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电针联合右美托咪定对骨科老年患者术中应激的影响研究 *

严兆霞 周正清 陈轶菁 沈华 陈瑜 许华 #

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院麻醉科 上海 200437）

摘要：目的：探讨电针联合右美托咪定对老年骨科患者术中应激的影响。方法：选取拟行手术治疗的老年下肢骨折患者 56 例
为研究对象，采用随机数字表法分为单纯全麻组、电针复合全麻组（简称复合电针组）、右美托咪定复合全麻组（简称复合右美组）

及电针联合右美托咪定复合全麻组（简称针药复合组），各 14 例。 记录各组各时间点血压、心率、血氧饱和度等各项监护指标，术

前、术后神经心理学指标（简易智力检查评分和疼痛视觉模拟评分）及各时间点血糖水平，术中心血管活性药物使用情况及患者住

院天数。 结果：术后各时间点针药复合组简易智力检查评分高于单纯全麻组（P＜0.05）；术后 72%h 内，针药复合组疼痛评分低于其

他三组（P＜0.05）；针药复合组术中循环系统指标及血糖水平更稳定；针药复合组术后意识恢复时间最短（P＜0.05）；四组术后呼吸
恢复时间与住院天数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；四组心血管活性药物使用率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：老

年骨科患者手术中采用电针联合右美托咪定治疗，能够稳定围术期血糖、术中循环系统指标水平，减少术后认知功能障碍发生率，

显著降低术中应激水平。
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Study on the Effect of Electroacupuncture Combined with Dexmedetomidine on Intraoperative Stress in Elderly Orthopedic Patients *
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Abstract:% Objective:% To% explore% the% effect% of% electroacupuncture% combined% with% dexmedetomidine% on% intraoperative% stress% in%
elderly%orthopedic%patients.%Methods:%56%Elderly%patients%with%lower%limb%fractures%were%randomly%divided%into%four%groups%( n=14):%simple%
general%anesthesia%group,%electroacupuncture%compound%general%anesthesia%group% (abbreviated%as%compound%electroacupuncture%group),%
dexmedetomidine% compound% general% anesthesia% group% (abbreviated% as% compound% dexmedetomidine% group),% electroacupuncture% and%
dexmedetomidine%combined%general%anesthesia%group%(abbreviated%as%acupuncture%and%drug%combination%group).%The%blood%pressure,%heart%
rate,% oxygen% saturation% and% other% monitoring% indicators% of% each% group% at% different% time% points,% preoperative% and% postoperative%
neuropsychological% indicators% (Mini-Mental%State%Examination%MMSE,%Pain%Visual%Analogue%Scale/Score%VAS)%and%blood%glucose%at%
different%time%points,%the%use%of%vasoactive%drugs%in%the%operation%center%and%the%length%of%hospitalization%days%%were%recorded.%Results:%The%
MMSE%value%of%the%acupuncture%and%drug%combination%group%at%each%time%point%were%higher% than% that%of% the%simple%general%anesthesia%
group%(P＜0.05);%during%72%hours%after%operation,%the%pain%VAS%scores%of%the%acupuncture%and%drug%combination%group%was%lower%than%that%
of%the%other%three%groups% (P＜0.05);%the%circulatory%system%indicators%and%blood%glucose%in%the%acupuncture%and%drug%combination%group%
were%more%stable;%the%postoperative%recovery%time%of%consciousness%was%the%shortest%in%the%acupuncture%and%drug%combination%group% ( P＜
0.05),%but% there%was%no%difference%between% the% four%groups% in% terms%of%postoperative% respiratory% recovery% time%and%hospitalization%days%
(P ＞0.05);% there% was% no% difference% in% the% use% rate% of% cardiovascular% active% drugs% among% the% four% groups% (P ＞0.05).% Conclusion:%
Electroacupuncture%combined%with%dexmedetomidine%can%stabilize%perioperative%blood%glucose,%intraoperative%circulatory%system%indicator%
levels,% reduce% the% incidence% of% postoperative% cognitive% dysfunction,% and% significantly% reduce% intraoperative% stress% level% in% elderly%
orthopedic%patients.
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由于自身生理机能退变，老年患者围术期抗应
激能力下降，手术中血压、血糖、体温等极易发生剧
烈波动，这不但会增加手术风险，还会引起患者术后
认知功能恢复延迟、慢性疼痛、免疫力下降等并发症
发生率相应增加，影响老年患者的快速康复。 如何
提高老年患者围术期抗应激能力，提高手术安全性、
加快术后恢复，是老年化社会中麻醉和手术外科共
同面对的挑战。 研究发现右美托咪定（Dex）在围术

