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经皮穴位电刺激对胆石症患者行腹腔镜手术后

苏醒质量的影响

南 开，任 文，王玉玲

摘要 目的：评价经皮穴位电刺激（
&'()

）对行腹腔镜手术治疗的胆石症患者术后苏醒质量的影响。方法：采用非同期对

照试验方法，选取
!"!$

年
%!

月—
!"!*

年
!

月于我院行腹腔镜手术治疗的胆石症患者
+%

例（对照组
*%

例，
&'()

组
*"

例），

对照组实施常规苏醒期护理，
&'()

组在对照组的基础上对双侧合谷穴、内关穴、足三里及涌泉穴进行电刺激干预。分析比较两

组患者苏醒期苏醒时间长短、疼痛视觉模拟（
,()

）评分及镇静
-

躁动评分。结果：
&'()

组的拔管时长、苏醒时长及
.(/0

停留

时长均低于对照组，差异有统计学意义（
. 1"2"3

）；在苏醒期的疼痛
,()

评分及镇静
-

躁动评分低于对照组，差异有统计学意义

（
. 1"2"3

）。结论：经皮穴位电刺激干预可以有效提高胆石症患者行腹腔镜手术后的苏醒质量。
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苏醒质量是指患者术后复苏期，在意识逐渐清

醒、自主呼吸逐渐恢复、生命体征逐渐趋于平稳这

一过程中，没有出现血流动力学不稳定、苏醒延

迟、躁动、疼痛等并发症，在生理和心理方面所能

达到的良好状态c%d。苏醒质量高的患者，并发症发

生率低，可以快速地恢复清醒和正常生理功能，有

助于患者更好地接受后续治疗和康复c!d。当前，临

床上提高苏醒质量的方式主要包括药物干预与非

药物干预。与药物干预相比，非药物干预具有众多

优点，如：方便操作、经济实惠和无副作用等。经皮

论 著
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穴 位 电 刺 激 （
&'()*+,&()-.,* -/-+&'0+(/ (+,1.0)&

*&02,/(&0.)

，
3456

）是一种新的临床辅助医疗方法，

它是在经络理论的指导下，将现代医学中的经皮

电神经刺激与中国传统医学中的经络腧穴相结

合，将中医针灸理念与治疗方法、经皮神经电刺激

等技术进行整合，通过对贴敷在穴位表皮的电极运

用特定的低频脉冲刺激特定的经络腧穴，产生与电

针同样的作用以及在外周、中枢相似的临床效果7$8。

当前
3456

的临床作用已得到认可，有研究表明将

3456

应用于髋关节置换术后能有效减轻患者术

后的应激反应，维持其血流动力学稳定798。还有临

床研究显示
3456

在辅助麻醉、器官保护和促进苏

醒方面也都发挥着强大作用7:8。本研究将
3456

干

预应用于行腹腔镜手术治疗的胆石症患者术后苏

醒过程中，观察其对该类患者术后苏醒质量的影响

效果，报告如下。

1 资料与方法

%;%

一般资料 本研究采用非同期对照试验，选取

!"!$

年
%!

月—
!"!9

年
!

月于在我院行腹腔镜手

术治疗胆石症术后进行复苏的患者。诊断标准：
%

）

西医诊断：参照《胆石症中西医结合诊疗共识意见

<!"%=

年
>

》7#8中关于胆囊结石、胆管结石的诊断标准；

!

）中医诊断：参照《消化系统常见病急慢性胆囊炎、

胆石症中医诊指南
<

基层医生版》7=8中胆石症的诊断

标准。纳入标准：
%

）符合中、西医诊断标准；
!

）年

龄
!%?

岁；
$

）行择期腹腔镜胆石症手术且术后带气

管插管进入麻醉后监测治疗室（
@5AB

）者；
9

）美国

麻醉医师协会（
565

）分级
C!

级；
:

）无严重心肺疾病

和呼吸系统疾病；
#

）患者知情同意并自愿参加本研

究。排除标准：
%

）有听力障碍、认知障碍或精神疾病

者；
!

）有酒精依赖症、长期应用止痛药或精神类药

物者；
$

）相应穴位下有金属内固定，相应穴位周围

皮肤破损或感染者。脱落标准：
%

）试验中使用其他

治疗影响干预效果者；
!

）试验中不按规定流程接受

干预者；
$

）干预过程中不配合或因各种原因退出者
;

按照两独立样本均数比较的计算公式并考虑
!"D

脱落率，确定
3456

组和对照组各需样本量
99

例，

两组共需
??

例。本研究经本院医学伦理委员会审

批通过（审批号：
EFGGHGIF3HJKLH!"!!H"=MH"%

）。

%;!

