
·临床研究·

经皮穴位电刺激对气管插管应激反应的影响

张维亮 于鹏 苏帆

  【摘要】 目的 观察经皮电刺激内关穴和曲池穴对全麻气管插管患者应激反应的影响。方

法 选取择期行腰椎手术患者90例,男36例,女54例,年龄40~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级,将患者随机

分为三组:经皮穴位电刺激组(A组)、经皮非穴位电刺激组(NA组)和非电刺激组(NS组),每组30
例。三组患者全麻方案相同,A组术前经皮电刺激内关穴和曲池穴30min;NA组术前在非穴位经

皮电刺激30min;NS组不做任何处理,实施标准全麻方案。记录插管前、插管时和插管后3min
SBP、DBP和 HR。同时于以上时点经桡动脉采血,测定血浆肾上腺素(E)和去甲肾上腺素(NE)浓
度。结果 插管前三组SBP、DBP、HR及血浆E和 NE浓度差异无统计学意义。与插管前比较,插
管时和插管后3min三组SBP、DBP及血浆E和NE浓度明显升高,HR明显增快(P<0.05)。与A
组比较,插管时NA组和NS组SBP、DBP及血浆E和NE浓度明显升高,HR明显增快(P<0.05)。
结论 经皮电刺激内关穴和曲池穴对全麻气管插管引起的心血管反应表现出很好的减轻作用。
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【Abstract】 Objective ToobservetheeffectoftranscutaneouselectricalstimulationatNeiguan

and Quchi acupoints on stress response to trachealintubation under general anesthesia.
Methods Ninetypatientsscheduledforlumbarsurgery,36malesand54females,aged40-65
years,fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,wereselected.Thepatientswererandomlydivided
intothreegroups(n=30):transcutaneouselectricalacupointstimulationgroup(groupA),transcu-
taneouselectricnon-acupointstimulationgroup(groupNA)andnon-stimulationgroup(groupNS).
Allpatientsinthreegroupshadfollowedasameanestheticprotocol,exceptfortheinterventionofpa-
tientsingroupNSwithoutanytreatment,thepatientsingroupAreceivedtranscutaneouselectrical
acupiontstimulationatNeiguan,Quchiacupointsfor30minandpatientsingroupNAstimulatedat
thenon-acupointbytranscutaneouselectricalstimulationfor30 min.Thesystolicbloodpressure
(SBP),diastolicbloodpressure(DBP)andheartrate(HR)wererecordedatintubation,beforeand
3minafterintubation.Meanwhile,thebloodsample,forplasmaepinephrineandnorepinephrine,
wastakenfromtheradialartery.Results TherewasnosignificantdifferenceinSBP,DBP,HR,E
andNEamongthethreegroupsbeforeintubation.Comparedwithpre-intubation,SBP,DBP,Eand
NEinplasmaandHRweresignificantlyincreasedatintubationand3minafterintubationamongthe
threegroups(P <0.05).ComparedwithgroupA,SBP,DBP,EandNEinplasmaandHRin
groupNAandgroupNSincreasedsignificantlyatintubation(P <0.05).Conclusion Percutaneous
acupointelectricalstimulationofNeiguanandQuchihasagoodpreventiveeffectoncardiovascularre-
sponseinducedbytrachealintubationundergeneralanesthesia.

【Keywords】  Transcutaneouselectricalacupointstimulation;Trachealintubation;Cardiovas-
cularresponse;Stressresponse

  全麻气管插管可能出现呛咳、血压升高、心率

增快等气道和循环反射[1],可造成心肌耗氧量增加

和颅内压急剧升高,甚至发生严重的心血管事件,
尤其对伴有心脑血管病史的老年患者[2]。目前,麻
醉医师往往通过加深麻醉(大剂量阿片类药物[3],丙
泊酚[1],β受体阻断药[4],α2 受体激动剂[5-6]),局麻

药表面麻醉[7],星状神经节阻滞[8]等方法减轻心血

管反应,然而这些方法同样伴随新的并发症出现,
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如阿片类药物过量引起胸壁僵直等[9]。现代研究认

