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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）双侧足三里穴（ＳＴ３６）、脾俞穴（ＢＬ２０）及大陵穴

（ＰＣ７）对预防无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的影响。 方法　 选择行无痛胃肠镜检查患者 １５９ 例，男 ７２
例，女 ８７ 例，年龄 ２５～６４ 岁，ＢＭＩ １８～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：
ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组，ｎ＝ ８０）和对照组（Ｃ 组，ｎ＝ ７９）。 麻醉诱导前 Ｔ 组给予 ＴＥＡＳ 双侧 ＳＴ３６、ＢＬ２０ 及 ＰＣ７
２０ ｍｉｎ；Ｃ 组仅在相应穴位予电极片贴敷不行电刺激。 两组麻醉诱导均采用丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 复合

舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ，并根据检查中患者情况追加丙泊酚 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ。 记录患者苏醒后 ３０ ｍｉｎ 头晕、
恶心呕吐发生情况。 记录检查中最低 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 和苏醒后 ３０ ｍｉｎ 的 ＳＢＰ、ＤＢＰ。 记录患者、麻醉

科医师满意情况及患者留观时间。 结果 　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组检查后恶心呕吐发生率明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），检查中最低 ＳＢＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），患者和麻醉科医师满意度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），留观时

间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 经皮穴位电刺激双侧足三里穴、脾俞穴及大陵穴可有效预防无痛胃

肠镜患者检查后恶心呕吐的发生。
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　 　 恶心呕吐是无痛胃肠镜检查后常见不良反

应［１］，除与药物应用有关外，还与镜检本身和患者

机体状态关系密切，严重降低患者舒适度和满意

度［２］，延长留院观察时间，影响胃镜室工作效率。
穴位刺激防治术后恶心呕吐 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＰＯＮＶ）的效果明确［３］，安全性高。 经

皮穴 位 电 刺 激 （ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＡＳ）是一种融合了针刺和经皮神经电

刺激的穴位刺激疗法，操作简单、安全无创，但术前

通过电刺激双侧足三里穴（ＳＴ３６）、脾俞穴（ＢＬ２０）
及大陵穴（ＰＣ７）防治恶心呕吐的效果尚不明确。 本

研究通过术前刺激上述穴位观察其对无痛胃肠镜

检查后恶心呕吐的影响，以期为完善无痛胃肠镜检

查技术和中医药干预提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１７ 伦审第 ０１３ 号－ＫＹ），患者或家属签署知情同

意书。 选择山东中医药大学附属医院胃肠镜中心

２０２１ 年 ９—１０ 月接受无痛胃肠镜检查患者，年龄

２５～６４ 岁，ＢＭＩ １８～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除

标准：伴有严重系统性疾病，检查前 ２４ ｈ 接受过针

刺治疗和镇静、镇痛或止吐药物，刺激穴位附近皮

肤有缺损、感染、病损，患者明确拒绝。 剔除标准：
检查过程中出现血流动力学严重不稳（波动幅度＞
基础值的 ２５％），检查时间≥１ ｈ。

分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组）和对照组（Ｃ 组）。 参照《腧穴

名称与定位》 （ ＧＢ ／ Ｔ １２３４６⁃２００６） ［４］ 取穴： ＳＴ３６、
ＢＬ２０ 及 ＰＣ７。 选择脉冲电疗仪（型号 ＫＷＤ⁃８０８Ｉ）
行 ＴＥＡＳ（图 １）。 Ｔ 组采用疏密波，刺激频率设置为

２ ／ １００ Ｈｚ，电流强度由弱至强，直至患者能耐受（酸、
麻、胀、痛）的最大强度为宜。 Ｃ 组仅穴位贴电极片

连接脉冲电疗仪，但不予刺激。 两组均在内镜检查

前 ２０ ｍｉｎ 分别给予 ＴＥＡＳ 和安慰治疗，持续时间 ２０
ｍｉｎ。 数据收集者不知患者分组情况。

麻醉方法　 常规肠道准备，入室前开放静脉通

路，输注生理盐水 １０ ｍｌ·ｋｇ－１ ·ｈ－１，输注时间 ３０
ｍｉｎ。 并静脉滴注帕洛诺司琼 ０􀆰 ２５ ｍｇ 及倍他米松

５􀆰 ６２ ｍｇ。 检查开始前缓慢静脉推注丙泊酚 １􀆰 ５
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ，检查过程中对出现痛

苦表情或体动的患者，间断追加丙泊酚 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ。
若检查过程中若 ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ 或 ＳＢＰ 降低幅度大