期应用可以对神经系统、 心肺组织及肝肾功能等发
挥一定的保护作用，但在老年患者中应用时，极易发
生心动过缓、低血压等不良反应[1]。 另有研究显示，
电针刺激百会、合谷穴可改善脑血流的灌注与代谢，
在手术麻醉结束后有利于中枢神经细胞功能从麻醉
状态中恢复[2]，同时，电针刺激对心率具有双向调节
作用，可以使较快或较慢的心率恢复正常。本研究观
察电针百会、 合谷穴联合右美托咪定对老年骨科手
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术患者术中循环系统指标、血糖水平及术后认知、疼
痛等的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取择期全麻下行下肢骨折手术
老年患者 56例为研究对象。 患者年龄 65~80岁，性
别不限，体质量 50~75%kg，美国麻醉医师协会（ASA）
分级Ⅱ~Ⅲ级，心功能Ⅱ~Ⅲ级，术前无认知功能障
碍。 采用随机数字法将患者随机分为单纯全麻组、
电针复合全麻组（简称复合电针组）、右美托咪定复
合全麻组（简称复合右美组）及电针联合右美托咪定
复合全麻组（简称针药复合组），各 14例。 四组患者
性别、年龄、体质量、术前血红蛋白（Hb）水平等一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。 本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其
家属对研究内容知情并签署知情同意书。
1.2%%%%麻醉方法 患者术前常规禁食禁饮。入手术室
后吸氧并开放外周静脉通路，连接监护仪，监测心电
图（EKG）、心率（HR）、经皮血氧饱和度（SpO2）、血压
（BP）、脑电双频指数（BIS）。 局麻下行桡动脉穿刺置
管术后监测动脉压（MAP），行右颈内静脉穿刺置管
术后监测中心静脉压（CVP）。 麻醉诱导：单纯全麻
组，静脉注射舒芬太尼 0.4%滋g/kg，顺式阿曲库铵 0.2%
mg/kg，静脉泵注丙泊酚 3%滋g/ml。 气管插管成功后，
接麻醉机行机械通气，术中呼吸参数设置为潮气量
（VT）8~10%ml/kg，呼吸频率（RR）10~12 次 /min，氧
流量 1%L/min，吸入氧浓度 100%，维持呼吸末二氧
化碳分压（PETCO2）35~45%mm%Hg（1%mm%Hg=0.133%
kPa）。复合电针组，取患者双侧合谷、百会穴，进针得
气后接 G6805-2型电针仪，峰电流 5%mA，通电刺激
至术毕，刺激波型为疏密波，疏波频率 4%Hz，密波频
率 20%Hz，刺激 25%min后开始全麻诱导，麻醉诱导同
对照组。 复合右美组，麻醉诱导前以 0.5%滋g/kg的剂
量泵入盐酸右美托咪定， 以 0.9%%氯化钠稀释至 4%
滋g/ml，泵注时间设置为 15%min，泵注完成后行静脉
麻醉诱导，方式与单纯全麻组相同。 针药复合组，取
患者双侧合谷、百会穴，进针得气后接电针仪，通电
刺激至术毕。 波型为疏密波，疏波频率 4%Hz，密波频
率 20%Hz，峰电流 5%mA。 刺激 10%min后微量泵泵入
0.5%滋g/kg的盐酸右美托咪定（以 0.9%%氯化钠稀释
至 4%滋g/ml），泵注时间设置为 15%min，泵注完成后
行静脉麻醉诱导，方式与单纯全麻组相同。 麻醉维
持：靶控输注（TCI）泵输注丙泊酚，血浆靶控浓度
2.0~2.5%滋g/ml，间断注入舒芬太尼 0.15~0.25%滋g/kg，
顺式阿曲库铵 0.1%mg/kg。BIS值维持在 40~50。手术

