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电针复合药物全麻对围术期腹腔镜胆囊切除术患者

血流动力学及内啡肽的影响

丁依红#

#顾陈怿#

#沈利荣!

#吴凉森!

#施#征$

#陈跃来7

摘要#目的#观察不同麻醉方法对腹腔镜胆囊切除术围术期患者血流动力学及内啡肽的影响! 方法

选择
E"

例腹腔镜胆囊切除术患者"按美国麻醉医师协会 #

8;.?=D<- F0D=.C@ 0G 8-.HCA.H=010I=HCH

"

8F8

$病情分级
!

$

"

级"年龄
!E

$

4"

岁"随机分为
$

组%

8

组#电针经穴复合全麻组$&

J

组#电针非经非

穴复合全麻组$&

&

组#全麻组$"每组
$"

例!

$

组患者均采用芬太尼
$ #IKLI

&异丙酚
! ;IKLI

&维库溴铵

"

!

# ;IKLI

进行全麻诱导"脑电双频指数#

M=HN.DC?<1 =->.O

"

J(F

$#

7"

$

%6

$处于全麻状态下" 术中以静脉

血浆靶控输注异丙酚"间断静脉注射芬太尼&维库溴铵维持麻醉! 术后患者均静脉自控镇痛#

N<C=.-C D0-

"

C?011.> =-C?<P.-0,H <-<1I.H=<

"

Q&(8

$! 在此基础上"

8

组选取双侧合谷&内关&曲池&足三里&阳陵泉"

J

组

选用
8

组每个经穴所在经脉与外侧相邻经脉与经穴相平处连线的中点取穴"两组均于全麻诱导前

#6

$

$" ;=-

持续电针刺激至术毕! 分别于麻醉诱导前&腹腔开始
&R

!

充气即刻&

&R

!

充气后
6 ;=-

&胆囊切

除&术毕时连续监测心率#

A.<?C ?<C.

"

ST

$&平均动脉压#

;.<- <?C.?=<1 N?.HH,?.

"

+8Q

$&心脏指数#

D<?

"

>=<D =->.O

"

&(

$&心排量#

D<?>=<D 0,CN,C

"

&R

$&体血管阻力指数#

H@HC.;=D P<HD,1<? ?.H=HC<-D. =->.O

"

F/T(

$&加速度指数#

<DD.1.?<C=0- =->.O

"

8&(

$! 记录停药至自主呼吸恢复&呼之睁眼&拔除气管导管时间"

并分别于麻醉诱导前&术毕
! A

&术后第
#

天及术后第
$

天采集患者静脉血
$ ;5

"送检
$

%内啡肽#

$

"

.->0?

"

NA=-

"

$

"

:Q

$!观察并记录
$

组患者术后
7

&

%

&

4

&

!7

及
77 A

疼痛视觉模拟评分#

P=H,<1 <-<10I,. HD<1.

"

/8F

$! 结果##

#

$与本组麻醉诱导前比较"各组的
&(

&

&R

&

8&(

在
&R

!

充气后
6 ;=-

及胆囊切除时均显著

降低#

Q U"

!

"#

"

Q U"

!

"6

$"

J

组和
&

组
ST

&

+8Q

&

F/T(

在各时段均有明显上升#

Q U"

!

"6

"

Q U"

!

"#

$"

8

组则变化较小'与
&

组比较"

8

组的
+8Q

在充气后
6 ;=-

上升幅度较小"差异有统计学意义#

Q U"

!

"6

$!

#

!

$

8

组患者从停药到呼之睁眼&拔除气管导管时间显著短于
J

&

&

两组#

Q U"

!

"6

"

Q U"

!

"#

$! #

$

$

8

组术

后第
#

天
$

"

:Q

水平明显低于
J

组#

Q U"

!

"6

$和
&

组#

Q U"

!

"#

$! #

7

$

8

组术后
77 A /8F

评分明显低于

J

&

&

两组#

Q U"

!

"6

$! 结论#电针经穴复合全麻能维持血流动力学的稳定"减轻
&R

!

气腹后及术后应激反

应"并可延长至术后早期"增强术后镇痛效果"术后恢复迅速"安全可靠!

关键词#电针复合全麻'腹腔镜'胆囊切除术'血流动力学'内啡肽

:GG.DCH 0G 8D,N,-DC,?. &0;M=-.> V.-.?<1 8-.HCA.H=< 0- :->0?NA=- <-> S.;0>@-<;=DH 0G 5<N<

"

?0HD0N=D &A01.D@HC.DC0;@ Q<C=.-CH =- CA. Q.?=0N.?<C=P. QA<H.

#

W(3V X=

"

A0-I

#

!

VY &A.-

"

@=

#

!

