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针药复合麻醉对老年患者术后早期认知功能障碍及

炎性细胞因子
*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

的影响

林舜艳#

"尹正录!

"高"巨#

"周罗晶&

"陈"鑫#

摘要"目的"探讨针药复合麻醉对老年患者术后早期认知功能障碍!

I18J1I;K>J?L; 61@M?J?L; N/8

#

O-M6J?1M

"

PE'D

#及早期炎性细胞因子
*3G

#

!

$

)H

#

#"

$
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的影响% 方法"择期全麻下经腹胃肠道肿瘤

切除术的老年患者
<&

例"随机分为单纯全麻组!

Q

组"

$#

例#和针药全麻组!

R

组"

$!

例#%

Q

组行单纯

气管内全身麻醉&

R

组先行针刺麻醉诱导
&" 7?M

"取百会穴$内关穴$足三里穴"针刺得气后接电针仪"波

型为
!F#"" S5

疏密波"刺激强度以患者耐受为度"峰电流
: 7Q

"然后行气管内全身麻醉"针刺持续刺激

至手术结束% 对所有患者运用简易智能量表!

,,T=

#评定术前$术后第
&

天的认知功能变化"若降低一

个标准或以上者即为认知功能下降诊断为
PE'D

% 酶联免疫吸附法检测患者术前!

*"

#$术毕!

*#

#$术后

!$ U

!

*!

#$术后
$< U

!

*&

#的
*3G

#

!

$

)H

#

#"

$

)H

#

9

水平% 结果"

R

组患者术后麻醉苏醒时间'!

!"

!

&%

$

9

!

"4

#

7?M

(较
Q

组'!

!4

!

!$

$

%

!

$<

#

7?M

(缩短"术中瑞芬太尼用量低于
Q

组!

P V"

!

":

#&术后第
&

天

R

组
PE'D

的发生率为
!&

!

<W

!

#"F$#

#"低于
Q

组'

&9

!

:W

!

#:F$!

#("差异有统计学意义!

P V"

!

":

#&

*#

%

*&

时点两组
*3G

#

!

$

)H

#

#"

$

)H

#

9

水平均高于本组
*"

时点"而
R

组
*3G

#

!

$

)H

#

#"

升高幅度较
Q

组

低"差异有统计学意义!均
P V"

!

":

#% 结论"针药复合麻醉可以减少老年患者
PE'D

的发生并抑制术

后
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因子的释放%

关键词"针药复合麻醉&术后认知功能障碍&炎性细胞因子

=OO;6J 1O Q6-I-M6J-K;

#

QM;8JU;J?6 '17I18?J; QM;8JU;8?> 1M JU; )M6?N;M6; 1O PE'D >MN *3G

#

!

!

)H

#

#"

!

)H

#

9 ?M =.N;K./ P>J?;MJ8

"

H)3 TU-M

#

/>M

#

!

X)3 YU;M@

#

.-

!

!

ZQE (-

#

!

YSE[ H-1

#

A?M@

&

!

>MN 'S=3

\?M

#

"

# D;I>KJ7;MJ 1O QM;8JU;8?1.1@/

!

(?>M@8- 31KJU;KM P;1I.;

&

8 S18I?J>.

!

(?>M@8-

$

!!:""#

%!

'U?M>

&

!

D;I>KJ7;MJ 1O P>?M >MN ];U>^?.?J>J?1M ,;N?6?M;

!

(?>M@8- 31KJU;KM P;1I.;

&

8 S18I?J>.

!

(?>M@8-

$

!!:""#

%!

'U?M>

&

& D;I>KJ7;MJ 1O T6?;M6; >MN =N-6>J?1M

!

(?>M@8- 31KJU;KM P;1I.;

&

8 S18I?J>.

!

(?>M@8-

$

!!:""#

%!

'U?M>

QRT*]Q'*

$

E^A;6J?L;

$

*1 ;_I.1K; JU; ;OO;6J 1O >6-I-M6J-K;

#

>M;8JU;J?6 617I18?J; >M;8JU;8?>

$

QQ'Q

%

1M JU; ?M6?N;M6; 1O I18J1I;K>J?L; 61@M?J?L; N/8O-M6J?1M

$

PE'D

%

>MN 6U>M@;8 1O *3G

#

!

!

)H

#

#"

!

