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·短篇论著·

不同强度经皮穴位电刺激对胸腔镜肺楔形切除患者术后快速康复的影响

张 敏1 王伟飞1 周海东1 郑君刚1 蔡海娜1,2

随着社会人口老龄化、空气污染等因素的增加，肺结节

发生率逐年升高，传统开胸手术创伤大，并发症多，肺功能损

害较大，而胸腔镜相对创伤小，患者更容易接受，近年来胸腔

镜下肺楔形切除术治疗早期可疑肺癌逐渐成为备受关注的

新焦点[1],但其术后的疼痛、恶心呕吐等并发症及焦虑状态仍

影响着患者的预后及快速康复。本研究拟通过经皮电刺激

合谷-内关穴、肺俞-心俞穴观察对胸腔镜下肺楔形切除术后

快速康复影响，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2017年1—6月择期行胸腔镜下肺楔形切除术的患

者60例,排除标准包括：术前有慢性疼痛、各种神经损伤后遗

症病史, 所在经络有局部感染、切口或者瘢痕的患者，有安

装起搏器的患者,有滥用酒精、药物史及精神疾病或者不能

理解研究涉及的各类评分者。按随机数字表分为经皮穴位

强电刺激组和经皮穴位弱电刺激组。

1.2 方法

患者胸腔镜下肺楔形切除手术结束后,均采用静脉自控

镇痛 (patient controlled intravenousanalgesia，PCIA),镇痛药

物配方为舒芬太尼 100μg+昂丹司琼 8mg+生理盐水配至

100ml，预充量 0ml，背景剂量 2ml/h，PCIA 剂量 3ml，间隔时

间 15min。当日患者回病房后监测HR、BP、SpO2和ECG，保

持静脉通路。

护理干预：2组均给予常规术后护理，包括观察病情及生

命体征、饮食护理、宣教及心理护理、注重静脉通路的观察

等，并遵医嘱给予相关药物。

经皮穴位电刺激治疗：将温热式经皮电刺激治疗仪（日

本好玛 Homerion HL-Ⅲ）设置频率 2Hz/100Hz 疏密波进行

交替刺激[2—3]。将湿性温热电极贴于目标穴位，连接治疗仪，

经皮穴位弱电刺激组电刺激强度仅为引起感觉阈的强度(弱

刺激组)，经皮穴位强电刺激组电刺激强度为引起感觉阈的2

倍[4](强刺激组)，以刺激后出现酸、麻、涨、重，略感疼痛为原

则。选穴为合谷、内关、心俞及肺俞穴，于术后6h、12h、24h、

48h对患者进行30min经皮穴位电刺激。

1.3 观察指标

①患者的一般情况：包括年龄、性别、体重。②经皮电刺

激结束 30min后进行疼痛评分、舒适度评分。疼痛评分（vi-

sual analogue score，VAS）：0分为无痛，10分为剧痛；舒适度

评分（Bruggrmann comfort scale，BCS）[5]：0 分为持续性疼

痛，1分为安静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼痛严重，2分为平

卧安静时无痛，深呼吸或咳嗽时轻微疼痛，3分为深呼吸也无

疼痛，4分为咳嗽时也无疼痛。③采用匹兹堡睡眠质量指数

量表(Pittsburgh sleep quality Index，PSQI)在患者术后 48h

测定患者的睡眠质量。该量表是由 19个自评和 5个他评条

目组成。总分范围为 0—21，总分>7分为睡眠质量差，得分

越高，表示睡眠质量越差；采用状态-特质焦虑问卷(state-

