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经皮穴位电刺激对腹腔镜肠道手术围术期
胃肠道功能的影响

袁岚 郭君 唐炜 王剑 傅国强 郭丰

  【摘要】 目的 观察经皮穴位电刺激(transcutaneouselectricalacupointstimulation,TEAS)对
腹腔镜肠道手术后胃肠道功能恢复的影响。方法 选择择期行腹腔镜下肠切除手术患者60例,男

28例,女32例,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为TEAS组和对照组。TEAS组在手术当天

及术后3d内每天给予内关、合谷、足三里等穴位TEAS一次,对照组操作同TEAS组但不开启电

源。记录两组患者术前、术后12、24、48、72h血清胃动素浓度;术后肠蠕动恢复时间、肛门排气时间、

住院时间以及术后3d内恶心呕吐的发生率。结果 与对照组比较,TEAS组术后24h血清胃动素

浓度明显升高[(218.5±52.3)pg/mlvs(141.8±45.8)pg/ml,P<0.05],术后肠鸣音恢复时间

[(19.4±3.2)hvs(29.6±7.8)h,P<0.05]明显提前,肛门首次排气时间明显提前[(23.2±4.7)h
vs(36.5±8.9)h,P<0.05],术后3d内恶心呕吐发生率明显降低(16.7%vs36.7%,P<0.05)。
两组住院时间差异无统计学意义。结论 经皮穴位电刺激可促进腹腔镜肠道手术围术期胃肠道功

能的恢复。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectoftranscutaneouselectricalacupointstimulation
(TEAS)ontherecovery ofgastrointestinalfunction afterlaparoscopicintestinaloperation.
Methods Sixtypatientsoftheselectivelaparoscopicintestinalresection,28malesand32females,
aged18-65years,ASAphysicalstatusⅠ orⅡ,wereenrolledandrandomlyallocatedintotwo
groups:TEASgroupandcontrolgroup,30ineachgroup.PatientsinTEASgroupacceptedtranscu-
taneouselectricalacupointstimulationtreatmentatNeiguan,Hegu,Zusanlipointsfromthetimebe-
foreinductionofanesthesiato3daysaftersurgery,andpatientsinthecontrolgroupweretreated
withtranscutaneouselectricalacupointstimulation,buttheelectrodepadswerejustattachedonthe
relatedpointswithnoelectricstimulation.Plasmamotilinconcentrationspreoperatively,postopera-
tively12,24,48and72hweremeasuredinthetwogroups.Therecoverytimeofintestinalperistal-
sis,analflatustime,in-hospitaltimeandtheincidenceofnauseaandvomitingwithin3daysafterop-
erationwereobserved.Results Comparedwiththecontrolgroup,serummotilinconcentrationpost-
operative24hincreasedsignificantly[(218.5±52.3)pg/mlvs(141.8±45.8)pg/ml,P<0.05],
thetimeofintestinalperistalsisrecovery[(19.4±3.2)hvs(29.6±7.8)h,P<0.05]andflatus
[(23.2±4.7)hvs(36.5±8.9)h,P<0.05]wereshorter,theincidenceofpostoperativenausea
andvomitingwithin3daysafteroperationdecreasedsignificantlyinTEASgroup(16.7%vs36.7%,
P<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceofthein-hospitaltimebetweenthetwo
groups.Conclusion TEAS can promotetherecovery ofgastrointestinalfunctionin patients
undergoinglaparoscopicintestinalsurgery.
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  腹腔镜下胃肠手术普遍,但术后胃肠蠕动常常

减弱或消失,胃肠功能不能顺利恢复导致肠麻痹、
肠粘连形成增加,延长患者的康复时间。有研究报道

经皮穴位电刺激(transcutaneouselectricalacupoint
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stimulation,TEAS)具有显著改善胃动力的作用[1]。
本研究旨在观察TEAS对腹腔镜下肠道手术围术

期胃肠道功能的影响,为临床实践提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究通过医院伦理委员会审查

批准(批号:2013-278-47-01),并与患者或患者家属

签署知情同意书。选择术前诊断为结直肠恶性肿

瘤、择期拟行腹腔镜下肠切除手术患者,性别不限,
年龄18~65岁,体重45~80kg,ASAⅠ或Ⅱ级,既
往无重大系统疾病史。采用随机数字表法将患者

分成两组。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例)

TEAS组 30 12/18 53.9±9.8 157.2±6.7 58.7±10.3 18/12

对照组 30 16/14 54.6±10.4 162.6±8.2 61.1±11.2 19/11

表2 两组患者不同时点血清胃动素浓度的比较(pg/ml,x±s)

组别 例数 术前 术后12h 术后24h 术后48h 术后72h

TEAS组 30 269.3±49.8 181.4±40.3 218.5±52.3a 280.1±52.7 273.3±55.2

对照组 30 271.5±52.4 136.2±31.8 141.8±45.8 271.6±51.8 265.1±52.3

  注:与对照组比较,aP<0.05

方法 TEAS组:患者进入手术室后开放中心

及外周静脉,输入复方乳酸钠溶液,监测有创血压、

ECG、SpO2和BIS。术前半小时由专人负责TEAS
操作,选 取 双 侧 内 关、合 谷、足 三 里 穴 位,连 接

HANS-200A经皮穴位神经刺激仪,电流强度以患

者可耐受为度,同时记录电流强度数据,手术结束

停止刺激。穴位刺激后开始麻醉诱导,静脉缓慢注

射咪达唑仑0.04mg/kg、瑞芬太尼3~5ng/ml、丙
泊酚3~4μg/ml、罗库溴铵0.6mg/kg,吸氧去氮2
~3min后行气管插管,行正压通气,监测PETCO2,
调节VT6~8ml/kg、RR10~14次/分、I∶E1∶1.5,
维持PETCO2在30~35mmHg,术中血压波动幅度

