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电针预处理对鼻内镜手术患者

胃黏膜的保护作用

陈文婷#

"袁"岚#

"王"兰#

"傅国强#

"沈卫东!

摘要"目的"评价电针针刺对控制性降压鼻内镜手术胃黏膜氧合及全身炎性反应的影响!探讨电针预

处理对胃黏膜的保护作用" 方法"

$C

例均为择期行鼻内镜手术患者!年龄
#D

%

9$

岁!美国麻醉师协会分级

#

EFE

$为
!

%

"

级!采用随机数字表法分为两组%全麻组#

E

组$和电针干预加全麻组#

8

组$!术中行控制

性降压!维持平均动脉压#

+EG

$在
$$

%

9$ 00HI

范围内!气管插管后经鼻腔或口腔置入胃张力计导管!置

管成功后与多功能参数监护仪的胃黏膜监测模块相连接" 分别于手术开始后#降压前即刻!

)

"

$!降压至目

标
+EG

后
!" 0<J

#

)

#

$!降压至目标
+EG

后
C" 0<J

#

)

!

$&停止降压后
!" 0<J

#

)

%

$!停止降压后
C" 0<J

#

)

C

$!

$

个时间点记录患者的
+EG

和心率#

HK

$!胃黏膜相关指标胃黏膜
LH

值#

LH<

$&胃黏膜二氧化碳分

压#

GI&A

!

$&胃黏膜二氧化碳分压#动脉血二氧化碳分压差#

GI

$

;&A

!

$和胃黏膜二氧化碳分压#呼气末二

氧化碳分压差#

GI

$

/M&A

!

$'并于术前
!C N

&术中#

)

%

$和术后
!C N

采集静脉血样测定血清肿瘤坏死因子
#

#

),O

$

#

$&白细胞介素$

#

#

(P

$

#

$和白细胞介素#

9

#

(P

$

9

$水平" 结果"与
)

"

时比较!两组患者在
)

#

%

)

C

时

LH<

明显下降#

G Q"

!

"#

$!

GI&A

!

&

GI

$

;&A

!

及
GI

$

/M&A

!

明显升高#

G Q"

!

"#

!

G Q"

!

"$

$'

)

#

%

)

C

时!

E

组

患者
LH<

显著低于
8

组#

G Q"

!

"#

$!

GI&A

!

&

GI

$

/M&A

!

和
GI

$

;&A

!

显著高于
8

组#

G Q"

!

"#

!

G Q"

!

"$

$'

与术前
!C N

比较!两组患者在术中和术后
!C N ),O

$

#

&

(P

$

#

和
(P

$

9

明显升高#

G Q"

!

"#

!

G Q"

!

"$

$'术中和

术后
!C N

两个时间点!

E

组患者
),O

$

#

&

(P

$

#

显著高于
8

组#

G Q"

!

"$

$'而
(P

$

9

比较!差异无统计学意义

#

G R"

!

"$

$"结论"电针预处理对控制性降压鼻内镜手术中胃黏膜损伤有明显的保护作用!其保护机制可能

为%改善胃黏膜血流量!维持氧供需平衡'抑制炎性反应!减轻胃黏膜屏障的损伤"

关键词"电针'控制性降压'鼻内镜手术'胃黏膜
LH

值

G2-M/?M<-J -S :4/?M2-

$

;?TLTJ?MT2/ S-2 U;VM2<? +T?-V; -S G;M</JMV WJX/2I-<JI :JX-V?-L<? F<JTV

FT2I/2Y

"

&H:, */J

$

M<JI

#

!

ZWE, P;J

#

!

*E,U P;J

#

!

OW UT-

$

><;JI

#

!

;JX FH:, */<

$

X-JI

!

"

#

@/L;2M0/JM -S EJ/VMN/V<-4-IY

!

FNTIT;JI H-VL<M;4 ESS<4<;M/X M- FN;JIN;< WJ<./2V<MY -S )2;X<M<-J;4 &N<J/V/

+/X<?<J/

!

FN;JIN;<

$

!"#!"%

%&

! @/L;2M0/JM -S E?TLTJ?MT2/ ;JX +-[<1TVM<-J

!

