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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨术中经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）对不停跳冠状动脉搭桥术患者术后神经认知

功能（ＰＮＤ）的影响。 方法　 不停跳心脏冠状动脉搭桥术患者 ８２ 例，男 ５９ 例，女 ２３ 例，年龄 ５５～ ８５
岁，ＢＭＩ １８～２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，随机分为两组：对照组（ｎ＝ ４２）和 ＴＥＡＳ 组（ｎ＝ ４０）。 所有患者

均行全凭静脉麻醉。 术前在患者的内关穴、合谷穴、大椎穴贴上特定电极片，连接韩式穴位神经刺激

仪。 对照组电流设置为 ０ ｍＡ，ＴＥＡＳ 组电流设置为患者可以忍受但不致疼痛的最大水平，电刺激持

续时间为手术开始至术毕。 于术前 １ ｄ（Ｔ０）和术后 ７ ｄ（Ｔ４）时行神经心理学测试，包括一套组合的测

试量表，根据 Ｚ⁃计分法评估患者是否发生 ＰＮＤ。 于 Ｔ０、术后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、术后１ ｄ（Ｔ２）、术后 ３ ｄ（Ｔ３）
时抽取静脉血 ５ ｍｌ，测定血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素 １（ ＩＬ⁃１）、白细胞介素 ６（ ＩＬ⁃６）、
Ｓ１００β、丙二醛（ＭＤＡ）和总抗氧化能力（Ｔ⁃ＡＯＣ）浓度。 记录电刺激相关不良反应的发生情况。 结果

Ｔ０时两组神经心理学测试差异无统计学意义，Ｔ４ 时 ＴＥＡＳ 组 ＭＭＳＥ 和 ＨＶＬＴ 明显高于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ＴＥＡＳ 组 ＰＮＤ 发生率明显低于对照组［８ 例（２０􀆰 ０％）ｖｓ １７ 例（４０􀆰 ５％），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 Ｔ０时两组

血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６， Ｓ１００β、ＭＤＡ 和 Ｔ⁃ＡＯＣ 浓度差异无统计学意义，Ｔ１时 ＴＥＡＳ 组 ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１ 和

ＭＤＡ 浓度明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１—Ｔ３时 ＴＥＡＳ 组 ＩＬ⁃６ 和 Ｓ１００β 浓度明显低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 两组不同时点 Ｔ⁃ＡＯＣ 浓度差异无统计学意义。 两组均无一例电刺激相关不良反应。 结论

　 冠状动脉搭桥术患者术中应用经皮穴位电刺激可减少全身炎症反应，降低术后神经认知障碍发

生率。
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退和思维障碍，是一种常见的术后并发症［１］。 ６０％
的心脏病患者有轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍ⁃
ｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ） ［２］。 ＰＮＤ 与血浆炎性因子的增加有

关［３］。 机体的炎症反应可以促进循环系统炎性介

质的释放，释放的炎性介质结合受损的血脑屏障会

导致中枢神经系统的直接或间接损伤，最后可能导

致神经细胞异常，临床表现为术后短期认知能力

下降［４］。
围术期经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）的使用能减少围术期炎

症反应及应激反应，从而促进老年患者术后早期恢

复［５］。 ＴＥＡＳ 是一种无创性电刺激疗法，通过放置

在皮肤穴位上的电极连接刺激仪，与传统针灸疗法

比较感染风险较小，而且简便易行。 目前电刺激疗

法已广泛应用于炎症性疾病、疼痛管理等治疗［６－７］。
本研究探讨术中 ＴＥＡＳ 对不停跳冠状动脉搭桥术患

者术后神经认知功能的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１８⁃科⁃１２），患者均被告知研究目的和设计，并在

研究注册前签署书面同意。 选择行不停跳冠状动

脉搭桥手术（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ＣＡＢＧ）
患者，性别不限，年龄 ５５～８５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排

除标准：有神经系统病史、精神病史或人格异常，交
流困难、沟通障碍、思维混乱、不配合调查人员工

作，术前简易精神状态检查表（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘ⁃
ａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）得分＜２４ 分。 本研究为随机、单
盲前瞻性临床研究（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１５６０６），研究中随

