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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨预先电刺激内关穴预防蛛网膜下腔阻滞剖宫产术中低血压的效果。 方法

选择择期在蛛网膜下腔阻滞下行剖宫产术的单胎足月妊娠产妇 ９０ 例，年龄 １８ ～ ３５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ
级，孕 ３７～４２ 周。 随机分为三组：Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组，每组 ３０ 例。 Ａ 组不给予电刺激；Ｂ 组在蛛网膜下

腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ（摆左侧卧位）开始接受电刺激（连续波、５０ Ｈｚ，持续到蛛网膜下腔阻滞后 ３０ ｍｉｎ）；Ｃ
组在蛛网膜下腔阻滞即刻接受与 Ｂ 组相同的电刺激并持续 ３０ ｍｉｎ。 蛛网膜下腔阻滞后 ２～３０ ｍｉｎ，每
隔 ２ 分钟记录一次 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２，术中如果出现低血压（ＳＢＰ＜基础值的 ８０％），静脉注射去

氧肾上腺素 １００ μｇ。 分别于建立静脉通道时和蛛网膜下腔阻滞后 ３０ ｍｉｎ 采静脉血 ２ ｍｌ，采用 ＥＬＩＳＡ
法测定血浆去甲肾上腺素和肾上腺素的浓度。 胎儿娩出后即刻取胎儿脐动脉和脐静脉血行血气分

析。 记录产妇术中发生低血压、心动过缓、恶心、呕吐的情况。 结果　 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组术中低血压

发生率分别为 ５６ ７％、３０ ０％和 ４０ ４％，Ｂ 组明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组和 Ｃ 组术中恶心发生率

均明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 蛛网膜下腔阻滞后 ３０ ｍｉｎ Ｂ 组去甲肾上腺素和肾上腺素浓度均明显高

于 Ａ 组，Ｃ 组去甲肾上腺素浓度明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 蛛网膜下腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ 预先电

刺激内关穴可以有效预防剖宫产蛛网膜下腔阻滞后低血压的发生，同时缓解恶心呕吐。
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　 　 低血压是椎管内麻醉（尤其是蛛网膜下腔阻

滞）剖宫产术中最常见的并发症之一，发生率高达

３０％～１００％［１］，目前临床预防低血压的方法主要是

使用麻黄碱和去氧肾上腺素等血管收缩药物［２］。
Ａｒａｉ 等［３］研究表明，麻醉开始直至胎儿娩出时在内

关穴和间使穴进行经皮电刺激可以减少蛛网膜下

腔阻滞剖宫产术中低血压的发生率和严重程度。
Ｓｕｎ 等［４］研究表明，电针刺激内关穴后 ２０ ｍｉｎ 血浆

中的去甲肾上腺素和肾上腺素的浓度开始升高。
因此，本研究拟探讨蛛网膜下腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ 预先

经皮电刺激内关穴对蛛网膜下腔阻滞剖宫产术中

低血压的防治效果以及对产妇和新生儿的影响。

资料与方法

一般资料　 经本院伦理委员会批准（２０２０－０６－
０４２０－０４），并签署产妇知情同意书。 选择单胎足月

妊娠拟择期在蛛网膜下腔阻滞下行剖宫产手术产

妇，年龄 １８ ～ ３５ 岁，孕 ３７ ～ ４２ 周，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。
所有产妇产前检查及术前肝肾功能均在正常范围，
既往无心肺疾患病史，胎儿筛查均无异常。 排除标

准：高血压，心脑血管疾病，肥胖（ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２），
椎管内麻醉禁忌或糖尿病等内分泌疾病。

分组与处理 　 所有产妇按随机数字表分为三

组：Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组。 Ａ 组不给予电刺激；Ｂ 组在

蛛网膜下腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ（摆左侧卧位）开始接受

电刺激（５０ Ｈｚ 连续波，持续到蛛网膜下腔阻滞后 ３０
ｍｉｎ）；Ｃ 组在蛛网膜下腔阻滞即刻接受与 Ｂ 组相同

的电刺激并持续 ３０ ｍｉｎ。 所有产妇左倾仰卧位，双
臂外展置于搁板之上，定位并标记两前臂内关穴

（前臂掌侧，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间，腕横纹

中央向上 ２ 寸［５］ ），局部皮肤用 ７５％酒精擦拭干燥

后，电极放置在已标记好的的双臂内关穴上，回路

电极放置在双手掌心处。 Ｂ 组和 Ｃ 组产妇使用电子

针灸治疗仪（ＳＤＺ－Ⅴ型）以 ５０ Ｈｚ 连续波进行电刺

激，强度调整到没有产生肌肉收缩和不适感并且产

妇能够耐受的最大强度。
麻醉方法　 所有产妇术前均禁食 ６ ｈ，禁饮 ４ ｈ，

均无麻醉前用药。 所有产妇均未吸氧。 选择前臂

浅静脉置入 １６Ｇ 静脉套管针，输入复方乳酸钠 ２ ～ ３
滴 ／ ｍｉｎ。 所有产妇取左侧卧位，在 Ｌ３－４椎间隙穿刺，
见脑脊液后向头侧注入 ０ ５％重比重布比卡因 ２ ０
ｍｌ（１０ ｍｇ），注药速度 ０ ２ ｍｌ ／ ｓ，注药完毕迅速恢复