为,针刺效应是依赖植物神经功能,具有双向、良性

的调节作用,稳定脏腑功能[10],而全麻气管插管主

要通过交感神经反射引起心血管反应,提示针刺或

许通过调节应激反应降低气道和循环反射。此外,
经皮穴位电刺激为无创操作,简便易行,患者易于

接受。根据中医理论,内关穴属手厥阴心包经络

穴,具有清心包热,活血行气宽中,疏三焦理气的作

用,还有宁心安神、镇静定痛之功效[11]。曲池穴为

手阳明大肠经的合穴,刺激曲池穴能摄纳阳明经气

血,引血下行。此外,针刺曲池穴降压作用已经得

到了临床肯定,并伴有减慢心率的作用[12]。因此,
本研究拟采用经皮穴位电刺激内关穴、曲池穴观察

全麻插管过程中的应激反应。

资料与方法

一般资 料 本研究经本院伦理委员会通过

(2017伦审第013号—KY),患者签署知情同意书。
选取择期行腰椎手术患者,性别不限,年龄40~65
岁,体重50~90kg,ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:伴

有高血压或心脏病。
分组与处理 将患者随机分为三组:经皮穴位

电刺激组(A组)、经皮非穴位电刺激组(NA组)和
非电刺激组(NS组)。三组患者全麻方案相同,A
组术前经皮电刺激内关穴和曲池穴30min;NA组

术前在非穴位经皮电刺激30min;NS组不做任何

处理,实施标准全麻方案。

A组取穴定位:内关穴在腕横纹上2寸,掌长

肌腱与桡侧腕屈肌腱之间;曲池穴在屈肘成直角肘

弯横纹尽头处。NA组选取内关穴和曲池穴桡侧高

起骨突处。A组干预为在内关穴、曲池穴黏贴专用

电极片,与HANS式穴位电刺激仪连接刺激,刺激

时间为30min,波形选择疏密波(2/100Hz),刺激

强度为患者能够耐受的最大强度。所有患者干预

30min后进行麻醉诱导。
麻醉方法 术前访视患者,常规禁饮食6h。患

者入室开放静脉液体通道,静脉注射盐酸戊乙奎醚

0.5mg、甲泼尼龙40mg。监测SpO2、SBP、DBP和

HR。桡动脉取血用于测定血浆肾上腺素(E)和去甲

肾上 腺 素(NE)浓 度。全 麻 诱 导:咪 达 唑 仑0.04
mg/kg、枸橼酸芬太尼2μg/kg、丙泊酚1.5mg/kg和

罗库溴铵0.6mg/kg。待下颌肌肉松弛后行气管插

管。气管插管操作由指定同一麻醉科医师一次成功

完成。所有记录持续至插管后3min。

观察指标 记录插管前、插管时(气管导管通

过声门后即刻)和插管后3minSBP、DBP和 HR。
同时于以上时点经桡动脉采血,测定血浆中E和

NE浓度。
统计分析 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。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,组内比较

采用重复测量数据方差分析;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90例患者,每组30例,均顺利完

成试验,三组患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级

和插管时间差异无统计学意义(表1)。
插管前三组SBP、DBP、HR差异无统计学意

义。与插管前比较,插管时和插管后3min三组

SBP、DBP明显升高,HR明显增快(P<0.05)。插

管时A组SBP、DBP明显低于,HR明显慢于 NA
组和NS组(P<0.05)。插管后3min三组DBP差

异无统计学意义(表2)。
插管前三组血浆E和NE浓度差异无统计学意

义。与插管前比较,插管时和插管后3min三组血

浆E和NE浓度明显升高,且A组明显低于NA组

和NS组(P<0.05)(表3)。

讨  论

气管插管是全麻过程中刺激最强的操作之一,
患者可表现出强烈的生理反应[13]。全麻气管插管

通过刺激舌根,会厌,咽后壁及气管黏膜内的感受

器,兴奋交感神经,引起机体儿茶酚胺大量释放,从
而引起血流动力学的波动。少数患者气管插管可

通过刺激声门附近喉上神经引起迷走-迷走反射,出
现血压下降,心动过缓,甚至心脏骤停[14-15]。因此

不管是气管插管过程中交感神经兴奋还是迷走神

经兴奋均会引起患者明显的心血管反应。应激反

应或参与其中[16]。
应激反应通过交感-肾上腺髓质和下丘脑-垂

体-肾上腺皮质系统发挥作用[17]。气管插管主要通

过前者发挥作用,通过兴奋交感神经,促进肾上腺

髓质分泌大量儿茶酚胺入血引起应激反应,以提高

机体应对危害的能力。因此血浆中E和NE浓度能

够作为评估应激反应程度的指标。儿茶酚胺释放

入血对患者血流动力学影响很大,外周动脉的强烈

收缩和心肌收缩力增强,从而使血压升高,心率增
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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) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级 (例) 插管时间(s)

