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'

通讯作者#王均炉!

)-5

#

";<<

"

==">%?;=

!

@

#

0AB5

#

CADEFGD5G%<$H#>$6I40

JK(

#

#"

!

<>>#L&'(+

!

!"#$

!

"%

!

##%%

内关穴经皮穴位电刺激防治甲状腺肿瘤术后

恶心呕吐疗效的临床观察

金$玮#

$吕$雅#

$陈双懂#

$秦金玲#

$方剑乔!

$王均炉#

摘要$目的$观察内关穴经皮穴位电刺激!

/2ADMIG/AD-4GM AIG.4BD/ -5-I/2BIA5 M/B0G5A/B4D

"

):@,

#

和静脉或内关穴注射氟哌利多用于防治甲状腺术后恶心呕吐!

.4M/

#

4.-2A/BN- DAGM-A ADO N40B/BDE

"

PK73

#的临床疗效$ 方法$择期行甲状腺肿瘤手术的女性患者
#!"

例"随机分为对照组%

):@,

组%静脉注

射组及穴位注射组"每组
$"

例$ 在麻醉诱导前
$" 0BD

"对照组给予静脉注射
"

!

%Q

氯化钠注射液
! 0R

&

):@,

组行双侧内关穴
):@,

&静脉注射组和穴位注射组分别行氟哌利多
!

!

; 0E

!

# 0R

#加
"

!

%Q

氯化钠注

射液
# 0R

静脉注射或双侧内关穴注射$ 观察术后
> S

内和术后
>

%

!? S PK73

的发生率及严重程度$

结果$与对照组比较"

):@,

组%静脉注射组和穴位注射组术后
> S

内及
>

%

!? S PK73

发生率及严重程度

均显著降低!

P T"

!

";

#$

$

个治疗组
PK73

发生率及严重程度比较"差异均无统计学意义!

P U "

!

";

#$

结论$内关穴
):@,

能显著降低甲状腺手术
PK73

的发生率和严重程度"且与内关穴或静脉注射氟哌利多

效果相当$

关键词$甲状腺肿瘤&术后恶心呕吐&经皮穴位电刺激&内关穴&氟哌利多
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$$术后恶心呕吐 &

.4M/

#

4.-2A/BN- DAGM-A ADO

N40B/BDE

!

PK73

'可能会导致颈部切口缝线处压力增

高!切口出血及裂开!形成血肿压迫气管!对于甲状腺手

术是致命的威胁+ 然而!

PK73

却是全身麻醉后最常见

的并发症之一)

#

!

!

*

+ 国内外学者对
PK73

的各种防治

措施进行了多方面的探讨+ 止吐药物是目前临床常用

的治疗方案!但会增加副反应!并不推荐常规用于每例

甲状腺手术患者+ 另一方面!预防性给药的影响和非药

物治疗的作用机制尚不明确+ 麻醉学者在这一问题的

解决上仍存在争议+ 氟哌利多是临床常用的止吐药物

之一!近期有研究表明穴位注射氟哌利多可以显著降低

PK73

的发生率)

$

!

?

*

+ 中医的穴位刺激特别是对内关

穴的刺激受到了广泛的关注+ 大量文献表明!刺激内关

穴可以降低
PK73

的发生率)

;

!

>

*

+ 本研究比较内关穴

经皮穴位电刺激&

/2ADMIG/AD-4GM AIG.4BD/ -5-I/2B

#

IA5 M/B0G5A/B4D

!

):@,

',静脉或内关穴注射氟哌利多

对防治甲状腺术
PK73

的疗效!旨在为临床提供一种

合理有效地预防
PK73

的干预途径+

资料与方法

#

$纳入及排除标准$纳入标准#拟行甲状腺肿瘤

手术的患者(美国麻醉医师协会&

:0-2BIAD ,4IB-/W

4V :D-M/S-MB454EBM/M

!

:,:

'分级
!

%

"

级)

<

*

(女性(

年龄
!"

%

>;

岁(手术时间
T#!" 0BD

(既往无吸烟史,

晕动病史(签署知情同意书+ 排除标准#

`+( U!; bEL

0

!

(妊娠,哺乳期妇女(既往有
PK73

史,颈椎病史,

胃炎或胃溃疡病史+

!

