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耳穴在老年腰椎术后患者的镇痛疗效及神经

相关肽和心脏功能的研究

章沁丹　尹卫娟　杨慧慧　蔡靓羽
（江苏省无锡市中医医院麻醉科，无锡，２１４０７１）

摘要　目的：探讨耳穴在老年腰椎术后患者的镇痛的疗效观察，同时观察机体神经相关肽和心脏功能的变化。方法：选取
２０１４年１月至２０１６年１月无锡市中医医院全麻下行腰椎管减压、椎弓根钉内固定植骨融合术患者６０例，随机分为对照
组和观察组，每组３０例。其中观察组患者术前１ｄ利用王不留行籽贴压耳穴，按揉３～５次／ｄ，以耳廓发胀、发红为度，并
保留至术后７２ｈ。记录２组患者疼痛评分，并予麻醉前、术后２４ｈ、术后７２ｈ比较２组患者神经相关肽水平以及心脏功
能。结果：１）术后２４ｈ２组患者ＶＡＳ评分均较麻醉前有所提升，但此时２组患者的ＶＡＳ评分之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），至术后７２ｈ２组ＶＡＳ评分逐渐下降，其中观察组下降的趋势更为明显，ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。２）麻醉２４ｈ时２组ＮＳＥ、Ｓ１００、Ａβ、ｃＴｎＩ含量均较麻醉前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），至麻醉后
７２ｈ２组ＮＳＥ、Ｓ１００、Ａβ含量才逐渐减低，此时观察组降低得更为明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：耳穴可有效缓解腰椎术后疼痛，并且可发挥保护神经功能及心脏的作用。
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　　骨科腰椎术属于创伤大、操作时间长、出血量较
多的手术类型，术后麻醉恢复期患者出现伤口疼痛

会增加心脑血管事件发生的风险，因此目前如何最

大程度降低术后疼痛是热门话题。近年来中医药手

段以其效果显著、不良反应小等优势被广泛运用于

临床医学，不少文献记录耳穴在术后镇痛方面有独
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特优势，中医学认为“耳者，宗脉之所聚”，人体五脏

六腑均在耳朵上有相应的敏感点，刺激相应的耳穴

可减少患者术后疼痛感激烦躁情绪，促进病情恢复。

基于此，本研究对６０例腰椎术患者进行观察，证实
刺激相应耳穴点确可在腰椎术患者镇痛方面发挥理

想疗效，同时具有保护神经功能及心脏的作用，具体

情况报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
无锡市中医医院全麻下行腰椎管减压、椎弓根钉内

固定植骨融合术患者６０例，随机分为对照组和观察
组，每组３０例。其中对照组ＡＳＡ分级中Ⅰ级１９例，
Ⅱ级１１例。男１８例，女１２例，年龄１７～６７岁，平
均年龄（４１５６±２３）岁，ＶＡＳ评分１５～４８分，平
均（２４±０５）分。观察组 ＡＳＡ分级中Ⅰ级１８例，
Ⅱ级１２例，男１７例，女１３例，年龄１８～６５岁，平均
年龄（４１０１±１９）岁，ＶＡＳ评分 １８～５分，平均
（２６±０６）分。２组患者在年龄、性别、ＡＳＡ分级和
ＶＡＳ方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准　经影像学检查及临床症状确诊具
有腰椎手术指征者。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）肝肾功能正常
者；３）体重指数 ＜３０ｋｇ／ｍ２者；４）无窦性心动过缓
及Ⅱ度以上房室传导阻滞者；５）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）合并明显心脑肾等重大脏器者；
２）不予签署知情同意书者；３）哺乳期或妊娠期妇女；
４）存在语言交流障碍者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者；２）
患者自行退出本研究；３）出现严重并发症或并发症
者；４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的８０％～
１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例。
１６　治疗方法　２组患者均未使用麻醉术前药物，
入手术室后常规监测生命体征，所有患者均开放上

