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经皮穴位电刺激对机器人妇科手术患者苏醒质量
的影响

杨玉峰 路志红 董海龙 陈敏 成丹丹 熊利泽

  【摘要】 目的 机器人妇科手术术中患者需长时间处于头低位及CO2 气腹下,可能增加脑水

肿的风险,造成苏醒延迟和躁动。本研究观察经皮穴位电刺激(transcutaneouselectricalacupoint
stimulation,TEAS)能否改善机器人妇科手术苏醒和恢复质量,并探讨其可能机制。方法 筛选拟

在全麻下行机器人妇科手术的患者,年龄18~65岁,BMI18~30kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级,随机分为

TEAS组(T组)、无关穴位组(N组)和对照组(C组),分别于麻醉诱导前30min至手术结束给予

TEAS(足三里、三阴交、跗阳、昆仑)、髋部电刺激和无刺激。测定麻醉诱导前和术毕时血清水通道蛋

白(aquaporin,AQP)-4(AQP4)、基质金属蛋白酶(matrixmetalloproteinase,MMP)-9(MMP9)和

S100β浓度。记录苏醒期、PACU内和术后24h恢复指标。结果 与麻醉诱导前比较,术毕时T组

APQ4浓度明显降低(P<0.05),术毕时 C组 MMP9和S100β浓度明显升高(P<0.05或 P<
0.01)。T组患者呼之睁眼时间[(18.3±6.7)min]和拔管时间[(19.4±6.6)min]明显短于C组

[(21.9±7.3]min和(23.1±7.3)min](P<0.05)。T组PACU内最高VAS评分明显低于C和N
组(P<0.05)。结论 TEAS可缩短机器人妇科手术患者的呼之睁眼时间,改善术后镇痛。脑水肿

相关分子AQP4、MMP9和脑损伤相关分子S100β的改变可能参与其中。
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【Abstract】 Objective Toobservewhethertranscutaneouselectricalacupointstimulation
(TEAS)couldimprovetheemergenceandrecoveryofpatientsundergoingroboticgynecologicsurger-
y,andtoexplorethemechanismbehindit.Methods Patients(aged18-65years,BMI18-30kg/m2,
ASAgradeⅠorⅡ)scheduledforelectiveroboticgynecologicsurgerywerescreenedandrandomized
intothreegroups:groupTEAS(groupsT),noacupointgroup(groupN)andcontrolgroup(group
C),receivingTEAS(ST-36,SP6,BL59,BL60),stimulationatbilateralhipsandno-stimulationre-
spectively.Stimulationsweregivenfrom30minbeforeanesthesiainductiontotheendofsurgery.Re-
coverymeasurementsduringemergence,PACUstayand24haftersurgerywererecorded.Levelsof
serumAQP4,MMP9andS100βwereanalyzed.Results Timetoresponsetoverbalcommandand
timetoextubationingroupT [(18.3±6.7)minand (19.4±6.6)minrespectively]were
significantlyshorterthanthoseingroupC[(21.9±7.3)minand(23.1±7.3)minrespectively](P
<0.05).MaximumVASscoresduringPACUstayweresignificantlyloweringroupTthanthatin
groupsCandN(P<0.05).PostoperativeAQP4levelingroupTsignificantlydecreasedcompared
withbaseline(P<0.05).However,postoperativeMMP9andS100βlevelingroupCsignificantlyin-
creasedcomparedwiththebaseline(P<0.05orP<0.01).Conclusion TEAScouldfastenemer-
genceofpatientsafterroboticgynecologicsurgeryandimprovepostoperativeanalgesia.Mechanisms
involvingAQP4,MMP9andS100βmaybeinvolved.
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  苏醒期躁动是一种常见的麻醉并发症,吸入麻

醉、疼痛、不良刺激等都是躁动的可能原因。机器

人妇科手术术中患者需长时间处于头低位,可能影
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响脑血流自主调节,造成颅内压的增高,增加脑水