FS:3 5=

"

?0-I

!

!

*Y 5=<-I

"

H.-

!

!

FS( ZA.-I

$

!

<-> &S:3 X,.

"

1<=

7

#

# W.N<?C;.-C 0G 8-.HCA.H=010I@

!

X,.@<-I S0HN=C<1 0G (-C.I?<C.> )?<>=C=0-<1 <-> *.HC.?- +.>=D=-.

!

FA<-IA<= Y-=P.?H=C@ 0G )?<>=C=0-<1 &A=

"

-.H. +.>=D=-.

!

FA<-IA<=

$

!""7$9

%!

&A=-<

&

! [<D,1C@ 0G 8D,N,-DC,?. <-> +<HH<I.

!

FA<-IA<= Y-=P.?H=C@

0G )?<>=C=0-<1 &A=-.H. +.>=D=-.

!

FA<-IA<=

$

!"#!"$

%!

&A=-<

&

$ FA<-IA<= (-HC=C,C. 0G 8D,N,-DC,?.

"

+0O=

"

M,HC=0- <-> +.?=>=<-

!

FA<-IA<=

$

!"""$"

%!

&A=-<

&

7 W.N<?C;.-C 0G FD=.-C=G=D T.H.<?DA

!

FA<-IA<= Y-=P.?

"

H=C@ 0G )?<>=C=0-<1 &A=-.H. +.>=D=-.

!

FA<-IA<=

$

!"#!"$

%!

&A=-<

8JF)T8&)

$

RM\.DC=P.

$

)0 0MH.?P. CA. .GG.DCH 0G >=GG.?.-C <-.HCA.H=< ]<@H 0- .->0?NA=- <-> A.

"

;0>@-<;=DH 0G 1<N<?0HD0N=D DA01.D@HC.DC0;@ N<C=.-CH =- CA. N.?=0N.?<C=P. NA<H.2 +.CA0>H

$

8 C0C<1 0G E"
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1<N<?0HD0N=D DA01.D@HC.DC0;@ N<C=.-CH

!

!E C0 4" @.<?H 01>

!

].?. ?<->0;1@ <HH=I-.> C0 V?0,N 8

$

C?.<C.>

]=CA .1.DC?0<D,N,-DC,?. <C <D,N0=-CH D0;M=-.> I.-.?<1 <-.HCA.H=<

%!

V?0,N J

$

C?.<C.> ]=CA .1.DC?0<D,

"

N,-DC,?. <C -0-

"

<D,N0=-CH D0;M=-.> I.-.?<1 <-.HCA.H=<

%!

<-> V?0,N &

$

C?.<C.> ]=CA I.-.?<1 <-.HCA.H=<

%

<DD0?>=-I C0 8;.?=D<- F0D=.C@ 0G 8-.HCA.H=010I=HCH

$

8F8

%

!

%

"

!

$" D<H.H =- .<DA I?0,N2 811 N<C=.-CH ].?.

=->,D.> M@ $ #IKLI [.-C<-@1

$

[.-

%!

! ;IKLI Q?0N0G01

$

Q?0

%!

<-> "

!

# ;IKLI /.D,?0-=,;

$

/D?

%

2 J=HN.DC?<1

=->.O

$

J(F

%!

M.=-I 7"

%

%6

!

=->=D<C.> CA. HC<C. 0G I.-.?<1 <-.HCA.H=<2 )A. <-.HCA.H=< ]<H ;<=-C<=-.> M@ =-

"

C?<P.-0,H =-\.DC=-I Q?0

!

=-C.??,NC.>1@ =-C?<P.-0,H =-\.DC=-I [.- <-> /D?2 :<DA N<C=.-C ?.D=.P.> N<C=.-C D0-

"

C?011.> =-C?<P.-0,H <-<1I.H=<

$

Q&(8

%

<GC.? 0N.?<C=0-2 R- CA.H. M<H.H

!

N<C=.-CH =- V?0,N 8 ?.D.=P.> .1.DC?=

"

D<1 <D,N,-DC,?. <C M=1<C.?<1 S.I,

$

5(7

%!

3.=I,<-

$

Q&%

%!

^,DA=

$

5(##

%!

Z,H<-1=

$

F)$%

%!

<-> X<-I1=-I_,<-

$

VJ$7

%

2 Q<C=.-CH =- V?0,N J ?.D.=P.> .1.DC?=D<1 <D,N,-DC,?. <C CA. N0=-CH M.H=>. <D,N0=-CH2 )A. .1.DC?0<D,

"

N,-DC,?. ]<H 1<HC.> G?0; #6

%

$" ;=- M.G0?. <-.HCA.H=< =->,DC=0- C0 CA. .-> 0G CA. 0N.?<C=0- =- V?0,N 8 <->

J2 )A. A.<?C ?<C.