机数字表由计算机软件生成，并按顺序放置在密封

的、不透光的信封中，由指定专人管理和发放随机

号码。 将患者随机分为两组：对照组和 ＴＥＡＳ 组。

ＴＥＡＳ 方法 　 由一名接受过培训的医师进行

ＴＥＡＳ 操作。 患者入室后，研究人员用酒精擦拭患

者皮肤，在双侧特定穴位贴上电极片，联合穴位刺

激仪（韩式穴位神经刺激仪）。 ＴＥＡＳ 组的电流被设

置为患者可以忍受但不至疼痛的最大水平，通常是

７～１５ ｍＡ。 而对照组电流为 ０ ｍＡ，即无效刺激。 电

刺激从手术开始持续到手术结束。 根据以往穴位

电刺激与脑保护方面的相关研究［８］，穴位选择双侧

内关穴、合谷穴、大椎穴。
神经心理学测试 　 根据之前研究中所使用的

标准［９］，本研究神经心理学测试使用一套组合量

表，包含 ６ 项单独的测试：ＭＭＳＥ；霍普金斯语言学

习测试量表（Ｈｏｐｋｉｎｓ ｖｅｒｂａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＨＶＬＴ）；连
线测试 （ ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＴＭＴ）；数字广度测试

（ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｔｅｓｔ， ＤＳＴ）；简易视觉空间记忆测量（ ｒｅ⁃
ｖｉｓｅｄ ｂｒｉｅｆ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ｍｅｍｏｒｙ ｔｅｓｔ， ＢＶＭＴ⁃Ｒ）和数字

符号编码测试（ｄｉｇｉｔ ｓｙｍｂｏｌ⁃ｃｏｄｉｎｇ ｔｅｓｔ， ＤＳＣＴ）。 全

面评估患者的认知状态、短期和中期记忆、注意力、
思维集中能力等。 在术前 １ ｄ（Ｔ０），由一名接受过

培训的医师在一个安静的房间对患者进行神经心

理学测试，术后 ７ ｄ（Ｔ４）由同样接受过培训的医师

以同样标准进行测试。
ＰＮＤ 诊断　 本研究选用的 ＰＮＤ 的诊断为 Ｚ 评

分法［１０］，使用的临界值为 ０􀆰 ０５。 如果 Ｚ 分数高于

１􀆰 ９６（两个标准差），结果有意义；如果两项或两项

以上检查的 Ｚ 值高于 １􀆰 ９６，可以认为该患者发生

了 ＰＮＤ。
观察指标 　 记录患者的一般情况，包括性别、

年龄、身高、体重、教育年限、术前诊断、基础疾病、
吸烟史、饮酒史等。 记录术中出血量、术中尿量、手
术时间、拔管时间、术后 ＩＣＵ 停留时间等。 分别于

Ｔ０、术后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、术后 １ ｄ（Ｔ２）、术后 ３ ｄ（Ｔ３）采
集静脉血 ５ ｍｌ。 离心机以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ
取上层血清。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＴＮＦ⁃α、白细
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胞介素⁃１（ＩＬ⁃１）、白细胞介素－６（ ＩＬ⁃６）和 Ｓ１００β 浓

度。 采用比色法检测血清丙二醛（ ＭＤＡ）和总抗氧

化能力（Ｔ⁃ＡＯＣ）浓度。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 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

较采用成组 ｔ 检验；计数资料以例（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验或精确概率法。 显著性检验包括分

类变 量 的 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检 验、 连 续 变 量 的 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和生存分析的 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ８２ 例患者，对照组 ４２ 例，ＴＥＡＳ
组 ４０ 例。 两组患者性别、年龄、身高、体重、教育年

限、术前诊断、基础疾病、吸烟、饮酒、术中出血量、
术中尿量、手术时间、拔管时间和术后 ＩＣＵ 停留时

间差异均无统计学意义（表 １）。
ＴＥＡＳ 组 ＰＮＤ 发生率明显低于对照组 ［ ８ 例

（２０􀆰 ０％）ｖｓ １７ 例（４０􀆰 ５％），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 Ｔ０时两组神

经心理学测试指标差异无统计学意义。 Ｔ４时 ＴＥＡＳ
组 ＭＭＳＥ 和 ＨＶＬＴ 明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ４

时两组 ＢＶＭＴ、ＴＭＴ、ＤＳＴ 及 ＤＳＣＴ 差异无统计学意义

（表 ２）。
Ｔ０时两组血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６、Ｓ１００β、ＭＤＡ

和 Ｔ⁃ＡＯＣ 浓度差异无统计学意义。 Ｔ１时 ＴＥＡＳ 组血

清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１ 和 ＭＤＡ 浓度明显低于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔ１—Ｔ３时 ＴＥＡＳ 组血清 ＩＬ⁃６ 和 Ｓ１００β 浓度

