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经皮穴位电刺激对老年冠心病患者术后心率
变异性和超敏肌钙蛋白T的影响

李惠洲 吴川 刘飞飞 赵爽 杨淑红 刘朋 刘欣 王明洁 王秀丽

  【摘要】 目的 评价经皮穴位电刺激对老年冠心病患者术后心率变异性(HRV)和超敏肌钙蛋

白T(hs-cTnT)的影响。方法 选择合并冠心病择期全麻下拟行腰椎后路减压植骨融合内固定术的

患者50例,男30例,女20例,年龄65~80岁,BMI19~27kg/m2,ASAⅡ 或 Ⅲ 级。采用随机

数字表法分为两组:经皮穴位电刺激组(T组)和对照组(C组),每组25例。T组于诱导前30min
至术毕经皮电刺激双侧内关穴、郄门穴,频率为4/20Hz疏密波,电流强度以食指或中指微微发颤

为宜(得气指证)。C组在相同穴位上贴电极片并连接治疗仪但不做电刺激。于术前1d、术后1、3
和5d记录R-R间期并计算 HR、总功率(TP)、低频功率(LF)、高频功率(HF)和LF/HF。于麻醉诱

导前、术后2d晨采集静脉血3ml,分离血清后测定hs-cTnT含量。记录术后心悸、胸闷、胸痛等心

脏不良反应情况。结果 与术前1d比较,C组术后1、3和5dHR明显增快,HF明显降低,术后

1、3dTP明显降低(P<0.05);T组术后1dHR明显增快(P<0.05)。与C组比较,T组术后1d
HR明显减慢,TP和 HF明显升高(P<0.05)。与麻醉诱导前比较,两组术后2dhs-cTnT含量均

明显升高(P<0.05)。T组术后2dhs-cTnT含量明显低于C组(P<0.05)。两组术后心脏不良反

应差异无统计学意义。结论 经皮穴位电刺激内关、郄门穴可通过调节老年冠心病患者术后1d迷

走神经功能,降低术后2d血中hs-cTnT含量,改善术后心肌缺血。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectoftranscutaneousacupointelectricalstimulation
(TEAS)onpostoperativeheartratevariabilityandhigh-sensitivecardiactroponinTofelderly
patientswithcoronaryheartdisease.Methods Fiftypatientswithcoronaryheartdisease,30males
and20females,aged65-80years,ASAphysicalstutesⅡorⅢ,undergoingelectivelumbardecom-
pressionandfusioninternalfixationsurgery,wererandomlydividedinto2groupsusingrandomnum-
bertable:TEASgroup(groupT)andcontrolgroup(groupC).PatientsingroupTreceivedTEAS
(disperse-densewaves,frequency4/20Hz)atthepointsofPC6(Neiguan)andPC4(Ximen)from30
minbeforeanesthesiainductiontilltheendofsurgery,theoptimalintensitywasadjustedtomaintain
aslighttwitchingofthemidfingerorringfinger(De-Qiresponse).PatientsingroupCreceivedelec-
trodeplateatthesameacupointswithoutanyelectricalstimulation.R-Rinterphasewerecollected1
daybeforesurgery,1,3and5daftersurgery.TheR-RinterphasewereusedforcalculatingHR,to-
talpower(TP),low-frequency(LF)power,high-frequency(HF)powerandLF/HF.3mlof
venousbloodwascollectedbeforetheinductionofanesthesia,2daftersurgery,theserumwasisola-
tedforthemeasurementofserumconcentrationofhigh-sensitivetroponinT(hs-cTnT).Thepostop-
erativecardiacadversereactionssuchaspalpitation,chesttightness,chestpainwererecorded.
Results Comparedwiththebaselinebeforethesurgery,HRingroupCincreasedsignificantlyandHFin
groupCdecreasedsignificantly1,3and5daftersurgery,TPdecreasedsignificantly1,3daftersurgery
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(P<0.05),HRingroupTincreasedsignificantly1daftersurgery(P<0.05).ComparedwithgroupC,
HRingroupTdecreasedsignificantly,TPandHFingroupTincreasedsignificantlyon1daftersurgery
(P<0.05).Comparedwiththetimebeforeanesthesiainduction,hs-cTnTconcentrationinbothgroupsin-
creasedsignificantly2daftersurgery(P<0.05),itwassignificantlyingroupTlowerthangroupC(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativecardiacadversereactionsbetween
thetwogroups.Conclusion TEASatthepointsofPC6andPC4canreducetheconcentrationofserumhs-
cTnT2daysaftersurgery,improvepostoperativemyocardialischemiaviaimprovingvagusfunctionofeld-
erlypatientswithcoronaryheartdisease1dayaftersurgery.

