
  DOI:10.12089/jca.2018.06.019
基金项目:张家港市科技支撑计划项目(ZKS1639)
作者单位:215600 江苏省张家港市中医医院 南京中医药大学

附属张家港中医院麻醉科
通信作者:纪金芬,Email:1339269941@qq.com

·临床经验·

BIS指导下针刺联合全麻对老年胃癌根治术患者
术后早期认知功能的影响

孙海燕 纪金芬 钱敏

  术后认知功能障碍(postoperativecognitivedysfunction,

POCD)是指手术后出现的一种中枢神经系统并发症,以老

年患者多见,主要表现为记忆受损、精神错乱、焦虑、人格的

改变[1]。有文献认为,针刺可减少术中全麻药物的用量,

减少麻醉和手术造成的应激反应[2],但其是否对老年患者

POCD的发生有预防及改善作用,目前尚不明确。本研究

观察BIS指导下针刺联合全麻对老年胃癌根治术患者术后

早期认知功能的影响,并观察炎性细胞因子TNF-α及IL-6
的变化,探讨针刺干预防治POCD的可能机制。

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准,患者签

署知情同意书。选择2016年3月至2017年9月张家港市

中医医院行胃癌根治术的患者,性别不限,年龄65~75岁,

ASAⅠ或Ⅱ级。患者术前无精神障碍,无长期服用抗抑郁

药、抗炎药、镇静剂或免疫调节剂,无心脏、神经系统手术

史,无严重的视听觉障碍,无心脑血管意外史,术前经简易

智能状态量表(mini-mentalstateexamination,MMSE)评分

认为无认知功能障碍。采用随机数字表法将患者随机分为

三组:单纯全麻组(A组)、针刺联合全麻组(B组)和假针刺

联合全麻组(C组)。

麻醉方法 术前常规禁饮禁食,无术前用药,患者平

静休息10min后,记录BP、HR、SpO2、BIS作为麻醉前基

础值。A组采用静-吸复合全麻,患者入室静脉注射咪达

唑仑0.02~0.04mg/kg后行右颈内静脉穿刺置管建立中

心静脉通路,行桡动脉穿刺持续监测动脉血压。麻醉诱导

采用面罩给予高流量预充氧3min后,静脉给予舒芬太尼

0.2~0.5μg/kg、顺式阿曲库铵0.1~0.15mg/kg、依托咪

酯0.1~0.3mg/kg,辅助呼吸在可视喉镜下气管插管,连

接麻醉机行间歇正压通气(IPPV),氧流量1~2L/min,

VT8~10ml/kg,RR12~14次/分,I∶E1∶2,维持PETCO2
35~45mmHg。麻醉维持采用七氟醚吸入,麻醉维持期间

保证BP、HR波动幅度不超过基础值20%,否则追加舒芬

太尼5~10μg,每隔40min追加顺式阿曲库铵4mg。B组

患者全麻诱导前先行针刺,然后行气管内全麻。针刺方法

具体为:按照中华人民共和国国家标准 GB12346-90《经穴

部位》定位双侧内关、合谷、足三里、上巨墟穴后行针刺,针

刺取得针感后,接SDZ-Ⅱ型电针仪,波型为疏密波,疏波

2/100Hz,刺激强度以患者耐受为度,峰电流5mA,刺激

20min,即诱导期,然后进行全麻诱导和维持,方法同 A
组。B组持续通电刺激至手术结束。C组接通电针仪电

源,但不对患者进行电刺激,其余同B组。三组患者术中

根据检测的BIS调节七氟醚的吸入浓度,使 BIS维持在

40~60。麻醉苏醒时间指停止麻醉药到自主睁眼或呼唤

后睁眼的时间。

观察指标 术中监测入室时、拔管时以及拔管后5、15
和30min的 MAP和 HR。分别于术前1d和术后1、3、7d
采用 MMSE对患者的认知功能进行评估,评价内容主要包

括定向力、记忆力、注意力、计算力、回忆能力以及语言能力

等30项测试内容,术后7d以下3种情况均可判定受试者

有POCD:(1)教育年限>6年,MMSE评分<24分;(2)小
学文化程度(教育年限≤6年),MMSE评分<20分;(3)文
盲(未受教育),MMSE评分<17分。测试均由同一名麻醉