A组 30 11/19 51.7±6.1 163.4±7.1 76.3±8.5 12/18 28.4±6.1

NA组 30 13/17 52.5±5.8 159.8±9.6 77.4±9.1 11/19 27.5±4.7

NS组 30 12/18 50.9±6.7 161.1±6.3 74.5±8.7 12/18 28.8±8.5

表2 三组患者不同时点SBP、DBP和HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 插管前 插管时 插管后3min

A组 30 110.3±15.7 118.8±22.1a 113.5±17.4a

SBP
(mmHg)

NA组 30 109.5±12.6 126.6±25.3ab 129.7±23.4ab

NS组 30 111.4±13.6 130.6±21.7ab 129.2±21.3ab

A组 30 74.5±11.1 88.6±11.7a 82.7±14.3a

DBP
(mmHg)

NA组 30 73.4±12.3 96.4±13.5ab 85.7±13.6a

NS组 30 74.6±16.5 97.6±12.3ab 84.5±15.6a

A组 30 78.4±13.5 89.2±16.5a 82.1±13.4a

HR
(次/分)

NA组 30 76.3±14.7 96.5±18.7ab 89.5±16.4ab

NS组 30 76.8±13.4 95.7±19.8ab 90.9±16.5ab

  注:与插管前比较,aP<0.05;与A组比较,bP<0.05

表3 三组患者不同时点血浆E和NE浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 插管前 插管时 插管3min

A组 30 24.5±4.6 33.5±6.2a 32.2±5.5a

E(ng/ml) NA组 30 25.0±4.9 38.6±7.1ab 37.5±6.4ab

NS组 30 23.2±4.6 39.3±7.7ab 38.2±5.7ab

A组 30 327.0±83.1 408.6±92.1a 391.6±83.4a

NE(pg/ml) NA组 30 330.4±82.2 441.1±94.8ab 431.7±81.6ab

NS组 30 328.2±73.2 450.2±93.6ab 440.6±84.7ab

  注:与插管前比较,aP<0.05;与A组比较,bP<0.05

快[18]。因此,本研究把患者血压、心率作为评估应

激反应的血流动力学指标。目前临床上对预防气

管插管心血管反应的方法很多,但同样存在各种问

题[9]。现代医学研究认为,经皮穴位电刺激可以调

节全麻术中应激反应的强度,从而减少全麻药物的

用量和全麻药物相关的不良反应,改善患者预后及

转归[19]。
插管前监测患者SBP、DBP、HR、E、NE统计学

比较无意义,这表明患者在研究干预前具备相近的

基础条件。三组患者组内比较,插管即刻及插管后

3min患者指标SBP、DBP、HR、E、NE数据均升高,

提示患者经过气管插管这一操作均表现出强烈的

血流动力学变化和应激反应,但各组之间程度不

同;与NA 组和 NS组比较,A 组患者SBP、DBP、

HR均表现出明显下降,表明穴位刺激组患者血流

动力学变化更加平稳,插管后3min三组DBP差异

无统计学意义,可能与插管后麻醉深度调节有关。
应激反应指标也表现出同样的结果,A组血浆中E
和NE含量明显低于 NA组和 NS组,表明穴位刺

激组患者插管过程中应激反应水平明显降低。
本研究采用针刺内关穴和曲池穴,两穴位联合

使用或可提高循环系统功能储备,对心率、心律、心
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肌收缩力和血流动力学具有双向调节作用[20]。研

究结果也显示,采用针刺内关、曲池两穴位降低气

管插管反应所导致的儿茶酚胺类物质的下降,对上

述理论也是一佐证。
本研究由于试验条件限制,无法采用更多更全

面的指标来评价患者应激反应水平。
综上所述,插管前实施经皮电刺激内关穴和曲

池穴可减轻全麻气管插管引起的心血管反应。

参 考 文 献

[1] MasoudifarM,BeheshtianE.Comparisonofcardiovascular

responsetolaryngoscopyandtrachealintubationafterinduc-

tionofanesthesiabypropofolandetomidate.JResMedSci,

2013,18(10):870-874.
[2] EdwardsND,AlfordAM,DobsonPM,etal.Myocardialis-

chaemiaduringtrachealintubationandextubation.BrJAn-

aesth,1994,73(4):537-539.
[3] MireskandariSM,AbulahrarN,DarabiME,etal.Compari-

sonoftheeffectoffentanyl,sufentanil,alfentaniland

remifentaniloncardiovascularresponsetotrachealintubation

inchildren.IranJPediatr,2011,21(2):173-180.
[4] AcholaKJ,JonesMJ,MitchellRW,etal.Effectsofbeta-