左倾仰卧位。 蛛网膜下腔阻滞后立即将静脉输注

速度调整到最大速度，用加压输液器快速注入复方

乳酸钠，并在 １０ ｍｉｎ 内达到输注终点 １０ ｍｌ ／ ｋｇ［６］，
将输液速度再次调整到 ２ ～ ３ 滴 ／ ｍｉｎ。 蛛网膜下腔

阻滞后 ５ ｍｉｎ 评估阻滞平面。
术中如果出现低血压（ＳＢＰ ＜基础值的 ８０％），

静脉注射去氧肾上腺素 １００ μｇ；若出现心动过缓

（ＨＲ＜ ５０ 次 ／分），则静脉注射阿托品 ０ ５ ｍｇ；若
ＳｐＯ２＜９５％，则面罩吸纯氧 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ；若出现恶心、呕
吐，静脉注射昂丹司琼 ８ ｍｇ；若出现不能耐受的疼

痛，则增加辅助麻醉药物或进行全身麻醉，同时产

妇被剔除。
观察指标 　 产妇入室后被置于左倾仰卧位静

息 ５ ｍｉｎ 后，用无创心电监护仪每两分钟测量 １ 次

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２，将前 ３ 次测量的平均值定义

为基础值。 记录蛛网膜下腔阻滞后 ２ ～ ３０ ｍｉｎ 的

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２，计算 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＨＲ 的最

大下降幅度，即各指标的基础值与术中最小值的差

值（△ＳＢＰｍａｘ、△ＤＢＰｍａｘ、△ＨＲｍａｘ）。 记录注药后

５ ｍｉｎ 的阻滞平面。
记录新生儿出生后 １ ｍｉｎ 和 ５ ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评

分。 胎儿娩出后，抽取脐动脉和脐静脉血各 １ ｍｌ，立
即进行血气分析。 分别在建立静脉通道时和蛛网

膜下腔注药后 ３０ ｍｉｎ 采集产妇的静脉血 ２ ｍｌ，采用

ＥＬＩＳＡ 法检测去甲肾上腺素和肾上腺素的浓度。 记

录产妇术中发生低血压、心动过缓、恶心、呕吐情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计学软件进行数

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

用重复测量方差分析。 计数资料以例（％）表示，组
间比较采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验。 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究纳入 ９０ 例产妇，无产妇被剔除。 三组年
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龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、孕周差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ ／Ⅲ级

（例）
孕周（周）

Ａ 组 ３０ ２６ ４±３ ２ ２７ ０±２ ８ １３ ／ １７ ３９ ４±１ １

Ｂ 组 ３０ ２７ ８±３ ２ ２６ ７±３ １ １４ ／ １６ ３９ ２±０ ９

Ｃ 组 ３０ ２７ ９±３ ５ ２５ ９±３ ０ １６ ／ １４ ３９ ３±１ １

　 　 三组术中出血量、麻醉至胎儿娩出时间和最高

阻滞平面差异均无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 三组产妇术中情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）

麻醉至胎儿

娩出时间

（ｍｉｎ）

最高阻滞平面

（Ｔ）

Ａ 组 ３０ ２５３ ６±５０ ８ １２ ９±１ ６ ４ ３±０ ５

Ｂ 组 ３０ ２６８ ５±４１ ９ １４ ５±２ ４ ４ ２±０ ８

Ｃ 组 ３０ ２７０ ７±６４ ８ １２ ６±１ ７ ４ ４±０ ９

　 　 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组术中低血压发生率分别为

５６ ７％、３０ ０％和 ４０ ４％，Ｂ 组明显低于 Ａ 组 （Ｐ ＜
０ ０５）。

表 ５　 三组新生儿脐动脉和脐静脉血气分析的比较（ｘ±ｓ）

部位 组别 例数 ｐＨ
ＰＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰＯ２

（ｍｍＨｇ）
ＨＣＯ－

３

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＥ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ａ 组 ３０ ７ ２９±０ ０４ ５４ ８９±７ ２４ １１ ２５±５ ２２ ２６ １４±２ ５０ －０ ４９±２ ５８

