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针刺辅助麻醉的临床应用研究进展
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摘要：针刺辅助麻醉作为复合麻醉技术一部分，具有术前可以减轻患者焦虑、紧张的情绪，术中可以减少麻醉药剂量，

术后可以镇痛、减轻术后恶心、呕吐等麻醉反应，使患者得以快速康复等优势。近年来，针刺辅助麻醉在围手术期的应用

范围越来越广泛，该文主要围绕针刺麻醉在外科手术中的最新临床应用进行综述。
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目前，临床麻醉多采用多种模式联合的复合麻醉技

术，针刺麻醉 ( acupuncture anesthesia，AA) 是根据手术部

位、手术病种等，按照循经取穴、辨证取穴和局部取穴原

则进行针刺操作，在达到一定的麻醉效价后施行外科手术

的一种非药物麻醉方法 [1-2]。目前针麻多与麻醉药合并应

用，又称为针刺辅助麻醉（acupuncture assisted anesthesia，

AAA）或针药复合麻醉（combined acupuncture-medicine 

anesthesia，CAMA）。作为复合麻醉的组成部分之一，针

刺麻醉在术前应用可以减轻患者焦虑、紧张的情绪，术中

可以减少麻醉药剂量，术后可以达到镇痛并减轻恶心呕吐

等效果，使患者得以快速康复。针刺麻醉在临床的应用经

历了由单纯的针刺麻醉逐步发展为针药复合麻醉，再向整

个围手术期拓展的演变，这种应用方式的转变也带来了适

应证的扩展。近年来，针刺辅助麻醉的应用范围越来越广泛，

且随着科学技术的发展，其作用机制也逐步进入分子生物

学水平，本文主要围绕针刺麻醉在外科手术中的最新临床

应用进行综述。

1　针刺麻醉的原理及作用机制

针刺麻醉是通过针刺不同穴位从而激活大脑内相关的

功能区域的某些核团，进而刺激相关的神经递质或活性肽

的释放，达到调控作用。中医学认为“不通则痛”，针刺麻

醉按照循经取穴、辨证取穴及局部取穴的原则，根据病种

和手术部位将针刺入相应的穴位，经过一定的诱导时间发

挥镇痛作用，通过神经化学机制或外周炎症因子等对机体

的控制和调节作用进而达到镇痛的效果 [3]。

1.1　针刺麻醉的神经化学机制　针刺麻醉镇痛与中枢系统

的痛觉信号的传入和整合相关，针刺信号可引起神经系统

产生一些化学递质类物质，主要为神经肽，包括阿片肽、5-

羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）、乙酰胆碱（ACh）等。

研究表明，体内这些递质类物质的产生决定了针刺的镇痛

效果，通过穴位深部的感受器以及神经末梢等传入到中枢

系统中，在针刺信号传入脊髓后，疼痛和针刺信号在脊髓

的核团内相互作用，减少抑制，并通过脊髓背角边缘层神

经元的直接投射，激活高位神经系统，起到镇痛作用 [4]。

1.2　针刺麻醉的外周化学机制　外周组织释放的抗炎物质

与针刺麻醉镇痛相关，外科手术引起的组织损伤，以及促

炎因子如肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-6、

IL-10 的大量释放，能通过炎症反应引起机体疼痛，其机

制为，TNF-α 和 IL-6 能引起神经元和胶质细胞上 P 物质
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(SP) 和前列腺素 E2(PGE2) 的表达水平参与外周疼痛敏化，