结束前 15%min停止麻醉，待自主呼吸恢复，呼吸频
率＞12次，VT＞400%ml， 脱机 SpO2维持在＞92%，
BIS值＞70时，呼之能睁眼，拔管，复苏室复苏 1%h
后无特殊情况送回病房。
1.3%%%%观察指标 四组患者分别于术前（T0）、术后 1%
h（T5）、术后 1%d（T6）、术后 3%d（T7），进行问卷测定，
记录简易智力检查评分（MMSE）、疼痛视觉模拟评
分（VAS）；采集血样标本，记录血糖值。 于插管前
（T1）、插管即刻（T2）、拔管即刻（T3）、拔管后 1%h（T4）
记录监测指标：HR、MAP；记录术毕意识恢复时间、
呼吸恢复时间及住院天数； 对比四组血管活性药物
使用情况及不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 统计分析采用 SPSS21.0统计学
软件。 计量资料用（x%±s）表示，各组比较采用单因
素方差分析； 不同时间点多组间比较采用重复测量
方差分析；两两比较采用 t检验。 以 P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%四组 HR 及 MAP 比较 插管即刻， 复合右美
组 HR及MAP为四组中最低（P＜0.05）；拔管即刻，
单纯全麻组 HR及MAP为四组中最高（P＜0.05），
复合右美组 MAP为四组中最低（P＜0.05）；针药复
合组 HR及 MAP波动最小， 循环系统指标最稳定
（P＞0.05）。 见表 1~表 2。

表 1%%%%四组各时间点 MAP比较（mm%Hg，x%±s）

注：与 T1时间点相比，▲P＜0.05，★P＞0.05；与复合右美组相比，△P＜0.05。

表 2%%%%四组各时间点 HR比较（次 /min，x%±s）

注：与复合右美组相比，▲P＜0.05，★P＞0.05；与单纯全麻组相比，△P＜0.05。

2.2%%%%四组血糖水平比较 与术前相比， 术后 1%h单
纯全麻组、 复合电针组、 复合右美组血糖均升高
（P＜0.05）； 术后 1%d， 复合右美组血糖升高（P＜
0.05）；术后 1%h及术后 1%d，针药复合组血糖值为四
组中最低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%四组各时间点血糖水平比较（mmol/L，x%±s）