明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同时点两组血清 Ｔ⁃
ＡＯＣ 浓度差异无统计学意义（表 ３）。

两组均未发现与电刺激相关的不良反应。

讨　 　 论

本研究结果显示，ＣＡＢＧ 后患者的空间学习和

记忆能力有不同程度的下降，且伴随着外周血中

Ｓ１００β、ＭＤＡ 和炎性因子释放增加。 术中 ＴＥＡＳ 治

疗可以减少 ＰＮＤ 的发生，同时减缓外周血液中

Ｓ１００β、ＭＤＡ 和炎性因子浓度的上升。 本研究结果

与之前的研究一致，表明电刺激对认知功能的改

善［１１］。 心脏手术后早期神经认知功能下降是一种

常见的并发症，在不同的研究中发生率 ３０％ ～
６０％［１２］。 本研究中，心脏手术后 ＰＮＤ 发生率 ＴＥＡＳ
组为 ２０􀆰 ０％，对照组为 ４０􀆰 ５％。 动物实验和临床研

究都表明，手术和麻醉会损害学习和记忆功能，导
致血液和大脑中促炎细胞因子的升高［１３］。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
对照组

（ｎ＝ ４２）
ＴＥＡＳ 组

（ｎ＝ ４０）

男 ／女（例） ２７ ／ １５ ３２ ／ ８

年龄（岁） ６５􀆰 ４±５􀆰 ２ ６５􀆰 ３±６􀆰 ９

身高（ｃｍ） １６７􀆰 ２±７􀆰 ２ １６５􀆰 ２±１７􀆰 １

体重（ｋｇ） ７１􀆰 ０±９􀆰 ４ ７２􀆰 ０±８􀆰 ９

教育年限（年） ８􀆰 ８±２􀆰 １ ９􀆰 ７±３􀆰 ２

术前诊断［例（％）］

　 不稳定心绞痛 ３０（７１） ３０（７５）

　 劳累性心绞痛 ２（５） ３（８）

　 急性心肌梗死 １０（２４） ７（１７）

基础疾病［例（％）］

　 高血压 ２２（５２） ２７（６８）

　 糖尿病 １８（４３） １６（４０）

吸烟［例（％）］ ２２（５２） ２７（６８）

饮酒［例（％）］ １３（３１） １８（４５）

术中出血量（ｍｌ） ４９７􀆰 １±２１１􀆰 １ ５１０􀆰 ４±２９２􀆰 ３

术中尿量（ｍｌ） １ ２３４􀆰 ４±６８４􀆰 ４ １ ５５７􀆰 ７±６６８􀆰 ９

手术时间（ｍｉｎ） ２７０􀆰 ６±６１􀆰 ７ ２２８􀆰 ３±３６􀆰 ０

拔管时间（ｈ） １６􀆰 ３±２􀆰 １ １５􀆰 ６±３􀆰 ５

术后 ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ７􀆰 ３±２􀆰 １ ７􀆰 １±３􀆰 １

本研究选取穴位主要依据中医理论基础和动

物临床试验证据相结合。 在中医理论中，穴位具有

特异性，在临床上按中医的诊疗方法诊断出病因，
辨别性质，明确病变属于的经脉、脏腑，辨明其表

里、寒热、虚实的类型，然后在相应穴位进行治疗，
达到通经脉、调气血、使阴阳归于相对平衡，脏腑功

能趋于调和，从而达到防治疾病的作用。 合谷穴意

指大肠经气血会聚于此并形成强盛的水湿风气场，
为手阳明大肠经原穴，中医理论认为能抗癫痫及安

神、镇惊、疏风解表、通经活络之效。 针刺合谷穴可

激活部分与认知和记忆相关的脑区，如颞叶、顶叶

等，从而改善记忆功能［１４］。 内关穴是属于心保经络

的一个穴位，是手厥阴心包经的常用腧穴之一，中
医认为心保经络与精神疾病、心脏病有关，可宁心

安神、理气镇痛。 针刺内关穴可增加前扣带皮层、
枕部、楔前叶等脑部区域的低频震荡振幅，从而改
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表 ２　 两组患者不同时点神经心理学测试结果的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ４