>MN )H

#

9 ?M ;.N;K./ I>J?;MJ8 2 ,;JU1N8

$

*1J>../ <& I>J?;MJ8 -MN;K@1?M@ 8-K@?6>. K;8;6J?1M 1O @>8JK1?MJ;8J?M>.

J-71K `;K; K>MN17./ >88?@M;N J1 JU; 8?7I.; >M;8JU;8?> @K1-I

$

Q @K1-I

!

$# 6>8;8

%

>MN JU; QQ'Q @K1-I

$

R @K1-I

!

$! 6>8;8

%

2 P>J?;MJ8 ?M ZK1-I Q K;6;?L;N ;MN1JK>6U;>. @;M;K>. >M;8JU;8?>2 *U18; ?M ZK1-I R

`;K; ?MN-6;N ^/ >6-I-M6J-K; >M;8JU;8?> O1K &" 7?M ^/ M;;N.?M@ >J R>?U-?

$

D[!"

%!

3;?@->M

$

P'9

%!

Y-

#

8>M.?

$

T*&9

%

2 *U; ;.;6JK1

#

>6-I-M6J-K;

$

=Q

%

>II>K>J-8 `>8 61MM;6J;N >OJ;K >KK?L>. 1O a?

!

`?JU JU; `>L;

I>JJ;KM 1O N;M8?J/ !F#"" S52 *U; 8J?7-.-8 ?MJ;M8?J/ `>8 8;J ^/ I>J?;MJ8

&

J1.;K>M6;

!

`?JU JU; I;>b 6-KK;MJ 1O

: 7Q2 *U;M JU; ;MN1JK>6U;>. @;M;K>. >M;8JU;8?> `>8 I;KO1K7;N >MN JU; =Q .>8J;N J?.. JU; ;MN 1O JU; 8-K

#

@;K/2 *U; 61@M?J?L; O-M6J?1M 1O >.. I>J?;MJ8 `>8 >88;88;N ^;O1K; 1I;K>J?1M >MN >J N>/ & >OJ;K 1I;K>J?1M -

#

8?M@ 7?M?

#

7;MJ>. 8J>J; ;_>7?M>J?1M

$

,,T=

%

2 PE'D `>8 61MO?K7;N ?O `?JU 1M; 1K 71K; N;6K;>8;N 8J>MN

#



"!"%$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

>KN2 *U; I;K?IU;K>. L;M1-8 ^.11N `>8 61..;6J;N ^;O1K; >M;8JU;8?> ?MN-6J?1M

$

*"

%!

?77;N?>J;./ >J JU; ;MN

1O 8-K@;K/

$

*#

%!

!$ U >OJ;K 1I;K>J?1M

$

*!

%!

>MN $< U >OJ;K 1I;K>J?1M

$

*&

%!

>MN 8;K-7 61M6;MJK>J?1M8 1O

)H

#

#"

!

)H

#

9

!

>MN *3G

#

!`;K; 61KK;8I1MN?M@./ 7;>8-K;N -8?M@ =H)TQ2 ];8-.J8

$

*U; I18J1I;K>J?L; >M;8

#

JU;8?> >`>b;M?M@ J?7; `>8 8U1KJ;K ?M ZK1-I R JU>M ?M ZK1-I Q

($

!"

&

&%

'

9

&

"4

%

7?M L8

$

!4

&

!$

'

%

&

$<

%

7?M

!

P V"

&

":

)

2 *U; K;7?O;MJ>M?. N18; -8;N N-K?M@ JU; 1I;K>J?1M `>8 .;88 ?M ZK1-I R JU>M ?M ZK1-I Q

$

P V

"

&

":

%

2 *U; ?M6?N;M6; 1O PE'D >J N>/ & `>8 .1`;K ?M ZK1-I R JU>M ?M ZK1-I Q

(

#"F$#

$

!&

&

<W

%

L8 #:F$!

$

&9

&

:W

%!

P V"

&

":

)

2 *U; 61M6;MJK>J?1M8 1O )H

#

#"

!

)H

#

9

!