而电针针刺麻醉能够通过多种途径抑制 TNF-α 和 IL-6

等的合成与释放，抑制机体痛敏反应，从而起到镇痛的 

作用 [5-6]。

2　针刺麻醉在外科手术中的应用与优势

2.1　甲状腺手术　针刺麻醉应用于甲状腺手术历史悠久，

众所周知，针刺麻醉有 3 个缺点：镇痛不全、肌肉松弛不足、

内脏牵拉反应难以解除，但甲状腺手术因为不需要过度牵

拉肌肉以及其常用穴位（合谷、扶突和内关穴）遵循“气

至病所”和“经脉所过，主治所及”的中医理论，因此其

利于针刺麻醉在甲状腺手术中的开展，并且针麻联合复合

其他麻醉方法如颈丛阻滞麻醉、全身麻醉等应用于甲状腺

手术，克服了针麻本身的缺点，既保证了麻醉效果，又降

低了相关不良反应，具有良好的发展前景 [7-9]。

既往针刺麻醉主要应用于甲状腺良性结节的治疗，上

海中医药大学附属曙光医院打破常规，运用针刺复合麻醉

技术为 1 例甲状腺癌患者成功实施了腺叶 + 峡部 + 对侧腺

叶大部分切除 + 中央区淋巴结清扫手术。整个手术过程患

者保持清醒状态，术中循环稳定，无术后并发症，术后恢

复时间快，住院总费用低 [9]。近年随着微创技术的发展，

射频消融成为甲状腺结节的一种治疗方式，该手术多采用

利多卡因局部浸润麻醉，但存在局麻药物过量或误入血管

引起过敏或中毒导致的呼吸抑制等不良反应及局部注射过

多影响超声分辨率等问题 [10]。针刺麻醉在射频消融治疗甲

状腺结节方面的研究逐渐增多，沈韩雄等 [11-12] 电针持续

刺激合谷、内关穴联合局麻药物治疗可有效维持术中血压、

心率平稳，并且针刺组术中和术后血清皮质醇（Cor）、肾

上腺素（E）、葡萄糖（Glu）上升的水平均较低，能够降

低围术期机体的应激反应，从而起到保护机体的作用。此外，

严彦念等 [13] 研究了经皮穴位电刺激静脉全麻行腔镜双侧

甲状腺次全切除术的应用效果，以脑电双频指数、血流动

力学、异丙酚靶控浓度、免疫应激等指标综合评价针刺麻

醉的临床作用，结果表明针刺与异丙酚用量有明显的协同

作用，显著减少异丙酚靶控浓度，减轻了异丙酚对心血管

系统的抑制作用。减少了麻醉药的使用，加之经皮穴位电

刺激本身的整体调整作用，可使患者术中呼吸、循环功能

稳定，增加手术麻醉的安全性。

2.2　腹部手术　快速康复外科 (enhanced recovery after 

surgery，ERAS) 指在围手术期采用一系列经循证医学证据

证实有效的优化处理措施，以减轻患者心理和生理的创伤

应激反应，从而减少术后并发症，缩短住院时间，降低再

入院风险及死亡风险，降低医疗费用 [14]。随着 ERAS 理念

在国内的完善及发展，结合我国独特的中医学发展，形成

了中国特色的发展路径 [15]。同时腹腔镜外科技术的发展，

因其创伤小、疼痛轻、恢复快等优点促进了快速康复外科

的发展。但腹腔镜手术中的人工气腹会加重应激反应，另

外过多的药物有可能会产生毒性反应或者后遗效应，造成

不利影响。而研究显示腹腔镜手术针刺麻醉辅助全麻能够

抑制术中应激反应，减少麻醉药物使用量，降低术后呕吐

发生率，镇痛效果更好 [16-17]。此外，针麻在术前准备中也

具有明显优势，除降低患者的焦虑、紧张情绪外，在腹部

外科术前肠道准备中也具有优势。研究显示，传统肠道准

备方式上给予腹部天枢穴、神阙穴、中脘穴、大横穴按摩，

可提高肠道清洁度，有利于提高病变检出率 [18]。针麻在

腹部手术的应用，目前主要在于提高麻醉效果，降低麻醉

药用量。浙江省长兴市中医院观察电针加药物麻醉对胃癌

根治术后疼痛及应激反应的影响。对照组给予常规药物麻

醉，观察组加用电针干预。分别于麻醉前、术后 2 h、12 h、

24 h 进行疼痛视觉模拟量表（VAS）评分，测定心率、平

