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经皮穴位电刺激治疗肺癌术后早期
睡眠障碍随机对照研究

闫照虹1 白 娟1 韩瑞丽2 郭 飞2 孙绪德2 高昌俊2 王 强1

摘要  目的 探讨经皮穴位电刺激（TEAS）对肺癌患者术后早期睡眠障碍的影响。方法 采用

随机对照研究方法，筛选 2023 年 3—7 月期间空军军医大学唐都医院肺癌手术患者 100 例，纳入患

者 84 例，采用随机数字表法分为电刺激组（TEAS 组）与对照组（CON 组），每组 42 例。TEAS 组

从麻醉诱导前 30 min 至手术结束给予经皮穴位电刺激，穴位选用双侧神门（HT7）、内关（PC6）、 三
阴交（SP6）；对照组（CON 组）只粘贴电极片连接电刺激仪，但不接通电源。通过记录两组术前 
24 h、术后 24 h、术后 72 h 及出院前的匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）和阿森斯失眠量表（AIS）评估睡

眠情况，记录各时间点的疼痛视觉模拟评分（VAS）等；采用多因素 Logistic 回归方法，分析影响术后睡

眠障碍的主要因素。结果 TEAS 组术后 24 h、术后 72 h 及出院前 PSQI、AIS 总分及 VAS 评分均低于

CON 组（P<0.05）；TEAS 组术后 24 h 睡眠障碍发生率（58.8%）低于 CON 组（80.5%）。切口疼痛、

不能翻身为术后睡眠障碍的危险因素（OR 分别为 19.584、9.745），TEAS 为保护因素（OR 0.228），差

异均有统计学意义（P<0.01，P<0.05）。结论 TEAS 可一定程度改善肺癌术后早期睡眠障碍。切口疼

痛、不能翻身为术后睡眠障碍的危险因素，TEAS 为术后睡眠障碍的保护因素。（中国临床试验注册中心，

No.ChiCTR2300075751）
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Randomized Controlled Trial of Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation for Early 
Postoperative Sleep Disorders in Patients with Lung Cancer YAN Zhao-hong1，BAI Juan1， 
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ABSTRACT Objective To investigate the effects of transcutaneous electrical acupoint stimulation 
（TEAS）on the early sleep disorder of patients with lung cancer after operation. Methods Purposive 
sampling of 100 patients that scheduled for lung cancer surgery in Tangdu Hospital of Air Force Military 
Medical University from March to July 2023 was conducted. Among them，84 patients were enrolled，and 
the participants were randomized into 2 groups（42 cases）：transcutaneous electrical acupoint stimulation 
group（TEAS group）and control group（CON group）. TEAS was applied to bilateral Shenmen（HT7），

Neiguan（PC6）and Sanyinjiao（SP6）on TEAS group from 30 min before anesthesia induction to the end 
of surgery. In CON group，only electrodes were pasted to the electrical stimulator，but no power supply was 
connected. The Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）and Athens Insomnia Scale（AIS）were performed to 
determine the sleep quality of at four time points：24 h before surgery，24 h and 72 h after surgery and before 
discharge. The Visual Analog Scale（VAS）was performed to evaluate pain scores after surgery. Multivariate 
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肺癌是常见恶性肿瘤之一，目前胸腔镜下肺癌根

治术是治疗原发型肺癌最佳的方法。然而，51.9% 的

肺癌住院患者失眠 [1]，且肺癌患者术前、术后均存在

睡眠不良，尤其是肺癌术后早期患者。肺癌手术当

天睡眠障碍发生率高达 91 % [2]。另有研究表明，肺

癌术后第 1 天和第 2 天的失眠率分别为 88.6 % 和

71.4 %[3]，且术后 1 个月内平均睡眠障碍发生率也

高达 68.5 %[4]。术后睡眠障碍（postoperative sleep 
disturbance，POSD）指术后早期患者睡眠结构和

质量的改变，主要以快速动眼睡眠减少、觉醒时间增

加以及碎片化睡眠为主要特征 [5]。持续 POSD 会导

致术后并发症（如疼痛、焦虑等）加剧，术后认知能

力下降以及心血管事件的发病率增加 [6，7]。目前针灸

治疗睡眠障碍取得了很好的效果，可避免药物依赖或

成瘾，也可在疼痛引发失眠时提供镇痛作用 [8，9]。经

皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint 
stimulation，TEAS）可以产生与针刺同样的效果 [10]，

