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针刺联合颈部阻滞对麻醉效果影响的 Meta分析

崔波 唐艺丹 周建雄 吴俊梅 刘进 龚春雨 杨磊 杨静

  【摘要】 目的 通过 Meta分析的方法评价针刺联合神经阻滞应用于手术患者的麻醉效果。方

法 计算机检索Pubmed、Cochranelibrary、Embase、CNKI、维普和万方数据库,检索年限为数据库

建库至2017年5月。收 集 所 有 关 于 针 刺 麻 醉 联 合 神 经 阻 滞 用 于 手 术 患 者 的 随 机 对 照 试 验

(randomizedcontrolledtrial,RCT),按照纳入与排除标准筛选、提取与评估方法学质量。采用Rev-
Man5.3软件进行统计分析。结果 最终纳入5篇RCT文献,共计382例患者。Meta分析结果显

示:与单独神经阻滞组(对照组)比较,针刺联合神经阻滞组(试验组)术中血压差(MD=-13.62,

95%CI -15.41~-11.84,P<0.001)和心率差(MD=-6.49,95%CI -8.61~-2.36,P<
0.001)明显减小,并且术后8h(MD=-1.07,95%CI -1.38~-0.75,P<0.001),12h(MD=
-1.11,95%CI-1.30~-0.93,P<0.001)及24h(MD=-0.15,95%CI-0.25~-0.04,P=
0.006)VAS评分均明显降低。结论 针刺联合神经阻滞可能具有改善围术期血流动力学波动,并

能起到术后镇痛的作用。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectofacupuncturecombinednerveblockforsurgery
usingmeta-analysis.Methods Wesearchedthedataofrandomizedcontrolledtrial(RCT)in
Pubmed,Cochranelibrary,Embase,CNKI,VIPandWanfangfromtheconstructionofdatabaseto
May2017.AllRCTsthatmetthestandardsofacupuncturecombinednerveblockforpatientsunder-
goingsurgery were collected.The meta-analysis was performed by Review Manager 5.3.
Results Fivetrialscontaining382patientswereincludedinthismeta-analysis.Comparedwithnerve
blockalone,thepooleddatashowedthatacupuncturecombinednerveblockreducedthefluctuationof
intraoperativebloodpressure(MD=-13.62,95%CI -15.41--11.84,P<0.001)andheartrate
(MD=-6.49,95%CI -8.61--2.36,P<0.001),andVASscores8h(MD=-1.07,95%CI
-1.38--0.75,P<0.001),12h(MD=-1.11,95%CI -1.30--0.93,P<0.001)and24h
(MD=-0.15,95%CI -0.25--0.04,P=0.006)afteroperationintheexperimentalgroup.
Conclusion Acupuncturecombinednerveblockpossiblyimprovesthehemodynamicparametersand
postoperativepainofpatientsundergoingsurgery.
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  神经阻滞是手术常用的麻醉方法之一,其单独

运用于手术麻醉仍存在一些不足,如引起心血管反

应[1]、出血及血肿、局麻药物毒性反应等。针刺源于

中国的针灸实践,系在针刺具有镇痛及调节生理功

能的基础上发展而来,具有促进组织代谢、增强网

状内皮系统机能的功效,虽然存在术中镇痛不全、

肌肉紧张及牵拉反应的问题,但实践证明针刺联合

神经阻滞可以取得良好的麻醉效果[2,3],目前仍缺

乏对其临床麻醉效果评估的研究。本研究拟通过

Meta分析现有的针刺联合神经阻滞运用的随机对

照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT),分析

针刺联合神经阻滞的麻醉效果,为临床运用提供参

考依据。

资料与方法

文 献 检 索  计 算 机 检 索 Pubmed、Cochrane
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library、Embase、CNKI、维普和万方数据库,检索年限

为数据库建库至2017年5月。英文数据库中输入检

索 词 “surgery、operation、regionalblock、peripheral
block、nerveblock、acupuncture”;中文数据库输入检