肿的风险[1~4],从而发生苏醒延迟、躁动等不良事

件[5]。经皮穴位电刺激(transcutaneouselectrical
acupuncturestimulation,TEAS)已被证实可改善

镇静镇痛,减少麻醉药物的用量[6~8]。同时兴奋交

感神经系统[9,10],改善脑血流自我调节。对机器人

妇科手术患者给予TEAS有望改善躁动。本研究

在麻醉同时给予TEAS,观察机器人妇科手术患者

苏醒期躁动和恢复质量相关指标,并测量脑水肿相

关指标水通道蛋白(Aquaporin,AQP)-4(AQP4)和
基 质 金 属 蛋 白 酶 (Matrix metalloproteinase,

MMP)-9(MMP9)的变化,旨在研究TEAS对机器

人妇科手术患者苏醒期质量的作用并探讨其可能

机制。

资料与方法

一般资料 本研究经西京医院伦理委员会批

准(KY20150813-3),并在Clinicaltrials.com进行了

注册(NCT02323958),所有受试者均自愿签署知情

同意书。选择拟在全麻下行机器人妇科手术的患

者,年龄18~65岁,BMI18~30kg/m2,ASA Ⅰ或

Ⅱ级。排除标准:既往中枢神经系统疾病,精神障

碍或未控制的高血压病史者;严重肝肾功能异常者

(血肌酐、尿素氮高于正常上限;总胆红素>119.7

μmol/L者);以及曾接受电针刺激治疗者。剔除标

准:手术时间≥4h或失血量≥400ml者。
按随机数字表生成随机分组表,分别密封入信

封内。待患者入选并随机化后,按相应随机号打开

信封,获得分组信息。随机将患者分入三组:TEAS
组(T组)、无关穴位组(N组)和对照组(C组)。T
组于诱导前30min开始经足三里、三阴交、昆仑、跗
阳给予TEAS,至手术结束时停止;N组于诱导前

30min开始经双侧髋部给予TEAS,至手术结束时

停止;C组:仅连接电极,不给予刺激。经皮电刺激

频率2/10Hz,强度以患者能耐受的最大强度为准。
足三里位于髌骨右下凹陷向下3寸,胫骨外侧1寸;
三阴交位于内踝上方3寸;昆仑位于外踝与跟腱间

凹陷;跗阳位于昆仑穴直上3寸。
麻醉方法 所有患者麻醉诱导前静注东莨菪

碱0.3 mg、地 塞 米 松 10 mg、咪 达 唑 仑 0.02
mg/kg。常规监测ECG、SpO2、无创血压和呼气末

CO2,监测间隔为5min。静注复方乳酸钠4ml/kg
后,静注 丙 泊 酚1.5~2 mg/kg和 芬 太 尼2~4

μg/kg进行全麻诱导。静注罗库溴铵0.6mg/kg

后,使用7mm 的气管导管进行经口插管,FiO2
60%,VT6~8ml/kg,调整RR,PETCO2维持在35
~45mmHg。麻醉维持采用七氟醚(0.6~1.4个

