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腕踝针对眼科局麻手术患者术后一过性高血压
和镇痛的临床观察
王静 彭素清 李晓辉 莫苗苗
（广东省中医院五官科 广州 510000）

摘要：目的：探究腕踝针对眼科局麻手术患者术后一过性高血压和镇痛的临床效果。 方法：选择 2022 年 1 月至

2023 年 1 月行白内障、前房穿刺术等局麻手术的 60 例患者，采用随机数字表法分为腕踝针组与对照组各 30 例。 所

有患者采用眼科局麻方式，对照组术后予以常规处理，腕踝针组予以腕踝针治疗。 对比两组围术期内血压[收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）]变化情况、疼痛评分[视觉模拟评分法（VAS）]、基本生活活动能力量表（BADL）评分、安全性。

结果：术前，两组 SBP 及 DBP 水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05），腕踝针组术后即刻及术后 1%h%SBP 水平均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），而两组术后即刻及术后 1%h%DBP 水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组术后即刻 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；腕踝针组术后 1%h%VAS 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 两组治疗期间均未发生明显不良反应。 结论：腕踝针在眼科局麻手术患者中应用能够有效调节一过

性高血压，改善其眼部疼痛感，提升患者生活质量，安全性高。
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局部麻醉是眼科手术常用的麻醉方法， 术中极
易使患者产生焦虑、恐惧等不良感受，加之受术中患
者处于清醒状态、患者年龄较大、术后疼痛感、住院
无家属陪同等因素影响，大大增加了患者术后焦虑、
紧张等不良情绪，从而引起术后一过性高血压[1]。 一
过性高血压并非是一种单纯的疾病， 而是多种疾病
或病理情况下的共同表现， 且该病对患者造成的危
害较大，可诱发其他严重疾病，对患者生命安全造成
严重威胁[2]。 术后一过性高血压还可导致患者伴有
头晕不适等症状，不利于患者术后康复。 因此，予以
眼科局麻手术患者积极干预对控制患者血压及减轻
术后疼痛感尤为重要。腕踝针属一种中医外治法，是
张心曙教授受到传统耳针、穴位、经络学说、针刺等
中国传统医学方法的启发， 从实践中逐步探索出的
独具特色的新型针刺疗法[3]。该方法是在患者腕部或
踝部取相应位点进行皮下针刺，可获得较为理想的镇
痛及治疗效果，腕踝针在镇痛方面效果较好[4~5]。 本研
究选择行白内障、前房穿刺术等局麻手术的 60例患
者， 观察并分析腕踝针对眼科局麻手术患者术后一
过性高血压及眼部疼痛的效果， 以期为腕踝针在眼
科局麻手术中的应用提供有效的参考依据。 现报道

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2022年 1 月至 2023 年 1 月
于广东省中医院五官科行白内障、 前房穿刺术等局
麻手术的 60例患者，采用随机数字表法分为腕踝针
组与对照组各 30例。腕踝针组男 20例，女 10例；年
龄 46~70岁，平均（60.86±3.48）岁；手术时间 6~16%
min，平均（11.33±4.99）min。 对照组男 17例，女 13
例；年龄 45~70岁，平均（60.03±6.13）岁；手术时间
5~17%min，平均（10.50±5.79）min。 两组一般资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究 获 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准
（GD20211220-3）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：术前无口服降压药
史；病历资料齐全；行白内障及前房穿刺术；患者及
家属对本研究知情，签署知情同意书。（2）排除标准：
合并高血压病史；伴有肾脏、心脏、肺脏、肝脏等脏器
功能障碍； 长时间使用中枢神经系统药物或大量镇
静药物治疗；因其他系统疾病，如大血管炎、肾脏疾
病等引发的继发性高血压；焦虑、抑郁或合并其他心
理疾病；病历资料不齐全。
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2.2%%%%两组 VAS 评分比较 两组术后即刻 VAS 评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；腕踝针组术
后 1%h%VAS 评分低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组生活质量评分比较 术前，两组生活质量
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；腕踝针组
术后生活质量评分高于对照组， 差异有统计学意义

（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
均未发生明显不良反应，安全性高。
3%%%%讨论

与全身麻醉相比， 局部麻醉对疼痛及周围环境
要求较高，敏感性较强，尤其是局部麻醉患者始终处
于清醒状态，极易增加患者精神紧张[6~7]。 由于手术

1.3%%%%治疗方法 所有患者采用眼科局麻方式实施
手术治疗，手术前正常做术前准备，使用散瞳眼药水
对患者进行散瞳，术后测量血压，评估疼痛程度。（1）
对照组术后予以常规处理。 对患者疼痛程度采用视
觉模拟评分法（VAS）进行评估，若评分＞4分，则可
遵循医嘱予以服用止痛药物。（2）腕踝针组予以腕踝
针治疗。因眼睛位于 1、2区内，高血压位于上 1、上 2
区内，故腕踝针区选穴选取上 1、2区。其中上 1区位
于小指内侧的尺骨缘和尺侧屈腕肌腱之间； 上 2区
位于玩掌侧面的中央， 掌长肌腱与桡侧屈腕肌腱之
间。 针刺时需确保针刺处皮肤完好，无任何损伤，并
叮嘱患者肌肉放松， 使用 1.5寸不锈钢毫针进行针
刺， 针刺时控制针与皮肤角度呈 30°，30%min/次，
随后观察患者血压调节情况及眼部疼痛缓解情况以
决定治疗时间。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组围术期内血压变化情
况。 分别于术前、 术后即刻、 术后 1%h记录收缩压
（SBP）、舒张压（DBP）水平。（2）对比两组疼痛评分。
采用 VAS对患者手术结束后即刻及术后 1%h疼痛
程度进行评估。该量表满分 10分，无疼痛为 0分，轻