ＭＭＳＥ 对照组 ４２ ２８􀆰 ８±０􀆰 ９ ２７􀆰 ６±１􀆰 ６

（分） ＴＥＡＳ 组 ４０ ２８􀆰 ８±０􀆰 ９ ２８􀆰 ７±０􀆰 ９ａ

ＨＶＬＴ 对照组 ４２ ２１􀆰 ３±２􀆰 ２ １７􀆰 ８±３􀆰 ６

（分） ＴＥＡＳ 组 ４０ ２１􀆰 ６±１􀆰 ７ ２０􀆰 ３±２􀆰 ２ａ

ＴＭＴ 对照组 ４２ ５３􀆰 ３±１９􀆰 ５ ７５􀆰 ４±３０􀆰 ３

（Ｓ） ＴＥＡＳ 组 ４０ ５５􀆰 ７±１０􀆰 ２ ６３􀆰 ８±２３􀆰 ３

ＤＳＴ 对照组 ４２ １０􀆰 ３±２􀆰 ０ ９􀆰 ２±２􀆰 ２

（向前，分） ＴＥＡＳ 组 ４０ ９􀆰 ４±１􀆰 ７ ９􀆰 ５±１􀆰 ９

ＤＳＴ 对照组 ４２ ４􀆰 ９±０􀆰 ８ ４􀆰 ６±０􀆰 ７

（向后，分） ＴＥＡＳ 组 ４０ ４􀆰 ９±０􀆰 ９ ４􀆰 ８±０􀆰 ７

ＢＶＭＴ⁃Ｒ 对照组 ４２ １１􀆰 ９±２􀆰 ４ １０􀆰 ９±２􀆰 ８

（分） ＴＥＡＳ 组 ４０ １２􀆰 ４±２􀆰 ４ １１􀆰 ９±２􀆰 ５

ＤＳＣＴ 对照组 ４２ １８􀆰 ５±３􀆰 ８ １６􀆰 ７±３􀆰 ５

（分） ＴＥＡＳ 组 ４０ １８􀆰 ５±５􀆰 ９ １６􀆰 ７±４􀆰 ９

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

善神经系统相关疾病［１５］。 大椎穴循督脉上传头颈，
可治癫狂痫证，五劳虚损。 针刺大椎穴能预防癫痫

大鼠的脑部边缘结构萎缩，并改善其认知缺陷［１６］。

表 ３　 两组患者不同时点血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、Ｓ１００β、ＭＤＡ 和 Ｔ⁃ＡＯＣ 浓度的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ２􀆰 ６±１􀆰 ６ １５􀆰 １±８􀆰 ２ ２２􀆰 ２±１３􀆰 ４ ７􀆰 ４±２􀆰 ６

ＴＥＡＳ 组 ４０ ２􀆰 ５±１􀆰 ９ １０􀆰 ４±６􀆰 ５ａ ２０􀆰 ０±１１􀆰 ０ ８􀆰 ５±３􀆰 ５

ＩＬ⁃１ （ｐｇ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ２􀆰 ５±１􀆰 ９ ５􀆰 ２±１􀆰 ８ ５􀆰 ８±２􀆰 １ ３􀆰 ２±１􀆰 ２

ＴＥＡＳ 组 ４０ ２􀆰 ５±１􀆰 ５ ３􀆰 ８±２􀆰 ２ａ ６􀆰 ２±２􀆰 ６ ３􀆰 ４±１􀆰 ６

ＩＬ⁃６ （ｐｇ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ３􀆰 ０±２􀆰 １ ８５􀆰 ２±５２􀆰 ６ １３９􀆰 ５±５７􀆰 １ ４０􀆰 ５±１７􀆰 ７

ＴＥＡＳ 组 ４０ ３􀆰 ４±２􀆰 ８ ４２􀆰 ５±３５􀆰 ５ａ １１４􀆰 ９±６１􀆰 １ａ ２５􀆰 ４±１３􀆰 ９ａ

Ｓ１００β （ｐｇ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ７６􀆰 ３±２６􀆰 ０ ２１６􀆰 ３±５３􀆰 ７ ２７９􀆰 ８±７０􀆰 ８ １８８􀆰 ７±４２􀆰 ２

ＴＥＡＳ 组 ４０ ７５􀆰 ４±２５􀆰 ８ １７３􀆰 ８±５４􀆰 １ａ ２４２􀆰 ７±９２􀆰 ３ａ １５７􀆰 ４±４６􀆰 ９ａ

ＭＤＡ （ｎｍｏｌ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ２􀆰 ７±０􀆰 ９ ５􀆰 ３±１􀆰 ３ ６􀆰 ６±１􀆰 ３ ４􀆰 ５±１􀆰 ０