FNTIT;JI H-VL<M;4 ESS<4<;

$

M/X M- FN;JIN;< WJ<./2V<MY -S )2;X<M<-J;4 &N<J/V/ +/X<?<J/

!

FN;JIN;<

$

!"#!"%

%

E8F)KE&)

#

A1\/?M<./

#

)- /.;4T;M/ MN/ /SS/?M -S /4/?M2-

$

;?TLTJ?MT2/

$

:E

%

-J I;VM2<? 0T?-V;4

-[YI/J;M<-J ;JX VYVM/0<? <JS4;00;M-2Y 2/VL-JV/ <J L;M</JMV TJX/2I-<JI /JX-V?-L<? V<JTV VT2I/2Y ]<MN

?-JM2-44/X NYL-M/JV<-J

$

&H

%!

;JX M- /[L4-2/ <MV L2-M/?M<./ /SS/?M -J I;VM2<? 0T?-V;5 +/MN-XV

#

O<SMY

$

S-T2

L;M</JMV

!

#D

$

9$ Y/;2V -4X

!

I2;X/ !

#

" -S E0/2<?;J F-?</MY -S EJ/VMN/V<-4-IY

$

EFE

%!

]N- ]/2/

V?N/XT4/X S-2 /JX-V?-L<? V<JTV VT2I/2Y ]/2/ 2;JX-04Y ;VV<IJ/X M- M]- I2-TLV

!

I2-TL E

$

I/J/2;4 ;J/V

!

MN/V<; I2-TL

%

;JX I2-TL 8
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I/J/2;4 ;J/VMN/V<; ?-01<J/X :E ;J/VMN/V<; I2-TL

%!

!7 <J /;?N I2-TL5 &-J

!

M2-44/X NYL-M/JV<-J ];V /[/?TM/X XT2<JI -L/2;M<-J

!

;JX 0/;J ;2M/2<;4 L2/VVT2/

$

+EG

%

];V 0;<JM;<J/X ;M

$$

#

9$ 00HI5 ESM/2 M2;?N/;4 <JMT1;M<-J I;VM2<? M/V<-0/M/2 ?;MN/M/2 ];V <JX]/44/X MN2-TIN J;V;4 ?;.<MY -2

-2;4 ?;.<MY 5 ESM/2 VT??/VVST4 <JX]/44<JI

!

<M ];V ?-JJ/?M/X ]<MN I;VM2<? 0T?-V; 0-J<M-2<JI 0-X/ -S 0T4M<
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STJ?M<-J;4 L;2;0/M/2V 0-J<M-2 5 G;M</JMV
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;2M/2<;4 L;2M<;4 L2/VVT2/ -S ?;21-J X<-[<X/

$

GI

!

;&A

!

%

;JX /JX

!

M<X;4 L2/VVT2/ -S ?;21-J X<

!

-[<X/

$

GI

!

/M&A

!

%

]/2/ 0/;VT2/X ;JX 2/?-2X/X ;M )

"

$

<00/X<;M/4Y 1/S-2/ <JXT?/X NYL-M/JV<-J

%!

)

#

$

!"

0<J S-44-]<JI <JXT?/X NYL-M/JV<-J M- M;2I/M +EG

%!

)

!

$

C" 0<J S-44-]<JI <JXT?/X NYL-M/JV<-J M- M;2I/M

+EG

%!

)

%

$

!" 0<J ;SM/2 /JX<JI <JXT?/X NYL-M/JV<-J

%!

;JX )

C

$

C" 0<J ;SM/2 /JX<JI <JXT?/X NYL-M/JV<-J

%

5

84--X V;0L4/V ]/2/ <JM2;./J-TV4Y ?-44/?M/X

!

),O

!

#

!

(P

!

#

!

;JX (P

!

9 ]/2/ X/M/?M/X 1Y :P(FE !C N 1/S-2/

-L/2;M<-J

!

XT2<JI -L/2;M<-J

$

)

%

%!

;JX !C N ;SM/2 -L/2;M<-J5 K/VT4MV

"

ESM/2 NYL-M/JV<-J ];V <JXT?/X

!
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!

