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• 临床经验 •

术后疲劳综合征（postoperative fatigue syndrome， 
POFS）是术后恢复期普遍和主要的并发症之一，主

要表现为肌肉无力，睡眠时间紊乱，注意力不集中，

行为与思维缺乏主动性，或反复发作的疲劳和躯体

疼痛、失眠、情绪抑郁和免疫功能异常等 [1]。目前

日间腹腔镜胆囊切除术（ambulatory laparoscopic 
cholecystectomy， ALC）作为相对成熟的术式，符

合加速康复外科（enhanced recovery after surgery， 
ERAS）理念，在国内日间病房逐步推广应用 [2]。

ALC 患者通常存在出现 POFS，一定程度下影响了患

者术后恢复。故 POFS 的防治受到更多的关注。经

皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint 
stimulation， TEAS）作为一种内病外治的物理方法，

有研究表明，TEAS 在一定程度上可减轻手术应激损

伤，降低炎症因子的产生，提高机体的免疫功能 [3， 4]。

故笔者观察围术期 TEAS 对 ALC 患者 POFS 的疗效，

现报告如下。

资料与方法

1 POFS 诊断标准 参照参考文献 [5]方法拟

定。即：（1）术后恢复过程；（2）肌肉乏力；（3）需

要的睡眠时间延长；（4）注意力下降；（5）精神萎靡、

情绪抑郁。第 1 项必备，加其余项中 1 项即可诊断为

POFS。

2 纳入标准 （1）择期行 ALC 患者；（2）年龄

45~75 岁；（3）根据美国麻醉医师协会 ASA 分级 [6]：

Ⅰ ~ Ⅱ级；（4）BMI 为 18~30 kg/m2；（5）签署知情

同意书。

3 排除标准 （1）操作部位皮肤过敏、破损、

感染者；（2）合并严重心脑血管疾病、糖尿病和肝肾

疾病者；（3）伴有精神异常及语言交流障碍者。

4 一般资料 95例为2019年6月—2021年6月 
择期在江苏省苏北人民医院日间病房行 ALC 的患者，

按就诊顺序编号，在随机数字表中任选行列，从左到

右依次读取 95 个两位数，根据数字大小顺序以 1： 1 
分为 TEAS 组（47）和对照组（48 例）。两组患者

性别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、
ASA 分级、手术时间比较（表 1），差异均无统计学

意义（P>0.05）。本研究通过江苏省苏北人民医院伦

理委员会批准（No. 2019KY-023）。
5 干预方法 两组均采用常规喉罩插管全身麻

醉，术前常规禁饮禁食，无手术前用药，入室后采用

迈瑞公司 BENEVEW-T8 多功能监护仪监测心电图、

血氧饱和度、心率 、血压、呼气末二氧化碳分压，

开放外周静脉。全身麻醉诱导后，术中每 1min 予瑞

芬太尼（瑞捷，1 mg / 支，宜昌人福药业有限责任公

司，生产批号：20A06191）0.2~0.5 μg/kg 维持麻醉，

血压、心率控制在基础值的上下 20% 以内。术毕送

麻醉恢复室复苏，达到拔管指征后，拔出喉罩，吸氧

观察后，送回病房。

TEAS组在麻醉诱导前30 min，进行TEAS治疗，

选用华佗牌 SDZ- Ⅱ型电针仪（苏州医药用品厂有限

公司），在双侧合谷、内关、足三里、三阴交穴贴电

极片，同侧合谷与内关连接 1 组导线，足三里与三

阴交连接 1 组导线。刺激参数：波形为疏密波，频率 
2 Hz/100 Hz，刺激强度由弱至强，逐渐调节至患者

能耐受的最大值（8~12 mA），直至手术结束。

对照组则采用假穴位电刺激，在偏离 TEAS 组所

选经穴旁开 2 寸贴电极片，接电针仪（通电但不输出

刺激），直至手术结束。所有 TEAS 操作由同一医师

完成。

6 观察指标及检测项目 
6.1 记录术中瑞芬太尼、地佐辛的总用量 当疼

痛数字评分（numerical rating scale，NRS）[7] 4 分， 
则静脉给予地佐辛（加罗宁，5 mg/mL，扬子江药业
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及地佐辛用量均降低，苏醒时间及拔管时间均减少，

