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经皮穴位电刺激对介入治疗脑损伤的

保护作用观察

袁"军"吴"昱"李继勇"张"力"陈"曦"陈鹤翔

摘要"目的"观察穴位经皮电刺激联合右美托咪定对颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者介入治疗血流

动力学的影响及脑损伤的保护作用! 方法"将行介入治疗的
#"%

例颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者按随

机数字表分为电针组和对照组"每组
$7

例! 两组均给予右美托咪定麻醉"电针组以电针刺激患者双侧#内

关$%#列缺$%#云门$穴"参数设定&疏密波"频率
#

!

$ HI

"强度
!

$

7 <-

"
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! 比较两组患者入室'

*

"

(%

给药'

*

#

(%插管'

*

!

(%苏醒'

*

&

(%拔管'

*

7

(%出室'

*

$

(

JKL

%

DKL

%平均动脉血压'
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#

0.M8
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! 比较入室'

*

"

(%术毕即刻'
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:

(%术后
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'

*
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(%术后
#! P

'
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(和术后
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'
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(的血清

J#""!

蛋白 '

J#""!NM318>C

"

J#""!

(和神经元特异性烯醇化酶'

C8.M3C 0N8A>Q>A 8C34=08

"

6J;

(水平!

结果"与本组
*

"

比较"两组
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降低'
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血清
J#""!

及
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升

高 '

L S"
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(! 与对照组同期比较"电针组
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L S"
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(! 结论"经皮穴位电刺激联合右美托咪啶能有效维持颅内动脉瘤性蛛网膜

下腔出血患者介入治疗术中血流动力学的稳定性"调节患者血清
J#""!

和
6J;

水平!

关键词"颅内动脉瘤)蛛网膜下腔出血)介入治疗)右美托咪定)经皮穴位电刺激)脑保护
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""脑外伤尤其是继发性颅内动脉瘤及蛛网膜下腔出

血!临床主要以神经介入法进行治疗!治疗过程中!手

术的刺激易引发患者体内循环的波动以及交感神经的

兴奋'

#

(

) 一旦出现血压骤升等状况!易造成术野出血

及脑肿胀!而低血压易出现脑缺血) 此外!手术治疗中

无可避免会造成患者病变部位和其周围脑组织缺氧及

损伤'

!

(

) 因此预防和控制患者围术期血流动力学改

变!对脑损伤的保护非常关键) 右美托咪定为
"

!

肾

上腺素能受体激动剂!有镇静*镇痛及催眠的效果!

还能有效地抑制交感神经'

&

(

) 在麻醉过程中能有效

降低患者气管插管应激反应!促进患者预后恢复!减

少脑血流!预防颅内压升高!保护大脑) 中医学认为

经皮电刺激对缺血性脑损伤具有多水平*多通道*多

靶点的保护和干预作用!且穴位刺激可缓解患者焦

虑*恐惧等不良情绪!促进患者生命体征平稳!发挥

镇静*调节机体内环境等作用'

7

!

$

(

) 本研究观察了经

皮穴位电刺激联合右美托咪啶对患者术中血流动力

学的影响!报道如下)

资料与方法

#

"诊断标准"经
'*

证实蛛网膜下腔出血'

7

(

&经

'*-

或
DJ-

证实颅内动脉瘤'

$

(

)

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合诊断标准&

发病
F! P

内行介入治疗&患者均签署知情同意书) 排

除标准#夹层动脉瘤&肝肾功能障碍&血液系统功能障

碍&合并心脏疾病!心电图异常)

&

"一般资料"本研究经我院伦理委员会批准)

选择
#"%

例
!"#"

年
#

月+

!"#&

年
#!

月武汉市第一

医院麻醉科行介入治疗的颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出

血患者) 其中男
:#

例!女
7F

例&年龄
!F R:%

岁!平

均$

$!

%

##

%岁&

-J-

分级'

:

(为
# R$

级&类型#脑前

动脉瘤
#9

例!脑中动脉瘤
#!

例!脑后动脉瘤
$

例!小

动脉瘤
#$

例!前交通动脉瘤
&F

例!后交通动脉瘤
!"

例) 采用随机数字表法分为电针组和对照组!每组
$7

例) 两组性别*年龄*

-J-

分级*动脉瘤部位比较$表

#

%!差异无统计学意义$

L b"

!

"$

%)

7

"治疗方法"两组均采用右美托咪定麻醉!电针

组加经皮穴位电刺激)

7

!

#

"麻醉方法"患者术前禁食*禁水) 采用林

格液$

% R#" <YGc/

%对患者上肢静脉通道进行扩容!

对患者平均动脉血压 $

<8=C =M18M>=4 NM800.M8

!

,-L

%*

HO

* 心电图*血氧饱和度$

JNE

!

%进行检测)

两组麻醉诱导前!给予负荷剂量盐酸右美托咪定注射

液$

"

!