简便且无创，在临床上更容易被患者接受，近年来已

开始在临床中推广使用。已有试验发现，围术期使用

TEAS 可降低术中麻醉药物的使用量，减轻术后疼痛，

减少术后补救镇痛，改善患者术后睡眠 [11]。而 TEAS
对早期原发性肺癌患者 POSD 的影响尚不清楚。本

研究采用随机对照研究方法，探讨 TEAS 能否改善

早期原发性肺癌患者术后早期睡眠障碍（住院期间），

同时筛选肺癌 POSD 的危险因素，为制定有效的防

治措施提供参考。

资料与方法

1 诊断标准 肺癌的诊断标准参考第九版《内 
科学》 [12]。

2 纳入、排除标准及剔除、脱落标准

2.1 纳 入 标 准 （1）2023 年 3— 7 月 期 间

行早期原发性肺癌手术患者；（2）年龄 18~64 岁； 
（3）体重指数（body mass index，BMI）18~30 kg/m2； 
（4） 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 
Anesthesiology，ASA）分级Ⅰ ~ Ⅱ级；（5）原发肿瘤，

手术前未经过放疗、化疗；（6）同意参与本研究且可

自主填写或回答问卷。

2.2 排除标准 （1）术前已存在睡眠障碍

（术前 1 天对已入组患者进行匹兹堡睡眠指数量表 
（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI） 和 阿 森

斯失眠量表（Athens Insomnia Scale，AIS）测评，

其中 PSQI>7 分和（或）AIS 评分 6 分，则排除； 
（2）交流障碍无法配合研究；（3）经诊断的睡眠呼吸

暂停综合征；（4）经诊断的精神障碍，且近 1 个月

内使用过抗精神病药物、抗抑郁药物等；（5）酒精、

镇痛药物或其他药物滥用、成瘾者；（6）TEAS 禁

忌（包括局部皮肤破损、感染或体内有植入电生理装 
置等）。

2.3 剔除标准 （1）病理结果为良性；（2）符

合排除标准；（3）麻醉时间 >4 h；（5）手术期间中转

开胸；或行全肺切除者；（6）围术期出血量 >600 mL；
（7）患者资料收集不全。

2.4 脱落标准 （1）自行退出；（2）失访；（3）出

现严重合并症、并发症；（4）出现严重不良事件（如：

术后 3 日内二次开胸手术，术中出现危急情况进行心肺

复苏等） 
3 随机方法及盲法 随机由不参与麻醉和研究

指标记录的研究者进行，通过随机程序获得患者的随

机序列号和分组情况，应用密闭信封法进行分配隐

藏。本研究采用盲法，首先对研究人员采用盲法，分

别设置访视与数据分析者（负责术前评估、纳入病例、

regression analysis was used to analyze the main factors affecting postoperative sleep quality. Results The 
total scores of PSQI，AIS and VAS in TEAS group were lower than those in CON group at 24 h and 72 h 
after surgery and before discharge（P<0.05）. The incidence of sleep disorders in the TEAS group（58.8%）

was lower than that in the CON group（80.5%）. Incision pain and inability to turn over were risk factors for 
postoperative sleep disorders（OR=19.584，9.745），and TEAS was a protective factor（OR=0.228）.The 
incidence of sleep disorders in the TEAS group（58.8%）was lower than that in the CON group（80.5%），

The difference was statistically significant（P<0.01，P<0.05）.Conclusions TEAS treatment can improve 
early sleep disorders to a certain extent after lung cancer surgery. Incisional pain and inability to turn over 
are risk factors for postoperative sleep disorders，and TEAS is a protective factor for postoperative sleep 
disorders. （Chinese Clinical Trial Registry，No.ChiCTR2300075751） 

KEYWORDS transcutaneous electrical acupoint stimulation；sleep disorders；risk factors；surgery for lung 
cancer；randomized controlled trial；HT7；PC6；SP6
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签署同意书、术后随访、记录并进行数据的统计分析）