于基础值的 ３０％，静脉推注麻黄碱 ５～１０ ｍｇ；若ＨＲ＜

　 　 注：Ａ，双侧脾俞穴；Ｂ，双侧大陵穴和足三里穴

图 １　 经皮穴位电刺激示意图

４５ 次 ／分，静脉推注阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ。 胃肠镜检查操

作结束后入麻醉后恢复室观察。
观察指标　 主要指标：患者苏醒后 ３０ ｍｉｎ 恶心

呕吐评级（１ 级，无呕吐；２ 级，腹部不适，无呕吐，仅
轻微恶心；３ 级，恶心呕吐较为明显，但不会吐出胃

内容物；４ 级，严重的呕吐，有胃液等内容物呕出，且
需药物控制；２ 级及以上定义为恶心呕吐）。 次要指

标：检查中 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 最低值；苏醒后 ３０ ｍｉｎ
ＳＢＰ、ＤＢＰ；苏醒后 ３０ ｍｉｎ 内是否头晕；患者及麻醉

科医师满意情况（１ ～ １０ 分，１ 分最不满意，１０ 分最

满意）；留观时间（从患者入 ＰＡＣＵ 至 Ｃｈｕｎｇ 离院评

分［５］超过 ９ 分的时间）。
统计分析　 采用 ＰＡＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行样本量计

算。 根据既往研究［６］，设 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８，每组

需要样本量 ７３ 例，考虑约 １０％的脱落率，最终每组

需 ８０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计分析处理。 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；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

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计数资料以例（％）表示，组间

比较 采 用 χ２ 检 验。 等 级 资 料 组 间 比 较 采 用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或转变为计数数据资料。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １６０ 例，Ｃ 组 １ 例因检查

过程中血流动力学波动幅度超过基础值的 ２５％被

剔除，最终纳入患者 １５９ 例，Ｔ 组 ８０ 例，Ｃ 组 ７９ 例。
两组患者性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级差

异均无统计学意义（表 １）。
苏醒后 ３０ ｍｉｎ 内，Ｔ 组和 Ｃ 组出现头晕的患者

分别有 ９ 例（１１％）和 １６ 例（２０％），两组差异无统计

·５７２１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２



表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｔ 组（ｎ＝ ８０） Ｃ 组（ｎ＝ ７９）

男 ／女（例） ３７ ／ ４３ ３５ ／ ４４

年龄（岁） ４９􀆰 １±１３􀆰 ５ ５０􀆰 ３±１４􀆰 ８

身高（ｃｍ） １６５􀆰 ９±７􀆰 ２ １６６􀆰 ２±７􀆰 ７

体重（ｋｇ） ６５􀆰 ５±１０􀆰 ６ ６８􀆰 ３±１１􀆰 ５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ８±３􀆰 １ ２４􀆰 ７±３􀆰 ３

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ３４ ／ ４６ ２６ ／ ５３

学意义。 与 Ｃ 组比较，苏醒后 ３０ ｍｉｎ Ｔ 组恶心呕吐

总发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患者苏醒后 ３０ ｍｉｎ恶心呕吐评级的比较［例（％）］

组别 例数 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 恶心呕吐

Ｔ 组 ８０ ７８（９８） ２（３） ０（０） ０（０） ２（３） ａ

Ｃ 组 ７９ ７０（８９） ５（６） １（１） ３（４） ９（１１）

　 　 注： 与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组检查中 ＳＢＰ 最低值明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组 ＨＲ、ＤＢＰ 检查中最低值及苏醒后

３０ ｍｉｎ ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 差异均无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者检查中和检查后血流动力学情况的

比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
检查前

２０ ｍｉｎ
检查中

最低值

苏醒后

３０ ｍｉｎ

ＨＲ Ｔ 组 ８０ ７６􀆰 ０±９􀆰 ９ ６２􀆰 ９±８􀆰 ５ －

（次 ／ 分） Ｃ 组 ７９ ７４􀆰 ８±１０􀆰 ８ ６２􀆰 ０±８􀆰 ２ －

ＳＢＰ Ｔ 组 ８０ １３２􀆰 ６±１４􀆰 ４ １０９􀆰 ８±１３􀆰 ８ａ １２３􀆰 ５±１４􀆰 ５

（ｍｍＨｇ） Ｃ 组 ７９ １３７􀆰 ８±２２􀆰 ６ １０４􀆰 ４±１５􀆰 ２ １２１􀆰 ３±１６􀆰 ５

ＤＢＰ Ｔ 组 ８０ ７６􀆰 ２±１１􀆰 ８ ６４􀆰 １±９􀆰 ４ ７１􀆰 ４±１０􀆰 ６

（ｍｍＨｇ） Ｃ 组 ７９ ７９􀆰 ５±１５􀆰 １ ６２􀆰 ９±８􀆰 ５ ７３􀆰 ５±１１􀆰 ８

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组患者和麻醉科医师满意度评

分均明显升高，患者留观时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）
（表 ４）。

讨　 　 论

静脉麻醉因其患者舒适度高和恢复及出院快

等优点，已经被越来越多地用于胃肠镜检查［７］，但

表 ４　 两组医患满意度及患者留观时间的比较

组别 例数
患者满意度

（分）
医师满意度

（分）
患者留观时间

（ｍｉｎ）

Ｔ 组 ８０ ９􀆰 ９±０􀆰 ６ａ ９􀆰 ８±０􀆰 ６ａ １９􀆰 ０（１８􀆰 ０～２０􀆰 ０） ａ

Ｃ 组 ７９ ９􀆰 ４±１􀆰 ７ ９􀆰 ２±１􀆰 ８ ２１􀆰 ０（１９􀆰 ０～２４􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

