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电针疗法联合全麻诱导对老年下肢关节置换手术患者
血流动力学和术后恢复的影响 *
王 蔚 许 倩 胡虹钰 邹 蓉 解 珂△

（江苏省中医院麻醉科 江苏南京 210029）

摘要 目的：评估电针预处理对行下肢关节置换术的老年患者术中血流动力学、术后心血管不良事件、恢复质量的影响。方法：选择

择期行下肢关节置换术（膝关节置换或髋关节置换）的老年患者 70例，采用随机数字表法分为试验组和对照组。试验组在全麻诱

导前 30 min于手术准备间予双侧内关、列缺、足三里电针治疗，对照组单纯行全身麻醉。两组全麻诱导后均采用静吸复合麻醉。记

录气管插管时（T1）、手术开始后 10 min（T2）、拔管后 10 min（T3）时的血流动力学参数（HR、MAP、RPP），术后 24 h的心血管不良

事件、VAS评分、恢复质量（QoR40）的情况。结果：与对照组相比，试验组 T1、T2、T3三个时间点的 HR、MAP、RPP均明显降低

（P＜0.05）；试验组术后 24 h心血管不良事件发生率高于对照组（P＜0.05），VAS评分以及术后 QoR40比较无差异（P>0.05）。结
论：麻醉前电针预处理内关、列缺、足三里可以有效的降低患者心率、血压和心肌氧耗量，降低机体对围术期应激的反应，从而降

低围术期不良心血管事件的发生率，提高麻醉的安全和质量。
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Effect of Electroacupuncture Therapy Combined with General Anesthesia
Induction on Hemodynamics and Postoperative Recovery in Elderly Patients

Undergoing Lower Limb Arthroplasty Surgery*

To evaluate the effect of electroacupuncture preconditioning on hemodynamics, postoperative

cardiovascular adverse events and quality of recovery in elderly patients undergoing lower limb joint replacement. Seventy

elderly patients who underwent elective lower limb arthroplasty (knee replacement or hip replacement) were selected and divided into a

test group and a control group using the random number table method. In the experimental group, bilateral electrical acupuncture

treatment was given to Neiguan, Lijiu and Lisanli 30 min before induction of general anesthesia in the surgical preparation room, while

the control group was treated with general anesthesia alone. After induction of general anesthesia in both groups, a combination of static

and suction anesthesia was used. The hemodynamic parameters (HR, MAP, RPP) at the time of tracheal intubation (T1), 10 min after the

start of surgery (T2) and 10 min after extubation (T3), and the cardiovascular adverse events, VAS scores and quality of recovery

(QoR40) at 24 h after surgery were recorded. Compared with the control group, HR, MAP, and RPP at T1, T2, and T3 time

points were significantly lower in the test group (P<0.05); the incidence of cardiovascular adverse events at 24 h after surgery was higher
in the test group than in the control group (P<0.05), and there was no difference in VAS scores and postoperative QoR40 (P>0.05).

Electroacupuncture pretreatment before anesthesia can effectively reduce the heart rate, blood pressure and myocardial

oxygen consumption of patients, reduce the body's response to perioperative stress, thereby reducing the incidence of adverse

cardiovascular events during perioperative period, and improve the safety and quality of anesthesia.
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前言

随着社会老龄化，以及老年人口对生活质量要求的提高，

越来越多的老年患者接受下肢关节置换手术。然而，老年患者

多合并高血压、冠心病、心律失常等基础疾病，心功能较为脆

弱。围术期情绪的影响及麻醉手术的刺激，会加剧心功能的下
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Index Experimental group Matched group t P