&A

!

!
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!

;&A

!

;JX GI

!

/M&A

!

<J?2/;V/X V<IJ<S<?;JM4Y

$

G Q"

!

"#

!
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!

"$

%!
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!

4Y

$

G Q"

!

"#

%

<J 1-MN I2-TLV ;M )

#

!

)

C

MN;J MN-V/ ;M )

"
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#

!

)

C

!

GI&A

!

!

GI

!

;&A

!

!
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!

/M&A
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N<IN/2

$
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!

"#

!
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!
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%!

]N<4/ LH< ];V 4-]/2 <J I2-TL E MN;J <J I2-TL 8

$

G Q"

!

"#

%

5 OT2MN/20-2/

!

),O

!

#

!

(P

!

#

!

;JX (P

!

9 <J?2/;V/X V<IJ<S<?;JM4Y <J 1-MN I2-TLV XT2<JI -L/2;M<-J ;JX !C N ;SM/2 -L/2;M<-J

!

]N/J ?-0L;2/X ]<MN MN-V/ !C N 1/S-2/ -L/2;M<-J

$

G Q"

!

"#

!

G Q"

!

"$

%

5 ),O

!

#;JX (P

!

# <J I2-TL E ]/2/

N<IN/2 MN;J MN-V/ <J I2-TL 8

$

G Q"

!

"$

%

XT2<JI -L/2;M<-J ;JX !C N ;SM/2 -L/2;M<-J

!

1TM ]<MN J- V<IJ<S<?;JM

X<SS/2/J?/ <J MN/ L4;V0; ?-J?/JM2;M<-J -S (P

!

9

$

G R "

!

"$

%

5 &-J?4TV<-J

"

:E /[/2M/X -1.<-TV L2-M/?M<./

/SS/?M -S I;VM2<? 0T?-V;4 <J\T2Y <J /JX-V?-L<? V<JTV VT2I/2Y ]<MN ?-JM2-44/X NYL-M/JV<-J

!

]N<?N 0<INM 1/

;?N</./X 1Y <J?2/;V<JI I;VM2<? 0T?-V;4 14--X S4-]

!

0;<JM;<J<JI -[YI/J VTLL4Y ;JX X/0;JX

!

<JN<1<M<JI <J

!

S4;00;M-2Y 2/VL-JV/

!

;JX ;44/.<;M<JI <J\T2Y -S I;VM2<? 0T?-V;4 1;22</2 5

^:Z*AK@F

#

/4/?M2-

$

;?TLTJ?MT2/

&

?-JM2-44/X NYL-M/JV<-J

&

/JX-V?-L<? V<JTV VT2I/2Y

&

LH<

""鼻内镜手术由于手术视野小!术中出血多!实施控

制性降压!可使术野清晰!减少手术出血量!缩短手术

时间!但存在心'脑'肾'胃肠等器官灌注不足的潜在风

险(

#

)

* 胃肠道对缺血及缺氧极为敏感!损伤发生早且

恢复最迟!严重时胃黏膜屏障受损!造成菌群移位或败

血症!激发全身炎性反应!导致多脏器功能衰竭!甚至

危及生命(

!

!

%

)

* 如何在控制性降压期间改善胃黏膜氧

合'抑制炎性反应成为目前围术期脏器保护的热点问

题* 本研究通过观察电针对控制性降压期间鼻内镜手

术患者胃黏膜氧合及全身炎性反映的影响!探讨电针

预处理的胃黏膜保护作用*

资料与方法

#

"诊断标准"可疑为鼻腔内的病变!如慢性鼻窦

炎'肥厚性鼻炎'鼻息肉'鼻窦囊肿'鼻中隔偏曲'部分

鼻肿瘤等!均符合鼻内镜手术的适应证(

C

)

*

!

"纳入标准"$

#

%符合上述手术适应证且首次

接受电针干预者&$

!

%年龄
#D

%

9$

岁&$

%

%美国麻醉

师协会$

EFE

%分级
!