trait anxiety inventory，STAI)对患者情绪进行评价，内容包

括状态焦虑量表(S-AI)和特质焦虑量表(T-AI)。S-AI包括第

1—20题，状态焦虑描述一种通常为短暂性的不愉快的情绪

体验，如紧张、恐惧、忧虑和神经质，伴有植物神经系统的功

能亢进。T-AI包括第21—40题，特质焦虑描述相对稳定的，

作为一种人格特质且具有个体差异的焦虑倾向。总分范围

为 20—80分,最小值为 20分，最大值为 80分。得分越高，焦

虑水平越高。④记录患者术后恶心呕吐发生率、首次下床时

间、肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、住院时间、住院总费用，

并观察有无电刺激治疗相关不良反应。

1.4 统计学分析

采用SPSS 21.0软件进行分析，每组患者的计量资料用

均数±标准差表示，根据是否符合正态分布分别进行独立样

本 t检验或秩和检验；计数资料行 χ2检验。P<0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

两组病例在年龄、性别、体重构成比等方面差异无显著

性意义(P>0.05)，见表1。

与弱刺激组相比，强刺激组术后6、12、24、48h疼痛评分

低、舒适度评分高，差异有显著性意义（P<0.05），见表 2。强
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刺激组术后48h PSQI评价及STAI评分明显低于弱刺激组，

差异有显著性意义（P<0.05），见表3。与弱刺激组比较,强刺

激组患者术后6h、12h、24h、48h恶心发生率明显降低,首次下

床时间、肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、住院时间均缩短、

住院费用降低(P<0.05)，见表4。与弱刺激组相比，强刺激组

未出现电刺激相关并发症。

表1 两组患者一般情况各指标的比较 (n=60)

组别

强刺激组
弱刺激组

例数

30
30

年龄
(x±s，岁)

55.1±14.6
57.1±17.8

性别(例)
男
18
15

女
12
15

体重
(x±s，kg)

61.7±12.0
58.8±11.8

表2 两组患者术后不同时点的疼痛视觉模拟评分(VAS)及舒适度状态评分(BCS) (x±s，n=60)

组别

强刺激组
弱刺激组

注：与弱刺激组比较，①P<0.05

6h
VAS

1.9±0.9①

3.2±0.7

BCS
2.3±0.7①

1.7±0.7

12h
VAS

2.0±0.9①

2.8±0.7

BCS
2.1±0.8①

1.5±0.7

24h
VAS

5.0±1.0①

6.0±1.1

BCS
1.9±0.8①

1.4±0.8

48h
VAS

3.7±0.8①

4.4±0.8

BCS
2.4±0.6①

1.6±0.7

表3 两组患者48h后的睡眠及焦虑评分 (x±s，n=60)

组别

强刺激组
弱刺激组

注：与弱刺激组比较，①P<0.05

PSQI

6.7±2.0①

10.5±2.6

状态焦虑量表
（S-AI）
34.3±5.1①

42.0±6.5

特质焦虑量表
（T-AI）
33.4±3.2①

36.9±3.9

表4 两组患者两组患者预后指标比较 (x±s,n=60)