>MN *3G

#

!>J *#

#

*& `;K; U?@U;K JU>M JU18; >J *"

?M JU; J`1 @K1-I8

$

P V"

&

":

%

2 *U; ?M6K;7;MJ 1O *3G

#

!>MN )H

#

#"`>8 .;88 ?M ZK1-I R JU>M ?M ZK1-I Q

$

P V

"

&

":

%

2 '1M6.-8?1M

$

QQ'Q 61-.N K;N-6; JU; ?M6?N;M6; 1O PE'D >MN ?MU?^?J I18J1I;K>J?L; K;.;>8; 1O *3G

#

!

!

)H

#

#"

!

>MN )H

#

9 ?M ;.N;K./ I>J?;MJ8 -MN;K@1?M@ 61.1K;6J>. 6>M6;K K;8;6J?1M2

c=X+E]DT

$

>6-I-M6J-K;

#

>M;8JU;J?6 617I18?J; >M;8JU;8?>

&

I18J1I;K>J?L; 61@M?J?L; N/8O-M6J?1M

&

?MO.>77>J1K/ 6/J1b?M;

""术后认知功能障碍 $

I18J1I;K>J?L; 61@M?J?L;

N/8O-M6J?1M

!

PE'D

%是指患者在全麻术后出现的中

枢神经系统并发症!临床表现为精神错乱'焦虑'人格

改变'记忆受损!是认知功能'独立能力及技巧的变化*

它常导致病死率增加'康复延迟'住院天数延长和医疗

费用的增加!严重危害患者术后身心的恢复!成为近几

年国际麻醉领域关注的热点问题* 研究表明!手术是

一种创伤性治疗手段!手术应激导致免疫系统激活!产

生的过量炎性细胞因子可对术后认知功能产生影

响(

#

)

* 目前针刺麻醉作用在临床中已得到一定验证!

主要体现在减少麻醉用药及减轻并发症!保护机体等

方面* 既往研究表明针刺对术后认知功能障碍的发生

有保护作用(

!

)

* 本研究旨在研究针药复合麻醉对老

年腹部手术患者术后
PE'D

的影响!并从炎性细胞因

子
*3G

#

!

'

)H

#

#"

及
)H

#

9

的变化方面!探讨针刺干预防

治
PE'D

的可能机制*

资料与方法

#

"诊断标准"运用简易智能量表$

7?M?

#

7;MJ>.

8J>J; ;_>7?M>J?1M

!

,,T=

%于术前
#

天及术后
&

天

由参加过培训的医师对患者进行认知功能评定!根据

患者术后第
&

天与术前
,,T=

评分的比较!若降低

#

个标准差或以上者即为认知功能下降!诊断为

PE'D

(

&

)

*

!

"纳入标准"年龄
!9:

岁&性别不限&美国麻醉

医师学会 $

Q7;K?6>M T16?;J/ 1O QM;8JU;8?1.1@/

!

QTQ

%分级(

$

)

#

%

$

级&文化程度为小学以上$含小

学%&肝'肾和神经系统的功能未见明显异常&无药物

过敏史* 本研究已获江苏省苏北人民医院伦理委员会

批准!并与患者签署知情同意书*

&

"排除标准"合并心'肝'肾和造血系统等严重

疾患(血清谷丙转氨酶$

QH*

%或血肌酐$

T'K

%大于正

常值高限
:"W

者)&对针刺不配合以及对脉冲电流不

适应!无法完成针刺麻醉者*

$

"一般资料"选择
!"##

年
9

月+

!"#!

年
#!

月期间在苏北人民医院行经腹胃肠道肿瘤切除术的老

年患者!按照入组先后顺序编号!采用随机数字表法将

<&

例患者随机分为单纯全麻组$

Q

组%

$#

例和针药全

麻组$

R

组%

$!

例* 两组性别'年龄'体重'

QTQ

分级'

麻醉持续时间和术中出血量等比较$表
#

%!差异均无

统计学意义$

P d"

!

":

%*

:

"麻醉方式"

Q

组患者术前常规禁饮禁食!无

术前用药!入室后采用迈瑞公司
R=3=0=+

#

*<

多功

能监护仪监测心电图$

='Z

%'血氧饱和度$

TIE

!

%'心

率$

S]

%'血压 $

RP

%'呼气末二氧化碳分压 $

P

=*

'E

!

%!开放外周静脉* 全身麻醉诱导给予静脉注射咪

达唑仑$

: 7@F7H

!江苏恩华药业集团有限公司!批

号#

!"#!"#!:

%

"

!