【Keywords】  Transcutaneouselectricacupointstimulation;Coronaryarterydisease;Auto-
nomicnervoussystem;Heartratevariability;GeneralAnesthesia;High-sensitivecardiactroponin

  全身麻醉可抑制交感神经活性,减轻应激反

应,但同时也抑制了迷走神经活性。迷走神经活性

降低可引发心血管疾病等并发症,尤其增加冠心病

患者室性心律失常、心肌缺血的发生。研究表明:
经皮穴位电刺激可调节自主神经系统功能,增强迷

走神经活性[1],保护心肌组织[2],但对老年患者冠心

病术后自主神经功能和心肌损伤标志物的影响未

见报道。心率变异性(heartratevariability,HRV)
是反映心脏自主神经功能的无创性可靠指标,超敏

肌钙蛋白T(high-sensitivecardiactroponin,hs-cT-
nT)是最佳的心肌损伤标志物[3]。本研究拟评价经

皮穴位电刺激对老年冠心病患者术后 HRV和hs-
cTnT的影响,以供临床参考。

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准,
并与患者签署知情同意书。选择合并冠心病择期

全麻下拟行腰椎后路减压植骨融合内固定术的患

者,性别不限,年龄65~80岁,BMI19~27kg/m2,

ASAⅡ 或 Ⅲ 级。排除标准:先天性心脏病或有心

脏手术史、心脏传导疾病、频发室性/房性早搏、心
房纤颤等其他严重心律失常;严重肝病或肾病;近1
周应用抗心律失常药物治疗;临时或永久起搏器植

入者。采用随机数字表法分为两组:经皮穴位电刺

激组(T组)和对照组(C组)。
麻醉方法 术前常规禁食水,无术前用药。入

室后监测 HR、BP、SpO2 和BIS值,开放外周静脉

通路。T组于诱导前30min至术毕采用低频脉冲

治疗仪(G6805-2)刺激双侧内关穴、郄门穴,频率为

4/20Hz疏密波,电流强度以食指或中指微微发颤

为宜(得气指证)。C组在相同穴位上贴电极片并连

接治疗仪但不做电刺激。全麻诱导:静脉注射咪达

唑仑0.03mg/kg、舒芬太尼0.3μg/kg、丙泊酚1~
2mg/kg和顺苯磺酸阿曲库铵0.15mg/kg,气管插

管术后行机械通气,BIS值监测麻醉深度,采用容量

控制通气模式,VT6~8ml/kg,RR10~12次/分,
维持气道压(Paw)在30cmH2O以内,PETCO235~
45mmHg。全 麻 维 持:静 脉 泵 注 丙 泊 酚 2~6
mg·kg-1·h-1 和 瑞 芬 太 尼 0.1 ~ 0.2

μg·kg-1·h-1,间断静脉注射顺苯磺酸阿曲库铵

0.5~1.5mg/kg,BIS值维持45~55。
观察指标 于术前1d、术后1、3和5d采用心

电图仪(CV200)行心电监测5min,记录R-R间期,
当R-R间期延长或缩短超过前一个R-R间期5%
时,则剔除该周期。采用 KubiosHRVStandard
3.0.0软件计算HR和HRV,包括总功率(TP)、低
频功率(LF)、高频功率(HF)和LF/HF。于麻醉诱

导前、术后2d晨采集静脉血3ml,室温自然凝固

后,3000r/min,离心10min,分离血清,-20℃保

存,采用电化学发光分析仪(E411型)测定hs-cTnT
含量。观察并记录术后心悸、胸闷、胸痛等心脏不

良反应情况。
统计分析 采用SPSS21.0软件进行分析,将

HRV数据进行对数转换,对正态分布计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用重复测量

设计的方差分析,组间比较采用独立样本t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。

结  果

本研究两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、
高血压、糖尿病、麻醉时间和手术时间差异无统计

