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经皮穴位电刺激对全膝关节置换术后老年患者
自控静脉镇痛效果的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经皮穴位电刺激（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＡＳ）对全膝

关节置换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）后老年患者自控静脉镇痛效果的影响。 方法 　 选择 ２０１７
年 ８ 月至 ２０１８ 年 １ 月择期行单侧 ＴＫＡ 的老年患者 ８０ 例，男 ２５ 例，女 ５５ 例，年龄 ６５～７５ 岁，ＢＭＩ １８～
３２ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。 采用随机数字表法分为 ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ４０ 例。 Ｔ 组

麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 于双侧合谷穴和内关穴行 ＴＥＡＳ 至手术结束，频率为 ２～１００ Ｈｚ 的疏密波，电流强

度为患者能够耐受有较强震颤感但无刺痛的强度（约 ６～１０ ｍＡ）；Ｃ 组在相同穴位上贴电极片并连接

治疗仪但不做电刺激。 两组患者术后均采用舒芬太尼静脉自控镇痛。 观察两组患者术后 １、６、２４、４８
ｈ 静息和活动时的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ 评分），术后 ４８ ｈ 镇痛方案满意度评分，镇痛泵舒芬太尼

用量和恶心、呕吐、瘙痒、呼吸抑制等不良反应的发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组术后 ６ ｈ 静息时

ＶＳＡ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 １、６ ｈ 活动时 ＶＡＳ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ 组术后 ６、２４、４８ ｈ
舒芬太尼累计用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ 组术后恶心、呕吐等不良反应的发生率明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；两组术后 ４８ ｈ 满意度评分差异无统计学意义。 结论　 术中行径皮穴位电刺激可减轻全膝关

节置换术后老年患者疼痛程度，减少术后患者自控静脉镇痛阿片类药物用量，降低术后恶心、呕吐的

发生率。
【关键词】 　 经皮穴位电刺激；术后镇痛；全膝关节置换术；老年患者
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　 　 全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）
作为治疗终末期膝关节病变的主要方法，在临床运

用越来越广［１］。 老年患者机体抵抗力、对创伤和疼

痛应激的适应能力减弱，对术后镇痛的安全性和有

效性要求更高。 经皮穴位电刺激（ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＡＳ）是一种非侵入

性电刺激技术，具有无痛、参数统一、操作简便等多

重优点［２］。 多项研究表明，ＴＥＡＳ 能够减少术中麻

醉药物用量， 减轻术后疼痛程度， 加快术后康

复［３⁃５］。 目前 ＴＥＡＳ 对 ＴＫＡ 术后老年患者自控静脉

镇痛效果的影响报道较少。 本研究旨在评价 ＴＥＡＳ
对 ＴＫＡ 术后老年患者自控静脉镇痛效果的影响，为
临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院伦理委员会批准

（科 ２０１７⁃０１８⁃１），并与患者及家属签署知情同意书。
选择 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １ 月择期行单侧 ＴＫＡ 的

老年患者，性别不限，年龄 ６５ ～ ７５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３２
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。 排除标准：既往使用针灸或

针灸相关治疗史者；植入心脏起搏器者；慢性疼痛

病史或长期使用镇痛药物，过量或长期饮酒史者；
受教育年限少于 ８ 年及无法正确使用疼痛视觉模拟

评分（ＶＡＳ 评分）量表者；患有严重的心脑血管疾病

及肝肾功能不全的患者。 采用随机数字表将患者

分为 ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组）和对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 常规术前准备，入室后建立双侧外

周静脉通道。 常规监测 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ，行桡动脉穿

刺术持续监测有创动脉压，采用 Ａ－２０００ ＢＩＳ 监测仪

监测 ＢＩＳ 值。 Ｔ 组于麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 粘贴电极片

至双侧合谷穴和内关穴，将 Ｇ６８０５⁃２ 型低频脉冲治

疗仪与电极片相连，参数设置：刺激频率 ２ ～ １００ Ｈｚ
疏密波，电流强度为患者能够耐受有较强震颤感但

无刺痛的强度（约 ６～１０ ｍＡ），行 ＴＥＡＳ 至手术结束

（缝皮结束）；Ｃ 组在相同穴位上粘贴电极片并连接

治疗仪但不行 ＴＥＡＳ。 麻醉诱导：静脉注射咪达唑

仑 ０􀆰 ０５～０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、丙
泊酚 １～１􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 行全麻诱导，静脉注射顺式阿曲