差异均有统计意义（P<0.05）。
3 两组 Christensen 术后疲劳评分比较（表 3）  

与对照组比较，TEAS 组术后第 1、3、7 天 Christensen 
术后疲劳评分均降低（P<0.05）。

4 两组手术前后炎症指标比较（表 4） 与术前

比较，两组患者术后 WBC 计数、NE 百分率和 hs-
CRP 水平均增高（P<0.05）；与对照组术后比较，

TEAS 组 NE 百分率、hs-CRP 水平均较低，差异有

统计学意义（P<0.05）。
5 两组不良反应比较 术后 6、12 h，TEAS

组恶心、呕吐发生率分别为 21.7 %（10/46）、8.7%

集团有限公司，生产批号：22091331）5 mg/ 次，并

记录地佐辛用量；记录苏醒时间和拔管时间。 
6.2 POFS 评估 采用疲劳视觉模拟计量表

（Christensen 术后疲劳评分）[8]进行评估。患者离室

时于麻醉恢复室复苏达标后测评 Christensen 术后疲

劳评分为“初始疲劳评分”，ALC 手术结束后第 1、3、 
7、10 天分别电话回访。Christensen 术后疲劳评分

标准：1 或 2 分正常；3 或 4 分感觉尚可，仅在过度

活动时乏力，睡眠正常；5 或 6 分能维持日常生活活

动，偶可稍用力活动；7 或 8 分仅能从事部分日常

生活活动，在上楼梯、散步时感到费力，需要睡眠； 
9 或 10 分无法进行日常活动或极短的步行，极需睡眠。

6.3 炎症指标 分别于术前和手术结束时采

集患者静脉血，检测 WBC 计数、超敏 C 反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）浓度、

中性粒细胞（neutrophil，NE）百分率等。

6.4 不良反应记录 记录术后 6、12、24、48 h  
恶心、呕吐的不良反应发生情况。

7 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进行

数据分析，正态分布的计量资料用 x–±s 描述，组间

比较采用 t 检验，组内比较采用重复测量方差分析，

若方差不齐则用秩和检验；计数资料采用χ² 检验； 
P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例流程（图 1） 本研究最终完成观察 
92 例，TEAS 组及对照组各 46 例。

2 两组手术用药量、麻醉苏醒时间及拔管时间

比较（表 2） 与对照组比较，TEAS 组瑞芬太尼用量

表 1 两组一般资料比较

组别 例数
性别

（例，男 / 女）
年龄

（岁，x–±s）
BMI

（kg/m2，x–±s） 
ASA

（例，Ⅰ / Ⅱ级） 
手术时间

（min，x–±s）

TEAS 47 26/21 60.4±3.2   24.3±2.8 24/23 42.6±8.6

对照 48 28/20 59.2±4.6   23.7±3.1 25/23 43.7±7.7 

表 2 两组手术用药量、麻醉苏醒时间及拔管时间比较  （x–±s）
组别 例数 瑞芬太尼用量（μg） 地佐辛用量（mg） 麻醉苏醒时间（min） 拔管时间（min）

TEAS 46 423.24±38.54 4.59±1.41 4.94±0.87 7.35±1.46

对照 46 554.73±48.66 6.05±1.28 7.54±1.15 11.3±1.39

  注：与对照组比较， P<0.05

表 3 两组患者 Christensen 术后疲劳评分比较  （分，x–±s）
组别 例数 初始 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 10 天

TEAS 46 5.31±0.79 5.07±1.02    4.93±0.85 3.32±0.48 2.34±0.45

对照 46 5.46±0.66 7.75±0.88 6.73±0.66 3.63±0.37 2.44±0.29

  注：与对照组同期比较， P<0.05

图 1 病例流程图

行日间腹腔镜胆囊切除术患者 95 例

TEAS 组（47 例）

TEAS 组  完成 46 例 对照组  完成 46 例

最终统计分析 92 例

对照组（48 例）

术前检测 WBC 计数、hs-
CRP 浓度、NE 百分率等

脱落 2 例
 术中转开腹 1 例
 手术时间 >1h 1 例

比较两组术中麻醉用药量、Christensen 术后
疲劳评分、炎症指标及不良事件发生情况

脱落 1 例
 术中转开腹 1 例

喉罩插管全身麻醉
+TEAS 治疗

喉罩插管全身麻醉
+ 假穴位电刺激治疗

随机数字表法分组
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（4/46）， 对 照 组 分 别 为 32.6%（15/46）、21.7%
（10/46），观察组明显低于对照组（χ² 6h =13.255，
χ² 12 h =11.546，P<0.05）；术后 24、48 h，TEAS 组