医师完成,当患者出现评分低于基础值2分时认为有认知

功能的下降。分别于患者入室时、拔管时、拔管后5min、拔
管后15min抽取颈内静脉血3ml,分离血清后置于-80℃
冰箱内保存。采用ELISA法测定血清TNF-α、IL-6浓度。

统计分析 采用SPSS19.0软件进行分析。正态分布

计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组内不同时点比较

采用重复测量设计方差分析;计数资料比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,男35例,女25例。三组患

者性别、年龄、体重、ASA分级、受教育程度、手术时间、住院

时间差异无统计学意义(表1)。

三组入室时 MAP、HR差异无统计学意义。与B组比

较,拔管时、拔管后5、15、30min时A组、C组 MAP明显升

高,HR明显加快(P<0.05)(表2)。
与入室时比较,拔管后5、15min三组 TNF-α、IL-6浓

度明显升高(P<0.05);拔管后5、15minA组、C组TNF-α、

IL-6浓度明显高于B组(P<0.05)(表3)。
与术前1d比较,术后1、3dA组和C组 MMSE评分

明显下降(P<0.05)(表4)。
术后1、3dA组和C组术后认知功能下降比例明显高

于B组(P<0.05)(表5)。
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表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
ASAⅠ/Ⅱ级

(例)
受教育程度

(年)
手术时间

(min)
住院时间

(d)

A组 20 12/8 69.5±1.7 64.3±8.3 7/13 8.9±2.7 117.3±14.8 13.7±0.8

B组 20 12/8 69.0±2.2 63.6±8.8 8/12 8.4±2.8 111.8±14.8 13.3±1.1

C组 20 11/9 70.3±2.8 63.7±9.6 7/13 8.6±2.4 120.8±16.9 13.3±1.2

表2 三组患者不同时点 MAP、HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 入室时 拔管时 拔管后5min 拔管后15min 拔管后30min

A组 20 98.0±10.9 107.8±10.7a 108.3±9.4a 104.9±8.9a 103.1±7.8a
MAP
(mmHg)

B组 20 96.2±9.5 99.7±8.5 101.4±8.9 99.0±7.4 96.9±7.0

C组 20 96.4±8.2 108.5±7.5a 113.5±7.9a 108.1±6.7a 104.9±4.5a

A组 20 74.3±6.4 98.8±6.2a 96.8±4.8a 86.3±5.8a 78.5±6.1
HR
(次/分)

B组 20 74.2±6.5 78.8±6.3 77.3±7.1 77.0±5.0 75.6±5.9

C组 20 75.1±4.6 98.0±6.8a 95.7±6.9a 89.2±5.5a 79.2±5.0

  注:与B组比较,aP<0.05

表3 三组患者不同时点血清TNF-α和IL-6浓度的比较(pg/ml,x±s)

指标 组别 例数 入室时 拔管时 拔管后5min 拔管后15min

A组 20 8.62±0.37 8.85±0.38 17.18±0.74ab 17.80±0.90ab

TNF-α B组 20 8.73±0.40 8.91±0.37 12.89±0.47b 12.82±0.62b

C组 20 8.69±0.53 8.90±0.37 16.88±0.62ab 17.55±0.67ab

A组 20 26.25±3.24 26.95±4.02 40.85±3.67ab 41.10±4.89ab

IL-6 B组 20 26.90±3.26 27.80±3.89 30.40±3.78b 32.25±3.02b

C组 20 26.85±3.62 26.40±2.70 39.15±4.78ab 40.05±3.47ab

  注:与B组比较,aP<0.05;与入室时比较,bP<0.05

表4 三组患者不同时点 MMSE评分的比较(分,x±s)

组别 例数 术前1d 术后1d 术后3d 术后7d

A组 20 26.8±1.2 24.0±2.9a 24.4±2.4a 26.0±1.6

B组 20 26.8±1.1 26.0±1.1 26.3±1.1 26.5±1.2

C组 20 26.4±1.2 23.8±2.5a 24.3±2.5a 25.8±1.6

  注:与术前1d比较,aP<0.05

表5 三组患者不同时点术后认知功能下降的比较[例(%)]