均动脉压、血清 β- 内啡肽（β-EP）及促肾上腺皮质激素

（ACTH）水平，结果显示观察组 VAS 评分低于同期对照组；

心率、平均动脉压各项指标均低于同期对照组；血清 β-EP

水平显著高于同期对照组。血清 ACTH 水平均显著低于同

期对照组，提示电针加药物麻醉能显著减轻胃癌根治术后

患者的疼痛和应激反应 [19]。无张力疝修补术被誉为 20 世

纪疝修补术的“里程碑”，而老年人因腹壁薄弱、韧带松弛

等原因，是腹股沟疝的高发人群，但老年患者常伴有心肺

疾病，麻醉风险大，易出现麻醉并发症，而局部浸润麻醉

并不能完全缓解手术操作中的牵拉痛。刘智等 [20] 通过简

易智能量表（MMSE）所评定的认知功能改变以及神经元

特异性烯醇化酶（NSE）、S-100β 蛋白水平的变化评价针

麻联合气体麻醉术后老年患者认知功能障碍的变化，显示

针麻能够减轻麻醉对神经系统的损伤，进一步加快认知功

能的修复，降低术后认知功能障碍发生率，具有较好的临

床应用价值。王红等 [21] 采用电针辅助局麻治疗腹股沟疝，

结果显示不仅减少了利多卡因用量，而且针刺麻醉组的疼

痛 VAS 评分、疼痛程度、牵拉分数、牵拉程度均低于对照

组，差异有统计学意义。冀晋杰等 [22] 研究也显示针刺麻

醉对老年患者腹部手术起到了辅助镇痛麻醉的作用，能有

效改善老年腹部手术患者术后围术期应激反应，减轻恶心、

疼痛情况，并改善患者术后的认知功能。

2.3　肛肠手术　目前肛肠科麻醉方式主要为局部麻醉、硬

膜外麻醉、蛛网膜下腔麻醉及全身麻醉，而针刺辅助麻醉

近年在肛肠科手术中也逐渐显出优势。谢丹等 [23] 研究常

规腰麻联合针刺在痔疮手术中的应用效果，结果显示联合

针刺组的肛门括约肌松弛程度评分、VAS 评分及术中追加

麻醉药物量均低于常规腰麻组，表明针刺可促进肛门括约

肌松弛，降低疼痛程度，减少术中麻醉药物剂量。臧晓亚
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等 [24] 研究显示针刺联合腰麻不仅能提高麻醉效果，而且

可降低术后不良反应 ( 恶心、出汗、肛门下坠感 ) 发生率

及改善尿潴留情况。梁家彬等 [25] 在一项关于针药复合麻

醉在肛肠外科中的 Meta 分析研究中共纳入符合标准的文

献 15 篇，共 1321 例患者，其中针药复合麻醉 687 例，单

纯药物麻醉 634 例，结果显示针刺复合药物麻醉在术后双

下肢肌力恢复时间、麻醉持续时间、运动阻滞程度、自主

排尿恢复、尿潴留、牵拉反射等方面均优于单纯药物麻

醉。林玉芳等 [26] 通过神经 - 免疫 - 内分泌调节方面阐述

相关机制，显示穴位经皮电刺激可有效促进体内镇痛物质

opiophin 蛋白的释放，降低分泌型免疫球蛋白 A (SIgA)、

唾液淀粉酶 (sAA) 及皮质醇 (Cor) 的分泌，缓解术中应激

水平，达到麻醉镇痛效应。

3　结语

针刺辅助麻醉目前主要作为复合麻醉技术的一部分在

临床广泛应用，与其他麻醉技术相结合，无论是在术前、

术中还是术后都显示出独特的优势。但针刺麻醉在临床的

应用目前多数仍在探索阶段，并没有形成统一的标准或规

范，包括适应证存在不确定性、操作技术缺乏规范性，针

刺麻醉穴位选择缺乏统一性，以及频率、针刺时机、刺激

持续时间等参数的设定都没有规范的指导。总而言之，针

刺辅助麻醉这一麻醉理念符合当下快速康复外科的发展理

念，改善了患者围手术期的医疗体验及生活质量，期待前

瞻性、大规模临床试验及对针刺麻醉具体机制的研究进一

步阐明，促进这一麻醉理念在临床的推广，使更多的患者

从中获益。
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