": 7@Fb@

'异丙酚$

#" 7@F7H

!西

安立邦制药有限公司!批号#

!"#!"#"9

%

#

%

! 7@Fb@

'

芬太尼$

"

!

": 7@F7H

!宜昌人福药业有限责任公司!

批号#

!##:!"#

%

$ %@Fb@

'维库溴胺$

$ 7@F

瓶!扬子江

药业集团有限公司!批号#

#!"<#:%#

%

"

!

# 7@Fb@

!插

表
#

$两组患者一般资料和术中情况比较

组别 例数
年龄

$岁!

_

$

8

%

体重

$

b@

!

_

$

8

%

性别

$男
F

女%

QTQ

分级

$

#F$

%

麻醉持续

时间$

U

!

_

$

8

%

出血量

$

7H

!

_

$

8

%

Q $# 9%

'

:

$

!

'

4 ::

'

9

$

%

'

9 !9F#: &"F## $

'

$%

$

"

'

$: !<!

'

"

$

:!

'

&

R $! 9<

'

$

$

&

'

! :$

'

<

$

<

'

: !<F#$ &!F#" $

'

&9

$

"

'

$9 !4<

'

:

$

9#

'

!
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"!"!$$"

入气管导管后行机械通气!术中维持潮气量
<

%

#" 7HFb@

!呼吸频率
#"

%

#!

次
F7?M

!

P

=*

'E

!

&:

%

$" 77 S@

*麻醉诱导成功后建立中心静脉通路及行

桡动脉穿刺持续监测血压* 术中麻醉维持给予丙泊酚

$

"

!

"# @F7H

!北京费森尤斯卡比医药有限公司!批号#

#$Zc"":<

%

$

%

< 7@F

$

b@

"

U

%!瑞芬太尼$

# 7@F

瓶!宜

昌人福药业有限责任公司!批号#

9#!":"&

%

"

!

!

%

"

!

: %@F

$

b@

"

7?M

%!术中维持血压'心率在基础值
!"W

以内!血

压'心率高于基础值
!"W

!追加芬太尼
"

!

":

%

"

!

# 7@

!每

隔
"

!

: U

追加维库溴铵
! 7@

!术中维持脑电双频指数

$

^?8I;6JK>. ?MN;_

!

R)T

%于
$"

%

9"

*

R

组患者先行针刺

麻醉诱导
&" 7?M

!然后行气管内全身麻醉!针刺持续刺激

至手术结束* 全身麻醉诱导'术中麻醉维持用药同
Q

组

方法* 针刺方法具体为#$

#

%取穴#百会穴'内关穴和足三

里穴$双侧%& $

!

%电针#针刺 $一次性无菌针灸针!

"

!

&: 77

(

:" 77

!贵州安迪药械有限公司!批号#

!"#####!

%得气后接电针仪$

Z9<":

)

!

型!上海华谊医

用仪器有限公司%!通电刺激至术毕* 波型为疏密波!疏

波
!F#"" S5

!刺激强度以患者耐受为度!峰电流
: 7Q

!诱

导
&" 7?M

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
%

%

%

!

: 7Q

* 术中出现血压低于基础值的

!"W

!给予去氧肾上腺素升压处理* 两组术中记录患者

麻醉持续时间'术中补液量'术中出血量等* 根据术中出

血情况!监测血红蛋白!若血红蛋白
V% @FH

!予以输注悬

浮红细胞溶液*

9

"观察指标及方法

9

!

#

"麻醉用药及麻醉苏醒时间的记录"记录患者

术中麻醉药物用量!并记录麻醉苏醒时间$麻醉苏醒时间

为停止麻醉药到自主睁眼或呼唤后睁眼时间%*

9

!

!

"

,,T=

评分"运用
,,T=

量表于术前
#

天及

术后第
&

天对患者进行认知功能评定并记录
,,T=

评分*

9

!

&

"

*3G

#

!

'

)H

#

#"

及
)H

#

9

测定"所有患者在术

前$

*"

%'术毕$

*#

%'术后
!$ U

$

*!

%'术后
$< U

$

*&

%

抽取静脉血
: 7H

!用酶联免疫吸附法$

=H)TQ

试剂

盒!

'>MQ@

&

D)QZ3ET*)'T QR

!