度疼痛为 1~3分，明显疼痛为 4~6 分，强烈疼痛为
7~10分。 疼痛感越强，评分越高。（3）对比两组生活
质量评分。 采用基本生活活动能力量表（BADL）评
估患者的生活质量，包括洗澡、进食、修饰、穿衣、控
制小便、控制大便、如厕、床椅转移、活动、上下楼梯
共 10项内容，该量表评分范围为 0~100分，评分越
高，基本生活活动能力越好。（4）对比两组不良反应
发生情况。 包括胃肠道反应、窦性心动过缓、呼吸抑
制。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS26.0统计学软件处理
数据， 围术期血压、VAS评分及生活质量评分等计
量资料以（x%±s）表示，行 t检验；不良反应等计数资
料以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期内血压变化情况比较 术前，两组
SBP 及 DBP 水平对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 腕踝针组术后即刻及术后 1%h%SBP水平均低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），而两组术
后即刻及术后 1%h%DBP水平对比， 差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 1。

组别 n
SBP

%%%%%%%%术前 术后即刻 %%%%%%%%%%%%术后 1%h
DBP

%%%%%%术前 术后即刻 %%%%%%%%%%%术后 1%h

腕踝针组
对照组
t
P

30
30

134.37±10.28
129.20±11.22
1.861
0.068

134.37±10.28
159.63±5.53
11.853
0.000

134.27±7.28
140.40±7.82
3.143
0.003

77.40±7.51
75.90±8.63
0.718
0.476

91.83±11.19
86.40±9.92
1.989
0.051

77.17±6.54
80.17±8.53
1.529
0.132

表 1%%%%两组围术期内血压变化情况比较（mm%Hg，x%±s）

组别 n 术后即刻 术后 1%h %t P

腕踝针组
对照组
t
P

30
30

3.03±0.62
2.93±0.52
0.677
0.501

1.20±0.41
2.50±0.63
9.473
0.000

13.485
%%%2.883

0.000
%%%%0.006

组别 n 术前 术后 %t P

腕踝针组
对照组
t
P

30
30

83.03±5.62
82.93±5.52
0.070
0.945

93.20±2.41
90.50±2.03
4.693
0.000

9.109
%%%%7.050

0.000
%%%%0.000
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室环境陌生及紧张氛围等因素影响， 极易引发患者
术后一过性高血压，且紧张、焦虑等不良情绪又会使
患者对术后眼部疼痛的敏感性增加[8~9]。 此外，眼部
局麻手术患者术前因术中较为清醒， 也会增加一过
性高血压的发生[10]。 因此予以眼部手术术后患者积
极干预对降低一过性高血压发生率及维持血压稳定
性、减轻手术疼痛感等尤为重要。

目前， 临床对于无高血压病史的一过性高血压
患者可予以降压药物治疗， 但无须长时间服用降压
药[11~12]。 本研究结果显示，腕踝针组术后即刻及术后
1%h%SBP水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）， 而两组术后即刻及术后 1%h%DBP水平对比，
差异无统计学意义（P＞0.05）； 两组术后即刻 VAS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），腕踝针组
术后 1%h%VAS评分低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；腕踝针组术后生活质量各项指标评分均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两组治
疗期间均未发生明显不良反应，安全性高。这充分说
明腕踝针能够有效稳定术后一过性高血压， 减轻患
者术后疼痛感，提升患者术后生活质量，且无明显不
良反应，安全性较高。腕踝针是张心曙教授依据三阴
三阳学说在实践中对传统针刺疗法突破创新而来，
将躯体分为两侧各 6区， 与传统经络十二皮部较为
相似[13~14]。 腕踝针作用原理在于仅在腕踝部的固定点
进针，经过皮内的络脉浮刺，进针手法单一，与中医
学中其他针刺方法相比，操作较为简单、起效迅速[15]。
另外腕踝针在刺激腕部及踝部皮肤时， 刺激信号将
传输至大脑皮层， 通过对患者机体各功能的调节可
达到较为理想的治疗效果，即为“经脉所过，主治所
及”[16]。钟玉招分析腕踝针在眼科术后疼痛中的应用
效果，结果显示，采用腕踝针干预的患者止痛总有效
率可达 96.2%，患者对干预措施的满意度为 79.3%，
依从性为 90.4%[17]， 充分说明腕踝针在眼科术后疼
痛中干预效果较好，能够有效提升止痛效果，且患者
对腕踝针的满意度较高，治疗依从性较好，充分体现
了中医护理特色， 可将其作为中医适宜技术推广应
用。 这与本研究结果相一致。

综上所述， 腕踝针在眼科局部麻醉手术患者中
应用能够有效稳定患者血压水平，减轻术后疼痛感，

利于提升患者的生活质量，且无明显不良反应，安全
性较高，值得推广应用。但是由于本研究所涉及样本
量较少，随访时间较短，结果存在一定的偏颇，我们
将在后续研究中延长研究时间、扩大样本量，以获得
更加明确的结论。
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