学意义(表1)。
术前1d两组 HR、TP、LF、HF和LF/HF差

异无统计学意义。与术前1d比较,C组术后1、3
和5dHR明显增快,HF明显降低,术后1、3dTP
明显降低(P<0.05);T组术后1dHR 明显增快

(P<0.05)。与C组比较,T组术后1dHR明显减

慢,TP和HF明显升高(P<0.05)(表2)。
麻醉诱导前两组hs-cTnT含量差异无统计学
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表1 两组患者一般情况和麻醉时间、手术时间的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅡ/Ⅲ级

(例)
高血压

[例(%)]
糖尿病

[例(%)]
麻醉时间

(min)
手术时间

(min)

T组 25 16/9 71.3±5.5 24.1±2.4 18/7 15(60.0) 8(32.0) 193.6±53.6 166.6±51.8
C组 25 14/11 69.4±5.1 23.4±3.5 20/5 17(68.0) 7(28.0) 180.2±46.4 151.4±45.0

表2 两组患者不同时点HR和HRV的比较(x±s)

指标 组别 例数 术前1d 术后1d 术后3d 术后5d

HR T组 25 73.78±11.09 81.93±11.81ab 77.65±14.23 75.80±12.76
(次/分) C组 25 74.83±11.91 89.29±13.27a 83.22±9.98a 81.23±10.26a

TP T组 25 5.02±0.78 4.92±1.11b 4.84±1.22 4.76±1.08
(ln-ms2) C组 25 4.98±1.00 4.17±1.39a 4.50±1.02a 4.67±1.13
LF T组 25 4.33±0.80 4.12±1.21 4.13±1.31 3.91±1.11
(ln-ms2) C组 25 4.16±1.10 3.54±1.39 3.79±0.90 3.93±1.05
HF T组 25 3.87±0.90 3.88±1.38b 3.62±1.46 3.51±1.37
(ln-ms2) C组 25 3.97±1.15 2.87±1.67a 3.13±1.57a 3.36±1.54a

LF/HF T组 25 2.49±0.13 2.47±0.12 2.52±0.19 2.50±0.17
C组 25 2.46±0.15 2.53±0.17 2.55±0.20 2.54±0.14

  注:与术前1d比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

意义。与麻醉诱导前比较,两组术后2dhs-cTnT
含量均明显升高(P<0.05)。T 组术后2dhs-
cTnT含量明显低于C组(P<0.05)(表3)。

表3 两组患者不同时点血清hs-cTnT含量的比较

(ng/L,x±s)