$一般资料$本研究为前瞻性随机单盲对照试

验!通过温州医学院附属第一医院伦理委员会的批准

)批准号#临床研究 &

!"#!

'伦审第 &

#"

'号*+ 选择

!"##

-

!"#!

年在温州医学院附属第一医院拟行甲状

腺手术的女性患者
#!"

例!采用随机数字表法将患者

分为
?

组#对照组,

):@,

组,静脉注射组及穴位注射

组!每组
$"

例+ 各组患者在年龄,

`+(

,手术时间,

:,:

评分,异丙酚用量及瑞芬用量等方面比较&表

#

'!差异均无统计学意义&

P U"

!

";

'+

$

$治疗方法$

?

组均于麻醉诱导前
$" 0BD

在麻

醉准备室进行干预#&

#

'对照组患者静脉注射
"

!

%Q

氯

化钠注射液
! 0R

+ &

!

'

):@,

组患者双侧内关穴

):@,

&

Z:7,

#

#""`

疼痛治疗仪!南京济生医疗科技

有限公司'+ 方法#患者取仰卧位!正电极贴于双侧内

关穴!负电极贴于前臂背部与内关穴相对的部位(刺激

频率为
!L#"" Z_

疏密波!电流强度为患者感到舒适的

最大刺激量)本实验电流强度为&

%

&

#

'

0:

*+ &

$

'

静脉注射组患者行静脉注射氟哌利多&上海旭东海普

药业有限公司!批号#

:@#!"#"#

'

!

!

; 0E

&

# 0R

'加

"

!

%Q

氯化钠注射液
# 0R

+ &

?

'穴位注射组患者行氟

哌利多双侧内关穴注射+ 方法#用
; 0R

注射器接

; I0

长的
;

号穿刺针! 抽吸氟哌利多
!

!

; 0E

&

# 0R

'加
"

!

%Q

氯化钠注射液
# 0R

+ 常规内关穴部

位皮肤消毒!在内关穴处将穿刺针快速刺入皮下!然后

捻转针以寻获$得气%感!如得气回抽无血后即可注入

稀释后的氟哌利多
# 0R

+ 然后将针退出!以消毒棉球

按压穿刺点
# 0BD

+ 对侧注射方法相同+ 术后出现以

下
$

种情况给予胃复安&北京双鹤药业股份有限公

司!批号#

###!"?<#

'

#" 0E

肌肉注射#&

#

'患者的恶

心程度视觉模拟评分&

DAGM-A NBMGA5 ADA54E MIA5-

!

73:,

'

U ;

分持续
#; 0BD

以上(&

!

'

#; 0BD

内有

!

次呕吐症状发生(&

$

'患者自己要求+

?

$麻醉方法$所有患者术前均禁食
= S

以上!常

规监测心率&

@&]

',无创血压,外周血氧饱和度以及

呼气末二氧化碳!麻醉方式均采用气管内插管全麻+

诱导给药#顺序给予咪达唑仑&江苏恩华药业股份有

限公司!批号#

!"#!"%"%

'

# 0E

加舒芬太尼&

@G24

#

&-./ `63

!批号#

#!"%"<

'

"

!

$ #ELbE

加罗库溴铵&

76

36K2EAD4D

!批号#

!<$=<%

'

"

!

> 0ELbE

加异丙酚

&

:M/2A8-D-IA ,6P6:

!批号#

c#!#$$`

'

! 0ELbE

静

脉注射+ 术中通过外周静脉通路用微泵恒速输注异丙

酚
;

%

= 0EL

&

bE

"

S

'加瑞芬太尼&宜昌人福药业有限

责任公司!批号#

>#!#"#"

'

"

!

#; #EL

&

bE

"

0BD

'维持+

;

$观察指标$由
#

名不了解实验分组情况的研

究人员完成+ &

#

'观察患者术后
> S

内和术后
>

%

!? S

恶心呕吐的发生率和严重程度+ 恶心#想呕吐的

一种不适感觉!但没有胃肠道平滑肌的痉挛(呕吐#胃

内容物由于胃肠道平滑肌的痉挛从口吐出的过程)

<

*

+

PK73

严重程度采用恶心程度语言描述评分&

DAGM-A

表
#

#各组患者人口统计学围术期资料比较

组别 例数
年龄

&岁!

d

&

M

'

`+(

&
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&
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<;

'
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&
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e P

<;

'
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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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'
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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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'

"

'

静脉注射
$" ?>

'

"

&

%

'
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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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穴位注射
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'

!
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'
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'
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'
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'
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N-21A5 O-MI2B./BN- MIA5-

!