$

ST

%!

;.<- <?C.?=<1 N?.HH,?.

$

+8Q

%!

D<?>=<D =->.O

$

&(

%!

D<?>=<D 0,CN,C

$

&R

%!

H@HC.;

"

=D P<HD,1<? ?.H=HC<-D. =->.O

$

F/T(

%!

<-> <DD.1.?<C=0- =->.O

$

8&(

%

].?. ?.D0?>.> M.G0?. <-.HCA.H=< =->,D

"

C=0-

!

=;;.>=<C. M.G0?. N-.,;0N.?=C0-.,;

!

6 ;=- <GC.? N-.,;0N.?=C0-.,;

!

.OD=H=0- 0G I<11M1<>>.?

!

<-> <C

CA. .-> 0G 0N.?<C=0-2 )A. C=;. D0-H,;NC=0- G?0; >=HD0-C=-,<C=0- C0 HN0-C<-.0,H1@ M?.<CA=-I ?.D0P.?@

!

<-

"

<1.NH=<

!

<-> .OC,M<C=0- ].?. ?.D0?>.>2 )A. M100> H<;N1.H

$

$ ;5 .<DA C=;.

%

].?. D011.DC.> G?0; CA. N.

"

?=NA.?<1 P.=- M.G0?. <-.HCA.H=< =->,DC=0-

!

! A <GC.? 0N.?<C=0-

!

CA. #HC ><@ <GC.? 0N.?<C=0-

!

<-> CA. $?> ><@

<GC.? 0N.?<C=0- C0 >.C.DC CA. $

"

.->0?NA=-

$

$

"

:Q

%

1.P.12 )A. P=H,<1 <-<10I,. HD<1.

$

/8F

%

].?. 0MH.?P.> <->

?.D0?>.> =- CA. $ I?0,NH <C N0HC

"

0N.?<C=P. 7

!

%

!

4

!

!7

!

<-> 77 A

!

?.HN.DC=P.1@2T.H,1CH

#$

#

%

&0;N<?.> ]=CA

M.G0?. <-.HCA.H=< =->,DC=0- =- CA. H<;. I?0,N

!

CA. &(

!

&R

!

8&( 0G <11 N<C=.-CH >.D?.<H.> H=I-=G=D<-C1@ <C 6

;=- <GC.? N-.,;0N.?=C0-.,; <-> <C .OD=H=0- 0G I<11M1<>>.?

$

Q U"

!

"#

!

Q U"

!

"6

%

2 )A. ST

!

+8Q

!

F/T!0MP=

"

0,H1@ =-D?.<H.> =- V?0,N J <-> V?0,N & <C .<DA C=;. N0=-C

$

Q U"

!

"6

!

Q U"

!

"#

%

2 5.HH DA<-I. A<NN.-.> =-

V?0,N 82 &0;N<?.> ]=CA V?0,N &

!

CA. =-D?.;.-C 0G +8Q ]<H 1.HH =- V?0,N 8 <C 6 ;=- <GC.? N-.,;0N.?=C0

"

-.,;

!

HA0]=-I HC<C=HC=D<1 >=GG.?.-D.

$

Q U"

!

"6

%

2

$

!

%

)A. C=;. D0-H,;NC=0- G?0; >=HD0-C=-,<C=0- C0 <-<1.N

"

H=< <-> .OC,M<C=0- ]<H 0MP=0,H1@ HA0?C.? =- V?0,N 8 CA<- =- V?0,N J <-> V?0,N &

$

Q U"

!

"6

!

Q U"

!

"#

%

2

$

$

%

)A. 1.P.1 0G $

"

:Q 0- CA. #HC ><@ 0G 0N.?<C=0- ]<H H=I-=G=D<-C1@ 10].? =- V?0,N 8 CA<- =- V?0,N J

$

Q U"

!

"6

%

<-> V?0,N &

$

Q U"

!

"#

%

2

$

7

%

)A. /8F HD0?. <C N0HC

"

0N.?<C=P. 77 A ]<H H=I-=G=D<-C1@ 10].? =- V?0,N 8 CA<- =-

V?0,N J <-> V?0,N &

$

Q U"

!

"6

%

2 &0-D1,H=0-H

#

:1.DC?0<D,N,-DC,?. <C <D,N0=-CH D0;M=-.> I.-.?<1 <-.H

"

CA.H=< D0,1> ;<=-C<=- CA. HC<M=1=`<C=0- 0G A<.;0>@-<;=DH

!

<-> ?.1=.P. CA. HC?.HH ?.<DC=0- <GC.? N-.,;0N.?

