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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）辅助麻醉对脊柱手术患者应激反应的影响。 方法

脊柱手术患者 ９０ 例，男 ４７ 例，女 ４３ 例，年龄 ４５～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为三组：全凭静脉麻醉

组（Ａ 组）、ＴＥＡＳ 连续波组（Ｂ 组）和 ＴＥＡＳ 疏密波组（Ｃ 组）。 Ａ 组不给予 ＴＥＡＳ，Ｂ 组、Ｃ 组在麻醉诱

导前 ３０ ｍｉｎ 采用 ２ ／ １５ Ｈｚ 疏密波 ＴＥＡＳ 双侧足三里、三阴交穴，随后 Ｂ 组 １００ Ｈｚ 连续波，Ｃ 组 ２ ／ １００
Ｈｚ 疏密波直至术毕。 三组均采用全凭静脉麻醉。 于麻醉诱导前（Ｔ０）、气管插管后（Ｔ１）、椎板减压时

（Ｔ２）、术后 １ ｈ（Ｔ３）检测血清 β⁃内啡肽、皮质醇、ＡＣＴＨ、ＮＥ 浓度，记录术中丙泊酚、瑞芬太尼消耗总

量以及辅助药物追加情况，记录术后恶心呕吐、皮肤瘙痒、头晕头痛、咳嗽咳痰等不良反应的发生情

况。 结果　 Ｔ１—Ｔ３时 Ａ 组 β⁃内啡肽浓度明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３时 Ｂ 组 β⁃内啡肽浓度

明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２、Ｔ３时 Ｃ 组皮质醇浓度明显低于 Ａ 组、Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２时 Ｃ 组 ＡＣＴＨ
浓度明显低于 Ａ 组、Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ３时 Ａ 组 ＡＣＴＨ 浓度明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２、Ｔ３时 Ａ
组 ＮＥ 浓度明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ａ 组术中瑞芬太尼消耗总量明显高于 Ｂ 组、Ｃ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 三组丙泊酚消耗总量、辅助药物追加情况差异无统计学意义。 Ｂ 组、Ｃ 组术后恶心呕吐发生

率明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃ 组头痛头晕发生率明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＴＥＡＳ 辅助麻醉

可以减轻脊柱手术患者的应激反应。 与 １００ Ｈｚ 连续波比较，２ ／ １００ Ｈｚ 疏密波能更大程度地减轻患

者的应激反应。
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　 　 应激反应是机体对各种刺激的一种非特异性

防御反应，属于生理现象。 应激反应过强或时间过

长会对机体造成伤害。 由于麻醉手术等的刺激，手
术患者应激反应状态会发生改变，可引起机体代

谢、免疫及血流动力学等方面的改变，强烈的手术

应激可改变机体稳态，导致围术期并发症发生率与

病死率增高。 研究表明，经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａ⁃
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机体免疫力，改变术后免疫细胞水平［１］。 本课题组

前期研究证实，ＴＥＡＳ 辅助麻醉能减轻脊柱手术患

者早期的过度炎症反应及后期免疫抑制，其原因是

否与应激反应相关，并且不同的刺激参数是否具有

不同的作用？ 目前尚不清楚。 为此，进行前瞻性随

机双盲对照试验，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经广州中医药大学第一附

属医院伦理委员会批准（ＺＹＹＥＣＫ〔２０１７〕 ０３０），患
者签署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１８
年 ２ 月 ２０ 日行脊柱手术患者，性别不限，年龄 ４５ ～
６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 所有患者影像学诊断腰椎间