与麻醉实施者（负责麻醉及 TEAS 干预）。访视与数

据分析人员不参与该患者手术的麻醉和 TEAS 干预操

作，不知晓该患者的分组情况。其次，两组患者均粘

贴电极片并连接电刺激仪，对照组不开启电源，对患

者施行盲法。

4 样本量计算 根据以往文献报道，肺癌患

者术后 24 h POSD 发生率为 90%[3]。根据预试验，

TEAS 组治疗后术后 24 h POSD 发生率为 80%，采

用两组率比较的优效性检验，TEAS 治疗的预估有效

率为：干预后可使睡眠障碍发生率降低 10%~15%。

使用样本量在线计算软件（生物统计网）计算两

组 率 的 比 较，α=0. 05，1-β=0.90， 取 Pt=0.80，
Pc=0.90，两组比例 1：1，界值 0.15，计算出需要样

本量为 35 对，70 例。考虑约 20% 脱落率，需入组

42 对，共 84 例患者。

5 一般资料 筛选 2023 年 3—7 月期间拟行早

期原发性肺癌手术患者 100 例，据纳排标准，合格

入组患者 84 例。按患者安排手术前后顺序编号，采

用随机数字表达法分为 TEAS 组与对照（control，
CON）组，每组 42 例。试验期间，TEAS 组患者

脱落 8 例：病理结果为良性 4 例，术中出血大于

600 mL 1 例，术中转开胸 2 例，术后 2 日内再次

手术 1 例；对照组患者脱落 1 例：术后 2 日内再次

手术 1 例。最终完成全部随访并记录完整数据的患

者 75 例：TEAS 组 34 例，对照组 41 例。两组患

者性别、体重、BMI、受教育年限、麻醉时间、手

术时间及手术切除类型（范围）比较（表 1），差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过空军

军医大学唐都医院伦理委员会批准（No.TDLL- 第
202303-1 号），并在中国临床试验中心进行注册 

（No.ChiCTR2300075751）。
6 干预方法 两组患者入室后常规检测心电图、

血压、血氧饱和度、心率及脑电双频指数（bispectral 
index，BIS），并连续监测有创动脉血压。所有患者均

在双腔管气管插管全身麻醉下进行手术。全麻诱导均

采用咪达唑仑（0.015~0.03 mg/kg）、舒芬太尼（0.4~ 
0.8 μg/kg）、丙泊酚（1.5~2.5 mg/kg）、罗库溴铵 
0.6 mg/kg，气管插管后，纤维支气管镜下准确定位

并固定支气管导管。超声引导下胸椎旁神经阻滞。

麻醉维持采用丙泊酚复合瑞芬太尼持续静脉输注维

持，术中维持 BIS 在 40~60，术中按需注射罗库溴

铵保证肌松效果。术毕送麻醉恢复室复苏患者，拔

管后送返胸外科病房。术后镇痛采用患者自控静 
脉镇痛（patient controlled intravenous analgesia，
PCIA）方案：舒芬太尼 + 止吐药物。所有患者术中