73J,

'

)

=

* 进行评定#

"

分!无恶心,呕吐发生(

#

分!仅有恶心发生(

!

分!有呕

吐发生+ 对仅有恶心的患者进行
73:,

评分)

%

*

#将

#"" 00

标尺从左至右分成
#"

格!每格
#

分+ 最左边

为
"

分!代表没有恶心(最右边为
#"

分!代表能够想

象到的最剧烈的恶心+ 对呕吐者!记录术后
!? S

内患

者发生呕吐的次数+ &

!

'观察术后有无头痛,焦虑及

锥体外系反应等并发症+

>

$统计学方法$应用
,P,, #<

!

"

软件进行统

计分析+ 计量资料符合正态分布者以
d

&

M

表示!采用

单因素方差分析(不符合正态分布者以中位数&四分

位数间距'表示!采用
*B5I4d4D

秩和检验+ 计数资料

采用
a

(

&

卡方检验(等级资料采用
+ADD

#

*SB/D-W

X

检验+

P T"

!

";

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$各组患者术后
> S

内
PK73

发生率及严重程度

比较&表
!

'$对照组有
#<

例给予胃复安肌肉注射!

):@,

组有
#

例!静脉注射组和穴位注射组均无+ 用药原

因均为患者感觉强烈恶心或呕吐!无患者自己要求进行

胃复安预防治疗!不影响疗效判定+ 与对照组比较!

):@,

组,静脉注射组和穴位注射组
PK73

发生率及严

重程度均显著降低&

P T"

!

";

'+

$

个治疗组
PK73

发生

率及严重程度比较!差异均无统计学意义&

P U"

!

";

'+

表
!

#各组患者术后
> S

内
PK73

发生率及

严重程度比较$)例&

Q

'*

组别 例数
73J,

评分

"

分$$

#

分$$

!

分$$

PK73

对照
$" ##

&

$>

'

<

'

=

&

!>

'

<

'

##

&

$>

'

<

'

#%

&

>$

'

$

'

):@, $" !=

&

%$

'

$

'

#

&

$

'

$

'

!

#

&

$

'

$

'

!

!

&

>

'

<

'

!

静脉注射
$" $"

&

#""

'

"

'

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

穴位注射
$" $"

&

#""

'

"

'

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

$$注#与对照组比较!

!

P

)

"

'

";

(表
$

同

!

$各组患者术后
>

%

!? S PK73

发生率及严重

程度比较&表
$

'$与对照组比较!

):@,

组,静脉注射

组和穴位注射组
PK73

发生率及严重程度均显著降

低&

P T"

!

";

'+

$

个治疗组
PK73

发生率及严重程度

比较!差异均无统计学意义&

P U"

!

";

'+

表
$

#各组患者术后
>

%

!? S PK73

发生率及

严重程度比较$)例&

Q

'*

组别 例数
73J,

评分

"

分$$

#

分$$

!

分$$

PK73

对照
$" !>

&

=>

'

<

'

"

&

"

'

"

'

?

&

#$

'

$

'

?

&

#$

'

$

'

):@, $" $"

&

#""

'

"

'

"

&

"

'

"

'

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

静脉注射
$" $"

&

#""

'

"

'

"

&

"

'

"

'

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

穴位注射
$" $"

&

#""

'

"

'

"

&

"

'

"

'

"

&

"

'

"

'

!

"

&

"

'

"

'

!

$$

$

$并发症情况$各组患者均未出现明显头痛,焦

虑及锥体外系反应等并发症+

讨$$论

甲状腺手术由于其特殊体位---颈仰卧位!绝大

多数患者术后出现恶心,呕吐!伴或不伴有头痛,头晕

症状!国内学者将其称为甲状腺手术体位综合征)

#"

*

+

临床上常用氟哌利多防治
PK73

!但是大剂量可能会

伴随躁动,镇静,锥体外系反应,苏醒延迟等副反

应)

##

*

+ 有研究推荐防治
PK73

的氟哌利多剂量为

!