%

"

级&$

C

%患者及家属签署知

情同意书&$

$

%已完善入院辅助检查!既往无心'脑'

肝'肾'内分泌系统疾病&$

9

%未服用激素'阿片类'抗

组胺或止吐类药物*

%

"排除标准"$

#

%伴有消化系统疾病'神经系统

疾病'精神病患者及有滥用药物史者&$

!

%过敏体质或

妊娠'哺乳期妇女&$

%

%上肢或下肢有神经损伤的患

者!对经穴循行经线进行过手术的患者!经穴局部有皮

肤感染的患者&$

C

%近
C

周内参加过其他临床试验的

患者*

C

"一般资料"选择
!"#%

年
7

月#

!"#C

年
9

月

在上海中医药大学附属曙光医院接受鼻内镜手术的

$C

例患者!按照随机数字表法分为全麻醉$

E

组%和电

针干预加全麻醉$

8

组%*

E

组
!7

例!男
#%

例!女
#C

例&平均 $

%9

!

D6

&

6

!

%C

% 岁!体重指数 $

8+(

% 为

$

!!

!

9!

&

%

!

6#

%

_IB0

!

!鼻中隔矫形术
#"

例!鼻息肉

切除术
6

例!鼻窦开放术
D

例&

8

组
!7

例!男
#!

例!

女
#$

例&平均$

%C

!

%7

&

$

!

7$

%岁!

8+(

为$

!!

!

!C

&

!

!

69

%

_IB0

!

!鼻中隔矫形术
D

例!鼻息肉切除术
#"

例!鼻窦开放术
6

例* 两组患者一般情况比较!差异无

统计学意义$

G R"

!

"$

%* 本研究经上海中医药大学附

属曙光医院伦理委员会批准$

!"#%B"7

%

!"#CB"9

%*

$

"麻醉方法"患者入室后监测心电图$

:&U

%'心

率$

HK

%'无创血压$

,(8G

%'指脉氧饱和度$

FLA

!

%及

脑电双频指数$

8(F

%* 开放外周静脉!诱导前
%" 0<J

静脉注射
$ 0PB_I

复方乳酸钠液!予阿托品
"

!

"# 0IB

_I

肌肉注射!术前电针诱导
%" 0<J

* 面罩祛氮
% 0<J

后!麻醉诱导!依次静注芬太尼
%

%

C $IB_I

!顺式阿曲库

铵
"

!

! 0IB_I

!丙泊酚
#

!

$

%

!

!

" 0IB_I

!

C

个成串刺激

$

)AO

%为
"

!

8(F

值介于
C"

%

$"

时!行气管内插管!导

管接麻醉机行机械通气!调整呼吸参数!潮气量$

3

)

%

D

%

#" 0PB_I

!呼吸频率$

KK

%

#C

%

#9

次
B0<J

!维持呼

气末二氧化碳分压$

G:)&A

!

%在
%$

%

C$ 00HI

之间*

诱导后经鼻腔或口腔置入胃张力计导管$

)-J-0/M2<?V

&;MN/M/2 #9O

!

@;M/[

$

AN0/X;

!美国%!回抽有胃液或

胃泡区听诊有气过水声说明置管成功!导管与多功能参
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数监护仪的胃黏膜监测模块相连接*

术中持续吸入七氟烷!维持呼出气浓度
"

!

9

%

#

!

"

最低肺泡有效浓度$

+E&

%!泵注瑞芬太尼
$

%

#" $IB

$

_I

"

N

%!手术结束前
%" 0<J

为解决瑞芬太尼

的痛觉过敏静脉注射芬太尼
$"

%

#"" $I

!间断注射顺

式阿曲库铵
"

!

#

%

"

!

#$ 0IB

$

_I

"

N

%!手术中维持

8(F

在
C"

%

9"

*补液方案#麻醉诱导开始前至降压前

输液
# """ 0P

!其中乳酸林格氏液与羟乙基淀粉

#%"B"

!

C

氯化钠注射液按
#

'

#

输注* 手术期间使用乳

酸林格液进行补液!调整速度及用量!使中心静脉压维

持在
$

%

#! ?0H

!

A

* 术中根据失血量输入等量羟乙

基淀粉
#%"B"

!