"

=C0-.,; <-> 0N.?<C=0-

!

<-> N?010-I =C C0 .<?1@ N0HC

"

0N.?<C=P. N.?=0>

!

<-> HC?.-ICA.- CA. .GG.DCH 0G N0HC

"

0N

"

.?<C=P. <-<1I.H=<2 )A. N0HC

"

0N.?<C=P. ?.D0P.?@ ]<H G<HC

!

H<G.

!

<-> ?.1=<M1.2

a:X*RTWF

$

<D,N,-DC,?. D0;M=-.> I.-.?<1 <-.HCA.H=<

&

1<N<?0HD0N.

&

DA01.D@HC.DC0;@

&

A.;0>@

"

-<;=DH

&

.->0?NA=-

##近年来国内外学者以经穴与非经非穴为切入点开

展了大量的经穴效应特异性研究'

#

(

!我院早在
!""6

年开展经穴与非经非穴作用的课题研究!本次运用

J=0`2D0;

胸电生物阻抗法无创血流动力监测仪连续

监测心功能和血流动力学!旨在研究探讨电针复合全

身麻醉对围术期腹腔镜胆囊切除术患者血流动力学及

内啡肽的影响)

资料与方法

#

#诊断标准#外科诊断明确且均经病理和影像

学检查证实诊断!择期进行腹腔镜胆囊切除术

患者'

!

(

)

!

#纳入及排除标准#纳入标准#所有围术期腹腔

镜胆囊切除术患者的病期均达到美国麻醉医师协会病

情分级标准$

8F8

%

!

$

"

级&年龄
!E

$

4"

岁&体重

6"

$

4" LI

) 心功能分级
!

$

"

级&无严重心血管疾

病*糖尿病和肝肾疾病等&术前常规进行
:&V

检查无

异常变化或有轻度异常变化&血*尿常规!肝*肾功能及

血
a

b检查均正常&无内分泌及免疫性疾病!且无激素

应用史和术前输血&签署知情同意书) 排除标准#对经

穴循行经线进行过手术的患者&有经穴局部皮肤感染

的患者&有臂丛或者下肢神经损伤的患者&近
7

周内参

加过其他临床试验的患者&不能完成研究计划的患者!

包括语言困难*传染病及其他病史&肝*肾功能异常的
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患者)

$

#一般资料#选择
!""4

+

!"#"

年在我院行腹

腔镜胆囊切除术患者
E"

例!以盲法原则随机抽签法

分为
$

组$每组
$"

例%!

8

组为电针经穴复合全麻组*

J

组为电针非经非穴复合全麻组*

&

组为全麻组)

$

组患者性别*年龄*体重*手术时间比较$表
#

%!差异

无统计学意义$

Q c"

!

"6

%)

表
#

$各组患者一般资料比较$$

O

&

H

%

组别 例数
性别

$男
K

女%

年龄

$岁%

体重

$

LI

%

手术时间

$

;=-

%

8 $" 4K!! 6$

'

49

&

##

'

74 %!

'

$9

&

##

'

"4 %#

'

!"

&

#E

'

"#

J $" #!K#4 66

'

44

&

#!

'

#" %6

'

7"

&

#"

'

66 66

'

6$

&

#4

'

"!

& $" EK!# 6%

'

$"

&

#"

'

## %7

'

$6

&

#"

'

6# %!

'

69

&

!!

'

!!

7

#方法

7

!

#

#麻醉方法#

$

组患者术前均常规禁食禁饮!

麻醉前
$" ;=-

肌肉注射苯巴比妥钠
"

!

# I

*阿托品

"

!

6 ;I

) 患者入室先行上肢外周静脉开放!以
4

$

#" ;5K

$

LI

"

A

%的速度输注乳酸林格氏液!连接

JF+

"

7###a

型多功能监测仪监测脉搏血氧饱和度

$

N,1H. 0O@I.- H<C,?<C=0-

!

FNR

!

%* 心率 $

A.<?C

?<C.

!

ST

%*平均动脉压 $

;.<- <?C.?@ N?.HH,?.

!

+8Q

%*呼气末二氧化碳分压$

.->

"

.ON=?.> &R

!

C.-

"

H=0-

!

Q

:)

&R

!

%*脑电双频指数 $

M=HN.DC?<1 =->.O

!

J(F

%) 连接
J=0`2D0;

胸电生物阻抗法无创血流动力

监测仪 $

M=0`2 D0;

!

D<?>=0>@-<;=DH =-C.?-<C=0-<1

D0?N0?<C=0-

!

YF8

%连续监测心功能和血流动力学)

入手术室平静休息
#" ;=-

后!记录
FNR

!

*

ST

*

+8Q

*

Q

:)

&R

!