注：与 T0时间点相比，▲P＜0.05；与针药复合组相比，△P＜0.05。

组别 n T1 T2 T3 T4

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

97.57±8.11
104.14±10.07
99.43±7.39
101.00±7.73

106.14±8.90▲△
107.29±9.12△
95.00±7.30
97.79±6.12★

106.50±12.50▲△
105.79±7.29△
96.71±6.53
97.79±5.24★

97.71±7.26
100.07±7.88
99.29±6.17
96.43±4.94★

组别 n T1 T2 T3 T4

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

72.85±9.28
72.85±5.50
73.78±8.79
74.93±10.15

%%76.14±6.70▲
76.71±6.06▲
69.71±7.54
%%72.71±7.68★

%%76.86±5.20
%%70.21±5.52△
70.43±4.96△
71.29±4.98★△

73.07±6.55
74.86±7.53
72.07±4.23
71.29±6.60★

组别 n %%%%%%%T0 %%%%%%%%T5 %%%%%%%T6 %%%%%%%%T7

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

7.06±0.82
7.03±1.24
6.76±1.39
6.96±0.47

8.34±1.09▲△
8.20±1.52▲△
8.07±1.20▲△
6.65±1.23

7.88±1.16△
7.60±1.60△
8.05±1.13▲△
6.91±1.51

6.86±1.55
7.12±1.65
6.99±1.24
6.34±1.26
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2.3%%%%四组术后 MMSE评分比较 相较于术前，四组
术后 1%h、 术后 1%d%MMSE 评分均有所下降（P＜
0.05）。 针药复合组术后 1%h、术后 1%d%MMSE评分高
于单纯全麻组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%四组不同时间点 MMSE评分比较（分，x%±s）

注：与 T0时间点相比，▲P＜0.05；与单纯全麻组相比，△P＜0.05。

2.4%%%%四组术后恢复情况比较 针药复合组术后意
识恢复时间最短（P＜0.05）；四组术后呼吸恢复时间
和住院天数比较，无显著性差异（P＞0.05）。 见表 5。

表 5%%%%四组术后恢复情况比较（x%±s）

注：与单纯全麻组、复合电针组、复合右美组比较，△P＜0.05。

2.5%%%%四组疼痛评分比较 术前四组 VAS 评分比
较，无显著性差异（P＞0.05）；术后 1%h、1%d和 3%d，四
组患者 VAS 评分均较 T0 时间点明显下降（P＜
0.05）； 针药复合组术后 3%d%VAS评分低于其他三
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 6。

表 6%%%%四组 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与同组 T0相比，▲P＜0.05；与单纯全麻组、复合电针组、复合右美组同

时间点比较，△P＜0.05。

2.6%%%%四组不良反应发生情况及心血管活性药物使
用情况比较 四组患者均无心血管不良事件发生。
四组心血管活性药物使用率比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 7。

表 7%%%%四组心血管活性药物使用情况比较（例）

3%%%%讨论
患者术前的焦虑、术中麻醉和手术刺激均可使

下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质轴兴奋而产生大量神经
内分泌物质，引起血流动力学的急剧变化[3]。 右美托
咪定激动 琢2AR，在临床上能够产生麻醉、镇痛及抗
交感作用，减少去甲肾上腺素释放，产生催眠作用[4]，

并使下行的伤害感受性抑制通路激活[5]。 同时，右美
托咪定亦能导致血管运动中枢被抑制， 从而降低外
周血管的交感神经紧张性或增高外周迷走神经紧张
性，产生低血压、心动过缓不良反应[1]。 针灸的双向
调节作用是针灸的特殊治疗作用之一[6]。 动物研究
发现， 大鼠快速性心律失常和缓慢性心律失常模型
c-fos阳性细胞表达数均增高。 这提示大鼠的心律失
常与 c-fos阳性细胞表达数增高相关。电针内关穴可
使心律失常大鼠 NTS中的 c-fos阳性细胞数减少，
提示电针内关穴可能有拮抗因心律失常带来的伤害
性传入信息对于 NTS内神经元激活的作用。针刺内
关穴可能通过“穴位针刺刺激 -信号传入 -孤束核
整合 -高位中枢调控 -下行投射系统 -调节心律”这
一途径对心律失常进行双向调节[7]。 从解剖结构来
看， 合谷穴的传入 N元节段主要分布在颈 5至颈 8
脊神经节和脊髓节段， 而此处正好与颈动脉窦压力
感受器相互重叠。 针药复合麻醉对手术和麻醉刺激
反应具有保护性抑制作用，抑制儿茶酚胺反应，使血
循环趋于稳定， 且可减少术中心血管活性药物的使
用量。