脐动脉 Ｂ 组 ３０ ７ ２９±０ ０４ ５６ ０３±６ ２３ １０ ４８±４ ２１ ２６ ９７±２ ３９ －０ １６±１ ４０

Ｃ 组 ３０ ７ ２９±０ ０４ ５２ ５０±５ ３７ １２ ４３±４ １９ ２５ １２±１ ４８ －１ ４７±１ ５７

Ａ 组 ３０ ７ ３０±０ ０４ ４６ ６２±４ ９８ ２３ ７６±６ ４３ ２４ ６３±１ ４２ －１ ２４±１ ５１

脐静脉 Ｂ 组 ３０ ７ ３６±０ ０３ａ ４２ ７８±４ ８０ａ ２４ ３０±５ ７４ ２３ ８６±１ ３７ －１ ６１±１ ２９

Ｃ 组 ３０ ７ ３４±０ ０４ ４３ １１±６ １７ａ ２４ ４３±６ ９１ ２４ ４８±１ ４６ －１ ９４±１ １７

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

Ｂ 组△ＳＢＰｍａｘ、△ＤＢＰｍａｘ 和 Ｃ 组△ＳＢＰｍａｘ 明

显小于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组△ＳＢＰｍａｘ 明显小于 Ｃ
组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 三组△ＨＲｍａｘ 差异无统计学意义

（表 ３）。
三组新生儿娩出后 １ ｍｉｎ 和 ５ ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评

分和新生儿体重差异无统计学意义（表 ４）。

表 ３　 三组产妇术中△ＳＢＰｍａｘ、△ＤＢＰｍａｘ 和

△ＨＲｍａｘ 的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
△ＳＢＰｍａｘ
（ｍｍＨｇ）

△ＤＢＰｍａｘ
（ｍｍＨｇ）

△ＨＲｍａｘ
（次 ／分）

Ａ 组 ３０ ３１ ９±１１ ０ ２９ ３±９ ２ １８ ３±１０ ２

Ｂ 组 ３０ ２０ ５±８ ８ａｂ ２２ １±９ ２ａ １４ ６±８ １

Ｃ 组 ３０ ２５ ４±９ ３ａ ２５ ２±１０ ８ １５ ４±９ ８

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 三组新生儿情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ａｐｇａｒ 评分（分）

１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ
新生儿体重（ｇ）

Ａ 组 ３０ ９ ８±０ ７ ９ ９±０ ３ ３ ４７６ ３±４３２ ３

Ｂ 组 ３０ ９ ９±０ ３ ９ ９±０ ２ ３ ３０５ ５±６９６ ６

Ｃ 组 ３０ ９ ８±０ ５ ９ ９±０ ２ ３ ４４４ ４±４２４ ４

　 　 三组新生儿脐动脉血气分析结果差异无统计学

意义。 Ｂ 组脐静脉血 ｐＨ 明显高于 Ａ 组，Ｂ 组和 Ｃ 组

脐静脉血 ＰｖＣＯ２ 明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ５）。
与建立静脉通道时以及 Ａ 组比较，蛛网膜下腔

阻滞后 ３０ ｍｉｎ Ｂ 组和 Ｃ 组去甲肾上腺素浓度均明

显升高（Ｐ＜０ ０５），Ｂ 组肾上腺素浓度也明显升高

（Ｐ＜０ ０５）。 蛛网膜下腔阻滞后 ３０ ｍｉｎ Ｂ 组去甲肾

上腺素和肾上腺素浓度明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜ ０ ０５）
（表 ６）。

Ｂ 组和 Ｃ 组术中恶心发生率明显低于 Ａ 组（Ｐ＜
０ ０５）。 三组心动过缓和呕吐发生率差异无统计学

意义（表 ７）。
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表 ６　 三组产妇不同时点血浆去甲肾上腺素和肾上腺素浓度

的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
建立静脉

通道时

蛛网膜下腔阻滞后

３０ ｍｉｎ

Ａ 组 ３０ １７７ ８±１５ ２ １７９ ２±１６ ８
去甲肾上腺素

（ｐｇ ／ ｍｌ）
Ｂ 组 ３０ １７８ １±１５ ５ １９４ ２±１８ ４ａｂ

Ｃ 组 ３０ １７８ ４±１４ ６ １８９ ４±１７ ９ａｂ

Ａ 组 ３０ １４ ８±２ ７ １４ ２±２ ８
肾上腺素

（ｎｇ ／ ｍｌ）
Ｂ 组 ３０ １５ １±２ ６ １７ ３±３ ５ａｂｃ

Ｃ 组 ３０ １４ ９±２ ９ １５ ３±３ １

　 　 注：与建立静脉通道时比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ａ 组比较，ｂＰ＜
０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ７　 三组产妇术中不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 心动过缓 恶心 呕吐