*

J(F

*心脏指数$

D<?>=<D =->.O

!

&(

%*心排量

$

D<?>=<D 0,CN,C

!

&R

%*体血管阻力指数$

H@HC.;=D

P<HD,1<? ?.H=HC<-D. =->.O

!

F/T(

%*加速度指数

$

<DD.1.?<C=0- =->.O

!

8&(

%作为麻醉前基础值)

7

!

!

#治疗方法

7

!

!

!

#

#

8

组#电针刺激取穴选择双侧合谷*内

关*曲池*足三里*阳陵泉!以上所有穴位进针得气后接

V %4"6

%

!

型电针仪! 通电刺激至术毕) 波型为疏密

波!疏波
7 S`

!密波
!" S`

!刺激强度以患者耐受为

度!峰电流
6 ;8

) 诱导
#6

$

$" ;=-

后开始全麻诱

导!气管插管后电刺激强度逐步加大至峰电流
9

$

9

!

6 ;8

)全麻诱导*术中药物维持同
&

组)

7

!

!

!

!

#

J

组#电针刺激取穴选择非经非穴处$

8

组每个经穴所在经脉与外侧相邻经脉与经穴相平处连

线的中点%电针刺激) 以上所有穴位进针后不需得气

接
V %4"6

%

!

型电针仪! 通电刺激至术毕) 刺激强

度和过程与
8

组相同) 诱导
#6

$

$" ;=-

后开始全麻

诱导!全麻诱导*术中药物维持同
&

组)

7

!

!

!

$

#

&

组#面罩吸纯氧!人工辅助呼吸!全麻

诱导依次静脉注射芬太尼
$ #IKLI

*异丙酚
! ;IKLI

!

待患者入睡后!应用肌松监测仪$

SdW

"

!

型
&"!4

%

7

个成串$

C?<=- 0G G0,?

!

)R[

%刺激!定标测定对照

值!待第
#

个颤搐反应值
K

对照值$

)

#

K)

D

%稳定
#""e

后开始快速静脉注射维库溴铵
"

!

# ;IKLI

!于
)

#

K)

D

降至
#e

时行喉镜明视下气管插管!机械通气$

W.C

"

<O0A;.> FK6 8.HN=?.

%!潮气量
4 f#" ;5KLI

!呼吸

频率
#" f#!

次
K;=-

!吸呼比为
#

(

!

)

J(F

处于全麻状

态下$

7"

$

%6

%!按需追加芬太尼
#

!

6 #IKLI

!术中持

续静脉血浆靶控输注异丙酚
#

!

6 f !

!

6 #IK;5

!术中

)

#

K)

D

恢复至
!6e

时追加维库溴铵
"

!

"6 ;IKLI

!直到

手术结束)

6

#观察指标

6

!

#

#分别于麻醉诱导前*腹腔开始
&R

!

充气即

刻*

&R

!

充气后
6 ;=-

*胆囊切除*术毕时连续监测

ST

*

+8Q

*

&(

*

&R

*

F/T(

*

8&(

)

6

!

!

#记录术后停药至自主呼吸恢复*呼之睁眼*

拔除气管导管时间)

6

!

$

#血浆
$

%内啡肽$

$

"

.->0?NA=-

!

$

"

:Q

%浓度

测定#

$

组患者均于麻醉诱导前*术后
! A

*术后第

#

天及术后第
$

天抽取外周静脉血
$ ;5

置于预冷处

理的加入抑肽酶的抗凝管中!经轻缓混匀迅速低温离

心$

7

)!

$ """ ? K;=-

!

#" ;=-

%!取血浆 %

4"

)低温

保存) 所有血浆样本均送第二军医大学神经生物学教

研室采用放射免疫法测量血浆
$

"

:Q

浓度!所用试剂

盒由第二军医大学神经生物学教研室提供)

6

!

7

#分别记录
$

组患者于术后
7

*

%

*

4

*

!7

*

77 A

疼痛 视 觉 模 拟 评 分 $

P=H,<1 <-<10I,. HD<1.

!

/8F

%

'

$

(

)

/8F

评分法#

"

$

#"

分!

"

分为无痛!

#"

分

为剧痛!

U $

分为良好!

$

$

7

分为基本满意!

!6

分

为差)

%

#统计学方法#采用
FQFF #$

!

"

统计软件包

进行统计学分析!正态分布的计量资料以
O

&

H

表示!

重复测量数据组内比较采用
T.N.<C.> +.<H,?.H

模

块进行两两比较*组间比较采用
+,1C=P<?=<C.

模块进

行两两比较!

Q U"

!

"6

为差异有统计学意义)

结##果

#

#各组患者各时间点
ST

*

+8Q

*

F/T(

*

&(

*

&R

及
8&(

指标变化比较$表
!