镇痛方案一致，术后镇痛 PCIA 泵药物配伍方案一

致。记录患者术后至出院前按需补救镇痛药物种类与 
频次。

TEAS 组从麻醉诱导前 30 min 开始给予 TEAS
治疗（仪器型号：华佗牌 SDZ-V 型电子针疗仪，苏

州医疗用品厂有限公司，在双侧神门、内关、三阴交

穴粘贴电极片，同侧神门与内关连接一组导线，三阴

交与邻近皮肤非穴位处连接一组导线，共 4 组导线。

采用疏密波，频率 2 Hz/100 Hz，电刺激强度由弱到

强逐渐增加，以患者能忍受为宜，约 5~12 mA，持

续刺激至手术结束即刻。

对照组只在相同穴位粘贴电极片，连接电刺激

仪，但不接通电源，无实际电刺激，其余同电刺激组。

7 观察指标及方法

7.1 主要观察指标 采集术前 24 h、术后 24、
72 h 及出院前的睡眠相关量表数据，包括 PSQI 和
AIS。根据量表结果，筛选出两组患者术后各个时

间段发生 POSD 的例数（术后 24、72 h 及出院

前），计算各组各时间点 POSD 发生率，即该组发生

POSD 的病例数 / 本组总病例数 ×100%。

PSQI：包括 7 个维度，即日间功能、催眠药物、

睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、主观睡

眠质量等，均采取 0~3 分计分，总分 0~21 分。患者

PSQI 评分 >7 分则表明存在睡眠障碍 [13]，分值越低越

表 1 一般情况与术中情况各指标的比较

项目 TEAS 组（34 例） 对照组（41 例） t/χ2 值 P 值

性别（男 / 女）   15/19 19/22 0.037 0.847

年龄 [ 岁，（x–±s）]   50.41±10.36 53.85±8.78 -1.558 0.124

BMI（kg/m2，x–±s）   23.64±3.06 23.44±2.67 0.296 0.768

受教育年限（年，x–±s）    11.88±3.80 12.59±3.37 -0.849 0.398

麻醉时间（min，x–±s） 130.79±60.44 128.51±48.38 0.182 0.856

手术时间（min，x–±s） 102.09±56.19 102.90±45.94 -0.069 0.945

切除类型肺叶 /肺段 /楔形 /肺叶＋楔形 /肺段＋楔形（例）   15/6/11/1/1 21/11/8/1/0 3.463 0.515
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其进行分析总结。

8 统计学方法 对完成全部随访并采集全数据

的患者的数据进行统计学分析。采用 SPSS 26.0 软

件，定量资料以 x–±s 表示，组内比较采用重复测量

的方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验；定性资

料用例（%）表示，差异采用χ2 检验进行比较。随

访期间患者主观描述影响睡眠质量的影响因素，对其

中占比最高的前 5 项进行单因素分析，“干预措施、

术后疼痛、不能翻身”三个变量的P 值 <0.05，因此

采用多因素 Logistic 回归进行分析。采用多因素（逐

步向前）Logistic 回归分析患者睡眠障碍发生的相关

因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 研究流程（图 1） 本研究筛选患者 100 例，

入组 84 例，最终完成全部随访并记录完整数据的患

者 75 例。

2 两组睡眠指标比较（表 2） 与本组术前比较，

两组患者术后 24、72 h 及出院时的 PSQI、AIS 总

分均升高（P<0.05）。与对照组比较，TEAS 组术后

24 、72 h 及出院前 PSQI、AIS 总分及 VAS 评分均

好。PSQI 为国际公认睡眠质量评估工具，是目前唯一

涵盖了与睡眠质量有关的广泛指标的评价标准 [14]。

AIS 是一种基于国际疾病分类第 10 版（intern-
ational classification of diseases 10，ICD-10）标准

的自我心理评估筛查量表，可用于临床实践和研究以

及流行病学研究中，用来量化睡眠障碍 [15]。AIS 量表

包括 8 项评估睡眠质量的项目，每个项目均包含四个

选项，分别是：无问题、轻微影响、显著影响、严重

影响或无睡觉；得分分别为 0、1、2、3 分。总分从

0~24 分不等。总分 6 分的患者 [16]，表示存在睡眠

障碍，分数越高表示睡眠质量越差。

7.2 次要观察指标

7.2.1 记录所有患者电刺激前（T0）、麻醉诱导

后（T1）、切皮时（T2）、切皮后 30 min（T3）、切皮

后 60 min（T4）、电刺激结束（T5）、送返病房前（T6）

的心率、血压、氧饱和度及 BIS。

7.2.2 记录患者术后 24 h（D1）、术后 72 h
（D3）及出院前患者视觉模拟评分（Visual Analogue 
Scale，VAS） [17]；记录术后气胸、出血、肺炎、恶心、