肢外周静脉，面罩吸烟５ｍｉｎ后开始进行常规麻醉
诱导。静脉注射咪达唑仑００３ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１～２
ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼效应室靶控浓度 ０５μｇ／Ｌ。同时
利用０２ｍｇ／ｋｇ剂量的顺式阿曲库铵辅助气管插
管。术中维持 ＢＩＳ数值波动于 ４０～６０之间，根据
ＢＩＳ的数值变化适当调整丙泊酚的用药浓度，待患
者完全进入全麻状态时进行相关的腰椎手术，术中

维持患者血压、心率波动于基础值 ±２０％。手术结
束后停止麻醉药物的输注，并在手术结束后予２ｍｇ
新斯的明及１ｍｇ阿托品以抵抗残余的肌肉松弛，待

患者完全清醒后拔除辅助气管插管。２组患者手术
结束后均开启静脉患者自控镇痛泵，连续镇痛４ｄ。
观察组患者在术前１ｄ即接受耳穴治疗，选两侧神
门、皮质下、腰、交感、内分泌区域，确定刺激区

域后利用７５％的乙醇进行常规消毒，选用光滑饱
满的王不留行籽，利用血管钳将其送至选定的耳穴

区域后贴近按压，使患者产生发胀、发痛的感觉，

利用胶布进行贴压固定，胶布固定后嘱患者刺激５
～１０ｍｉｎ／次，刺激５～６次／ｄ，两耳交替刺激，以
耳朵产生发胀、发热、发麻、发痛为度。术后患者

清醒时即可继续刺激耳穴，并将王不留行籽保留至

术后７２ｈ。
１７　观察指标　记录２组患者术后２４ｈ、术后７２ｈ
疼痛评分，并予麻醉前、术后２４ｈ、术后７２ｈ比较２
组患者神经相关肽水平的变化以及心脏功能的差

异。

１７１　疼痛评分　以ＶＡＳ进行表示，以０～１０分为
疼痛范围，０表示无痛，１０分表示剧痛，患者根据自
身疼痛感觉做出评分以表示疼痛程度。

１７２　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ法检测 ＮＳＥ水平　取治疗
前后患者前臂外周血５ｍＬ置于肝素钠包被的抗凝
管中，用人淋巴细胞分离液分离出外周血单核细胞

２００μＬ，加入１００μＬ裂解液进行细胞分裂，放入４
℃振荡器中持续震荡３０ｍｉｎ，并将液体用移液枪转
移至事先预冷离心管，再次置于４℃离心机中以５
０００ｒ／ｍｉｎ转速进行离心１５ｍｉｎ，用移液枪将上清液
抽取至新的离心管中备用。利用 ＢＣＡ试剂盒测定
蛋白浓度，并在１００℃水浴中进行蛋白变性７ｍｉｎ，
并计算上样量。事先配制好 ＳＤＳＰＡＧＥ胶体，用移
液枪将蛋白加之胶体中进行电泳，随后将蛋白转移

至硝酸纤维膜上，随后用脱脂奶粉进行封闭２ｈ，用
ＰＢＳ清洗 ２次，１０ｍｉｎ／次，加 １∶５００稀释的一抗
（ＮＳＥ）及内参抗体（βａｃｔｉｎｇ，１∶３０００）室温孵育 ２
ｈ，用ＰＢＳ清洗２次，１０ｍｉｎ／次，随后加入辣根过氧
化酶ＨＲＰ二抗，室温下轻摇２ｈ取出继续 ＰＢＳ清洗
２次，１０ｍｉｎ／次，最后利用 ＥＣＬ显影，拍照，统计分
析。

１７３　ＥＬＩＳＡ法检测Ｓ１００、Ａβ及 ｃＴｎＩ浓度变化　
采用ＥＬＩＳＡ相关指标分析：麻醉前、术后２４ｈ、术后
７２ｈ于安静清醒状态下、上午８９时取血测定，采用
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），根据购自上海谷研实
业有限公司 ＥＬＩＳＡ试剂盒说明进行操作，检测
Ｓ１００、Ａβ及ｃＴｎＩ浓度变化。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
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数据的统计学分析处理，计量资料均以（均数士标准