经年 龄 校 正 的 MAC 值)和 瑞 芬 太 尼0.1~0.3

μg·kg-1·min-1,维持Narcotrend指数(NTI)在40
~60。缝合切口前切口浸润0.75%布比卡因。手

术结束停用七氟醚和瑞芬太尼,立即进行口腔吸

引,给 予 阿 托 品0.015 mg/kg和 新 斯 的 明0.03
mg/kg。持续呼唤患者睁眼,除此之外不进行其他

刺激。患者自主呼吸恢复,呼之睁眼且NTI>70时

拔除气管导管。
观察指标 对苏醒期(吸入七氟醚至拔管后2

min)躁动水平以Ricker镇静-躁动评分进行评估,
记录患者的最大躁动评分。记录苏醒期咳嗽的分

级[11]。记录呼之睁眼时间(从吸入七氟醚即刻到呼

之睁眼的时间)和拔管时间(从吸入七氟醚即刻到

拔除气管导管的时间)。记录麻醉诱导至拔管期间

低血压/高血压(收缩压较基础值降低/升高30%或

以上)的情况。记录苏醒期的缺氧(SpO2<90%)、
喉痉挛和其他并发症的情况。于麻醉诱导前和术

毕时分 别 抽 取 静 脉 血 2 ml,离 心 取 上 清,测 定

AQP4、MMP9和S100β水平。
在麻 醉 后 恢 复 室(post-anesthesiacareunit,

PACU),记录残余镇静(PACU内最低镇静-躁动评

分≤3分)、最高 VAS评分(0分,无痛;10分,无法

忍受的剧痛)和术后恶心呕吐(PONV)评分(1分,
无恶心呕吐;2分,有恶心无呕吐;3分,有呕吐)。

Aldrete评 分 (出 PACU 标 准)≥9 分 者 转 出

PACU。术后24h用15项问题的恢复质量问卷

(QoR-15)评估患者恢复情况。患者和研究指标记

录者对分组不知情;数据登记和分析者对分组不

知情。
统计分析 预试验观察到机器人妇科手术后

呼之睁眼时间为12min,标准差为3.2min。假设α
=0.05,效能为0.8,如要证明研究干预能使呼之睁

眼时间缩短3min,所需的样本量为每组45例。考

虑到10%的脱落率,本研究设定每组研究例数为50
例。所有数据由两名研究者按双入法录入电脑,采
用SPSS15.0统计分析软件包进行分析。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。等级资料比较采用Kruskal-
WallisH检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
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结  果

一般情况 本研究共纳入150例患者,142例患

者完成了研究(图1)。三组患者年龄、BMI等一般资

料、手术时间和麻醉时间、晶体液量、胶体液量、麻醉

期间低血压和高血压等不良反应发生率差异无统计

学意义(表1)。所有患者均无缺氧(SpO2<90%)、喉
痉挛和其他并发症等严重不良事件发生。

图1 患者纳入流程图

表1 三组患者一般资料、手术和麻醉期间相关参数的比较

指标 T组(n=47) N组(n=48) C组(n=47)

年龄(岁) 45.0±8.0 46.1±9.7 43.8±11.2

BMI(kg/m2) 22.6±2.4 23.4±2.2 22.6±2.4

手术时间(min) 201.3±41.5 211.6±39.5 211.0±57.4

麻醉时间(min) 229.4±42.1 247.5±43.8 245.4±58.1

晶体液量(ml) 1706.7±397.1 1819.0±440.4 1719.7±478.5

胶体液量(ml) 350.5±233.0 366.7±224.9 338.9±249.1

麻醉期间低血压[例(%)] 1(2.1) 1(2.1) 2(4.3)

麻醉期间高血压[例(%)] 0(0) 0(0) 0(0)

APQ4、MMP9和S100β浓度 与麻醉诱导前

比较,术 毕 时 T 组 APQ4 浓 度 明 显 降 低,C 组

MMP9和S100β浓度明显升高(P<0.05或 P<
0.01)(表2)。

术后苏醒和恢复指标 三组患者苏醒期躁动

评分、呛咳评分差异无统计学意义。T组呼之睁眼

时间和拔管时间明显短于C组(P<0.05)。T组患

者有 1 例 在 PACU 内 有 残 余 镇 静。T 组 患 者

PACU内最高VAS评分明显低于C和 N组(P<
0.05)。但三组患者PACU 内PONV评分和术后

24hQoR-15评分差异无统计学意义(表3)。

讨  论

本研究观察了经足三里、三阴交、昆仑、跗阳给

予电刺激对长时间头低位的机器人妇科手术患者

苏醒质量的作用,并探讨了脑水肿相关机制是否与

患者苏醒质量相关。结果表明麻醉诱导前30min
至手术结束经上述穴位进行经皮电刺激可缩短患

者的苏醒时间,改善术后镇痛。脑水肿相关分子

AQP4、MMP9和脑损伤相关分子S100β的改变可

能参与其中。
本研究中T组呼之睁眼时间和拔管时间较C

组缩短。既往研究表明TEAS可减少术中瑞芬太

尼等阿片类药物的需要量[8],也有研究发现穴位刺

激可减少吸入麻醉药物的用量[6]。这些可能是刺激

穴位后患者苏醒加快的原因之一。尽管 N组的呼

之睁眼时间与T组无差异,但与C组也无统计学差

异,提示可能电刺激非穴位无效,电刺激的有益效

应是具有穴位特异性的;也可能电刺激非穴位有一

定效应,但不足以产生统计学意义。
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表2 三组患者麻醉前后血清APQ4、MMP9和

S100β浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 麻醉诱导前 术毕时

APQ4
(ng/ml)

T组 47 0.54±0.25 0.49±0.25a

N组 48 0.57±0.28 0.51±0.25

C组 47 0.57±0.25 0.53±0.25

MMP9
(ng/L)

T组 47 1.24±0.52 1.38±0.76

N组 48 1.26±0.65 1.48±0.88

C组 47 1.12±0.55 1.43±0.77a

S100β
(ng/ml)