HR 78.28依7.15 90.54依11.26 -5.461 ＜0.001

MAP 98.11依8.31 107.14依9.72 -4.211 ＜0.001

RPP 10966.72依1573.04 11797.66依1801.82 -2.072 0.042

表 1试验组和对照组插管时情况比较

Table 1 Comparison of the test and control groups at intubation

降，对心血管事件异常敏感，极易导致围术期重要脏器功能异

常，甚至心脏骤停，严重影响患者的术后转归。凡用针灸治疗有

效的病症均可用电针治疗。在针刺麻醉手术中，电针更有独特

的优点。过往的研究发现，电针可通过调节中枢神经系统、心血

管活性物质和抗氧自由基，降低围手术期对冠状动脉血管内皮

细胞损伤的应激反应，从而改善心肌缺血和冠心病患者的预

后。电针具有操作简单，费用低廉的优点，其改善气血运行，通

络止痛的作用，已被实验和临床所证实。通过对电针活血化瘀

的现代实验研究表明：电针治疗可以刺激骨髓造血功能，通过

改善血液流变学指标改善局部血液循环，从而起到活血化瘀的

作用。如有研究发现，电针治疗可使急性心肌缺血大鼠的心功

能恢复，对全心缺血 -再灌注大鼠起到抗心率不齐的作用[1]。还

有报道称，电针刺激既能降低高血压大鼠的血压，还能升高低

血压大鼠的血压[2]。电针治疗具有整体性和双向性，对偏盛偏衰

或功能紊乱的脏腑有良性调整作用；对感染或者外伤性疾病具

有促防卫免疫功能；对各种痛症则表现为良好的镇痛作用。此

外，由于电针拥有密波、疏波、疏密波、断续波、连续波等多种波

形，这也就使得电针疗法更加具有针对性和有效性的对骨科疾

病进行治疗。本研究旨在将电针预处理应用于老年下肢关节置

换手术的患者，通过其对心脏的保护作用，减少围术期不良心

血管事件，从而有利于该类患者的术后康复，为临床应用提供

参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2021年 4月至 2022年 6月于江苏省中医院择期行

下肢关节置换术的老年患者（年龄芏60岁）作为研究对象，共

70例。分为试验组和对照组，每组 35例。对照组中男 8例，女

27例，年龄 61~84岁，平均年龄 69.83依5.44岁，平均手术时间
90.71依20.87分钟。试验组中男 9例，女 26例，年龄 61~82岁，

平均年龄 69.89依6.63岁，平均手术时间 90.28依17.15。两组患者
一般资料对比无差异（P>0.05）。本研究已通过江苏省中医院伦
理委员会批准（伦理号：2019NL-023-02）。

纳入标准：择期行全麻下下肢关节置换手术；年龄年龄芏
60岁；ASA分级≤ Ⅲ级；NYHA心功能Ⅱ~Ⅲ级；预计手术时间

2~4小时；患者自愿，并签署知情同意书。

排除标准：术前合并严重的重要脏器及血液系统疾病，或

者有严重感染及恶性肿瘤的患者；急诊手术；所需电针区域有

皮肤破损或功能障碍者；拒绝加入试验研究的患者。

1.2 治疗方法

两组患者均再全麻气管插管下行下肢关节置换手术，均采

用相同的麻醉与术后镇痛方案。进入手术室后开放静脉通路，

进行常规的基础生命体征监测。全麻诱导统一采用地塞米松

5 mg，丙泊酚 1-1.5 mg/kg，舒芬太尼 0.4 滋g/kg，维库溴铵
0.1 mg/kg。术中麻醉维持采用七氟烷持续吸入，丙泊酚 4-6 mg/

(kg·h)和瑞芬 0.1-0.2 滋g/(kg·min)持续泵注至术毕。术中按需追
加舒芬太尼、维库溴铵。患者带管进入麻醉复苏室，超声引导下

实施 0.375 %罗哌卡因 15 mL隐神经（膝关节置换手术）阻滞，

以及 0.375 %罗哌卡因 20 mL髂筋膜神经阻滞（髋关节置换手

术）。回病房后，患者根据需要给予特耐、曲马多进行镇痛补救。

试验组：麻醉前，在准备间给予患者双侧内关、列缺、足三

里 30 min 电针预处理。进针深度 30 mm 左右，得气后接

XS-998B型低频脉冲电针治疗仪，疏密波、频率 10 Hz，以患者

能耐受的强度为宜，时间为 30 min，所有针刺操作均由同一名

医生完成。

对照组：患者在准备间平静休息 30 min。

1.3 观察指标

1.3.1 主要观察指标 观察并记录两组患者气管插管时（T1）、

手术开始后 10 min（T2）、气管拔管后 10 min（T3）的 MAP、HR、

SPO2、心肌耗氧量。心肌耗氧量（RPP）=SBP*HR。RPP>12000提

示心肌缺血，RPP>15000提示可能发生心绞痛。

1.3.2 次要观察指标 观察并记录患者术后 24小时不良事件

发生情况、VAS评分以及术后恢复质量（QoR40评分）。

术后不良事件采用术后再灌注心律失常评分：无心律失常

为 0分；房性心律失常，偶发室早为 1分；室早二联律、三联律、

频发室早，二度房室传导阻滞为 2分；短阵室速，多源室早为 3

分；室速，三度房室传导阻滞为 4分；室颤为 5分。

1.4 统计学方法

采用 spss25.0分析，计量资料采用均数据依标准差表示，计
数资料采用数字及百分比表示，采用 t检验及 掊2检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 插管时血流动力学比较