: %/Gc/

!

! <Y

&

"

!

! </G

支!四川国瑞药业有限

责任公司!批号#

!"##"!7%

%静脉注射$以生理盐水配

制成
7 %/G<Y

溶液!

#" <>C

泵注完毕% 后!维持

"

!

7 %/G

$

c/

"

P

%的剂量速度至结束) 麻醉诱导#给

予患者咪达唑仑注射液 $

"

!

"$ </Gc/

!

! <Y

&

#" </G

支!江苏恩华制药股份有限公司!批号#

!##"9"!

%和丙泊酚长链脂肪乳$

# </Gc/

!

!" <Y

&

"

!

! /G

瓶!北京费森尤斯卡比医药有限公司!批号#

#:DK""%7

%!患者入睡后给予注射用苯磺酸阿曲库

铵$

"

!

#$ </Gc/

!

#" </G

支!江苏恒瑞医药股份有限

公司!批号#

#""%":

%和芬太尼注射液$

"

!

7 %/Gc/

!

"

!

# </

&

! <YG

支!宜昌人福药业有限责任公司!批号#

!##"9#!

%进行气管插管) 麻醉维持#患者术中给予注

射用苯磺酸阿曲库铵'

"

!

# </G

$

c/

"

P

%(*注射用盐酸

瑞芬太尼'

"

!

"$

$

"

!

! %/G

$

c/

"

<>C

%!

"

!

# </

&

! <YG

支!

宜昌人福药业有限责任公司!批号#

:#7#!#!

(及丙泊酚长

链脂肪乳'

7

$

% </G

$

c/

"

P

%() 若术中患者血压
S

基础

值
&"d

!则给予盐酸麻黄碱注射液 $

$ R#" </

!

# <Y

&

&" </G

支!东北制药集团公司沈阳第一制药厂!批号#

#&##"7

'

#

%) 若患者血压
b

基础值
#!"d

!则给予盐酸

乌拉地尔注射液$

"

!

#

$

"

!

#$ </Gc/

!

!$ </

&

$ <YG

支!

河北一品制药有限公司!批号#

#!"#"%&#

%&若患者心

率
S$"

次
G<>C

!则给予硫酸阿托品注射液$

"

!

$ </

!

"

!

$ </

&

# <YG

支!天津金耀氨基酸有限公司!批号#

"&#!#7"!

%) 手术结束前
!" <>C

!停止盐酸右美托咪

表
#

$两组一般资料比较

组别 例数
性别

$男
G

女%

年龄

$岁!

]

%

0

%

-J-

分级$例%

# & $

动脉瘤部位$例%

脑前

动脉瘤

脑中

动脉瘤

脑后

动脉瘤
小动脉瘤

前交通

动脉瘤

后交通

动脉瘤

对照
$7 &&G!# $!

%

## #F !% 9 #! $ ! % #% 9

电针
$7 !%G!: $&

%

#" !" !F % F F & F #9 ##
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定注射液泵注&手术结束前
#" <>C

!停止注射用苯磺

酸阿曲库铵泵注&手术结束后停止瑞芬太尼和丙泊酚

长链脂肪乳泵注)

7

!

!

"经皮穴位电刺激"参照文献'

:

(!以电针

对患者双侧,内关-*,列缺-*,云门-穴进行刺激)

由副主任及以上职称医师于术前对患者穴位进行确

认!并观察患者穴位皮肤破损和脱落情况!进行必要

处理) 操作时贴片中心对准患者穴位!电流强度逐

渐增大至患者最大耐受) 具体措施#双侧内关穴!取

一次性银 '氯化银电极片$西安富德医疗电子有限

公司%贴覆于患者双侧内关穴!另一端贴覆于患者的

双侧列缺穴&双侧云门穴!取电极片贴覆于双侧云门

穴!另一端贴覆于无关穴位) 电极片贴覆前!要对患

者皮肤表面进行清洗!贴覆相应穴位后要压紧处理)

参数设定#疏密波!频率
#

!

$ HI

!强度
!

$

7 <-

!

&" <>C

)

$

"观察指标及方法"监测麻醉中患者
;'[

*无

创血压$

JKL

*

DKL

%*脉搏*

JNE

!

) 对两组患者入室

$

*

"

%*给药$

*

#

%*插管$

*

!

%*苏醒$

*

&

%*拔管$

*

7

%*出

室$

*

$

%点
JKL

*

DKL

*

,-L

*

HO

进行记录) 并在入室

$

*

"

%*术毕即刻$

*

:

%*术后
: P

$

*

F

%*术后
#! P

$

*

%

%

和术后
!7 P

$

*

9

%时颈内静脉通路采静脉血
$ <Y

!以

酶联免疫吸附法检测血清
J#""!

蛋白$

J#""!NM3

#

18>C

!

J#""!