T组 47 0.28±0.43 0.37±0.26

N组 48 0.29±0.52 0.39±0.24

C组 47 0.17±0.09 0.34±0.19b

  注:与麻醉诱导前比较,aP<0.05,bP<0.01

表3 三组患者的苏醒期、PACU内和术后24h恢复

指标的比较

指标
T组

(n=47)
N组

(n=48)
C组

(n=47)

躁动评分(分) 4(3~4) 4(4~4) 4(3~4)

呛咳评分(分) 1(0~1) 1(0~2) 1(0~1)

呼之睁眼时间

(min)
18.3±6.7a 19.6±4.7 21.9±7.3

拔管时间(min) 19.4±6.6a 20.8±4.8 23.1±7.3

PACU内残余

镇静(例)
0 1 0

PACU内最高

VAS评分(分)
1(0~2)a 2(1~3)a 2(1~3)

PACU内PONV
评分(分)

0(0~2) 0(0~3) 0.5(0~3)

术后24hQoR-15
评分(分)

68(65~71)69(64~71)68(66~73)

  注:与C组比较,aP<0.05

T组患者在PACU内的最高VAS评分显著低

于C组和N组,表明TEAS可改善术后镇痛,这与

在其他患者群体中进行的多个既往研究结果是一

致的[8,12,13]。但患者PONV评分无差异,可能与术

前用药地塞米松可预防恶心呕吐,患者整体PONV
评分低、恶心呕吐少有关。

尽管以麻醉诱导前水平为协方差,未能发现三

组患者术后脑水肿相关分子AQP4、MMP9和脑损

伤相关分子S100β水平存在显著性差异,但本研究

观察到不同研究干预下,患者术前术 后 AQP4、

MMP9、S100β的改变是不同的。AQP是选择性允

许水通过质膜的跨膜蛋白家族,在脑水肿的病理生

理学机制中发挥着重要作用。脑组织中表达的主

要是AQP4,其表达部位为水转运的关键性位置即

细胞间、血管和脑室内区域。AQP4表达增高与脑

水肿 形 成 一 致[14]。本 研 究 观 察 到 穴 位 刺 激 组

AQP4水平显著降低,可能有保护作用。另一方面,

MMP9的激活可降解细胞外基质所含胶原成分(如

Ⅳ、Ⅴ型胶原)和层粘蛋白、弹性蛋白及纤维蛋白,
从而促进基底膜的降解,使其完整性遭受破坏,血
脑屏障通透性增加[15]。MMP9的抑制剂BB1101
可显著减轻脑组织含水量。而本研究观察到对照

组患者术后 MMP9显著增高,但穴位刺激组则未出

现 MMP9显著增高,提示长期头低位可能引起血脑

屏障通透性变化,而穴位刺激可能减轻这一不良改

变。与既往在动物实验中观察到的一致[16,17]。脑

损伤相关分子S100β表现为和 MMP9同样的变化

特点,提示头低位机器人手术下可能引起脑损伤,
而这一损伤可被穴位刺激减轻。本研究曾在开颅

手术患者中观察到电针可降低术后S100β水平,与
此相一致[18]。但本研究结果中血清学指标标准差

均较大,还需进一步研究来确定他们在TEAS中的

作用。
综上所述,本研究证实TEAS可改善长时间头

低位机器人妇科手术术后苏醒质量,脑水肿和脑损

伤相关分子AQP4、MMP9和S100β在其中的作用

有待进一步研究确认。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》再次入选“中国精品科技期刊”

2017年10月31日,由科技部中国科学技术信息研究所主办的“中国科技论文统计结果发布会”在北京国际会议中心举

行,会上揭晓了“第四届中国精品科技期刊”、“2016年百种中国杰出学术期刊”的评选结果。《临床麻醉学杂志》继2014年首

次入选“第三届中国精品科技期刊”后,再次入选“第四届中国精品科技期刊”。本刊有20篇论文入选中国精品科技期刊顶尖

论文(F5000)。

会上同时发布了2017年版《中国科技期刊引证报告(核心版)》。共有2008种期刊入选本年度中国科技核心期刊。《临床

麻醉学杂志》2016年核心总被引频次3156,核心影响因子1.538,在23种外科学综合类期刊中排在第3位。
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