盘突出（纤维环未破裂），或腰椎管狭窄，或腰椎体

滑脱择期行腰椎后路减压植骨融合内固定术，手术

范围为 １ ～ ３ 个节段，且均为上午第 １ 台择期手术

患者。
分组与处理 　 采用随机、对照、双盲的试验设

计方法。 采用随机数字表法将患者随机分为三组：
全凭静脉麻醉组（Ａ 组）、ＴＥＡＳ 连续波组（Ｂ 组）和

ＴＥＡＳ 疏密波组（Ｃ 组）。 盲法：ＴＥＡＳ 前告知患者，
接受刺激时可能存在刺激感缺失现象。 三组患者

均于麻醉前 ３０ ｍｉｎ 在双侧足三里、三阴交穴位处粘

贴电极片，连接韩式针麻仪，Ａ 组接针麻仪但不给予

ＴＥＡＳ，于手术结束时拆除电极片；Ｂ 组、Ｃ 组采用

２ ／ １５ Ｈｚ 疏密波 ＴＥＡＳ 双侧足三里、三阴交穴，随后

Ｂ 组 １００ Ｈｚ 连续波、Ｃ 组 ２ ／ １００ Ｈｚ 疏密波直至术

毕。 知晓分组者负责针麻仪的连接和参数的设置，
研究者、手术医师和患者均不知晓分组情况。

麻醉方法　 麻醉诱导：舒芬太尼（批号：１１７０９０１）
０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ 静脉滴注后，丙泊酚（批号：５Ｃ１７１００６）静
脉 ＴＣＩ 诱导， 丙泊酚初始血浆浓度设置为 ２􀆰 ６
μｇ ／ ｍｌ；患者意识消失后予维库溴铵（批号：１７０２０１）
０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ，约 ２ ｍｉｎ 后测 ＴＯＦ 值（ＴＯＦ⁃Ｗａｔｃｈ ＳＸ 多

功能肌松监测仪），待 ＴＯＦ ＝ ０ 即行气管内插管。 麻

醉维持：手术开始前 ＴＣＩ 靶控血浆浓度输注丙泊酚

２􀆰 ５～３􀆰 ５ μｇ ／ ｍｌ、瑞芬太尼（批号：６１７０９１２）２􀆰 ０～４􀆰 ０
ｎｇ ／ ｍｌ，维持 ＮＴＩ 值 ３７～６４。 通气参数：容量控制，ＶＴ

８～１０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶１􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０，氧流量

２ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＰＥＴＣＯ２ ３０～３５ ｍｍＨｇ。 术毕前 ３０ ｍｉｎ 静脉

滴注曲马多（批号：０１１７２Ｆ）２ ｍｇ ／ ｋｇ，术毕前 １０ ｍｉｎ
静脉滴注舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ。 术毕前 ２０ ｍｉｎ 逐渐

降低药物靶控浓度，术毕前 １０ ｍｉｎ 停止输注。 术中

ＢＰ 升高幅度超过基础值 ２０％且持续 ３ ｍｉｎ 时，适当

加深麻醉深度，如无效则给予乌拉地尔 （批号：
１１３４６７４１）５～１０ ｍｇ ／次；若 ＢＰ 低于基础值 ２０％时，
予以快速扩容 ２００ ｍｌ 并适当减浅麻醉深度后 ３
ｍｉｎ，如无效则给予麻黄碱（批号：１７０４０６⁃２） ６ ～ １０
ｍｇ ／次；ＨＲ＞１００ 次 ／分且持续 ３ ｍｉｎ 时，给予艾司洛

尔（批号：７Ｊ０２４２Ｃ０５） １０ ～ ６０ ｍｇ ／次；ＨＲ＜４５ 次 ／分
时，给予阿托品（批号：２０１７０６０２）０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍｇ ／次。

观察指标　 分别于麻醉诱导前（Ｔ０）、气管插管

后（Ｔ１）、椎板减压时（Ｔ２）、术毕 １ ｈ（Ｔ３）采集静脉血

５ ｍｌ，装入 ５ ｍｌ 离心管静置半小时，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 高

速离心 １０ ｍｉｎ，取上清液充分混匀后分装入 ２ ｍｌ 试
管，置于－５０ ℃冰箱中保存，采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清

β⁃内啡肽、皮质醇、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、去
甲肾上腺素（ＮＥ）等应激激素浓度。 记录术中丙泊