库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，面罩手控辅助通气，当患者 ＢＩＳ 值

达到 ５０ ～ ６０ 且肌松满意时置入喉罩，连接麻醉机，
行机械通气。 麻醉维持：术中使用丙泊酚和瑞芬太

尼输注维持麻醉，静脉靶控输注丙泊酚，血浆靶浓

度 ２􀆰 ５～４􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ，静脉靶控输注瑞芬太尼，血浆靶

浓度 ２􀆰 ０～４􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍｌ，维持 ＢＩＳ 值 ４０～６０，ＢＰ 和 ＨＲ
波动幅度不超过基础值的 ２０％。 手术结束前约

５ ｍｉｎ时停止输注丙泊酚，手术结束时停止输注瑞芬

太尼。 缝皮完成后即刻静脉连接 ＺＺＢ－Ⅰ型全自动

注药泵，初始负荷剂量 ２ ｍｌ，背景输注剂量为 ２ ｍｌ ／ ｈ，
患者自控镇痛给药剂量为 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
镇痛泵的配置方法为舒芬太尼 １５０ μｇ （批号

２１２０６０１）加生理盐水至 １５０ ｍｌ。
观察指标　 观察两组患者术后 １、６、２４、４８ ｈ 静

息和活动（嘱患者做勾脚及直腿抬高 １５°两个动作

各一次）时的 ＶＡＳ 评分，ＶＡＳ 评分标准：０ 分，无痛；
１０ 分，难以忍受的剧痛。 术后 ４８ ｈ 评估患者镇痛方

案满意度评分，镇痛方案满意度评分标准：采用五

级满意度评分量表，１ 分，非常不满意；５ 分，非常满

意。 记录两组患者术后 １、６、２４、４８ ｈ 时镇痛泵舒芬

太尼累计用量和术后 ４８ ｈ 恶心、呕吐、瘙痒、呼吸抑

制等不良反应的发生情况。 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　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行统计

分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；计数资料采用
χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １０８ 例患者，２８ 例患者因拒绝完

成术后随访、提前自行终止使用镇痛泵等原因退出

本研究，最终有 ８０ 例患者完成了本研究，每组 ４０
例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、受教育年

限和手术时间差异无统计学意义（表 １）。
与 Ｃ 组比较，Ｔ 组术后 ６ ｈ 静息时 ＶＳＡ 评分明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 １、６ ｈ 活动时 ＶＡＳ 评分明显

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后 ２４、４８ ｈ 静息和活动时

ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（表 ２）。 Ｔ 组镇痛方案

满意度评分为（４􀆰 ８±０􀆰 ５）分，Ｃ 组为（４􀆰 ５±０􀆰 ６）分，
两组满意度评分差异无统计学意义。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡⅡ／Ⅲ级（例） 受教育年限（年） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｔ 组 ４０ １４ ／ ２６ ６９􀆰 ２±３􀆰 ０ ２６􀆰 ６±３􀆰 ０ ３４ ／ ６ ９􀆰 １±１􀆰 ９ ８７􀆰 ８±１２􀆰 ３

Ｃ 组 ４０ １１ ／ ２９ ６８􀆰 ６±３􀆰 ２ ２５􀆰 ６±２􀆰 ０ ３５ ／ ５ ９􀆰 ６±２􀆰 ６ ８６􀆰 ５±１２􀆰 ７

表 ２　 两组患者不同时点静息和活动时 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

静息时
Ｔ 组 ４０ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ ３􀆰 ３±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ６±０􀆰 ５ １􀆰 ５±０􀆰 ７

Ｃ 组 ４０ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ ３􀆰 ９±０􀆰 ６ ２􀆰 ６±０􀆰 ６ １􀆰 ６±０􀆰 ８

活动时
Ｔ 组 ４０ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ａ ４􀆰 ５±０􀆰 ８ａ ３􀆰 ４±０􀆰 ５ ３􀆰 ２±０􀆰 ５