C

氯化钠注射液!降压期间保证尿量在

#

!

$ 0PB

$

_I

"

N

%以上* 术中行自体血回输!若血红蛋白

低于
D" IBP

时即开始成分输血* 术毕缝皮结束后停麻醉

药!等待患者清醒!循环稳定!肌松恢复 $

)AO R6"`

%!不

使用肌松拮抗药!拔管后送回病房*

9

"控制性降压方法"待手术开始
#" 0<J

后!血

压基本平稳时!两组均增加瑞芬太尼!输注浓度
#"

%

%" $IB

$

_I

"

N

%!使平均动脉压$

+EG

%快速降至基础

值的
7"`

!鼻腔止血结束填塞纱球后调整瑞芬太尼浓

度停止降压*

7

"电针的操作与管理"

8

组患者在麻醉诱导前

%" 0<J

给予电针预处理!取穴足三里$直刺进针
#

!

$

寸'接负极%'梁丘$直刺进针
#

!

!

寸'接正极%!均取双

侧!针柄通过电源线与低频电子脉冲治疗仪$

U6D"$

$

&

!上海医用电子仪器厂理疗分厂%相连接!采用
! HaB

#"" Ha

的疏密波!电流强度
D

%

#! 0E

!以患者在清

醒期间可忍受的针感为适宜强度!电针持续至手术结

束后
%" 0<J

!拔针!棉球按压止血*

D

"监测指标及方法"分别于手术开始后$降压

前即刻!

)

"

%!降压至目标
+EG

后
!" 0<J

$

)

#

%!降压

至目标
+EG

后
C" 0<J

$

)

!

%'停止降压后
!" 0<J

$

)

%

%!停止降压后
C" 0<J

$

)

C

%!

$

个时间点记录

+EG

和
HK

&并采用胃张力测定技术连续监测术中的

胃黏膜
LH

值$

LH<

%'胃黏膜二氧化碳分压值$

GI

$

&A

!

%'胃黏膜二氧化碳分压#动脉血二氧化碳分压差

$

GI

$

;&A

!

%和胃黏膜二氧化碳分压#呼气末二氧化碳

分压差$

GI

$

/M&A

!

%&并于术前
!C N

'术中$

)

%

%和术后

!C N

采集静脉血样!采用酶联免疫法$

:P(FE

法%测定

肿瘤坏死因子
#

$

),O

$

#

%'白细胞介素$

(P

%$

#

和
(P

$

9

*

6

"统计学方法"采用
FGFF #6

!

"

软件进行统

计分析!符合正态分布的计量资料以
[

&

V

表示!重复

测量数据采用重复测量方差分析* 非连续资料的组间

比较采用单因素方差分析* 计数资料的组间比较采用

%

! 检验!偏态分布资料选用非参数检验*

G Q"

!

"$

为

差异有统计学意义*

结""果

#

"两组患者术中失血量及降压时间比较$表
#

%

两组患者术中失血量和降压时间比较!差异无统计学

意义$

G R"

!

"$

%*

表
#

#两组患者术中失血量及降压时间比较#$

[

&

V

%

组别 例数 术中失血量$

0P

% 降压时间$

0<J

%

E !7 #96

(

%$

&

$C

(

77 C6

(

9"

&

#6

(

7!

8 !7 #77

(

""

&

$C

(

69 CD

(

$"

&

#7

(

C%

!

"两组患者不同时间点
+EG

及
HK

比较$表
!

%

两组患者不同时间点的
+EG

和
HK

比较!差异无统计

学意义$

G R"

!

"$

%*

表
!

#两组患者不同时间点
+EG

及
HK

比较"$

[

&

V

%

组别 例数 时间
+EG

$

00HI

%

HK

$次
B0<J

%

E !7

)

"

6%

(

97

&

##

(

66 7!

(

%%

&

6

(

9!

)

#

9$

(

$7

&

D

(

C" D7

(

$!

&

##

(

9C

)

!

$9

(

!"

&

7

(

!" 7D

(

DC

&

#"

(

C6

)

%

DD

(

6D

&

##

(

%6 9%

(

9$

&

D

(

C7

)

C

69

(

CD

&

#!