酚、瑞芬太尼消耗总量。 记录麻黄碱、阿托品、乌拉

地尔追加例数及术后 ３ ｄ 内恶心呕吐、皮肤瘙痒、头
晕头痛、咳嗽咳痰等不良反应的发生情况。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分
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析。 计量资料均先行单样本正态分布检验及方差

齐性检验，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，任意两组间

的比较采用 ＳＮＫ 多重极差检验（ｑ 检验），对 α 进行

校准；组内比较釆用重复测量数据方差分析；非正

态分布计量资料以中位数 （Ｍ） 和四分位数间距

（ＩＱＲ）表示，组间比较采用秩和检验。 计数资料以

例（％）表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ９０ 例患者，Ａ 组和 Ｂ 组术中各

１ 例出血量超过自身血容量 ５０％而剔除，Ｃ 组 １ 例

麻醉前不愿意接受电刺激要求退出，最终纳入 ８７
例，每组 ２９ 例。 三组患者性别、年龄、身高、体重、
ＡＳＡ 分级、内固定节段数、ＴＥＡＳ 针刺强度和手术时

间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况的比较

指标
Ａ 组

（ｎ＝ ２９）
Ｂ 组

（ｎ＝ ２９）
Ｃ 组

（ｎ＝ ２９）

男 ／ 女（例） １５ ／ １４ １７ ／ １２ １３ ／ １６

年龄（岁） ５７􀆰 ３±６􀆰 ８ ５８􀆰 ４±７􀆰 ５ ５８􀆰 ４±４􀆰 ６

身高（ｍ） １􀆰 ６±０􀆰 １ １􀆰 ６±０􀆰 １ １􀆰 ６±０􀆰 １

体重（ｋｇ） ５９􀆰 ７±１０􀆰 ０ ６１􀆰 ４±６􀆰 ６ ６６􀆰 ８±１４􀆰 ５

ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ级（例） １６ ／ １３ １８ ／ １１ １５ ／ １４

内固定节段数 １ ／ ２ ／ ３（例） ２５ ／ ３８ ／ ３７ ３５ ／ ４０ ／ ２５ ２０ ／ ４０ ／ ４０

ＴＥＡＳ 强度（ｍＡ） － １０􀆰 ２±１􀆰 ６ ９􀆰 ８±１􀆰 ８

手术时间（ｍｉｎ） ２１２􀆰 ２±６８􀆰 ２ ２０８􀆰 ３±６６􀆰 １ ２０９􀆰 ４±７２􀆰 ０

　 　 Ｔ０时三组 β⁃内啡肽、皮质醇、ＡＣＴＨ、ＮＥ 浓度差

异无统计学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ａ 组、Ｂ
组 β⁃内啡肽浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２—Ｔ３ 时 Ｃ
组 β⁃内啡肽浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１—Ｔ３ 时 Ａ
组皮质醇浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２—Ｔ３时 Ｂ 组皮

质醇浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２时三组 ＡＣＴＨ 浓度

明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ａ 组比较，Ｔ１—Ｔ３时 Ｂ 组、
Ｃ 组 β⁃内啡肽浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ３时 Ｂ 组、
Ｃ 组 ＡＣＴＨ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３时 Ｃ 组皮质

醇、ＮＥ 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 Ａ 组、Ｂ
组皮质醇、ＮＥ 浓度差异无统计学意义（表 ２）。

与 Ａ 组比较，Ｂ 组、Ｃ 组瑞芬太尼消耗总量明显

降低。 三组丙泊酚消耗总量以及麻黄碱、阿托品、
乌拉地尔追加情况差异无统计学意义（表 ３）。

与 Ａ 组比较，Ｂ 组、Ｃ 组恶心呕吐发生率明显降

低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃ 组头痛头晕发生率明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 三组皮肤瘙痒、咳嗽咳痰发生率差异无统