呕吐等严重不良反应与并发症。

7.2.3 随访归纳影响 POSD 的主要因素，并对

图 1 研究流程

筛选 2023 年 3—7 月期间拟行早期肺癌手术患者 100 例

记录两组术前 24 h、术后 24 h、术后 72 h 及出院前的睡眠相关量表数据
（包括 PSQI 和 AIS）； VAS 评分等，记录 POSD 的影响因素

VAS 疼痛评分

最终统计分析病例数共 75 例

符合纳排标准，入组患者 84 例

术前两组患者性别、体重、BMI、受教育年限，
记录两组患者术前 24 h 睡眠评分

TEAS 组（42 例）

全身麻醉 +TEAS 治疗

TEAS 组：完成 34 对照组：完成 41 例

对照组（42 例）

全身麻醉 + 无实际电刺激

排除 16 例：
术前已存在睡眠障碍 14 例；
电刺激部位因骨折石膏固定 1 例；
1 月内连续服用抗抑郁药物 1 例

脱落 4 例：
 患者资料收集
 不全 4 例

脱落 4 例：
 术中出血大于600 mL1例
 术中转开胸 2 例
 术后 2 日内再次手术 1 例

脱落 1 例：
术后随访期间再次开胸 1 例

随机数字表法分组
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更低（P<0.05）。TEAS 组术后 24 h 睡眠障碍发生率

（58.8%）低于对照组（80.5%），差异有统计学意义

（P<0.05）。
3 次要结局指标

3.1 两组生命体征及 BIS 值比较（表 3） 与

T0 比较，两组患者各时点 BIS 值均下降，平均动脉

压均降低（P<0.05）；TEAS 组 T2、T4、T5 心率均降

低（P<0.05），T1、T2、T4 SPO2 均升高（P<0.05），
对照组 T1、T2、T3 心率均降低（P<0.05），T1、T2、

T4、T5 SPO2 均升高（P<0.05）。
3.2 两组 VAS 疼痛评分比较（表 4） 与术后

24 h 比较，两组患者术后 72 h、出院时的 VAS 评分

均降低（P<0.05）。TEAS 组患者术后 24、72 h 的

VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。
3.3 影响睡眠障碍主要因素分析（表 5、6） 本

研究最终完成全部随访并记录完整数据的患者共 
75 例，其中 53 例患者发生 POSD，全部入组患者

肺癌术后早期（术后当日至出院当日）睡眠障碍发

表 2 两组患者 PSQI 及 AIS 总分及 POSD 发生率比较 （x–±s）
组别 例数 时间 PSQI（分） AIS （分） 发生 POSD[ 例（%）]
对照 41 术前 1.78±1.19 0.83±0.89