(

%$ 99

(

$$

&

D

(

$%

8 !7

)

"

6"

(

C9

&

#!

(

%! 7!

(

6%

&

##

(

9"

)

#

9%

(

%!

&

D

(

9% DD

(

!C

&

#C

(

"%

)

!

$C

(

!7

&

7

(

%6 76

(

$"

&

#!

(

9%

)

%

D$

(

6%

&

##

(

7# 9C

(

#7

&

#"

(

!"

)

C

6%

(

#7

&

#!

(

96 97

(

"6

&

#"

(

97

%

"两组患者不同时间点
LH<

'

GI&A

!

及
GI

$

;&A

!

'

GI

$

/M&A

!

比较$表
%

%"与本组
)

"

时比较!两

组患者在
)

#

%

)

C

时
LH<

明显下降 $

G Q "

!

"#

%!

GI

$

&A

!

'

GI

$

;&A

!

明显升高$

G Q"

!

"#

%!同时
GI

$

/M&A

!

明显升高$

G Q"

!

"$

%&

)

#

%

)

C

时!

E

组患者
LH<

低于

8

组$

G Q "

!

"#

%!

GI&A

!

'

GI

$

/M&A

!

和
GI

$

;&A

!

高

于
8

组$

G Q"

!

"#

!

G Q"

!

"$

%*

C

"两组患者不同时间点
),O

$

#

'

(P

$

#

及
(P

$

9

比

较$表
C

%"与本组术前
!C N

比较!两组患者在术中和术

后
!C N ),O

$

#

'

(P

$

#

和
(P

$

9

明显升高$

G Q"

!

"#

!

G Q

"

!

"$

%&术中及术后
!C N

!

E

组患者
),O

$

#

'

(P

$

#

均高于
8

组 $

G Q"

!

"$

%&而
(P

$

9

比较!差异无统计学意义$

G R

"

!

"$

%*

$

"不良反应"围麻醉期两组均未出现严重的不

良反应$严重的心'脑血管不良反应%及电针过程中的

异常情况* 术后两组患者对诱导及术中过程均无记忆

$患者回忆入室后的最后一件事和苏醒后第一件事%!

术后均常规心电监护!

$

%

7

天后痊愈出院*
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年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

表
%

#两组患者不同时间点
LH<

'

GI&A

!

'

GI

$

;&A

!

及
GI

$

/M&A

!

比较"$

[

&

V

%

组别 例数 时间
LH<

GI&A

!

$

_G;

%

GI

$

;&A

!

$

_G;

%

GI

$

/M&A

!

$

_G;

%

E !7

)

"

7

(

C!

&

"

(

"6 $

(

"7

&

"

(

76 "

(

!%

&

#

(

%" #

(

#%

&

"

(

D$

)

#

7

(

!%

&

"

(

"D

!!

7

(

D9

&

#

(

#6

!!

!

(

$"

&

#

(

#6

!!

%

(

$7

&

#

(

#%

!

)

!

7

(

!%

&

"

(

"D

!!

D

(

!%

&

#

(

CD

!!

!

(

7C

&

#

(

%9

!!

C

(

%#

&

#

(

C!

!

)

%

7

(

!"

&

"

(

"D

!!

7

(

6D

&

#

(

%!

!!

%

(

#D

&

#

(

%%

!!

C

(

""

&

#

(

%C

!

)

C

9

(

6!

&

"

(

"D

!!

D

(

77

&

#

(

C$

!!

%

(

D!

&

#

(

9"

!!

C

(

!"

&

#

(

C#

!

8 !7

)

"

7

(

C$

&

"

(

"D $

(

#7

&

#

(

#$ "

(

C"

&

#

(

%" "

(

99

&

"

(

D7

)

#

7

(

%%

&

"

(

"7

!!""

9

(

$%

&

#

(

$6

!!""

#

(

D#

&

#

(

#7

!!"

!

(

CD

&

#

(

!6

!""

)

!

7

(

%%

&

"

(

"6

!!""

9

(

$#

&

#

(

96

!!""

!

(

!C

&

"

(

6D

!!"