计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

脊柱退行性疾病可以造成神经、脊髓及血管结

构的改变，导致患者出现乏力、肢体麻木、步态不稳

等一系列症状［２］，进一步发展会导致脊柱不稳、畸
形、脊髓神经受压等并发症，需行手术治疗。 脊柱

后路手术特殊的体位、较大的手术创伤、较长的麻

醉手术时间，使脊柱手术患者术中应激反应强烈。
强烈的应激反应促使以交感神经兴奋和垂体－肾上

腺皮质分泌增多为主的一系列神经内分泌反应，导
致 ＨＲ 加快、ＢＰ 升高、血糖浓度升高等一系列反应，
增加围术期患者手术麻醉风险，影响术后康复，增
加术后感染的发生［３］。

中医学认为，人是有机的整体，各经络、脏腑及

气血阴阳等是互相联系的，人与外界也密切相关。
外界刺激（麻醉手术）使机体处于应激状态，导致机

体气血阴阳失衡，经络脏腑受损。 针刺能“疏通经

络”“调和阴阳”，进而可以降低外界刺激对机体的

伤害，减轻应激反应［４］。 研究表明，ＴＥＡＳ 辅助麻醉

能减少麻醉手术患者诱导时的麻醉药用量，并且可

以使围术期 ＢＰ、ＨＲ 更趋平稳，患者苏醒更快且质

量高；可以调节手术患者血浆皮质醇、促肾上腺皮

质激素水平，一定程度上减轻机体的应激反应，防
止过度应激对机体造成的损害；还可以减轻应激反

应带来的继发性损害，增强机体抵抗损害、修复创

伤的能力，促进术后恢复并能改善预后［５－６］。 中医

学认为，血流动力学不稳定的机理多为肝肾虚弱、
脾胃升降失调等继而导致气血紊乱。 足三里是足

阳明胃经的下合穴，四总穴之一，古人称之为“长寿

穴”，主治胃肠病、虚劳诸证。 《医说》记载“若要安，
三里常不干”阐述了足三里穴在维持机体正常运转

的独到作用。 ＴＥＡＳ 足三里穴能够降低应激引起的

促肾上腺皮质激素等水平的升高，调节下丘脑⁃垂
体⁃肾上腺皮质轴（ＨＰＡ）的活动；可以减轻麻醉后的

应激反应状态，其机制可能是通过调节下丘脑 ｃ⁃ｆｏｓ
蛋白水平进而影响应激反应；还可以阻断或减轻创

伤或其他刺激等导致的应激，并能减轻一系列不良

反应的发生［７］。 三阴交穴为足三阴经（肝、脾、肾）
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表 ２　 三组患者不同时点应激反应指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ａ 组 ２９ ２ ０３２􀆰 ６±１２７􀆰 ５ ２ １８７􀆰 ５±４８􀆰 ７ａ ２ ６７３􀆰 ８±６７􀆰 ３ａ ２ ５３３􀆰 ２±８９􀆰 ３ａ

β－内啡肽（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｂ 组 ２９ ２ ０３７􀆰 １±１１４􀆰 ２ ２ １０９􀆰 ６±５２􀆰 ８ａｂ ２ ５６７􀆰 ３±７１􀆰 ７ａｂ ２ ４５０􀆰 ９±９８􀆰 ５ａｂ