研究方法 对照组实施苏醒期常规护理：在

患者进入复苏室后由复苏室护士对其进行吸氧、

连接心电监护、放置好各种管路并保持管路和气

道通畅，观察生命体征、监测血流动力学的稳定

情况，记录患者睁眼时间、自主呼吸恢复时间以

及是否出现恶心呕吐、躁动、疼痛等不良反应。待

患者意识苏醒、呼吸恢复正常后，将患者安全送

回病房。

3456

组在常规护理基础上采用
3456

干预：选

择双侧内关穴、合谷穴、足三里及涌泉穴，标记好穴

位的位置后，用
=:D

乙醇消毒穴位皮肤，以减少皮

肤电阻的影响。用约
$ +2!$ +2

大小的电极片，选

用
!N%"" OP

的疏密波，刺激强度在
?"%! 25

，患者

进入复苏室后开始干预，直至苏醒结束。

%;$

研究指标及资料收集方法

%;$;%

一般资料及疾病相关资料调查表 研究者

自行设计一般资料及疾病相关资料调查表，包括

性别、年龄、既往病史、手术时长、麻醉时长等
%!

个条目。

%;$;! 6&-Q('R

苏醒评分
6&-Q('R

苏醒评分是目前

临床上常用的麻醉苏醒评分，共分为
$

个维度：
%

）

根据对刺激反应程度分别记
""!

分；
!

）根据能否自

主呼吸及自主呼吸程度分别记
""!

分；
$

）根据肢体

活动程度分别记
""!

分。
6&-Q('R

苏醒评分
C9

分视

为未苏醒，
!9

分视为已经苏醒。

%;$;$ K0S-'

镇静
N

躁动评分 主要适用于麻醉苏醒

期患者镇静躁动的评估。该量表根据躁动程度共分

为
=

个分级，分值越高代表躁动程度与发生危险的

程度越高。患者苏醒期躁动时评分
!:

分，无躁动时

评分
C:

分。本研究由复苏室护士根据患者躁动情况

进行评分。

%;$;9

疼痛视觉模拟评分（
T56

）
T56

是国际上

公用的一类疼痛评分标准。将疼痛程度分为
%"

等

份，
"

分表示无痛；
%"$

分表示轻度疼痛；
9"#

分表示

中度疼痛；
="%"

分表示重度疼痛。本研究分别于拔

除气管插管
$" 20)

后、出
@5AB

时及术后
# U

进行

T56

评分。

%;9

统计学分析 所有数据均采用
6@66 !:;"

统计

软件进行处理，计量资料以均数
#

标准差表示，组间

比较采用独立样本
&

检验，
@C";":

为差异有统计学

意义。

2 结果

!;%

两组患者一般资料比较 本研究共纳入患者

??

例，对照组有
$

例患者脱落出组，
3456

组有
9

例

患者脱落出组，最终完成研究的患者共
?%

例。

!;!

两组患者复苏时间比较
3456

组的拔管时

长、苏醒时长、
@5AB

停留时长均低于对照组，差异

有统计学意义（
@ C";":

），两组呼之能应时长差异无

统计学意义（
@ V";":

），见表
%

。

M!
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两组患者镇静
'

躁动评分比较
()*+

组镇静
'

躁动评分低于对照组，差异有统计学意义（
, -

"."/

），见表
!

。

!.0

两组患者疼痛评分比较
()*+

组在拔管后

$" 123

、出
,*45

时及术后
# 6

的
7*+

评分均低于

对照组，差异有统计学意义（
, -"&"/

），见表
!

。

3 讨论

作为胆道系统最常见的疾病，手术是治疗胆石

症最彻底的方式。而术后由于手术创伤、患者自身

状况、麻醉药物、
48

!