组别 例数 术后1d 术后3d 术后7d

A组 20 9(45.0)a 8(40.0)a 3(15.0)

B组 20 2(10.0) 1(5.0) 0

C组 20 9(45.0)a 8(40.0)a 2(10.0)

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

POCD是外科手术麻醉后一种常见的中枢神经

系统并发症,老年患者更为常见,主要表现为记忆

受损、精神错乱、焦虑、人格的改变。一般可持续几

周或几个月后逐渐恢复,有的甚至可达数年。在对

老年患者POCD发生率及相关因素的多中心调查
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中发现,在非心脏手术后年龄大于60岁的患者早

期POCD的发生率从3%到61%不等[3],它可引起

康复延迟、并发症增多和经济负担加重等多种不良

后果,其发生可能与患者的年龄、术中麻醉药物、术
中血流动力学、麻醉深度、手术创伤、手术时间长短

等诸多因素有关。
在单纯针刺下进行手术,有镇痛不全、牵拉反

应明显、肌肉不能很好松弛等情况。把针刺引入全

麻中形成针刺联合全麻,可能具有药物难以取代的

良性调整作用,又克服了镇痛不全的问题[4]。合谷

穴为手阳明大肠经穴,是多种手术的镇痛穴位之

一;内关穴为手厥阴心包经,属络穴、八脉交会穴部

分,针刺内关穴有疏导水湿、宁心安神、理气镇痛的

作用;足三里为足阳明胃经的合穴,胃的下合穴,
针刺足三里穴具有调节机体免疫力、增强抗病能

力、生发胃气、燥化脾湿、通经活络、疏风化湿、扶正

祛邪等;上巨墟为足阳明胃经穴之一,可配伍胃经

下合穴足三里,加强调理肠胃的作用。因此本研究

在不影响手术操作的情况下选取合谷、内关、足三

里、上巨墟穴作为刺激穴位,将刺激时间设定为30
min,刺激频率设定为2/100Hz疏密波。

本研究中在控制麻醉深度相同的条件下观察

各组患者气管拔管血流动力学的变化,排除了麻醉

深度对试验结果的影响,发现增加针刺可减少气管

拔管时BP、HR的异常波动,使拔管全过程血流动

力学更趋于稳定,这一结果说明针刺可控制全麻气

管拔管时的应激反应,这与既往研究发现针刺联合

全麻能稳定老年胃大部切除术患者的血流动力学

指标,减少术后不良反应,有效改善机体免疫功能

是一致的[5]。
研究表明,炎症反应是认知功能障碍的主要发

病机制,手术、麻醉、感染等多种因素会直接激活免

疫系统,使多种炎性因子的表达增加,如IL-1β、IL-
6和TNF-α等,引起外周炎性反应[6]。而外周炎性

因子可间接通过改变血脑屏障的通透性或直接通

过迷走神经的传入纤维进入中枢系统,特别是海马

区[7],产生中枢炎性反应,从而导致POCD。其中

TNF-α和IL-6是目前在认知障碍疾病中研究较多

的炎性因子,他们在炎症和免疫反应的启动和维持

中起发挥着重要作用,是炎症反应系统被激活的直

接标志,可以影响行为,尤其可以引起认知缺陷包

括空间记忆损伤等。目前有关针刺对机体炎症反

应影响的报道尚不多见,Song等[8]研究指出,电针

刺激致死性内毒素血症大鼠的合谷穴可使促炎细

胞因子(TNF-a,IL-6和IL-1)的产生明显减少,但

抗炎细胞因子IL-10没有受到影响。林舜艳等[9]研

究发现,针刺百会穴、内关穴、足三里穴可抑制术

后TNF-α、IL-1β、IL-6的释放。本研究中发现针刺

联合全麻组TNF-α、IL-6浓度升高的幅度明显小于

单纯全麻组,而且术后1周内 MMSE评分无明显

下降,由此推断,针刺可能改善患者的认知功能,
并且这种作用发生的机制可能与其抗炎作用有关。
但由于时间的局限性、样本量偏少及炎性因子检测

单一,在今后还需进一步完善。
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