%#与本组麻醉诱导前比

较!各组的
&(

*

&R

*

8&(

在
&R

!

充气后
6 ;=-

及胆囊

切除时均显著降低$

Q U"

!

"#

!

Q U"

!

"6

%!

J

组和
&

组



"!"'$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

表
!

$各组患者各时间点血流动力学指标变化比较$$

O

&

H

%

组别 例数 时间
ST

$次
K;=-

%

+8Q

$

;;SI

%

F/T(

$

>@-

"

H

"

D;

%

6

"

;

!

%

&(

$

5K;=-K;

!

%

&R

$

5K;=-

%

8&(

$

K#"""KH.D

!

%

8 $"

麻醉诱导前
9%

'

"6

&

##

'

9! #"$

'

96

&

#!

'

4! ! 47%

'

E6

&

9"!

'

E$ !

'

47

&

"

'

6" 7

'

4"

&

"

'

4% E!

'

96

&

$6

'

#"

开始
&R

!

充气即刻
9"

'

%"

&

##

'

#9 E4

'

%6

&

#9

'

!6 $ "77

'

%"

&

%%7

'

E4

!

'

74

&

"

'

74

""

7

'

!"

&

"

'

E$

""

4!

'

76

&

$#

'

"E

&R

!

充气后
6 ;=-

9#

'

#"

&

#!

'

6!

#"6

'

46

&

#9

'

#9

#

$ 9#6

'

#6

&

4%6

'

6#

""

!

'

!!

&

"

'

6!

""

$

'

94

&

"

'

E%

""

%7

'

!6

&

!7

'

E6

"

胆囊切除
99

'

7"

&

#%

'

4$

E9

'

76

&

##

'

#9

"

$ ##E

'

%6

&

E!"

'

96

!

'

74

&

"

'

66

""

7

'

#E

&

#

'

"6

""

%%

'

%6

&

!$

'

$9

"

术毕
94

'

!6

&

##

'

7# #"!

'

76

&

##

'

4# ! E%9

'

!"

&

4"$

'

%9 !

'

9!

&

"

'

%" 7

'

%6

&

#

'

#E 46

'

46

&

!E

'

7!

J $"

麻醉诱导前
97

'

!!

&

%

'

7$ E4

'

!!

&

E

'

9! ! %79

'

%6

&

%64

'

44 !

'

E"

&

"

'

6% 6

'

""

&

#

'

#7 E7

'

7$

&

$9

'

E#

开始
&R

!

充气即刻
99

'

94

&

#4

'

#$ #"#

'

$"

&

#%

'

%

! EE#

'

E%

&

96"

'

7"

"

!

'

66

&

"

'

6!

"

7

'

$4

&

"

'

EE

"

96

'

#9

&

!6

'

46

"

&R

!

充气后
6 ;=-

94

'

%#

&

E

'

66

"

##"

'

#9

&

#$

'

#$

""

$ %46

'

!%

&

E$#

'

#$

""

!

'

$9

&

"

'

67

""

7

'

"9

&

#

'

"7

""

%%

'

4$

&

!6

'

$9

"

胆囊切除
94

'

$"

&

#$

'

$% E7

'

7$

&

#!

'

$7

$ #%7

'

%#

&

E"6

'

%#

"

!

'

$%

&

"

'

66

""

7

'

"$

&

"

'

EE

""

9!

'

9"

&

!4

'

$$

"

术毕
46

'

7$

&

#4

'

$E

"

#"4

'

!%

&

#%

'

46

"

! 99"

'

%6

&

9%#

'

%! $

'

##

&

"

'

46 6

'

$4

&

#

'

96 E%

'

$"

&

$7

'

7"

& $"

麻醉诱导前
9!

'

""

&

4

'

%9 #""

'

E%

&

E

'

6$ ! %""

'

$E

&

676

'

$4 !

'

EE

&

"

'

7# 6

'

"9

&

"

'

4E E7

'

69

&

$"

'

6%

开始
&R

!

充气即刻
4#

'

$6

&

#9

'

7!

"

#"%

'

"7

&

#7

'

9

$ $"9

'

#$

&

477

'

%$

""

!

'

7E

&

"

'

7"

""

7

'

!#

&

"

'

96

""

9%

'

E%

&

!%

'

%9

"

&R

!

充气后
6 ;=-

9E

'

"7

&

#%

'

$!

"

##%

'

$6

&

#!

'

9E

""

$ 94$

'

69

&

966

'

4%

""

!

'

7#

&

"

'

7E

""

7

'

"9

&

"

'

E!

""

9#

'

$"

&

!9

'

77

"

胆囊切除
4#

'

!!