ＴＥＡＳ 组 ４０ ２􀆰 ７±０􀆰 ８ ４􀆰 ５±０􀆰 ９ａ ６􀆰 ２±１􀆰 ３ ４􀆰 ６±２􀆰 ７

Ｔ⁃ＡＯＣ （Ｕ ／ ｍｌ）
对照组 ４２ ２２􀆰 １±２􀆰 ６ １８􀆰 ０±２􀆰 ６ １５􀆰 ６±３􀆰 ０ １９􀆰 １±３􀆰 ４

ＴＥＡＳ 组 ４０ ２３􀆰 １±２􀆰 ８ １８􀆰 ７±３􀆰 ２ １５􀆰 ５±２􀆰 ８ １９􀆰 ２±２􀆰 ２

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

关于电刺激与脑保护方面，目前的研究表明此

防治作用可能是通过平衡自主神经系统，抑制小胶

质细胞活化，减轻氧化应激，抑制中枢和外周炎症

反应和神经元凋亡实现。 穴位电刺激能产生“得
气”感觉，激活在脑岛前侧、补充前运动区和继发性

躯体感觉区对应的认知控制区域，然后大脑可通过

整合自上而下和自下而上的信息组成感官输入，进
而表现出较明显的脑激活［１７］。 在炎症反应过程中，
炎性因子起着重要的作用，炎性因子的释放会对组

织和器官造成损伤。 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１ 和 ＩＬ⁃６ 是最常见

的促炎细胞因子，在炎症反应的过程中发挥了巨大

的作用。 本研究结果显示，手术后炎性因子会大量

释放且与 ＰＮＤ 密切相关。 因此，深入了解炎性因子

在 ＰＮＤ 中的作用及其相互作用，可为 ＰＮＤ 的治疗

和预防提供有前景的治疗靶点［１８］。 本研究结果显

示术后外周血液中 Ｓ１００β 和 ＭＤＡ 浓度会明显升

高，但 ＴＥＡＳ 降低其上升幅度。 本研究两组 Ｔ⁃ＡＯＣ
差异无统计学意义，虽未观察到穴位电刺激对总氧

化能力的影响，但对于单独的氧化产物如 ＭＤＡ 却

观察到变化，其机制还有待更深入的探索。
既往研究表明，术前电刺激的使用可以提高患

者术后恢复，减少炎症反应，同时还具有器官保护

作用［１９］。 动物实验和临床研究表明，电刺激可以降

低炎症反应过程中促炎因子异常升高的水平。 本

研究显示穴位电刺激可改善围术期患者认知功能

下降的程度，可能通过减轻患者术后炎症反应而实

现。 之前也有报道电刺激对麻醉后神经毒性具有

神经保护作用［２０］，但其潜在的分子机制还有待进一
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步研究证实。
本研究的局限性。 首先，患者的样本量相对较

小，需要在未来进行更多的大样本研究。 第二，神
经心理学测试只包括 ６ 项测试，其他包括执行功能

操作等方面的测试并未纳入。 第三，患者术后神经

认知紊乱常表现为几天到 １ 年不等，而本研究只关

注术后 ７ ｄ 内的变化，术后短时间的发生如 ３ ｄ 内，
长时间如几个月甚至 １ 年并未去关注，这将是下一

步探索的内容。 最后，电刺激疗法最合适的治疗参

数也值得考察，且只研究了术中电刺激的使用，而
它最合适的时间窗如术前、术中还是术后，暂未得

出结论。
综上所述，冠状动脉搭桥术患者术中应用经皮

穴位电刺激可减少全身炎症反应，降低术后神经认

知障碍的发生率，值得进一步推广应用。
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［１６］ 　 Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ ＪＧ Ｊｒ， Ｔａｂｏｓａ Ａ， ｄｏ Ｍｏｎｔｅ ＦＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ⁃ｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｒａｔｓ．
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ， ２００５， ３８４（３）： ２３４⁃２３８．

［１７］ 　 Ｊｕｎｇ ＷＭ， Ｒｙｕ Ｙ， Ｐａｒｋ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ， ２０１８， １９： ９８２⁃９８９．

［１８］ 　 Ｌｉｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｔｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ
ａｎｄ ８⁃ＯＨｄＧ ａｒｅ ｂｏｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７
（１）： ９４９３．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ ＪＪ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｚｈａｏ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ： ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１８， ９７（２５）： ｅ１１１９９．

［２０］ 　 Ｇａｏ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｎｈａｎｃｅｓ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｒａｔ ｂｒａｉｎｓ．
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ， ２０１１， ３２（３）： ３６９⁃３７４．

（收稿日期：２０１９ ０９ ０３）

·５６８·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３６ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９