!

(

9$

&

#

(

%"

!""

)

%

7

(

%7

&

"

(

"7

!!""

9

(

!9

&

#

(

$D

!!""

#

(

D#

&

#

(

#C

!!"

!

(

$7

&

#

(

%C

!""

)

C

7

(

#$

&

"

(

"7

!!""

9

(

$C

&

#

(

D%

!!""

#

(

6!

&

#

(

#7

!!"

!

(

99

&

#

(

$9

!""

""注#与本组
)

"

比较!

!

G

)

"

(

"$

!

!!

G

)

"

(

"#

&与
E

组同期比较!

"

G

)

"

(

"$

!

""

G

)

"

(

"#

表
C

#两组患者不同时间点
),O

$

#

'

(P

$

#

及
(P

$

9

比较"$

JIBP

!

[

&

V

%

组别 例数 时间
),O

$

# (P

$

# (P

$

9

E !7

术前
!C N %!

(

C7

&

#C

(

"6 !C

(

7D

&

#6

(

#6 %#

(

$9

&

#!

(

"7

术中
C6

(

%C

&

!"

(

C9

!

C7

(

#C

&

!$

(

D"

!!

C7

(

$$

&

!$

(

!$

!!

术后
!C N

CD

(

7"

&

!#

(

#!

!

%#

(

6%

&

!%

(

%%

!!

7$

(

$%

&

%#

(

%C

!!

8 !7

术前
!C N !6

(

6!

&

#"

(

$# !#

(

%#

&

6

(

!6 %9

(

#"

&

##

(

!6

术中
%9

(

!"

&

#$

(

$7

!"

!6

(

!$

&

#C

(

%"

!!"

$!

(

"!

&

!9

(

%"

!!

术后
!C N

%$

(

6"

&

#!

(

9#

!"

!$

(

$%

&

#"

(

D6

!!"

79

(

$9

&

!9

(

6#

!!

""注#与本组术前
!C N

比较!

!

G

)

"

(

"$

!

!!

G

)

"

(

"#

&与
E

组同期比较!

"

G

)

"

(

"$

!

""

G

)

"

(

"#

讨""论

目前我国手术用血供不应求!控制性降压是减少

术中出血及手术用血的有效临床技术(

$

)

* 但是!控制

性降压期间的低血压将导致内脏灌注压降低!进而可

能会引起内脏缺血缺氧!胃肠黏膜对缺血'缺氧极为敏

感!可导致缺血再灌注损伤!严重时胃肠黏膜屏障受

损!引起胃肠道细菌与内毒素的移位而进入体循环!造

成内毒素血症或败血症!激发全身炎性反应!进一步可

造成多器官功能障碍综合征(

9

)

* 利用胃张力测定技

术连续监测控制性降压期间患者的胃黏膜
LH<

'

GI

$

&A

!

'

GI

$

;&A

!

和
GI

$

/M&A

!

等指标!及时掌握患者胃

肠黏膜血流灌注及组织氧合状态!这对于围术期患者

内环境的稳定'重要脏器的保护!有积极的临床指导

意义(

7

)

*

目前针对改善胃黏膜缺血低灌注损伤的防治措施

主要偏重于术后并发症!对术中已存在的胃黏膜损害

缺乏早期干预手段* 临床上药物的治疗作用仅是阻止

胃酸的最终分泌!无法改善胃黏膜缺血性损伤这一根

本性问题* 如何有效改善术中胃黏膜缺血'缺氧!降低

创伤性应激反应!进一步维持机体的内环境稳定!这些

问题一直存在争议*

足三里是足阳明胃经的合穴!也是胃的下合穴!主

要对胃痛'呕吐'腹胀'泄泻'便秘等胃肠系统的疾病有

明确的疗效* 研究证实!针刺+足三里,可以通过改善

胃黏膜血流量'调节体液因子'修复胃黏膜屏障等手段

对胃黏膜起到保护作用(

D

!

6

)

* 在此理论基础上!本课

题组提出将针刺足三里作为一种预防性临床治疗手

段!通过提高胃黏膜血流量'抑制炎症反应来解决控制

性降压期间低灌注对胃黏膜造成的损伤*

本研究两组患者的
LH<

随控制性降压时间的延长

而明显下降!患者的
GI&A

!