&

#!

'

E9

""

E9

'

#$

&

#!

'

"4

$ $49

'

""

&

# 6$%

'

!6

"

!

'

7#

&

"

'

97

""

7

'

"7

&

#

'

$$

""

9"

'

%6

&

74

'

%9

"

术毕
4!

'

%6

&

!"

'

$"

"

#"9

'

$"

&

#7

'

$"

"

! E$9

'

#9

&

%"E

'

9E

"

!

'

4!

&

"

'

7" 7

'

9%

&

"

'

46 47

'

#9

&

!4

'

%9

##注#与本组麻醉诱导前比较!

"

Q

*

"

'

"6

!

""

Q

*

"

'

"#

&与
&

组同期比较!

#

Q

*

"

'

"6

两组
ST

*

+8Q

*

F/T(

在不同时段有不同程度的上升

$

Q U "

!

"6

!

Q U "

!

"#

%!

8

组
F/T(

在
&R

!

充气后

6 ;=-

显著上升$

Q U"

!

"#

%!

8

组
ST

*

+8Q

在各时段

变化较小) 与
&

组同期比较!

8

组的
+8Q

在充气后

6 ;=-

上升幅度较小!差异有统计学意义$

Q U"

!

"6

%)

!

#各组患者停药至自主呼吸恢复*呼之睁眼*拔除

气管导管时间比较$表
$

%#与
J

组比较!

8

组从停药到

呼之睁眼的时间明显缩短$

Q U"

!

"6

%!拔除气管导管时

间亦显著缩短$

Q U"

!

"#

%&与
&

组比较!

8

组从停药到

呼之睁眼及拔除气管导管时间均显著缩短$

Q U"

!

"#

%)

表
$

$各组患者停药至自主呼吸恢复*呼之睁眼*拔除

气管导管时间比较#$

;=-

!

O

&

H

%

组别 例数 呼吸恢复 呼之睁眼 拔除气管

8 $" #"

'

E9

&

#

'

77

#$

'

#$

&

#

'

77

"#

#9

'

#%

&

#

'

7!

""#

J $" #!

'

4!

&

#

'

6E #%

'

49

&

#

'

6% !%

'

4$

&

#

'

6!

& $" #$

'

$%

&

#

'

94 #4

'

4#

&

#

'

67 !7

'

%6

&

#

'

6!

##注#与
J

组同期比较!

"

Q

*

"

'

"6

!

""

Q

*

"

'

"#

&与
&

组同期比

较!

#

Q

*

"

'

"#

$

#各组患者围术期
$

"

:Q

变化比较$表
7

%#与

J

组*

&

组术后第
#

天比较!

8

组术后第
#

天
$

"

:Q

水

平明显降低!差异有统计学意义 $

Q U "

!

"6

!

Q U

"

!

"#

%!其余时间点差异无统计学意义)

表
7

$各组患者围术期
$

"

:Q

变化的比较#$

-IK5

!

O

&

H

%

组别 例数 麻醉前 术后
! A

术后第
#

天 术后第
$

天

8 $" #%

'

"4

&

7

'

!% #9

'

7$

&

7

'

4#

#$

'

9E

&

7

'

"6

"#

#%

'

#E

&

6

'

76

J $" #9

'

4"

&

7

'

E" #9

'

!"

&

%

'

## #9

'

77

&

7

'

6% #6

'

99

&

$

'

!E

& $" #%

'

4!

&

!

'

$$ #9

'

#"

&

7

'

9! !"

'

!"

&

6

'

6# #%

'

79

&

!

'

4%

##注#与
J

组同期比较!

"

Q

*

"

'

"6

&与
&

组同期比较!

#

Q

*

"

'

"#

7

#各组患者术后
7

*

%

*

4

*

!7

*

77 A /8F

评分比

较$表
6

%#各组术后随时间推移疼痛逐渐减轻!

8

组

于术后
77 A /8F

评分明显降低!与
J

*

&

组比较!差

异有统计学意义$

Q U"

!

"6

%!其余时间点差异无统计

学意义)

表
6

$各组患者术后
7

*

%

*

4

*

!7

*

77 A /8F

评分比较#$分!

O

&

H

%

组别
7 A % A 4 A !7 A 77 A

8 !

'

4"

&

#

'

9# !

'

99

&

#

'

%$ !

'

7"

&

#

'

7" #

'

6"

&

#

'

!"

#

'

!9

&

"

'

6!

"#

J $

'

"$

&

#

'

67 !

'

9"

&

#

'

!% !

'

6$

&

#

'

#7 !

'

#9

&

#

'

9" #

'

4$

&

#

'

77

& $

'

!$

&

!