% 和神经元特异性烯醇化酶 $

C8.M3C

0N8A>Q>A 8C34=08

!

6J;

%水平) 并对术后寒战*恶心*

呕吐等不良反应的发生率进行观察)

:

"统计学方法"采用
JLJJ #%

!

"

软件包!计量

数据以
]

%

0

表示!组间比较采用单因素方差分析!组

内比较采用配对
1

检验)

L S "

!
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为差异有统计学

意义)

结""果
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"两组患者各时点
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%"与本组
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%) 与对照组同期比较!电

针组
*

#

R *

$

JKL

*

DKL

*

,-L

*

HO
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"两组患者各时点
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和
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水平比较
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比较!两组
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和
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水平升高$
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%) 与对照组同期比较!电针组
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血清
J#""!

和
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水平降低$
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"两组不良反应比较"两组均未出现严重不良

反应!对照组中
7

例患者出现轻微恶心*呕吐!

#

例发

生寒战&电针组
!

例出现恶心*呕吐!

!

例发生寒战)

均未给予药物干预)
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讨""论

脑外伤患者脑血流量调节能力降低!易出现颅内

压升高*电解质紊乱*内分泌紊乱*脑水肿*痉挛*脑栓

塞等!对患者脑组织有较大的损害'

:

!

F

(

) 患者功能受

损) 患者常发生脑组织的局部缺血缺氧*颅内压升高

等病理生理改变) 患者脑一旦发生缺血缺氧!

6J;

与

J#""!

会经受损神经元及血脑屏障进入到血液中!造

成血
6J;

*

J#""!

水平升高'

%

!

9

(

)

EP JH

等'

#"

(研究

显示!

6J;

水平是评价脑血管疾病严重程度的有效指

标)

6=8><> ZJ

等'

##

(研究显示!

J#""!

可作为中枢

神经系统疾病的标志物!

J#""!

水平可反映脑胶质细

胞损伤程度) 临床介入治疗中需要对患者进行麻醉处

理!保证患者治疗中气道的通畅以及绝对的制动!以确

保患者手术的顺利完成) 麻醉过程中!麻醉诱导及苏

醒期维持循环的平稳是非常关键的!能预防患者高血

压引发的病灶破裂'

#!
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)

右美托咪定为新型
"

!

肾上腺素能受体激动剂!当

前已被广泛应用在各种麻醉术中) 临床研究显示右美

托咪定可以对交感神经的活性进行抑制!并能有效降

低麻醉气管插管和拔管时的心血管应激反应!可有效
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稳定患者血流动力学'

#&

(

) 顾俊峰等'

#7

(在其研究中探

讨了右美托咪定对颅内动脉瘤栓塞术患者的影响!结

果显示右美托咪定组患者
,-L

和
HO

水平低于未使

用右美托咪定组患者)

经皮穴位电刺激通过针灸刺激腧穴来激发患者机

体生理潜能!并以患者机体内源性的生理调节来对疾

病进行防治'

#$

(

) 经皮穴位电刺激作用机制为#$

#

%阐

门控制假说!经皮穴位电刺激可刺激机体兴奋粗纤维!

促进疼痛传入阐门关闭!缓解疼痛&$

!

%内源性吗啡样

物质释放假说!电流刺激可激活患者大脑内源性吗啡

多肽能神经元分泌内源性吗啡样多肽!发挥镇痛作用&

$

&

%促进局部血循环!可有效促进患者局部血液循环!

刺激治疗后局部皮温增加
# R!

!

$

)

'

#:

!

#F

(

) 有研究发

现!针灸能够对机体线粒体的数量及线粒体酶的活性

进行改变!进而治疗疾病&也能改善患者脑中葡萄糖的

代谢及脑能量代谢来激发其脑部功能!进而干预脑细

胞损伤进程'

#%

(

)

本研究观察了经皮穴位电刺激联合右美托咪定在

预防患者脑损伤中的效果!发现与
*

"

比较!两组
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R *

7
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*
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*

,-L

*

HO

均降低!电针组
*

#

R

*

$

JKL

*

DKL

*

,-L

*

HO

明 显 低 于 对 照 组

$

L S"

!
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%)电针组
*

:

R *

9

血清
J#""!

*

6J;

明显低

于对照组 $

L S"

!

"$

%) 提示经皮穴位电刺激联合右

美托咪定麻醉能有效控制患者血流动力学!并对脑组

织进行保护) 分析原因可能为#电针刺激能有效激发

患者机体的潜能!进而能保持患者血流动力学状态的

稳定!促进了患者脑血流和脑氧耗的稳定性'

#9

(

)

综上所述!经皮穴位电刺激联合右美托咪啶可有

效维持颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者术中血流动

力学的稳定性!减轻患者苏醒期颅脑以及心血管系统

的并发症!并对脑组织损伤有保护作用)
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