术后 24 h 8.95±2.59 8.27±3.36 33（80.5）

术后 72 h 5.98±3.47 4.15±2.55 15（36.6）

出院 3.88±2.41 2.34±1.02   7（17.1）

TEAS 34 术前 2.21±1.43 0.85±1.02

术后 24 h 7.68±2.90 △ 6.74±2.82 △ 20（58.8）

术后 72 h 4.56±2.55 △ 3.03±1.53 △   9（26.5）

出院 2.82±1.60 △ 1.82±1.19 △   3（8.8）

注：与本组术前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

表 3 两组患者不同时点生命体征及 BIS 值比较 （x–±s）
组别 例数 时间 BIS 值 平均动脉压（mmHg） 心 率（次 / 分） SPO2（%）

对照 41 T0 95.07±4.91 104.85±12.13 73.37±12.18 96.78±1.88

T1 50.20±4.98 94.10±12.51 70.41±14.50 98.76±1.28

T2 49.93±4.24 90.56±12.45 62.12±7.98 98.34±2.10

T3 49.10±4.58 85.02±10.31 68.59±9.96 97.12±2.34

T4 50.76±5.96 93.54±10.75 68.63±11.48 98.07±1.86

T5 56.10±10.39 98.85±13.77 69.32±11.59 98.90±1.46

T6 90.61±5.39 98.90±11.71 73.07±10.99 97.32±2.21

TEAS 34 T0 94.76±5.29 105.18±12.44 76.00±14.51 97.12±1.93

T1 53.21±11.89 95.85±15.95 73.35±12.80 98.88±1.41

T2 53.41±9.69 91.97±16.70 64.50±8.04 98.24±2.43

T3 52.26±9.34 85.44±12.96 73.53±11.91 97.24±2.58

T4 52.50±4.27 94.03±12.25 69.88±13.30 97.97±2.63

T5 57.06±13.13 95.74±14.23 67.97±12.89 98.65±4.38

T6 89.21±6.91 96.47±11.84 74.00±12.70 96.50±3.71

注：与本组 T0 比较， P<0.05

表 4 两组患者不同时点 VAS 评分比较 （分，x–±s）

组别 例数
VAS 评分

术后 24 h 术后 72 h 出院

TEAS 34 4.15±0.78 △ 3.12±0.88 △ 1.06±0.89

对照 41 4.49±0.68 3.51±0.78 1.15±0.79

注：与本组术后 24 h 比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

生率为 70.7%。在术后访视期间，询问患者睡眠障

碍发生的主要原因，在患者主观描述的影响因素中，

占比最高的前 5 项分别为：术后疼痛、不能自如翻

身、睡眠环境嘈杂、输血或输液、咳嗽咳痰。进行

单因素分析得出：是否进行干预（TEAS）、术后发生

疼痛、不能翻身的差异有统计学意义（P<0.05）。将

此 3 项作为自变量，将是否发生睡眠障碍作为因变

量进行 Logistic 回归分析睡眠障碍发生的相关因素，

结果显示，进行干预（TEAS）为睡眠障碍保护因素

（P<0.05）；术后切口疼痛、不能翻身为患者睡眠障碍

的危险因素（P<0.05）。
4 两组不良反应比较 术后 24、72 h 及出院
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种很有前途的治疗睡眠障碍的方法 [21]。TEAS 作为针

刺的一种改良方式，在加速康复外科理念下得到越来

越广泛的应用，具有患者依从性好，外科医生易接受

等优势 [21]。通过学习以往文献，总结得出神门、内

关、三阴交穴位为缓解失眠的主要穴位 [19，21]，本研

究亦选取以上 3 种穴位配伍对早期肺癌手术患者实施

TEAS 干预。

本研究结果提示，TEAS 组术后 24、72 h 及出

院前的 PSQI、AIS 总分均低于对照组，说明 TEAS
治疗对早期肺癌患者术后早期睡眠障碍具有明显改善

作用。既往也有研究表明 TEAS 可改善患者术后睡 
眠 [11]，与本研究结论相符。本研究回归分析睡眠障碍

发生的相关因素，结果显示，进行干预（TEAS）为

睡眠障碍保护因素，进一步验证出 TEAS 对早期原发

性肺癌 POSD 的改善作用。另一方面，TEAS 组术后

72 h、出院前的睡眠评分与对照比较，差异无统计学

意义，考虑原因可能为：术后 72 h 以后，患者监护导

线、引流管、导尿管逐渐拔除，患者躯体疼痛、不适

症状与术后 24 h 相比已有显著缓解，两组患者睡眠

质量均有所改善；且韩济生教授研究结果表明：TEAS
治疗 1 次，作用可持续 2~3 天 [10]，此结果正与电针

的作用时间相吻合。

本研究显示术后疼痛为肺癌患者 POSD 的危险

因素，与既往研究结果一致 [4]。本研究中，TEAS 组

患者的术后 24、72 h 的 VAS 评分均低于对照组，表

明 TEAS 可以降低术后伤口疼痛。且术后 24、72 h
与出院前，TEAS 组患者术后补救镇痛发生率明显低

于对照组，进一步证明 TEAS 可有效缓解肺癌患者术

后早期疼痛。以往也有研究认为针刺治疗可在疼痛引

发失眠时提供镇痛作用 [8，14]，与本研究结果基本一致。

围术期使用 TEAS 可减轻术后疼痛，减少术后补救镇

痛，而这都有助于改善患者术后睡眠 [11]。

无法翻身为肺癌患者 POSD 的危险因素。在术

后早期，全身留置各种管道、监护设备线路带来的

躯体疼痛与不适，使患者不能随意变换体位、自如

翻身。进入睡眠后轻微的体动，又会加重躯体疼痛不

适，从而使睡眠中断、碎片化，严重影响了患者的睡

眠质量。尤其是胸腔引流管，可引起或加重肋间神经

痛，导致患者胸前区及后背多部位疼痛。以往也有研

表 5 肺癌术后患者睡眠障碍发生单因素分析 [ 例（%）]