T`;N;M

% 测定

*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

的水平* 采用深圳晶美公司提供

的试剂盒!按照说明书进行操作* 最低测定浓度为
#"

I@F7H

*

%

"统计学方法"采用
TPTT #<

!

"

统计学软件

进行分析!计量资料以
_

$

8

表示!组内不同时点的比

较采用配对
J

检验!组间比较采用单因素方差分析&计

数资料采用
'

! 检验&所有资料均进行方差齐性检验!

符合双变量正态分布的资料采用
P;>K81M

相关分析*

P V"

!

":

为差异有统计学意义*

结""果

#

"两组患者麻醉用药及麻醉苏醒时间比较$表
!

%

R

组瑞芬太尼用量和麻醉苏醒时间均少于
Q

组!差异

有统计学意义$

P V"

!

":

%*

表
!

$两组患者术中瑞芬太尼'丙泊酚用量及

麻醉苏醒时间比较"$

_

$

8

%

组别 例数
瑞芬太尼

(

%@F

$

b@

"

7?M

%)

丙泊酚

(

7@F

$

b@

"

U

%)

麻醉苏醒时间

$

7?M

%

Q $#

"

'

&4

$

"

'

"<

"

9

'

"!

$

#

'

:"

!4

'

!$

$

%

'

$<

"

R $! "

'

&:

$

"

'

"9 :

'

44

$

#

'

$4 !"

'

&%

$

9

'

"4

""注#与
R

组比较!

"

P

*

"

'

":

!

"两组患者
,,T=

评分及
PE'E

发生率比较

$表
&

%"两组患者术后第
&

天
,,T=

评分均较术前

下降$

P V"

!

":

%&其中术后第
&

天
,,T=

评分
R

组高

于
Q

组!差异有统计学意义$

P V "

!

":

%*

Q

组有
#:

例发生
PE'D

!

R

组有
#"

例发生
PE'D

!

R

组发生率

明显低于
Q

组!差异有统计学意义$

P V"

!

":

%*

表
&

$两组患者
,,T=

评分情况及

PE'D

发生率比较

组别 例数
,,T=

评分$分!

_

$

8

%

术前
#

天 术后第
&

天

PE'D

(例$

W

%)

Q $# !$

'

%$

$

#

'

:%

!"

'

%9

$

!

'

!9

"#

#:

$

&9

'

:

%

#

R $! !$

'

9%

$

#

'

:#

!&

'

:9

$

#

'

<9

"

#"

$

!&

'

<

%

""注#与本组术前
#

天比较!

"

P

*

"

'

":

&与
R

组同期比较!

#

P

*

"

'

":

&

"两组患者
*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

水平比较$表
$

%

两组患者
*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

浓度在
*"

时差异无统计学

意义$

P d"

!

":

%* 与
*"

时比较!两组
*#

'

*!

'

*&

时血浆

中
*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#的浓度显著增高$均
P V"

!

":

%*

R

组
*3G

#

!

'

)H

#

#"

升高幅度低于
Q

组$均
P V"

!

":

%*

表
$

$两组患者各时点血浆中
*3G

#

!

'

)H

#

#

'

)H

#

9

浓度比较"$

I@F7H

!

_

$

8

%

组别 例数 时间
*3G

#

! )H

#

#" )H

#

9

Q $# *" #"

'

:

$

&

'

! #4

'

&

$

&

'

% #$

'

!

$

&

'

#

*#

<!

'

&

$

!<

'

<

"#

#4<

'

<

$

!%

'

<

"#

#9#

'

"

$

&&

'

:

"

*!

<%

'

9

$

$!

'

%

"#

!9#

'

&

$

$%

'

9

"#

#9:

'

&

$

&9

'

<

"

*&

4%

'

!

$

$"

'

9

"#

!%<

'

$

$

<#

'

$

"#

#<!

'

#

$

:"

'

&

"

R $! *" 4

'

!

$

!

'

& #<

'

<

$

&

'

$ #$

'

<

$

&

'

:

*#

:!

'

4

$

!!

'

<

"

#::

'

!

$

!9

'

9

"

#::

'

!

$

!#

'

4

"

*!

9#

'

%

$

&#

'

9

"

!#"

'

:

$

:"

'

<

"

#9<

'

&

$

&&

'

:

"

*&

9$

'

%

$

&$

'

9

"

!#<

'

&

$

9#

'

9

"

#%4

'

4

$

$!