小于术前水平的30%,术中气腹压力维持在12~15
mmHg。麻醉维持采用瑞芬太尼3~5ng/ml、丙
泊酚3~4μg/ml全凭静脉靶控输注维持麻醉,维持

BIS在40~60。手术结束前30min给予舒芬太尼

10μg复合氟比洛芬酯50mg作为术后镇痛治疗,
并由手术医师给予0.45%罗哌卡因10~20ml作

为手术伤口局部镇痛治疗,同时给予雷莫司琼0.3
mg抗恶心呕吐治疗,术后予背景剂量2μg/h舒芬

太尼PCIA。术毕生命体征平稳且清醒时拔除气管

导管。术后3d内每天行1次与手术当日同一时

点、同 一 穴 位、相 同 电 流 强 度 的 TEAS,每 次30
min。对照组:电极位置同样选取双侧内关、合谷、
足三里,但不连接电源,其余操作均同 TEAS组。
本研究采用随机双盲对照,术后评估者为非参与手

术麻醉的医师,不知患者分组情况;患者也不知分

组情况。
观察指标 于术前、术后12、24、48和72h抽

取患者静脉血检测血清胃动素浓度并记录术后12、

24和48h患者舒芬太尼用量。记录术后肠蠕动恢

复时间、肛门排气时间、住院时间以及术后3d内恶

心呕吐的发生率。
统计分析 采用SPSS13.0软件包处理数据。

正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组

间比较采用单因素方差分析,重复测量数据组内比

较采用两两比较,组间比较采用 Multivariate模块

进行两两比较;计数资料比较采用两组有序变量资

料的秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级差

异无统计学意义(表1)。
与术前比较,术后两组血清胃动素浓度均下

降,对照组下降幅度更大,后逐渐回升。TEAS组术

后24h血清胃动素浓度明显高于对照组(P<
0.05)(表2)。

TEAS组术后24、48h舒芬太尼用量明显少于

对照组(P<0.05)(表3)。
TEAS组术后肠鸣音恢复时间和肛门首次排气

时间明显早于对照组(P<0.05),住院时间短于对

照组,但差异无统计学意义(表4)。
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表3 两组患者不同时点舒芬太尼用量的比较

(μg,x±s)

组别 例数 术后12h 术后24h 术后48h

TEAS组 30 25.1±5.2 50.4±12.1a 75.7±18.7a

对照组 30 29.1±6.3 75.1±14.3 130.2±24.4

  注:与对照组比较,aP<0.05

表4 两组患者胃肠功能恢复情况及住院时间的比较(x±s)

组别 例数
术后肠鸣音

恢复时间(h)
肛门首次

排气时间(h)
住院时间

(d)

TEAS组 30 19.4±3.2a 23.2±4.7a 9.7±1.8

对照组 30 29.6±7.8 36.5±8.9 11.5±2.2

  注:与对照组比较,aP<0.05

术后3d内,发生恶心呕吐 TEAS组有5例

(16.7%),对照组有11例(36.7%),TEAS组恶心

呕吐发生率明显低于对照组(P<0.05)。

讨  论

腹腔镜下行结、直肠手术是加速康复外科(en-
hancedrecoveryaftersurgery,ERAS)策略中比较

推荐的结、直肠手术方式。由于受到手术和麻醉等

诸多因素的影响,常常引起术后胃肠蠕动减弱或消

失,胃肠功能不能顺利恢复。有文献报道TEAS具

有显著的胃肠道保护作用[1]。TEAS以电刺激穴位

皮肤表面代替了传统的针刺肌肉,具有无创伤性、
易操作、便于携带、经济等优点,具有与电针相似的

镇痛效应和外周、中枢作用。本研究结果显示,

TEAS患者胃肠功能恢复较对照患者加快,术后恶

心呕吐发生率更低,围术期舒芬太尼用量更少,术
后疼痛程度更轻。

使用阿片类药物明显增加术后恶心、呕吐的发

生。TEAS一方面可以减少镇静药物及镇痛药物在

术中的使用量[2],另一方面可以通过影响神经-内分

泌系统,如促进内源性吗啡样物质的释放和激活肾

上腺素能和去甲肾上腺素能神经纤维来改变5-羟
色胺的传递从而抑制恶心呕吐的发生[3,4]。本研究

得出同样结果,TEAS患者术后恶心呕吐发生率明

显降低,术后阿片类药物使用量明显减少。

腹腔镜手术都需要人工制造CO2气腹,以满足

手术需要。而高容量、高压力CO2常常导致腹腔干

燥、胃肠道缺血缺氧,可在一定程度上影响胃肠功

能的恢复。张乐乐等[5]研究证实 TEAS可以改善

胃动力,加速胃肠功能的恢复,本研究结果与其

一致。
血清胃动素可以加强胃和小肠发生顺序性蠕

动,促进胃肠功能恢复,是评价术后胃肠功能状态

的指标之一。本研究结果显示,术后12h患者的血

清胃动素浓度降至最低,而后逐渐恢复至术前水

平。TEAS患者术后12h血清胃动素浓度明显高

于对照患者,证明TEAS可以减小腹腔镜下肠道手

术后血清胃动素浓度下降幅度,起到保护胃肠道功

能的作用。
中医学认为人体经脉受损、经气不畅是胃肠功

能障碍的主要原因,治疗上应以疏通经络气血为主

要手段。根据中医经络理论,刺激合谷、足三里穴

有镇痛作用,内关穴是止呕要穴[6],因此本研究选用

此三穴观察。
综上所述,经皮穴位电刺激可以明显促进腹腔

镜结、直肠手术后胃肠道功能恢复。
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