恶心、呕吐发生率分别为 6.5%（3/46）、2.2%（1/46），
对照组分别为 8.7%（4/46）、4.3%（2/46），两组

比较，差异无统计学意义（χ² 24 h=0.874，χ² 48 h= 
1.982，P>0.05）。

讨  论

随着 ERAS 的发展，ALC 在国内逐步开展，其

安全性已得到广泛认可，在缩短住院时间、降低医院

获得性感染风险及医疗费用等方面，与普通住院手术

相比更有优势，但日间手术对医疗安全性、术后康复

速度与质量要求更高 [9]。研究表明，ALC 患者往往存

在乏力、神疲、腰背部肌肉酸痛等症状，除了与手术

创伤、麻醉药物的刺激、术后营养等因素有关，还与

腹腔镜术中使用的 CO2 气腹以及患者心理因素等相

关，最终导致患者出现心动过速、焦虑、疲意等症状，

增加患者术后疲劳程度 [10]。腹腔镜胆囊切除术术后

疲劳的持续时间已超过疼痛，是阻碍患者术后康复、

影响舒适度的重要因素。

POFS 属中医学“虚劳”的范畴，《景岳全书》

曰：“损者多由于气，气伤则血无以存”[11] 。本研究

所选合谷穴是手阳明大肠经的原穴，有镇静止痛，通

经活络之功；内关穴为手厥阴心包经的络穴， 通阴维

脉，有宁心安神之功，两穴共用可以起到安神镇静镇

痛之功 [12] 。足三里为足阳明胃经合穴，胃下合穴，

具有健运脾胃、扶正培元之效 [13] 。三阴交为足太阴、

少阴、厥阴经交会穴，脾统血，肝藏血，肾藏精 [14]。

故 TEAS 刺激以上穴位，可以起到镇静止痛、调和气

血，养心安神之功效。

董艳平等 [15] 研究表明，腹腔镜胆囊切除术患

者术后第 1 天疲劳评分最高，一般持续 7~10 天左

右。本研究结果显示 TEAS 组患者术后第 1、3 天

的 Christensen 术后疲劳评分明显低于对照组，提

示 TEAS 能有效预防 POFS 的发生。究其原因，首

先，TEAS 组瑞芬太尼用量、地佐辛用量方面明显少

于对照组，其作用机制可能与 TEAS 促进机体释放

内源性阿片肽，从而达到提高痛阈， 减少药物用量有 
关 [16]。其次，研究证实中枢炎症反应和氧化应激反

应在 POFS 的发生中起到重要作用 [17]。本研究结果

显示，术后两组患者 hs-CRP 水平均较术前明显增高，

TEAS 组术后 hs-CRP 水平低于对照组，hs-CRP 作

为一种急性时相反应蛋白指标，目前已证实与 POFS
具有较高的相关性 [18]。研究表明，TEAS 治疗可以

减轻中枢氧化应激水平，下调炎症反应水平，减轻

术后疲劳程度，加快患者康复 [19]。本研究结果显示，

TEAS 组患者术后 6、12 h 恶心、呕吐发生率明显低

于对照组，与米智华等 [20] 研究结果一致。术后胃肠

道功能障碍是导致 POFS 的机制之一，TEAS 可以

通过改善胃肠道功能，加速胃排空，进而减少 POFS
的发生 [21]。

Christensen 术后疲劳评分是 Christensen 教授

于 1982 年提出，现国内于临床及实验中广泛应用 [22]。

本研究观察对象是出院患者，主要采用电话随访的方

式进行调查，因此采用 Christensen 术后疲劳评分方

法。此量表操作简单，患者根据主观判断自我疲劳感

受，在量表上按自己的疲劳程度打分，但缺点是受

主观因素影响较大。本研究结果显示，TEAS 组术后

第 1、3 天评分明显低于对照组，提示手术和麻醉本

身会干扰患者内环境稳定，引起应激反应，降低免疫

功能，最终可导致 POFS 发生。而在术后 7、10 天，

两组评分比较差异均无统计学意义，说明术后不适主

要发生在术后 1~3 天内，因此，围术期采取必要的

措施，减轻手术和麻醉药物等对患者的应激反应，是

减少术后早期 POFS 发生的重要方法。

综上所述，围术期 TEAS 可通过减轻患者疼痛，

下调炎症反应水平，改善免疫功能等减少 ALC 患者

术后 POFS 的发生。POFS 的发生有着非常复杂的病

因，其发病机制未完全明确，目前为止，尚未有单一

的疗法能显著改善 POFS。TEAS 治疗对 POFS 显示

出一定的疗效，值得进一步的深入研究。

利益冲突：无。

表 4 两组手术前后 WBC、NE 及 hs-CRP 比较 （x–±s）
组别 例数 时间 WBC（×109/L） NE（×10-2） hs-CRP（μg/mL）

TEAS 47 术前 6.59±1.41   5.94±0.97   9.35±3.46

46 术后 9.05±1.28 6.84±1.15 25.37±2.39

对照 48 术前 6.47±1.63 5.81±1.03   9.21±3.45

46 术后              10.49±1.56 8.54±1.25 △ 46.65±1.03 △

  注：与本组术前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05
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