'

:

"

""注#与本组
*"

比较'

"

P V"

'

":

&与
R

组同期比较!

#

P V"

'

":
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%

讨""论

既往研究证实高龄是
PE'D

发生的重要高危因

素!因此本研究选择年龄
!9:

岁患者作为研究对

象(

:

)

*

PE'D

的临床表现属中医学,健忘-',痴呆-

范畴* 中医学理论认为!此病病位在心'脑!故治法

应立足于通络启闭!醒神开窍* 督脉起于胞中!上行

入脑达巅!历代医家素有,病变在脑!首取督脉-之

说* 本研究根据临床中,醒脑开窍针法-的取穴原

则!针刺取穴百会'双侧内关和足三里!对老年胃肠

道肿瘤切除患者进行麻醉干预!患者术中
R)T

维持

在
$" e9"

之间!达到稳定的麻醉与镇痛效果&

R

组

所用瑞芬太尼用量少于
Q

组!考虑针刺麻醉具有辅

助镇痛的特点!

R

组术后苏醒时间明显缩短!发挥了

针药复合麻醉的优势*

针药复合麻醉主要的优势及功用体现在#辅助镇

痛效应!减少麻醉药用量!使患者迅速苏醒以保持机体

动态平衡!自我稳定&患者处于应激状态!可提高手术

过程中脑部的供血与供氧!减少了脑部功能的损伤!利

于脑的保护作用(

9

!

%

)

!因此对患者术后苏醒'认知功能

障碍形成干预* 现代医学研究亦表明!,醒脑开窍针

法-具有改善血液与血管功能的作用!增加缺血区血

流量&激发脑组织自我保护机制!提高机体的抗损伤能

力(

<

)

* 李真姬等(

4

)研究表明!电针百会穴可对脑损伤

大鼠神经元起保护作用!这种保护作用在于针刺能增

加大鼠皮质和海马神经元表达!抑制神经元凋亡和坏

死!保护缺血损伤后的皮质和海马神经元!改善大鼠的

学习记忆功能(

#"

)

* 本研究结果显示
R

组
PE'D

的发

生率较
Q

组明显减少!提示,醒脑开窍针法-能减少全

麻下老年患者早期
PE'D

的发生*

研究表明!手术等因素破坏促炎及抑炎细胞因子

间的平衡及内环境的稳定!给机体造成不利影响!其改

变与
PE'D

的发生相关(

##

)

* 在细胞因子网络中! 促

炎和抗炎细胞因子的平衡是机体产生适度免疫应答的

关键!

)H

#

#"

'

)H

#

9

'

*3G

#

!

被认为是典型的促炎细胞因

子(

#!

)

! 手术'麻醉等应激因素引起促炎细胞因子产生

和释放过多! 给机体造成不利影响* 这些细胞因子可

介导造成
PE'D

! 减少这些促炎细胞因子的产生!可

减轻中枢神经系统参与调控的一些疾病的发生(

#&

)

*

国外研究表明!促炎介质的释放会促进海马神经元凋

亡'抑制长时程增强$

H1M@ J;K7 I1J;MJ?>J?1M

!

H*P

%!

导致动物出现认知障碍!

*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

等促炎介

质通过直接或间接途径影响中枢神经功能!

)H

#

#"

和

*3G

#

!

可通过脑室区域的血脑屏障进入大脑内!引起

中枢神经炎性反应(

#$

)

* 目前有关针刺对机体炎性反

应影响的报道所见甚少!

G>M@ (f

等(

#:

)在炎症反应

大鼠模型的研究中发现针刺可通过降低前列腺素
=!

水平达到退热作用! 而对升高的
)H

#

9

无影响* 霍则

军等(

#9

)针刺曲池'足三里穴可降低全脑缺血再灌注大

鼠血清
*3G

#

!

'

)H

#

9

水平* 本研究观察术后
*3G

#

!

'

)H

#

#"

'

)H

#

9

均高于术前!

Q

组术后
*3G

#

!

'

)H

#

#"

升高

较
R

组高!差异有统计学意义* 提示针药复合麻醉对

胃肠道肿瘤切除手术患者的
*3G

#

!

'

)H

#

#"

因子的释

放有显著影响*

综上所述!本研究结果表明针药复合麻醉能降低

老年患者腹部手术术后
PE'D

的发生!并且能抑制

*3G

#

!