组别 例数 麻醉诱导前 术后2d

T组 25 21.41±6.98 29.12±4.90ab

C组 25 22.38±8.05 38.63±5.22a

  注:与 麻 醉 诱 导 前 比 较,aP<0.05;与 C组 比 较,bP

<0.05

两组术后心悸、胸闷和胸痛情况差异无统计学

意义(表4)。

表4 两组术后心脏不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 心悸 胸闷 胸痛

T组 25 1(4.0) 1(4.0) 0
C组 25 2(8.0) 1(4.0) 0

讨  论

经皮穴位电刺激是一种与针灸类似在穴位处经

皮电刺激的无创性疗法,其生理效应与电针、手针效

果类似,可调节自主神经系统,保护心肌组织[2]。本

研究参考文献[4]使用频率为4/20Hz疏密波,患者

耐受性较好,无不适感。内关穴属手阙阴心包经络

穴,对心脏的自主神经活性有调节作用,是中医治疗

心血管系统的首选穴位,郄门穴属手厥阴心包经郄

穴,与内关穴配伍具有宁心安神的作用。
本研究采用TP、LF、HF和LF/HF综合评估

经皮穴位电刺激对 HRV的影响,同时分析患者术

后HR的变化。HRV是指一段时间内连续窦性心

搏R-R间期之间的差异,可较好反映心脏自主神经

功能,其分析方法主要有时域分析、频域分析和非

线性分析,其中频域分析法理论成熟、各项指标意

义直观明确,具有较高的灵敏度和特异性。频域分

析法常用指标有 TP、LF、HF和LF/HF,其中 TP
主要反映总的自主神经活性,LF反映交感神经和

迷走神经的共同作用,以交感神经为主;HF反映迷

走神经活性;LF/HF比值反映交感迷走神经的平

衡状态。静息心率增快是冠心病发病与死亡的一

项独立危险因素。hs-cTnT是心肌损伤时可在血中

检测到的高特异性和敏感性标志物,其升高程度与

冠状动脉病变程度、心肌缺血程度呈正相关,有研

究表明,94.1%术后心肌损伤患者在术后2dhs-
cTnT明显升高,可确诊有心肌损伤[5],故本研究确

定在术后2d采集静脉血测定hs-cTnT,结果与

Weber等[3]的研究相一致,显示了hs-cTnT是最佳
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的心肌损伤标志物。而本研究正是采用hs-cTnT
法评估经皮穴位电刺激对心肌损伤标志物的影响,
具有较好的客观准确性。

衰老是一种与自主神经功能减退有关的生理过

程。老年患者的自主神经功能存在不同程度减退,且
常合并各种心脑血管疾病,麻醉或手术会严重损害老

年患者自主神经系统调节能力,使其张力失衡,围术

期心血管事件的发生风险明显上升。俯卧位会引起

血流动力学的变化,每搏量、心输出量降低,导致BP
下降,老年冠心病患者俯卧位下行腰椎部位手术可能

会进一步增加其围术期心脏不良事件的发生。
张军龙等[6]研究表明,老年非心脏手术术后

TP、LF和HF均明显降低。本研究显示,C组术后

HR增快、TP和 HF降低,提示术后自主神经功能

活性减弱,迷走神经明显抑制导致 HR增快,该抑

制作用可持续至术后5d;但LF与术前变化不明

显,与张军龙等[6]研究结果不同。其原因可能为:
(1)本研究的纳入对象为冠心病患者,心内膜下心

肌缺血常累及心脏迷走神经系统,而不累及交感神

经系统;(2)冠心病患者围术期更易出现心内膜下

心肌缺血,使术后迷走神经抑制更重,交感神经相

对兴奋,掩盖了麻醉对交感神经的抑制作用。
经皮穴位电刺激影响 HRV的作用机制尚未完

全阐明。解剖结构上内关、郄门穴部位的传入神经

元节段分别为C5-C6和T1,心脏传入神经元为C8-
T2 节段,两 者 传 入 神 经 元 有 相 互 重 叠 节 段。Li
等[1]的研究表明:刺激内关等穴位可使 HR明显减

慢,HF明显升高。而本研究结果显示T组术后1d
HR明显减慢,TP、HF明显升高,显示经皮穴位电

刺激内关、郄门穴对术后TP、HF的降低有预防作

用,但仅可维持至术后1d。Chen等[7]采用免疫荧

光方法表明:针刺内关穴等可使迷走神经疑核中c-
fos蛋白明显增加。这可能是经皮穴位电刺激影响

HRV、改善迷走功能的部分原因。
近年来的动物实验表明,针刺内关穴可降低心

肌缺血动物模型血cTnT含量[2];刺激内关穴可使

冠脉血流增加,冠脉侧支循环功能加强,改善心肌

缺血[8];刺激内关、郄门穴可明显减轻线粒体超微结

构的病理变化、减轻心肌细胞Ca2+ 超载、抑制细胞

凋亡[9];同时电刺激内关穴也能增强心肌cAMP和

Gs-alpha蛋白含量和抑制心肌细胞内钙振荡的发

生[10],这可能是经皮穴位电刺激保护心肌组织、降
低hs-cTnT含量的部分原因。本研究从临床上进

一步显示经皮穴位电刺激内关、郄门穴可明显降低

冠心病患者腰椎手术后2dhs-cTnT含量。
综上所述,经皮穴位电刺激内关、郄门穴可通

过调节冠心病患者术后1d迷走神经功能,降低术

后2d血中hs-cTnT含量,改善冠心病患者术后心

肌缺血。由于本研究样本量偏小,经皮穴位电刺激

能否改善患者术后长期预后仍需要大样本多中心

的进一步研究。
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