Ａ 组 ３０ ２（７） １０（３３） １（３）

Ｂ 组 ３０ ０（０） １（３） ａ ０（０）

Ｃ 组 ３０ ０（０） ３（１０） ａ ０（０）

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

讨　 　 论

本研究通过在蛛网膜下腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ 经皮

电刺激内关穴，结果显示，产妇剖宫产术中低血压

和恶心的发生率明显降低，而麻醉开始时经皮电刺

激内关穴虽然没有降低剖宫产术中低血压的发生

率，但减小了血压下降的幅度。 这可能与麻醉开始

前 ２０ ｍｉｎ 电刺激内关穴可以使产妇体内去甲肾上

腺素和肾上腺素浓度同时增加，而麻醉开始同时电

刺激内关穴仅能使产妇体内去甲肾上腺素浓度增

加有关。
内关穴是手厥阴心包经的络穴，为八脉交会

穴，能宁心安神、理气止痛，又通于阴维脉，治血脉

不和之胸痛、心痛，对心、胸、胃、神经性疾病均有独

特的疗效。 内关穴针灸对血压的影响具有双向性，
针刺内关穴可以降低 ＢＰ ［７］。 有研究表明，经皮穴位

电刺激内关穴能明显提高剖宫产产妇心率变异性，
降低麻醉后低血压［８］。 这种现象可能与电刺激的

频率有关，２～４ Ｈｚ 的电针刺激穴位可以抑制心脏交

感神经兴奋性［９］，相反地，３０ ～ ７０ Ｈｚ 电针刺激穴位

可以产生升压反应［１０］。 Ａｒａｉ 等［１１］ 研究了 ６７ 例硬

膜外麻醉下腹股沟疝修补术患者在内关穴和间使

穴分别接受 ２、１０、２０、４０ Ｈｚ 经皮电刺激穴位，结果

显示，接受 ４０ Ｈｚ 经皮电刺激穴位患者低血压的发

生率明显降低，严重程度明显减轻。 有研究表明，
低频率经皮电刺激穴位时，降低交感神经系统张力

而增加副交感神经系统张力；高频率经皮电刺激穴

位时可以增强交感神经系统张力［１２］。 还有研究表

明，在进行经皮电刺激镇痛治疗时，使用 ５０ Ｈｚ 频率

进行刺激时，患者更能接受和耐受，也更加舒适［１３］。
所以，本研究拟采用的电刺激频率为 ５０ Ｈｚ。

谷秋寒［１４］研究表明，单独经皮电刺激内关穴可

以降低低血压的发生率，但不能减少恶心呕吐的发

生，而在本研究中麻醉开始前 ２０ ｍｉｎ 预先经皮电刺

激内关穴可以同时减少剖宫产术中低血压和恶心

的发生。 这可能与本研究中 Ｃ 组只是在注药后才

进行经皮电刺激内关穴，刺激时间短，体内只有去

甲肾上腺素浓度明显增高，而肾上腺素浓度无明显

升高有关。 Ｂ 组在麻醉开始前 ２０ ｍｉｎ 预先经皮电

刺激内关穴，刺激持续的时间较长，可以更加有效

地增加体内去甲肾上腺素和肾上腺素浓度，机制可

能是较长时间经皮电刺激内关穴，可以更加有效地

激活产妇机体的交感神经系统，增加体内儿茶酚胺

的释放量，通过儿茶酚胺的神经－体液调节，提升产

妇血压，减少恶心的发生。 相关研究也显示，电针

刺激内关穴后 ２０ ｍｉｎ 血浆中的去甲肾上腺素和肾

上腺素的浓度开始增高［７］。 而且，通过刺激内关穴

也可以治疗恶心呕吐［１５］。 谷秋寒［１４］ 研究采用高频

疏密波经皮电刺激内关穴，而本研究中采用的是高

频连续波经皮电刺激内关穴，这是否可能影响经皮

电刺激内关穴的效果还需进行进一步研究。
此外，本研究结果显示，接受提前电刺激内关

穴的产妇术中的血压更加平稳，对胎儿的血供也更

稳定，这可能与提前经皮电刺激内关穴能同时增加

去甲肾上腺素和肾上腺素浓度有关。
本研究仅从交感神经－肾上腺髓质系统角度部

分揭示了预先经皮电刺激内关穴预防剖宫产术中

低血压的机制，而预先经皮电刺激内关穴预防剖宫

产术中低血压是否也通过肾素－血管紧张素－醛固

酮系统起作用，有待于通过检测血中的醛固酮等递

质予以证实。 此外，本研究只探讨了经皮电刺激内

关穴单穴的作用，而内关穴配合间使穴或足三里穴

所产生的效应是否优于单穴，有待进一步研究。
综上所述，蛛网膜下腔阻滞前 ２０ ｍｉｎ 预先电刺

激内关穴较阻滞即刻开始电刺激可以更加有效预
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防剖宫产术麻醉后低血压的发生，缓解恶心呕吐等

不良反应。
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