试验组插管时 HR、MAP及 RPP参数与对照组比较均有

统计学差异（P＜0.05），见表 1。

2.2 手术开始后 10 min血流动力学比较

试验组手术开始后 10 min HR、MAP、RPP参数与对照组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

2.3 拔管后 10 min血流动力学比较

试验组拔管后 10 min HR、MAP、RPP参数与对照组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

2.4 术后 24小时心律失常评分、VAS评分以及术后QoR40评分

术后 24小时，试验组患者无心血管不良事件发生情况；对
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表 4两组患者术后 24小时心律失常评分、VAS评分以及术后 QoR40评分

Table 4 Arrhythmia score, VAS score and postoperative QoR 40 score at 24 hours in the two groups

表 2 试验组和对照组手术开始 10min情况比较

Table 2 Comparison of 10min start of surgery between test and control groups

Index Experimental group Matched group t P

HR 70.44依9.00 78.69依11.88 -3.301 0.002

SPO2 99.69依0.47 99.54依0.50 1.311 0.194

RPP 9777.61依1244.50 10971.63依1297.20 -3.958 ＜0.001

表 3 试验组和对照组拔管后 10min情况比较

Table 3 Comparison of conditions at 10min after extubation in test and control groups

Index Experimental group Matched group t P

HR 74.64依10.42 83.42依12.34 -3.247 0.002

MAP 90.28依8.10 98.26依13.13 -3.072 0.003

RPP 10658.89依2155.23 11893.51依1752.53 -2.674 0.009

照组有 2例发生了房早，1例发生了偶发室早，心血管不良事

件发生率为 8.5%。试验组术后 24h心血管不良事件发生率高

于对照组（P＜0.05），VAS评分以及术后 QoR40比较无差异

（P>0.05）。

3 讨论

电针不仅继承了传统针灸的优点，还融合了电刺激的生理

效应[3]。电针通过低频脉冲电流刺激穴位，肌肉一收一舒的刺

激，起到泵的作用，从而改善局部血液循环，有利于炎性渗出液

的吸收，缓解局部刺激引起的疼痛反应。本研究在电刺激时所

采用的疏密波可以克服单一波易适应的缺点，促进新陈代谢、

气血运行[4]，并且具有缓解肌肉以及血管痉挛的治疗效果。此

外，大量的研究发现，针刺治疗的效果持续时间较长，通常疗效

时间远远超过刺激期[5]。

内关穴是手厥阴心包经之络穴，是冠心病治疗的首选及传

统穴位[6]。电针内关穴可预防因为心肌缺血再灌注所造成的心

律失常以及心肌损伤[7-9]。列缺穴属于手太阴肺经之络穴，对全

身气血具有调节作用[10]。中医学认为，人身经脉流行，气血环

转，上下内外，无有巳时；若病邪相加，气行不畅，血运不调，气

血不通，则出现疼痛。治疗原则为不通者通之，中医上所认为的

肺主气，心主血，因此气能生血、行血，中医理论认为心疾可取

列缺穴，正如《灵枢》中所讲 "血脉和利，精神乃居 "。足三里属

于足阳明胃经之络穴，同样可以对人体产生益气生血的作用。

对这些穴位进行刺激，可以激活机体潜在的感觉神经通路，当

这些通路投射到中枢神经系统的相关区域，便可以对自主神经

和心血管功能进行调节。电针调节血压的基础是下丘脑、中脑

和髓质的神经通路，该过程可明显减少肾上腺皮质激素的分

泌，从而使得血浆中应激激素皮质醇的含量减少[11]，进而可以

降低围术期因应激反应所产生的高血压、高血糖的发生率。电

针镇痛效应显著，长期的研究结果表明，电针镇痛与针刺镇痛