Ｃ 组 ２９ ２ ０１９􀆰 ７±１０３􀆰 ５ ２ ０９８􀆰 ２±４３􀆰 ３ｂ ２ ３９２􀆰 ９±８７􀆰 ７ａｂｃ ２ ２９９􀆰 ５±８８􀆰 ４ａｂｃ

Ａ 组 ２９ ３６３􀆰 ９±４６􀆰 ９ ４３１􀆰 ２±５６􀆰 ９ａ ５０１􀆰 １±６９􀆰 ５ａ ４６７􀆰 ７±７３􀆰 ６ａ

皮质醇（ｎｇ ／ ｍｌ） Ｂ 组 ２９ ３７８􀆰 ８±５９􀆰 ４ ４１１􀆰 ３±５１􀆰 ９ ４９８􀆰 ６±７１􀆰 ９ａ ４４１􀆰 ９±６７􀆰 ５ａ

Ｃ 组 ２９ ３５７􀆰 ７±５５􀆰 ９ ３９９􀆰 ３±４７􀆰 ２ ４０８􀆰 ２±７３􀆰 ７ｂｃ ３９１􀆰 ９±５１􀆰 ７ｂｃ

Ａ 组 ２９ １２１􀆰 ６±７３􀆰 ４ １３８􀆰 ７±５５􀆰 ０ ２０６􀆰 ６±２３􀆰 ６ａ １７４􀆰 ４±２２􀆰 ６

ＡＣＴＨ（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｂ 组 ２９ １０６􀆰 ５±６２􀆰 ４ １２７􀆰 ９±４５􀆰 １ １９７􀆰 ０±２６􀆰 ３ａ １１８􀆰 ３±１８􀆰 ７ｂ

Ｃ 组 ２９ １１５􀆰 ７±５１􀆰 ７ １２７􀆰 ６±４３􀆰 ３ １６４􀆰 ６±３６􀆰 ５ａｂｃ １２０􀆰 ６±１７􀆰 ２ｂ

Ａ 组 ２９ ３０􀆰 ４±１６􀆰 ９ ３５􀆰 ６±９􀆰 １ ３５􀆰 ９±４􀆰 ８ ３５􀆰 ４±６􀆰 ４

ＮＥ（ｎｇ ／ ｍｌ） Ｂ 组 ２９ ２７􀆰 ０±１７􀆰 ８ ３２􀆰 ２±７􀆰 ４ ３２􀆰 ２±５􀆰 ７ｂ ２７􀆰 ９±５􀆰 ２ｂ

Ｃ 组 ２９ ２７􀆰 ９±１７􀆰 ２ ３０􀆰 ６±６􀆰 ８ ３０􀆰 ９±７􀆰 ３ｂ ２７􀆰 ５±４􀆰 ７ｂ

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ａ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｂ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者麻醉药物和辅助药物追加情况的比较

组别 例数
丙泊酚消耗总量

（ｍｇ）
瑞芬太尼消耗总量

（μｇ）
麻黄碱

［例（％）］
阿托品

［例（％）］
乌拉地尔

［例（％）］

Ａ 组 ２９ １ ４９８􀆰 ２±４３８􀆰 １ １ ５９８􀆰 ８±４３０􀆰 ６ １０（３４） ７（２４） ５（１７）

Ｂ 组 ２９ １ ３９８􀆰 ５±３８９􀆰 ６ １ ３４３􀆰 １±３９４􀆰 ５ａ ７（２４） ９（３１） １（３）

Ｃ 组 ２９ １ ３６７􀆰 ８±３６８􀆰 ７ １ １３６􀆰 ３±２８６􀆰 ４ａｂ ６（２１） ８（２８） ０（０）

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｂ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 三组患者术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头痛头晕 咳嗽咳痰