'

GI

$

;&A

!

及
GI

$

/M&A

!

随控制性降压的时间延长而明显升高!说明低血压持

续时间越长!对胃黏膜酸化程度的影响越大!造成胃组

织的缺血缺氧性损伤越明显&与
E

组比较!

8

组患者

的胃黏膜酸化程度和胃组织缺血缺氧性损伤程度明显

减轻!说明
8

组患者受控制性降压期间低灌注的影响

程度明显轻于
E

组!提示通过电针针刺这一预防性临

床治疗手段!可调节胃黏膜血流量!促进组织内
&A

!

排出和减少氢离子堆积!有效防止胃黏膜的进一步酸

化!在改善胃黏膜缺血低灌注损伤中发挥积极作用*

近年来!有学者致力于研究细胞因子$

?YM-_<J/V

!

&^V

%在胃黏膜损伤中的关键性作用!研究证实多种细

胞因子共同参与胃黏膜的炎性反应!

),O

$

#

是至关重要

的细胞因子!可诱导
(P

$

#

'

(P

$

9

等参与机体免疫调节

$

(P

$

#

主要由巨噬细胞产生!具有触发炎性反应并放大

炎性反应的作用&

(P

$

9

由多种细胞合成!被认为是机体

内炎性反应过程中最重要且最灵敏的标志物和介导



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!"!(#"

物%

(

#"

!

##

)

* 在对被动皮肤过敏反应$

L;VV<./ ?TM;J/

$

-TV ;J;LNY4;[<V

!

G&E

%小鼠模型电针针刺+足三里,

穴
#" 0<J

后!发现针刺可抑制
G&E

!炎性因子
(P

$

9

和

),O

$

#

明显少于对照组!其机制可能是针刺后降低

@,E

特异片段的结合能力!抑制
)-44

样受体的炎症表

达!降低了血浆
(P

$

9

和
),O

$

#

水平!从而有效抑制炎症

的发生(

#!

!

#%

)

* 本研究通过监测两组患者术前
!C N

'术

中和术后
!C N %

个时间点的炎性因子变化情况!结果

表明!与术前
!C N

比较!两组患者在术中和术后
!C N

两个时间点
),O

$

#

'

(P

$

#

及
(P

$

9

含量均明显升高!说明

在手术创伤刺激以及控制性降压期间缺血再灌注损伤

的双重作用下!导致机体炎性反应的发生!

),O

$

#

'

(P

$

#

'

(P

$

9

等炎性因子表达增强!共同参与和调节机体内的创

伤性应激反应!并对胃黏膜造成炎性损伤&术中和术后

!C N

两个时间点!

E

组患者
),O

$

#

'

(P

$

#

表达水平显著

高于
8

组!说明
E

组患者的创伤性应激反应明显强于

8

组!

E

组患者的胃黏膜屏障受损程度可能强于
8

组!

提示通过电针针刺这一预防性临床治疗手段!可通过抑

制炎性反应!降低炎性因子的表达来参与胃黏膜的保

护* 术中和术后
!C N

两个时间点!

E

'

8

两组患者间

(P

$

9

表达水平差异无统计学意义!是否为观察时间的选

择不够全面!抑或是电针频率的选择存在局限!目前尚

缺乏有效证据!有待进一步观察*

综上所述!电针针刺相应的穴位在控制性降压鼻

内镜手术中对胃黏膜具有保护作用!其作用机制可能

为#$

#

%改善胃黏膜血流量!维持氧供需平衡&$

!

%抑制

炎性反应!减轻胃黏膜屏障的损伤!这为控制性降压期

间开展脏器保护提供有效预防措施和理论依据!有助

于进一步推广针药复合麻醉的临床应用!但是这种预

防性保护措施!在除外控制性降压的其他大手术中

$颅脑外科手术'心脏大血管手术等%!是否仍具有胃

黏膜的保护作用!尚缺乏有效临床证据!有待今后进一

步的研究来论证*
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