相比于普通胃肠镜，无痛胃肠镜检查后更易出现恶

心呕吐等不良反应［８］。 现代中医认为，胃肠镜诊疗

等外科手术均为致病邪气，邪入正伤，脾胃受损，加
之麻醉阻抑气机，使其升降失调，致胃气上逆而出

现恶心呕吐，属阴病。 本研究以脏腑、经络学说为

指导，结合穴位刺激防治术后恶心呕吐专家指导意

见［９］，选足三里、脾俞和大陵三穴相配伍。 足三里

穴属足阳明胃经，既可疏胃气之枢机，又补益脾胃、
调畅肠腑，是治疗恶心呕吐等不可或缺之要穴。 刺

激足三里穴可降低全麻术后 ＰＯＮＶ、 头晕发生

率［３， １０］，且提高全麻患者苏醒速度和质量［１１］。 脾俞

穴为脾之背俞穴，为阳穴，恶心呕吐时刺激此穴可

阴病阳治，达健脾和胃之效。 大陵穴属手厥阴心包

经，具有宽胸理气、和胃降逆等功效。 以循经选穴、
远端选穴、俞募配穴为原则，三穴配伍，以期达调畅

气血，调节脏腑，健脾和胃的目的。
ＴＥＡＳ 具有可操作性强、简单易学、无痛且无感

染风险［１２－１３］等优点，已广泛应用于全麻 ＰＯＮＶ 的预

防［３］。 本研究结果显示，检查前行穴位刺激 ２０ ｍｉｎ
可降低无痛胃肠镜患者恶心呕吐发生率及恶心呕

吐的严重程度。 此结果可能与通过电流对足三里

穴、脾俞穴及其所在经络进行刺激，促进内源性 β⁃
内啡肽的释放，调节 ５⁃ＨＴ、缓激肽类系统［１３－１５］，从
而达到预防恶心呕吐作用有关。 ＴＥＡＳ 患者胃肠镜

检查中最低 ＳＢＰ 值明显升高，减少了麻醉性镇静镇

痛药对 ＳＢＰ 的抑制作用，可能与刺激大陵穴可改善

心肌供血，增强心肌收缩力［１６－１７］及刺激足三里穴可

调节下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴的活动［１８］ 有关。
检查前 ＴＥＡＳ 可以缩短无痛胃肠镜患者留观时间，
可能与 ＴＥＡＳ 足三里穴加快全麻检查后苏醒并提高

苏醒质量有关［１１］。 检查前行 ＴＥＡＳ 可明显改善胃

肠镜检查后恶心呕吐给患者带来的不适感，提高了

患者和麻醉科医师满意度；而未行 ＴＥＡＳ 患者留观

时间明显延长，同时恶心呕吐需要对症治疗与监

护，影响了患者及麻醉科医师的满意度。
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本研究不足之处：首先，本研究为单中心随机

对照试验，可能存在偏倚，后续考虑采用多中心研

究纳入更多的无痛胃肠镜检查患者。 其次，本研究

尚未涉及基础生物学实验，需在未来进一步研究，
作为该试验的基础支撑。

综上所述，经皮穴位电刺激足三里穴、脾俞穴

及大陵穴可有效预防无痛胃肠镜检查后恶心呕吐

的发生，稳定血流动力学，缩短留观时间，提高患者

满意度及麻醉科医师满意度，且操作简单易行，值
得推广应用。
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（３）： １８６⁃１９３．

［１３］ 　 Ａｃａｒ ＨＶ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ： Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１６，
２９： ４８⁃５５．

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

［１５］ 　 费娟， 管水萍， 季尹霞． 子午流注择时穴位贴敷与联合微针

针刺对防治化疗所致胃肠道反应的疗效比较． 中国老年学杂

志， ２０２２， ４２（１２）： ２９１６⁃２９１８．
［１６］ 　 杜婷， 任玉兰， 孙天晓， 等． 基于文献计量学探讨原穴在临

床诊断中的作用和意义． 中国针灸， ２０１６， ３６（８）： ８３１⁃８３４．
［１７］ 　 王树东， 林星星， 王列， 等． 经穴循经特异性及敏化特性探

析． 中华中医药学刊， ２０１８， ３６（１１）： ２５７９⁃２５８１．
［１８］ 　 蒋奕红， 胡越， 熊威威， 等． 电针足三里穴对依托咪酯麻醉

大鼠急性应激反应的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１７， ３３（６）：
５９５⁃５９７．

（收稿日期：２０２２ ０４ １２）
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