI

激动剂组,

讨##论

冠心病患者行非心脏手术围术期!患者术前的焦

虑恐惧)麻醉和手术均可导致波动性高血糖!可引起心

肌缺血!甚至可引发心肌细胞凋亡以致心肌梗死的发

生, 针刺是具有中国特色的传统医学!可以调动机体

的潜能!启动机体内源性保护机制, '内关(穴!1拦江

赋2言'胸中之病内关担(!临床实践表明!针刺内关穴

可缓解心绞痛患者的临床症状!改善缺血性心电图的

改变!减少心肌梗死面积*

$

+

!促进急性缺血心肌的恢

复*

8

+

!对心肌缺血再灌注损伤有保护作用,

右美托咪定$

R1^=1R1./=?R?B1

!

E<\

%是一种

新型高选择性的
!!HI

激动剂!具有剂量依赖性镇

静)镇痛)抗焦虑)交感神经抑制作用,

!!HI

存在于

脑桥和延髓!参与交感神经信号从中枢向外周的传递!

通过负反馈机制!激活钾离子通道!细胞膜超级化!调

节应激激素释放以调控应激对循环的影响*

9

+

, 能保

护心肌细胞!但同时抑制血管运动中枢!产生低血压)

心动过缓等不良反应*

#"

+

,

在解剖上!内关穴的传入神经元节段是
&: a8

及

)

"

!心脏传入神经元节段是
&8

$

)

!

!它们重叠在

&8

$

)

!

节段!有研究发现#针刺内关时!胸髓中间外侧

核中)

M

物质$

KM

%和神经肽$

6M[

%减少!相反迷走
6

背核中!

KM

和
6M[

增加!说明在电针作用下交感和

副交感两个支配心脏的节前纤维核团协同作用!参与

心血管的调节作用*

##

+

, 因此内关-心脏自主神经联

系所致的正性调节作用!具有双向功能*

%

+

, 本研究结

果表明电针组)

!!HI

激动剂组和针药复合组都能够

抑制手术应激所致的血糖波动&并且针药复合组减轻

心脏
! K)

和
-)B(

的变化优于对照组)电针组和

!!HI

激动剂组&电针内关预处理可以减少心血管活

性药物的使用,

综上所述!电针内关预处理联合
!!HI

激动剂可

以加强对应激的调控!减少
!!HI

激动剂的不良反

应!具有更为稳定的心肌保护作用!可以作为临床麻醉

的一种很好的选择, 但是!如何协调电针内关预处理

和
!!HI

激动剂的给予方式!更好的减少
!!HI

激动

剂的不良反应!还需要进一步的深入研究,
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