Ｃ 组 ４０ ４􀆰 ２±１􀆰 ０ ５􀆰 ２±１􀆰 ０ ３􀆰 ６±０􀆰 ６ ３􀆰 ４±０􀆰 ４

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｃ 组比较，Ｔ 组术后 ６、２４、４８ ｈ 舒芬太尼累

计用量明显减少（ Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组术后 １ ｈ 舒芬太尼

累计用量差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者术后不同时点舒芬太尼累计用量的

比较（μｇ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｔ 组 ４０ ４􀆰 ５±０􀆰 ７ １７􀆰 １±１􀆰 １ａ ５５􀆰 ９±１􀆰 ２ａ １０４􀆰 ４±１􀆰 ４ａ

Ｃ 组 ４０ ４􀆰 ８±０􀆰 ８ １８􀆰 ６±１􀆰 ４ ５８􀆰 ４±２􀆰 ４ １０７􀆰 ３±３􀆰 ０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组术后恶心、呕吐等不良反应的

发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组瘙痒发生率差异无

统计学意义 （表 ４）。 两组术后无一例呼吸抑制

发生。

表 ４　 两组患者术后不良反应发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 瘙痒

Ｔ 组 ４０ ５（１２􀆰 ５） ａ ４（１０􀆰 ０） ａ ６（１５􀆰 ０）

Ｃ 组 ４０ １１（２７􀆰 ５） １１（２７􀆰 ５） ８（２０􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 论

本研究中确定了合谷穴（ＬＩ４）和内关穴（Ｐ６）两
个穴位为电刺激穴位（用于缓解疼痛和相关不良反

应的传统针灸穴位，且不会干扰关节置换手术）。
合谷穴（ＬＩ４）位于桡骨侧第二掌骨背侧的中点，内
观穴（Ｐ６）位于掌长肌和桡侧腕屈肌之间的腕关节

第一横纹上方 ５ ｃｍ 处。 本研究选取合谷穴和内关

穴作为 ＴＥＡＳ 靶点，原因如下：针刺合谷穴可以疏通

头面经络、疏散头面齿风邪、镇痛、清泄阳明郁热及

头面诸窍热邪［６］。 侯金文等［７］ 研究发现针刺合谷

穴可以明显激活中脑导水管周围灰质、左侧豆状核

区、双侧前扣带回区、枕叶等与镇痛有关的脑区。
内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一，针刺内关

穴具有宁心安神、理气镇痛的作用，内关穴可调节

三焦经而通行诸气，故其常被选为治疗痛证的主

穴。 《针灸大成》中记载内关穴可用于治疗心胸、腹
部及肢体的疼痛。 此外，针刺内关穴还具有防治术

后恶心、呕吐的作用［８］。 周愚等［９］ 的一项研究同样

证实了于内关穴行 ＴＥＡＳ 可减少妇科腹腔镜手术患

者早期和晚期术后恶心、呕吐的发生率。 Ｓｕｎ 等［１０］

在一项探究围术期应用 ＴＥＡＳ 最佳时间的随机对照

研究表明，麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 行 ＴＥＡＳ 至术毕，中更

有利于减轻患者术后疼痛程度，故本研究选择了同

样的电刺激时间。
ＴＥＡＳ 通过作用于穴位皮肤上的电刺激，调理

经络之气从而调节人体生理平衡。 有研究证实经

皮穴位电刺激具有与电针相似的镇痛、减少术后恶

心、呕吐、促进术后恢复、调节免疫等功能［１１］。 在

ＴＥＡＳ 镇痛机制研究方面，韩济生院士及科研团队

基于动物实验的研究结果，提出不同频率的电针可

以激活脑内不同的神经递质和神经肽［１２］。 其研究

证实，２ Ｈｚ 的低频刺激可以激活内啡肽、内吗啡肽、
脑啡肽等阿片肽，以及 ５⁃羟色胺、去甲肾上腺素等

单胺类物质；１００ Ｈｚ 的高频刺激可以刺激脊髓释放
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强啡肽。 此外，如果采用 ２ Ｈｚ 和 １００ Ｈｚ 交替的疏