气腹作用及术中低氧低体温等

因素的影响，患者在苏醒期容易出现苏醒延迟 9:;<=、

疼痛、躁动及术后焦虑9%"=等并发症。不同原因导致患

者在苏醒期出现的各类并发症不仅会降低其苏醒

质量，而且对其术后康复也能带来不良影响。有研

究报道显示，术后疼痛不仅会导致心率加快和血压

升高，而且会对身心造成严重影响，引起精神焦虑

等负面情绪，成为引起术后躁动的主要因素之一9%%=。

同时，临床研究表明，躁动发生时肢体不自主活动

会增加患者自身及医护人员损伤风险，延长患者的

住院时间9%!;%$=。也有学者研究发现，术后苏醒延迟不

仅容易增加血流动力学不稳定等并发症的发生率，而

且严重影响
,*45

周转率、增加苏醒期护理工作量、

延缓患者术后康复进程并加重患者经济负担9%0;%/=。

由此可见，并发症的出现不仅大大增加了术后患者

的康复难度，也对苏醒期护理质量的提升带来很大

挑战。

本研究对胆石症术后苏醒期患者行经皮穴位

电刺激干预，结果显示
()*+

组在加快苏醒时间、缓

解疼痛及躁动方面效果均优于对照组，这与国内学

者的研究结果基本一致9%#;%>=。分析其原因，首先从苏

醒时间的影响结果来看，中医对苏醒的认识主要从

心、脑、神明之间的关系来解释，心主神明，凡神志

活动皆由心所主9%:=；而脑为元神之府、奇恒之府，位

于颅内，为清窍之所在，人的精神、意识、思维等活

动皆与心脑相关9%<=。本研究选取的穴位中，内关穴为

手厥阴心包经络穴，联系三焦，又为八脉交会穴，通

于任脉。针刺内关穴具有开窍醒神、解痉止痛以及

疏通气血之效。涌泉穴为足少阴肾经井穴，具有开

窍醒神、充养脑髓的作用9!"=，因此选择内关穴和涌泉

穴进行电刺激干预能加快患者的苏醒速度。

苏醒期躁动是患者全麻术后苏醒期意识障碍

的一种表现，多发生在拔管前后
%/ 123

左右，术后

疼痛、各种应激反应、焦虑情绪等都是引起躁动的

主要原因9!%=。内关穴为八脉交会穴，属手厥阴心包经

的穴位，以镇静、安神见长，取其宁心、安神、理气作

用。合谷穴为大肠经之原穴，是大肠原气输注、经过

和留止于手部的部位，具有调血气、治脱厥功效。内

关穴与合谷穴结合能较好地达到镇痛、镇静的目

的，并且对呼吸循环干扰较轻。

从疼痛的影响分析来看，中医对疼痛机理的认

识为“不通则痛”“不荣则痛”，认为疼痛是由于全身

经络气血淤滞，导致周身运转功能不畅，就容易发

生疼痛。《灵枢》中描述“用针之类，在于调气，气至

而有效”，意在说明通过疏通经络，缓解气血淤滞，

使气血运行通畅才能达到缓解疼痛的目的。本研究

所选择的穴位中合谷穴与足三里配伍起主要镇痛

作用。合谷穴的镇痛作用在中医书籍著作中早有记

载，古今医者对合谷穴的众多论述常见于临床上与

疼痛相关的疾病9!!=。足三里穴是《针灸大成》核心穴

位中使用频率最高的穴位之一，根据足三里的配伍

规律，其主要与手足阳明经、足太阳经等腧穴配伍，

合谷与足三里属于原合配穴，可调整脏腑经络之气

以益气活血，通络止痛9!$=。

除此之外，临床研究显示
()*+

干预也有助于

缓解紧张焦虑情绪9!0=。胆石症易导致患者胆液瘀滞、

肝气淤积，针刺治疗焦虑的取穴方法主要以循经取

穴、局部取穴、选用特定穴为主。据统计在关于缓解

焦虑的相关研究中出现频率较高的穴位主要包括

百会、内关、神门、印堂、足三里、合谷等9!/=。本研究中

选取的内关穴、足三里及合谷穴能起到养心安神、

通腑泄热、调中理气的作用，对缓解术后焦虑起到

一定作用；同时，内关穴作为八脉交会穴之一，具有

表2 两组患者镇静/躁动量表评分及VAS评分比较

组别
例数
（
3

）
镇静

?

躁动评分

7*+

评分

拔管后
$" 123

出
,*45

术后
# 6

对照组
0% 0&<#!%&!# /&%#!%&%: 0&>:!%&$% $&//!"&<$

()*+

组
0" $&:!!"&<#

@

$&>>!%&<#

@

0&%/!%&/<

@

!&:/!%&"#

@

A $$&:!% !:&#%! $%&>!! !%&#$!

, -"&""% -"&""% -"&""% -"&""%

注：@与对照组比较，
, -"&"/

表1 两组患者的复苏时间比较

组别
例数
（
3

）

呼之能
应时长
（
123

）

拔管时长
（
123

）
苏醒时长
（
123

）

,*45

停
留时长
（
123

）

对照组
0% %#&#!!0&"$ $!&"%!/&!% $%&/#!0&$! /#&!>!/&"$

()*+

组
0" %/&</!/&!% !#&$!!0&$#

@

!/&0#!0&!%

@

0#&$/!$&/>

@

A %&!%0 %:&<#$ %#&:#0 %<&><!

, "&%%$ "&"!% "&"%$ "&""$

注：@与对照组比较，
, -"&"/
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和胃降逆的功效，其与合谷、足三里配伍可有效缓

解恶心、呕吐的发生。有学者研究发现
&'()

能有

效预防恶心呕吐的发生且不影响患者生命体征的

稳定*!#+。

综上所述，
&'()

干预能加快术后苏醒、降低躁

动发生率、缓解疼痛症状，提高苏醒期的苏醒质量，

从而促进术后进一步康复。
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