索词“手术、神经阻滞、电针、针刺”进行检索。
文献纳 入 标 准 (1)研究类型:分组设计为

RCT;(2)研究对象:手术患者性别、年龄及手术类

型不限;(3)干预措施:试验组使用电针,针刺或经

皮穴位电刺激联合神经阻滞中任意一种类型,对照

组为单独神经阻滞;(4)主要结局指标:术中心率

差、血压差;次要结局指标:术后疼痛(VAS评分)。
文献排除标准 (1)重复发表的文献;(2)数据

不完整的研究。
文献资料筛选提取及质量评价 按照纳入与

排除标准,由两名研究人员独立审查检索结果,内

容包括文字标题、摘要,必要时阅读全文来选择合

格文献。若存在分歧,经过讨论后仍不能达成统

一,则由第3人裁定。纳入研究的方法学质量评价

根据Cochrane手册偏倚风险评估。
统计分析 采用RevMan5.3统计学软件进行

分析。连续变量采用均数差(MD)及其95%可信区

间(CI)计算效应量;计数变量采用比值比(OR)及
其95%CI计算效应量。各研究的异质性定性分析

采用CochraneQ检验,规定I2<50%表示研究间

无明显异质性,采用固定效应模型分析,反之,则

采用随机效应模型合并。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

根据预设的检索策略,最终纳入5篇RCT文

献,共382例患者[4~8](图1)。纳入研究的具体特

征见表1。5篇文献提及随机但未说明具体方法,
属于未知风险偏倚[4~8];分配隐藏及其他偏倚的风

险均未知。纳入的研究中结局指标不受评估的盲

法影响,故为低风险偏倚。结果数据完整性和选择

性报道属于低风险偏倚。Cochrane偏倚风险评价

见图2。
麻醉效果及术中反应 2篇文献报道了术中血

压和心率变化情况[4,5],Meta分析结果显示,试验

组术中血压差(MD=-13.62,95%CI -15.41~
-11.84,P<0.001)和 心 率 差(MD =-6.49,

95%CI -8.61~-2.36,P<0.001)明显小于对

照组(图3)。
术后VAS评分 2篇文献报道了术后4、8及

图1 文献筛选流程

12h的VAS评分[6,8],Meta分析结果显示,与对

照组 比 较,试 验 组 术 后8hVAS评 分(MD =
-1.07,95%CI-1.38~-0.75,P<0.001)和术

后 12 h VAS 评 分 (MD = -1.11,95%CI
-1.30~-0.93,P<0.001)均明显降低,术后4h
VAS评分明显升高(MD=0.43,95%CI0.12~
0.74,P=0.006)。3篇文献报道了术后24hVAS
评分[6~8],Meta分析结果显示,试验组术后24h
VAS评分明显低于对照组(MD=-0.15,95%CI
-0.25~-0.04,P=0.006)(图4)。

讨  论

颈丛神经阻滞作为甲状腺手术中常用的麻醉

方法,单独应用于甲状腺手术时易出现牵拉气管不

适等反应。本研究结果显示,针刺联合颈丛神经阻

滞能减少甲状腺术中血压、心率波动的发生。杨建

生等[9]研究发现,电针联合颈丛神经阻滞用于锁骨

骨折手术,术中血压和心率波动明显小于单纯颈丛

神经阻滞。提示针刺联合神经阻滞可能具有改善

围术期血流动力学的作用。
术后疼痛是人体对组织损伤和修复过程的一

种生理、心理反应,几乎所有的术后患者都可出

现。有效的术后镇痛不仅可防止患者出现烦躁焦

虑,还可以减少术后应激反应,促进创面组织的

修复[10]。本研究结果显示,与单独神经阻滞患者

相比,针刺联合颈丛神经阻滞可改善患者术后疼

痛,提示针刺联合神经阻滞可能具有改善患者术

后疼痛的作用。
本研究尚存在一些局限性:(1)纳入的研究方

法学质量不高,研究中的随机分配和分配隐藏均未
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表1 纳入文献的基本特征

作者
试验组/对照组

(例)
年龄

(岁)
手术类型

神经阻滞

类型

电针干预

措施

何秀丽

(2005)[4]
30/30 26~42 甲状腺手术 颈丛神经阻滞

双侧合谷和曲池穴;疏密波,频率2/100Hz,刺

激以患者耐受为宜;麻醉前诱导20min,术中

连续使用至手术结束

马越英

(2005)[5]
40/40 19~60 甲状腺手术 颈丛神经阻滞

合谷和内关(双侧);频率2.6~7.4Hz,刺激以

患者耐受为宜;诱导20~30min

许占宏

(2005)[6]
50/50 20~60 甲状腺手术 颈丛神经阻滞

双侧合谷、内关;疏密波,频率为2~100Hz,刺

激以患者耐受为宜;刺激20min,然后行颈丛

阻滞;术中维持,并在术后4、8、12h再电刺激3
次,每次20min

谢才姣

(2007)[7]
31/31 20~67 甲状腺手术 颈丛神经阻滞

双侧内关 、合谷,2~4Hz,双向连续波,诱导

20~30min后,待手术区域皮肤感觉明显变钝

后进行手术,术中脉冲频率保持在4~8Hz,

根据患者具体情况和手术步骤随时调整电流

强度

王晓红

(2016)[8]
40/40 22~61 甲状腺手术 颈丛神经阻滞

双侧合谷、内关和浮扶突穴,疏密波2/15Hz,

刺激以患者耐受为宜,诱导20min后行颈丛神

经阻滞

图2 Cochrane风险评估

知,会影响研究结果的可靠性。(2)在筛选文献的

图3 试验组和对照组对麻醉效果及术中反应的 Meta分析

过程中,有些文献的观察指标虽然有临床意义,但

没有观察同一指标的RCT研究,无法满足Meta分

析的要求,可能会排除一些有价值的文献。(3)纳
入研究样本量小,部分研究存在异质性,这也会影

响研究结果。(4)忽略了针刺的类型、频率、干预时

长以及神经阻滞的具体类型等,这些也可能会影响

结果的可靠性。
综上所述,本研究通过 Meta分析系统评价针

刺联合神经阻滞对手术麻醉效果的影响,结果表明

针刺联合神经阻滞可能具有改善围术期血流动力

学,加强术后镇痛的作用。虽然纳入的研究质量不

高,但是在一定程度上提示针刺联合神经阻滞用于

手术的潜在益处,并且针刺具有易于操作,价格适

宜等特点,未来还需要设计严谨的大样本、多中心
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图4 试验组和对照组对术后4、8、12和24hVAS评分的 Meta分析

的RCT进一步证明,并且如何联合针刺与神经阻

滞应用于特定的手术类型,以及具体使用的麻醉药

物等,未来也需要进一步探究。
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