指标
睡眠障碍组
（53 例）

非睡眠障碍组
（22 例）

χ2 值 P 值

干预

 TEAS 20（37.7） 14（63.6） 4.208 0.040

 非电刺激 33（62.3） 8（36.4） 1.066 0.302

性别

 男 22（41.5） 12（54.5）

 女 31（58.5） 10（45.5）

年龄（岁） 0.429 0.512

 <60 37（69.8） 17（77.3）

 60 16（30.2） 5（22.7）

BMI（kg/m2） 0.868 0.351

 <24 30（56.6） 15（68.2）

 24 23（43.4） 7（31.8）

手术时间（min) 0.326 0.568

 <120 35（66.0） 13（59.1）

 120 18（34.0） 9（40.9）

术前合并症 9（17.0） 3（13.6） 0.000 0.989

术后疼痛 27（50.9） 1（4.5） 14.305 0.000

不能翻身 17（32.1） 1（4.5） 6.460 0.011

睡眠环境嘈杂 13（24.5） 1（4.5） 2.879 0.090

输血或输液 9（17.0） 0 2.789 0.095

咳嗽咳痰 9（17.0） 0 2.789 0.095

表 6 肺癌术后患者睡眠障碍发生多因素分析

因素 回归系数 标准误 Ward 值 P 值 OR 值 95%CI

TEAS -1.480 0.636 5.414 0.020 0.228 0.065-0.792

术后疼痛 2.975 1.097 7.347 0.007 19.584 2.279-168.289

不能翻身 2.277 1.156 3.876 0.049 9.745 1.010-94.002

前，TEAS 组 恶 心 呕 吐 发 生 率 为 14.7 %（5/34）， 
对照组发生率为 17.1 %（7/41），治疗组明显低于对

照组。其中 TEAS 组 1 例患者恶心呕吐较为严重，当

晚撤除镇痛泵，给予止吐药物后好转；对照组 2 例患

者恶心呕吐较为严重，于当晚撤除镇痛泵并给予止吐

药物后好转。其余症状轻微者，次日恶心呕吐症状均

明显缓解或消失。

讨  论

POSD 中医描述为 “不眠”“不寐”“目不瞑”“不

得卧”等 [18]，表现为睡眠时间明显缩短，清醒时间

延长，睡眠碎片化。虽药物干预（如短效非苯二氮卓

类药物）和多模式镇痛可以改善手术后患者的睡眠质

量，但存在潜在的成瘾和戒断风险 [19]。除药物治疗外，

需要寻求更为安全有效的防治措置。针灸治疗失眠的

总有效率高达 88.2% [20]，无明显的不良反应，是一
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究认为，肺癌术后的疼痛主要由肋间神经损伤和留置

胸腔引流管引起 [22]。所以，对于胸科手术患者，应

制定更加精细化、个体化的镇痛管理方案，积极应用

胸椎旁神经阻滞、PCIA 自控镇痛，最大程度减轻患

者疼痛；病情允许时，尽量缩小手术切口面积，减少

胸腔引流管数量，使用细软的引流管，尽早拔除引 
流管。

本课题研究方向新颖，重点关注患者 POSD。有

文献表明：睡眠障碍的靶向治疗是癌症治疗的重要组

成部分 [23]。但目前对于早期肺癌 POSD 治疗研究甚

少。同时，本研究筛选出肺癌 POSD 的危险因素，

为临床上制定有效的防治措施提供参考。本研究尚

存在一定的局限性，为单中心试验，样本量较小；其

次考虑到无法保证所有患者术后睡眠环境一致（如

病房人数、温度、绝对安静且完全不受干扰等），故

TEAS 只应用于术中，并未在术后给予治疗。

综上所述，本研究初步证实了 TEAS 可改善早期

原发性肺癌患者早期 POSD。TEAS 为 POSD 的保

护因素；术后切口疼痛、不能翻身为 POSD 发生的危

险因素。TEAS 治疗对 POSD 有一定疗效，值得进

一步研究。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突关系。
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