'

"6 $

'

#9

&

#

'

E$ $

'

#"

&

#

'

99 !

'

!"

&

#

'

!9 #

'

49

&

"

'

E9

##注#与
J

组同期比较!

"

Q

*

"

'

"6

&与
&

组同期比较!

#

Q

*

"

'

"6

讨##论

在全身麻醉诱导期!使用的大多数麻醉药品具有

直接扩张血管及抑制心脏的作用) 从麻醉诱导到气管

插管*拔管过程中对心血管的作用表现为先抑制后兴

奋!各项血流动力学指标的变化呈现剧烈宽幅震荡过

程) 同时!行腹腔镜气腹后患者腹腔内持续正压!使腹

内脏器和大血管尤其是静脉血管管壁受压!静脉阻力

上升!下腔静脉回流受阻!进而引起胸内压升高!从而

影响心脏功能) 因此!全身麻醉和腹腔镜手术对患者

心血管应激反应刺激强烈!国内外学者采用不同方法*

不同药物来控制这一过程的心血管反应!取得了一定

的效果'
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%

%

(

)

我院通过在麻醉诱导前
$" ;=-

电针刺激双侧合

谷*内关*曲池*足三里*阳陵泉!并术中持续电针刺激

至术毕!可改善*稳定围术期
&R

!

充气后血流动力学

的变化) 电针刺激穴位后显示!电针经穴复合全麻组
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ST

*

+8Q

基本平稳!其中
+8Q

在充气后
6 ;=-

与全

麻组比较差异有统计学意义$

Q U"

!

"6

%) 与本组麻醉

诱导前比较!

J

组和
&

组
ST

*

+8Q

*

F/T(

在各时段

均有不同程度的上升$

Q U"
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Q U"

!

"#
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8

组则变

化较小!说明针刺经穴可以改善全麻下气腹对机体的

不利影响!尤其对
ST

*

+8Q

有良好的调节作用)

针刺治疗是经络通过多纬度*多层面*多靶点的构

架发挥其作用'

9

(

) 有报道证实电针刺激合谷后对低

血压大鼠收缩压有显著升压作用'

4

!

E

(

) 内关穴具有益

气养心安神!疏通心脉镇痛的功效'

#"

(

!针刺内关穴可

降低清醒状态下气管插管应激反应'

##

(

!同时内关穴能

降低
ST

和体循环动脉血压*减轻左室后负荷'

#!

(

!具

有既能升高低血压大鼠血压又能降低高血压大鼠血压

的功效'

4

(

) 电针足三里能有效调节胃肠微循环血流

量'

#$

(

!亦具有血压双向调节作用'

4

(

) 阳陵泉具有疏肝

利胆*舒筋通络等功效!针刺阳陵泉能使胆囊迅速收

缩!促进胆汁排出!消除胆囊炎症'

#7

(

!从而达到消炎止

痛的目的) 针刺曲池的降压作用已经得到了临床医生

的广泛认可'

#6

%

#9

(

) 电针刺激穴位后对循环系统产生

的双向调节作用!极大地减轻了患者的心血管应激反

应刺激!有效地维持血流动力学的稳定!提高了手术麻

醉的安全性)

$

"

:Q

是内源性阿片样神经肽!参与多种生理功能

的调节!在伤害性刺激引起的应激状态下!

$

"

:Q

合成

和分泌增加'

#4

(

) 本次研究表明电针经穴复合全麻组

术后第
#

天
$

"

:Q

水平明显低于电针非经非穴复合全

麻组和全麻组$

Q U"

!

"6

!

Q U"

!

"#

%!说明电针经穴更

有助于减轻腹腔镜患者术后机体应激反应)

电针经穴复合全麻组术后各时间点
/8F

评分

均
U$

分$达到良好%!术后
77 A /8F

评分与全麻组

和电针非经非穴组相比较差异有统计学意义!说明电

针经穴可产生良好的镇痛效果!手术疼痛刺激应激反

应减小!并可延长至术后早期) 此结果与术后第
!7 A

$

"

:Q

水平低于电针非经非穴复合全麻组和全麻组的

结论相吻合!说明电针经穴能够产生镇痛效果!降低疼

痛刺激所引起的应激反应)

电针经穴复合全麻组术后睁眼及拔除气管导管的

时间早于电针非经非穴复合全麻组和全麻组!说明电

针经穴术后苏醒较快!及早清醒拔管!降低麻醉风险!

安全可靠)

综上所述!在全身麻醉和手术创伤过程中!电针经

穴对循环系统产生双向调节作用!能维持血流动力学的

稳定!减轻
&R

!

气腹后及术后应激反应!并可延长至术

后早期!增强术后镇痛效果!术后恢复迅速!安全可靠)
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