adrenoceptorantagonism onthecardiovascularandcate-

cholamineresponsestotrachealintubation.Anaesthesia,

1988,43(6):433-436.
[5] LahaA,GhoshS,SarkarS.Attenuationofsympathoadrenal

responsesandanestheticrequirementbydexmedetomidine.

AnesthEssaysRes,2013,7(1):65-70.
[6] GuanZY,WangCM,TangS,etal.Comparisonofeffectsof

differentdosesdexmedetomidineoninhibitingtrachealintu-

bation-evokedhaemodynamicresponseintheelderlypatients.

JClinDiagnRes,2015,9(9):UC10-UC13.
[7] QiDY,WangK,ZhangH,etal.Theefficacyofintravenous

lidocaine versus placebo on attenuating cardiovascular

response to laryngoscopy and tracheal intubation: a

systematicreviewofrandomizedcontrolledtrials.Minerva

Anestesiol,2013,79(12):1423-1435.
[8] ChenYQ,XieYY,WangB,etal.Effectofstellateganglion

blockonhemodynamicsandstressresponsesduringCO2-

pneumoperitoneuminelderlypatients.JClinAnesth,2017,

37:149-153.
[9] KhanFA,KantorG,SalimullahH.Pharmacologicalagents

forpreventingmorbidityassociatedwiththehaemodynamic

responsetotrachealintubation.CochraneDatabaseSystRev,

2013,7(7):CD004087.
[10] 方剑乔,谢晶军,袁绍刚,等.不同经穴TEAS对不同血压状

态大鼠血压调节效应的比较.浙江中医药大学学报,2011,

35(2):253-254.
[11] 于辉,祁丽艳,黄巍,等.经皮内关穴电刺激对乳腺癌术中心

率和术后恶心、疼痛的影响.实用肿瘤学杂志,2012,26(4):

324-327.
[12] 范然,高莹,王舒.针刺曲池穴治疗高血压的机制研究进展.

中华针灸电子杂志,2015,4(1):16-18.
[13] Perkins ZB, Wittenberg MD, Nevin D,et al.The

relationshipbetweenheadinjuryseverityandhemodynamic

responsetotrachealintubation.JTraumaAcuteCareSurg,

2013,74(4):1074-1080.
[14] Gouldson R,Okonkwo N.Attenuationofvagalreflexes

duringtrachealintubationfollowingvagotonicanesthetica-

gents.JCardiothorVascAn,1994,8(5):607-609.
[15] SuteraPT,SmithCE.Asystoleduringdirectlaryngoscopy

andtrachealintubation.JCardiothorVascAnesth,1994,8
(1):79-80.

[16] SinghS,LaingEF,OwireduWK,etal.Comparisonofes-

mololandlidocaineforattenuationofcardiovascularstressre-

sponsetolaryngoscopyandendotrachealintubationinaGha-

naianpopulation.AnesthEssaysRes,2013,7(1):83-88.
[17] Negrão AB,Deuster PA,Gold PW,etal.Individual

reactivityandphysiologyofthestressresponse.Biomed

Pharmacother,2000,54(3):122-128.
[18] DesboroughJP.Thestressresponsetotraumaandsurgery.

BrJAnaesth,2000,85(1):109-117.
[19] BaiWY,YangYC,TengXF,etal.EffectsofTranscutane-

ouselectricalacupointstimulationonthestressresponsedur-

ingextubationaftergeneralanesthesiainelderlypatientsun-

dergoingelectivesupratentorialcraniotomy:aprospective

randomizedcontrolledtrial.JNeurosurgAnesthesiol,2017.

doi:10.1097/ANA.0000000000000460.
[20] 徐玉东,刘艳艳,王宇,等.针灸调节循环系统功能的国内外

研究进展.上海针灸杂志,2016,35(1):111-116.
(收稿日期:2018 02 01)

·259· 临床麻醉学杂志2018年10月第34卷第10期 JClinAnesthesiol,October2018,Vol.34,No.10