创伤、 手术和麻醉的刺激使得机体内环境的平
衡被打破，引起一系列应激反应，其中创伤后应激性
高血糖在临床上十分常见[8]。 研究表明右美托咪定
能激动 琢2AR， 通过抑制交感神经使迷走神经的活
动加强， 从而使血浆中儿茶酚胺浓度呈剂量依赖性
降低， 并通过该方式减轻患者在应激状态下的血糖
波动。 针刺能作用于胰岛 茁细胞的葡萄糖受体，改
善胰岛素抵抗， 提高对血糖浓度变化的敏感性来维
持血糖的稳定，降低高血糖患者的血栓长度、血小板
凝集率和纤维蛋白原的含量， 减轻对心血管内皮细
胞的损害。 本研究显示针药复合麻醉对机体的应激
状态抑制更为理想，使围术期血糖更为稳定。

越来越多的研究表明手术创伤可使机体天然免
疫系统激活。 该过程是通过激活外周免疫细胞释放
细胞因子， 从而使得相关免疫信息通过血脑屏障传
入大脑，引起大脑中与免疫相关的细胞活化，激活小
胶质细胞，释放致炎因子。炎症介质作用于海马神经
元，最终导致认知功能受损[9]。 而炎症及免疫系统的
过度激活在临床上可表现出认知功能下降[10]。 手术
后认知功能障碍（POCD）属于中医学“健忘、痴呆”
等范畴，病位在心脑，故治法为通络启闭、醒神开窍。
研究表明，电针刺激可减少活化的小胶质细胞量，并
增加海马区静止小胶质细胞。另外，电针刺激能够促
进脑源性神经营养因子（BDNF）的（下转第 8 页）

组别 n %%%%%%%%%T0 %%%%%%%%T5 %%%%%%%T6 %%%%%%%%T7

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

27.86±1.10
27.86±1.35
28.07±1.07
28.00±1.17

22.71±2.84▲
23.93±2.50▲
24.14±2.48▲
25.07±1.44▲△

22.86±2.07▲
24.93±1.59▲△
25.00±1.92▲△
25.07±1.54▲△

27.07±1.14
26.71±1.38
26.71±0.99
27.57±0.85

组别 n 意识恢复时间
（min）

呼吸恢复时间
（min）

术后住院天数
（d）

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

9.53±2.48%%
9.21±1.84%%
9.06±2.17%%
7.42±1.53△

9.21±2.17
9.13±1.56
8.91±1.82
9.03±1.41

11.58±2.13
10.63±2.51
10.28±1.76
10.47±1.23

组别 n %%%%%%%T0 %%%%%%%%T5 %%%%%%%T6 %%%%%%%%T7

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

7.71±0.91
8.00±0.78
7.21±1.12
7.50±0.76

3.71±0.73▲
3.86±0.95▲
3.50±0.94▲
3.29±0.73▲

4.43±0.85▲
4.29±1.07▲
4.36±0.93▲
4.50±0.85▲

3.86±0.77▲
3.50±0.52▲
3.14±0.66▲
2.21±0.70▲△

组别 n 阿托品 麻黄素

单纯全麻组
复合电针组
复合右美组
针药复合组

14
14
14
14

2
1
5
1

3
2
4
2
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（上接第 3页）mRNA和蛋白表达[11]，即电针刺激对
认知功能的保护作用与小胶质细胞在海马的调节和
上调 BDNF相关联。 而手术创伤会抑制未成熟神经
元的产生，但不会造成神经干细胞的损失。 刺激合
谷、百会穴可通过改善脑的血液灌注与脑代谢功能，
从而增加脑血流量，改善脑组织微循环，还可以通过
抑制 NF-资B信号通路， 下调致炎因子如 TNF、IL-6
和 COX-2的表达，从而有利于中枢神经细胞功能的
恢复[11]。

综上所述，电针合谷、百会穴与右美托咪定联合
应用能使老年患者术中循环系统、围术期血糖更稳
定，能够减少老年患者术后认知功能障碍发生率，降
低老年患者围术期应激反应，促进患者康复。
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