组别

强刺激组
弱刺激组

①与弱刺激组比较P<0.05

恶心呕吐（例）

6①

18

首次下床时间（h）

29.2±4.5①

36.9±4.5

肛门排气时间（h）

19.7±2.8①

22.6±2.2

肠鸣音恢复时间（h）

22.3±2.5①

24.8±2.3

住院费用（元）

39366±1299①

43207±3109

住院时间（d）

9.1±1.3①

11.0±1.7

3 讨论

快速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）

通过一系列围手术期处理措施，阻断或减轻手术创伤对机体

造成的应激反应，使患者术后尽快康复,目前在国内已广泛

使用，并逐渐成为围术期相关保护措施的新焦点[6]。胸腔镜

手术虽然相对微创,但术后疼痛、恶心呕吐等并发症,仍影响

患者自主呼吸和肺功能的恢复,影响患者的快速康复。

本研究发现经皮电刺激可显著减轻胸腔镜下肺楔形切

除术后患者的疼痛，与其他研究相符[7]。刺激频率上，本研究

选取 2Hz 与 100Hz 两个频率的疏密波交替刺激,因刺激在

2Hz作用的频率时，对细神经纤维敏感，将兴奋传递至中枢，

使内源性脑啡肽和内啡肽释放增多并产生镇痛效应，从而抑

制伤害感觉通路；而刺激在 100Hz左右的频率时，粗神经纤

维的兴奋传人中枢，刺激脊髓释放出大量强啡肽，产生镇痛

效应；在刺激强度上,为了达到治疗目的，强刺激组采用引起

感觉阈2 倍的刺激强度,因为刺激穴位“得气”是取得治疗效

果的关键所在。所谓“得气”的是刺激人体穴位后，受试者所

产生的酸、麻、胀、重、凉、热、蚁走感等感觉，当大于2倍感觉

阈的刺激强度时有较多患者不能忍受，本研究使用感觉阈2

倍的刺激强度既可“得气”又可避免患者不可忍受的不适

感。而作为对照的弱刺激组患者则采用刚达到感觉阈的刺

激强度,未“得气”而无相应的治疗效果，但可以减少医务人

员和患者的心理因素引起的结果偏差。

本研究取合谷-内关、肺俞-心俞穴两对穴位。合谷穴属

手阳明大肠经，具有止痛、镇静、防治术后恶心呕吐的作

用[8—9]，内关穴属手厥阴心包经,主治胃痛、恶心、呕吐、呃逆,

对胃酸分泌有抑制作用,对肠的蠕动有调整作用,是目前相对

比较成熟的应用于治疗术后恶心呕吐的穴位,得到了相关的

研究证据支持[10]。另外，经皮电刺激内关、合谷两穴还能加

强镇痛作用[11]。肺俞穴是主治肺脏疾患的重要腧穴，临床上

用于治疗咳嗽、哮喘、肺痨等病症，心俞主治心痛、惊悸、失

眠、健忘、癫痫等心与神志病变及咳嗽、吐血等病症。作为两

个特别重要的腧穴，刺激肺俞穴能够对肺功能进行良好的改

善，并且提升肺通气量。心俞是心的背俞穴，功效为调理气

血、养心安神和宁心定，并能够调节心肺功能。

本研究发现经皮穴位电刺激不仅可减轻患者胸腔镜下

肺楔形切除术后疼痛，还能降低患者术后的恶心、呕吐。

2012年的术后恶心、呕吐防治专家意见提出，经皮电刺激可

作为术后恶心呕吐的非药物治疗方法[12]。在妇产科、普通外

科和神经外科手术患者中,经皮电刺激均显示了较好的防治

术后恶心、呕吐的效果[13—15]。杜克大学医学中心的研究人员

发现，经皮电刺激比常规药物治疗能更有效地减轻乳房手术

后的恶心、呕吐。本研究发现对胸腔镜下肺楔形切除术术后

的恶心、呕吐同样有效，并且联合内关、合谷两个穴位进行治

疗则预防术后恶心、呕吐效果更佳，与其他研究相似[16]。另

外，还可能是经皮穴位电刺激产生的降低术后恶心、呕吐的

发生可能是其同时调节胃肠功能和减少了阿片类药物的不
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良反应。

本研究还发现，经皮穴位电刺激组首次下床时间、首次

排气时间、住院总时间缩短，住院总费用降低。可能是经皮

穴位电刺激后,局部皮肤温度上升,主要体现在协调脏腑、疏

通经络、调和气血、补虚泻实；增强了胸腔镜术后患者围术期

的免疫功能,减轻免疫抑制[17];改善患者的胃肠功能，提高术

后生活质量[18]；并减少术后恶心、呕吐的发生率[19]。另外，也

有多项研究表明，针刺辅助麻醉除能增强镇痛效果外,还能

显著降低手术期间多项生理干扰,具有调节免疫功能等作

用[20]。

经皮电刺激具有无毒、无创、操作简单、患者易接受等优

势，用以辅助术后PCIA,既可以增强镇痛效果,又可以预防恶

心、呕吐及尿潴留等阿片类药物潜在的不良反应，间接减少

心肺并发症，缩短术后恢复时间，加速快速康复，值得在临床

上广泛推广。
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