机制相似，主要通过释放脑啡肽类物质，达到中枢镇痛效应[12，13]。

但是相关报道显示，对于电针镇痛的中枢机制和外围机制间的

关系以及细胞内信号转导机制进行深入研究，进而揭示电针镇

痛的机制。

对于术前存在较多基础疾病的老年患者而言，全麻气管插

管期间如果引起剧烈的血流动力学波动可直接危及生命[2]。此

外，麻醉及手术期间一些特殊操作也会对循环波动造成一定影

响，甚至可能让患者处于不可逆转的局面[14，15]。本研究发现，术

前未进行干预的对照组患者，在气管插管、手术开始 10 min、术

后拔管 10 min这三个对机体刺激相对较大的操作时间点，HR、

MAP及 RPP较试验组有明显升高（T1、T2、T3 时 MAP、HR、

RPP：对照组高于试验组），而试验组血流动力学波动较小，说

明电针预处理可有效缓解围术期的应激反应，控制心肌氧耗量

不至于过高，从而减少心脑血管不良事件的发生。国外有研究

发现，全麻下肝移植的患者在接受电针治疗后，可有效降低围

术期低血压的发生率[16，17]，说明电针对于机体循环具有双向调

节的作用，这种调节作用一方面保证了生命体征的平稳，另一

方面降低了围术期相关的并发症，从而可以提高医疗的安全和

质量[18-20]。

既往的研究发现，针刺可减轻心肌细胞的间质水肿以及空

泡变性[21-24]。动物实验报道，电针处理后的小鼠，在已损伤心肌

中的 NLRP3、IL-1茁表达水平下降，炎性小体活化及炎性反应
被抑制，从而使缺血损伤的心肌得到了保护[25]。此外，针刺还可

以使心肌细胞内的 CD14mRNA水平下调明显[26]，该指标是心

Index Experimental group Matched group t P

Arrhythmia score 0.19依0.07 0.71依0.14 -3.361 0.002

The QoR 40 score 169.17依5.36 169.51依6.95 -0.236 0.814

VAS score 2.78依1.12 3.40依1.82 -1.729 0.089
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肌损伤标志物，其水平的下降对心肌缺血后的细胞变性反应进

行抑制[27]。本研究发现围术期间两组患者均未发生死亡事件。

但是术后 24小时心电图，试验组患者无心血管不良事件发生；

对照组有 2例发生了房早，1例发生了偶发室早，心血管不良

事件发生率为 8.5%，对照组心血管不良事件发生率高于试验

组。术后心血管不良事件的发生往往因为交感神经过度兴奋、

不良神经内分泌激活引起。针刺疗法可使得交感神经的兴奋性

降低、然而迷走张力相对增强，从而降低围术期的不良心血管

事件的发生率[28，29]。本研究的样本量较小，后期我们将进行大样

本量的随机对照研究。

美国医师学会曾发布的临床实践指南推荐针灸治疗急性、

亚急性和慢性疼痛。大量的综述和荟萃分析也表明，针灸及与

其相关的各类技术可以改善术后疼痛，从而使阿片类药物的用

药量减少[30]。本研究的术后疼痛随访安排在术后 24小时，且只

有一次，未能发现两组患者术后 24小时 VAS评分的统计学差

异。一是因为可能两组患者均在术后给予了超声引导下神经阻

滞镇痛，且效果确切；二是因为患者回病房后采取了一定的镇

痛补救措施，本研究未能纳入统计研究。两组患者均未发现患

者有严重的术后急性疼痛，术后恢复质量也无差异。

本研究存在一定不足，首先样本量较小，未能观察到其他

研究中所提到的电针可明显降低围术期心血管不良事件的发

生。其次，电针时间较短，仅在麻醉诱导前进行了 30 min的治

疗，这也可能是未能发现试验组与对照组术后心律失常评分明

显差异的原因。另外，由于神经阻滞镇痛可明显缓解术后的急

性疼痛，而本研究所进行的 VAS评分定在了术后 24 h，并未进

行后期的疼痛跟踪调查。本实验的后续研究将对以上问题进行

改良。

综上所述，本研究初步发现术前电针预处理内关、列缺、足

三里可以有效的降低患者心率、血压和心肌氧耗量，降低机体

对围术期应激的反应，起到保护心肌，对人体良性调节的作用，

从而降低围术期不良心血管事件，提高麻醉安全、质量。
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