'

)H

#

#"

升高!提示针药复合麻醉对手术炎性细

胞因子反应有抑制作用!为针刺疗法在围麻醉期的应

用研究提供了一定的证据*
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阜外医院成立!无输血心脏外科中心"

###追求品质费用最优$创新手术输血模式

!"#$

年
9

月
#$

日"也是第
##

个世界献血者日"中国医学科学院阜外心血管病医院成立)无输血心脏外科中

心*% 这成为国内医疗机构提高医疗质量$促进合理用血的又一创新性举措%

心脏手术一直都被称为)用血大户*% 输血!异体输血#本身就相当于一次异体细胞移植"除增加血源传播性疾病

和输血相关不良反应的风险外"还增加心脏手术患者感染发生率$并发症和病死率"降低长期生存率% 另外"近几年常

发生血液资源短缺"也要求医疗机构寻找节流措施% 面对心血管手术高输血率的国际难题"阜外团队攻坚克难"积极

寻求解决方法"终于找到了破解之术%

阜外医院成人外科心脏手术中低水平的输血率及平均用血量均处于国际领先水平% 目前"成人心血管手术患者

异体血输注率已降至
!92%W

"血浆输注率为
#<

!

!W

% 也就是说现在到阜外医院做心脏手术"超过
%

成以上的成人患

者整个住院期间不需要输异体血"超过
<

成患者不需要输血浆% 每年
9 """

多例成人外科手术患者近
: """

例实现

)无血*手术% 与此同时"阜外医院小儿先心病手术团队积极开展无血手术技术"通过体外循环技术改进和综合血液管

理措施"婴幼儿手术输血率有显著下降"

#: b@

以下婴儿心脏外科)无血*手术已实现
<""

例% 充分说明合理用血的背

后是医疗质量与技术的综合体现%

#

"不输血或者少用血"归根结底是医疗质量的问题% 阜外医院多年来始终坚持以患者为中心"一方面有效减少

患者的术后并发症"相应缩短平均住院日&另一方面"减少患者术中出血"实现不输血% 这既达到了合理用血"节省社

会公共资源"同时又为患者提供优质服务"降低了患者医疗费用"真正体现了高品质与低费用之比最优%

!

"不输血或者少用血"最基本是依靠技术创新为支撑% 近几年医院相继开展了治疗危重心血管病的心脏移植$

并体心脏移植$机械心室辅助!人工心脏辅助
G+ $

型首个国产轴流泵#$细胞移植$心肌块移植等新技术"治疗复杂先

心病的复杂大动脉转位的双动脉根部调转术$复杂矫正型大动脉转位的半心室矫治术$自体肺动脉瓣二尖瓣位替换术

!

]ETT $

手术#$双向
Z.;MM

术等新技术"治疗新生儿肺动脉闭锁$主动脉瓣狭窄$左主干及多支冠状动脉病变及复

杂主动脉弓部病变的一站式复合技术新技术"常温非体外循环全胸腹主动脉置换术$球扩支架治疗主动脉缩窄病变手

术"以及国内首两例经导管主动脉瓣植入术$全球首款)可接受核磁共振检查的起搏器植入术$经皮左心室重建减容

术$左心耳封堵术等众多介入$影像$起搏器及射频消融术内科领域新技术%

为了取得更好的节血效果"医院还积极在体外循环设备和回输技术的改进上下功夫"自主设计并研发的迷你新生

儿和婴儿型管路$全程血液回收装置$持续动静脉血气监测仪$脑氧饱和度仪以及改良超滤技术与术中自体血回收和

回输技术"均在成人与患儿的手术运用过"大大使输血率和输血量大幅下降"节约了血液资源%

&

"不输血或者少用血"最根本是科学的管理和多学科团队合作的结果% 医院把规范临床合理用血提升为)一把

手*工程"制定了+节约用血操作规程,"包括制定阜外医院心外科围术期输血指征$提高血液回收机使用率$预防应用

抗纤溶药$及时诊断凝血紊乱$定期公示病房间和同级医师间单病种手术输血量!率#比较等具体措施"规范系统科学$

合理使用血液!包括血液制品#"减少术中失血和不必要的输血"来提高手术医生发挥主观能动性"在保证患者安全的

前提下"实现)无输血心脏手术*的目标%