密波刺激，则上述 ４ 种肽类物质可以同时释放出来，
发挥协同镇痛作用，不同频率的电针可以通过不同

机制发挥作用。 这一研究结果在临床研究中也得

到证实，Ｈｕａｎｇ 等［５］ 进行的一项不同频率的 ＴＥＡＳ
对术后麻醉剂量、恢复、并发症及预后影响的随机、
双盲、安慰剂对照研究表明，相较于 ２Ｈｚ 的低频刺

激和 １００Ｈｚ 的高频刺激，二者交替的疏密波刺激可

以明显减少麻醉过程中阿片类药物的用量、降低疼

痛评分并缩短拔管时间。
本研究通过记录患者术后不同时点静息和活

动时 ＶＡＳ 评分，镇痛方案满意度评分，镇痛泵舒芬

太尼用量和不良反应发生情况，以观察 ＴＥＡＳ 对全

膝关节置换术后老年患者自控静脉镇痛效果的影

响。 结果显示：选取合谷穴和内关穴两穴位行

ＴＥＡＳ 可明显降低患者术后疼痛程度，减少术后阿

片类镇痛药物用量，降低术后恶心、呕吐等不良反

应的发生率，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［１３⁃１５］。 在本研究中，在围术期

应用 ＴＥＡＳ 可明显降低术后患者活动疼痛程度，这
与 Ｒａｋｅｌ 等［１６］研究结果一致，该研究表明经皮神经

电刺激可以降低行走和深呼吸时的疼痛强度，可能

的机制是电刺激减少了原发性机械痛觉过敏，而痛

觉过敏的减少使得活动诱发疼痛减轻。
综上所述，经皮穴位电刺激可减轻全膝关节置

换术后老年患者术后疼痛程度，减少术后患者自控

静脉镇痛阿片类药物用量，降低术后恶心、呕吐的

发生率。
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ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５， ３１ （ １ ）：
５８⁃６５．

［６］ 　 于冰，王聪，张永臣． 《针灸大成》合谷穴临床应用浅析． 针灸

临床杂志， ２０１６， ３２（６）：６１⁃６４．
［７］ 　 侯金文， 黄蔚皓， 王青， 等． 针刺镇痛的脑功能 ＭＲＩ 研究． 中

华放射学杂志， ２００２， ３６（３）：２０６⁃２１０．
［８］ 　 卢轩， 李梦梦， 张智龙． 《针灸大成》内关穴临床应用探析．

吉林中医药， ２０１８， ３８（２）：２３６⁃２３９．
［９］ 　 周愚， 王蔚， 黄宏辉， 等． 自控经皮穴位电刺激对妇科腹腔

镜术后恶心呕吐的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１４， ３０（ ６）：
５９２⁃５９３．

［１０］ 　 Ｓｕｎ Ｋ， Ｘｉｎｇ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｃｌｉｎ
Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１７， ３３（４）：３４０⁃３４７．

［１１］ 　 安立新， 陈雪， 李锦． 经皮穴位电刺激及电针对幕上肿瘤切

除术患者术后恢复及镇痛的影响． 中国疼痛医学杂志，
２０１３， １９（２）：６６⁃７０．

［１２］ 　 Ｗａｎｇ ＱＡ， Ｍａｏ ＬＭ， Ｈａｎ ＪＳ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ ｇｒａｙ ｉｎ
ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｅｌｅｃｔｒｏａ⁃
ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏ⁃
ｓｃｉｅｎｃｅ， １９９０， ５３（２）：１６７⁃１７２．

［１３］ 　 师小伟， 刁枢． 经皮穴位电刺激超前镇痛对术后芬太尼镇痛

效果的影响． 上海针灸杂志， ２０１４， ３３（４）：３３０⁃３３１．
［１４］ 　 Ｌｉｕ Ｘ， Ｌｉ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎ⁃

ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ａｎ⁃
ａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ． Ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔ Ｍｅｄ， ２０１５， ３３（４）：２７０⁃２７６．

［１５］ 　 Ｙｅｈ ＭＬ， Ｃｈｕｎｇ ＹＣ， Ｃｈｅｎ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｔｕｄ， ２０１１， ４８ （ ６ ）：
７０３⁃７０９．

［１６］ 　 Ｒａｋｅｌ Ｂ， Ｆｒａｎｔｚ Ｒ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ｍｏｖｅｍｅｎｔ． Ｊ Ｐａｉｎ，
２００３， ４（８）：４５５⁃４６４．

（收稿日期：２０１８ ０７ １５）
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