!

; 0E

)

#!

*

+ 本研究尚未发现氟哌利多有副反应!可

能与所用剂量在推荐剂量内有关+ 氟哌利多通过穴位

注射!针药结合!可产生协同作用!能阻断和干扰反射

弧的建立条件!从而达到防治目的)

$

*

+ 本研究中氟哌

利多静脉注射组和穴位注射组均无
PK73

发生!表明

氟哌利多用于防治甲状腺术
PK73

具有良好的效果!

且在剂量相同的情况下!不同给药途径和方法并未导

致疗效不同+ 这可能是因为
!

!

; 0E

氟哌利多静脉注

射的效果已非常显著!即便穴位注射相同剂量的氟哌

利多也突显不出更好的效果+

针刺内关穴广泛应用于降低各种手术
PK73

的

发生率)

#$

!

#?

*

+

9B0 YZ

等)

=

*用前瞻性,双盲,随机对

照试验!对比内关穴多种神经肌肉监测模式对
!>?

例

腹腔镜子宫切除术女性患者
PK73

的疗效+ 结果发

现强直刺激可以降低
PK73

的发生率!而单个刺激
L

?

个成串刺激
L

双强直刺激&

,)L)K\LJ`,

'与对照组比

较!差异无统计学意义!均不能有效防治
PK73

+

@12ASB0 ,45/ADB :

等)

<

*用腕带评估针压法刺激内关

穴和昂丹司琼,胃复安对眼科斜视
PK73

的疗效+ 结

果发现!针压法可以显著降低
PK73

的发生率!与昂

丹司琼和胃复安比较!差异无统计学意义+

鲜有研究观察内关穴
):@,

对防治甲状腺
PK73

的疗效+ 本研究观察内关穴
):@,

,静脉或内关穴注

射氟哌利多在术后
> S

内和术后
>

%

!? S

防治甲状腺

PK73

的疗效+ 结果显示!与对照组比较!

):@,

组,

静脉注射组和穴位注射组术后
> S

内及术后
>

%

!? S

PK73

发生率及严重程度均显著降低&

P T"

!

";

'+

$

个治疗组
PK73

发生率及严重程度比较!差异均无统

计学意义&

P U"

!

";

'+ 说明
):@,

与穴位或静脉注射

氟哌利多效果相当!可以作为药物的一种替代治疗手

段防治
PK73

!其优势在于操作简单+

有文献报道女性患者
PK73

的发生率高于男

性)

#;

!

#>

*

+ 考虑到女性是
PK73

易感因素之一)

=

*

!本

研究纳入对象均为女性患者+ 内关穴刺激选用单侧或
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!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

,-./-01-2 !"#$

!

3456 $$

!

74

!

%

双侧方式!目前尚有争议)

<

!

#<

*

+ 本研究证实双侧方式

可以达到防治
PK73

的满意效果+ 对内关穴的最佳

刺激方法是有创的电针,无创的针压,或电神经刺激还

是其他!目前尚无定论+ 明代徐风.针灸大全/将内关

穴归为八脉交会穴之一!其能调整三焦平衡!宣通三焦

气机!调节胃肠功能!主要用于治疗恶心呕吐,胃痛等

病症+ 内关穴的镇吐机制尚不清楚+ 有研究证实可能

与提高脑脊液中
$

"内啡肽水平以及内关穴位置毗邻

正中神经有关!正中神经的刺激可能引起神经介质的

分泌!可使化学感受器脱敏或抑制延髓的呕吐中

心)

#=

*

(亦有研究认为!刺激内关穴激活去甲肾上腺素

能纤维!影响血清中内源性阿片类物质和
;

"羟色胺

的传递!从而发挥止吐作用)

#%

*

+

):@,

是一种无创的

穴位刺激方法!尚未发现任何副反应+ 此外!

):@,

对

防治不同类型手术的
PK73

效果并不相同!获得满意

效果的关键在于准确定位和干预时机)

#=

!

!"

*

+

综上所述!内关穴
):@,

能显著降低甲状腺手术

PK73

的发生率和严重程度!且与内关穴或静脉注射

氟哌利多效果相当+

):@,

可作为一种简单,无创,有

效的方法用于防治甲状腺术
PK73

+
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