Ａ 组 ２９ １０（３４） ２（７） １４（４８） ９（３１）

Ｂ 组 ２９ ４（１４） ａ １（３） １０（３４） ８（２８）

Ｃ 组 ２９ ２（７） ａ １（３） ８（２８） ａ ６（２１）

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

交会穴，主治脾胃虚弱诸证，对心、肝、脾、肾等功能

具有良性调治作用。 ＴＥＡＳ 三阴交穴能激活皮质、
皮质下边缘系统和小脑与疼痛相关脑区，缓解疼

痛，减少麻醉药物用量，降低机体氧化应激反应［８］。
足三里、三阴交穴联合 ＴＥＡＳ 能减轻术中患者疼痛，
提高麻醉及手术效果，缩短患者苏醒时间；可减轻

腹部手术患者疼痛，并能促进胃肠蠕动功能的恢

复；还可以起到明显的镇痛作用，广泛应用于控制

急性术后疼痛［９－１０］。 本研究选择此二穴，希望通过

促进脾胃后天之本的气血生化储备，提高机体功

能，增强机体抗打击能力，从而降低伤害性刺激对

机体的影响。 正所谓“正气存内，邪不可干”。 有研

究表明，ＴＥＡＳ ２０～３０ ｍｉｎ 才能通过多种传导通路抑

制或刺激相关物质释放，发挥其作用，且中低频针

刺产生的应激反应要低于高频［１１］，因此本研究均于

麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 采用 ２ ／ １５ Ｈｚ 的疏密波进行刺

激，以减少 ＴＥＡＳ 本身引起的应激，使患者易于

耐受。
β⁃内啡肽是脑内存在的三大内源性阿片肽的一

种，主要在垂体中产生，具有镇痛，调节心血管、呼
吸等作用。 机体在受到伤害性刺激后，内源性阿片

肽合成和释放增加，部分通过垂体门脉系统释放入

血。 因此，β⁃内啡肽可作为反映应激反应的指标。
研究表明，２ Ｈｚ 频率 ＴＥＡＳ 可引起中枢神经系统内
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啡肽和脑啡肽释放增加，１００ Ｈｚ 频率可促使强啡肽

释放，高低频交替刺激时，３ 种阿片肽同时释放［１２］。
本研究结果显示，麻醉手术等刺激促进了 β⁃内啡肽

的释放，随着麻醉手术的进行，应激反应的增强，
ＴＥＡＳ 组浓度低于对照组，这与其他研究［１２］ＴＥＡＳ 能

诱导 β⁃内啡肽释放的试验结果不一致，其原因可能

是 ＴＥＡＳ 所引起的促 β⁃内啡肽释放作用被其对应激

反应的抑制作用掩盖，疏密波组尤为明显，可能是

疏密波能在更大程度上抑制应激反应。 皮质醇是

肾上腺在应激反应中产生的一种激素，能增强机体

对伤害性刺激的基础“耐受性”和“抵抗力”。 手术

麻醉等应激时可使皮质醇的每日分泌量升高 ３ ～ ５
倍。 皮质醇可反映急性应激状态时下丘脑－垂体－
肾上腺皮质轴的变化，是反映机体应激水平较敏感

的指标。 由于皮质醇分泌具有昼夜节律性，其浓度

可能受到不同手术时间的影响，因此统一选取上午

第一台择期手术患者作为研究对象。 ＡＣＴＨ 是脑垂

体分泌的一种多肽类激素，它能促进肾上腺皮质的

组织增生以及皮质激素的生成及释放。 当机体遭

受损伤等应激情况下，ＡＣＴＨ 的分泌增加，随即促进

肾上腺皮质激素的释放，增强机体抵抗力。 去甲肾

上腺素由肾上腺髓质合成和分泌，应激增强时，可
促进其分泌，引起 ＨＲ 加快，ＢＰ 升高。 在应激强烈

时，去甲肾上腺素浓度可升高 １０ ～ ４５ 倍，血液中去

甲肾上腺素浓度是判断应激反应的重要指标，且其

升高的程度与刺激的强度呈正相关。 上述应激激

素在不同时点产生变化的机制可能与 β⁃内啡肽类

似。 此外，ＴＥＡＳ 抑制应激反应，减少了 ＴＥＡＳ 辅助

麻醉患者术中镇痛药物的使用及术后不良反应的

发生。
因本研究设计的局限性，ＴＥＡＳ 辅助麻醉对应

激反应的影响究竟是通过刺激穴位引起，还是通过

直接刺激局部组织所起的作用，有待进一步的研究。
ＴＥＡＳ 辅助麻醉可以减轻脊柱手术患者的应激

反应。 与 １００ Ｈｚ 连续波比较，２ ／ １００ Ｈｚ 疏密波能更

大程度地减轻患者的应激反应。
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