差）来表示，组间比较中当方差齐时采用方差分析或

采用ｔ检验，方差不齐用秩和检验；组内比较采用配
对ｔ检验。计数资料都采用非参数卡方等检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疼痛评分比较　术后２４ｈ２组患者 ＶＡＳ
评分均较麻醉前有所提升，但此时２组患者的 ＶＡＳ
评分之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），至术后７２
ｈ２组 ＶＡＳ评分逐渐下降，其中观察组下降的趋势
更为明显，ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组不同时间点ＶＡＳ的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 麻醉前 麻醉后２４ｈ 麻醉后７２ｈ

对照组（ｎ＝３０） ２４±０５ ２８±０２ １６±０１

观察组（ｎ＝３０） ２６±０６ ２７±０３ ２０±０２

ｔ ３２４ ２９８ ３０１
Ｐ ０２４ ０１９ ００４

　　注：与麻醉前比较，Ｐ＜００５

２２　２组神经相关肽的水平变化　麻醉２４ｈ时２
组ＮＳＥ、Ｓ１００、Ａβ含量均较麻醉前升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），至麻醉后７２ｈ２组 ＮＳＥ、Ｓ１００、
Ａβ含量才逐渐减低，此时观察组降低得更为明显，
与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图
１３。

图１　２组各时间点ＮＳＥ的浓度变化

图２　２组各时间点Ｓ１００β的浓度变化

２３　２组ｃＴｎＩ浓度变化　麻醉２４ｈ时２组ｃＴｎＩ较
麻醉前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），至麻醉
后７２ｈ２组ｃＴｎＩ才逐渐减低，此时观察组降低得更
为明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见图４。

图３　２组各时间点Ａβ的浓度变化

图４　２组各时间点ｃＴｎＩ的浓度变化

３　讨论
腰椎术后患者普遍存在难忍的疼痛，导致患者

情绪烦躁、睡眠质量下降，严重影响康复进程。目前

临床多采用止疼药物来尽量减轻患者术后痛苦，但

多数止疼药物存在成瘾性的缺点，因此临床使用具

有明显局限性［１］。近年来随着人性化医学的不断普

及，规范化镇痛处理方案逐渐被倡导［２］，大部分临床

工作者及研究人员认为有效缓解术后疼痛，最大限

地减少药物的不良反应，提高患者术后舒适度及生

命质量，同时应尽可能降低治疗成本是规范化疼痛

处理的原则。近年来不鲜有文献报道中医手段尤其

是耳穴在镇痛领域发挥重要作用［３８］。

中医学认为耳与机体五脏六腑及经络均有密切

关联，《灵枢·口问篇》描述到：“耳者，宗脉之所聚

也”，《灵枢·邪气脏腑病形篇》亦记载：“十二经脉，

三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳之

气上走于目而为睛，其别气走于耳而为听”，由此我

们可知，经络循行中六阳经均在耳中或者耳周分布，

而六阴虽不直接循行经过耳，但其分支均循行合于

相应的阳经中，因此六阳经及六阴经均与耳有密切

关系。此外，耳与脏腑亦有密切关联，病理上不可分

割。机体五脏六腑均在耳朵上存在相应的区域，即

我们所谓的耳穴。本研究选用神门、皮质下、腰、交

感、内分泌，神门具有镇静、定志、镇痛的作用，对于
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各类疼痛引起的情绪烦躁等有理想调节作用。皮质

下是大脑皮质的体现，刺激该区域可助大脑调节皮

质的功能，环节大脑皮质在疼痛状态下导致的紧张，

从而产生镇痛作用。内分泌及交感区域是调节机体

至图神经功能及血管舒缩功能的重要穴位，刺激内

分泌及交感可有效环节平滑肌痉挛，从而间接发挥

术后镇痛效应。腰是病变相应部位取穴，刺激该区

域可直达病所，是止痛要穴。本研究利用王不留行

籽进行治疗媒介，表面光滑大小适中，同时价格低

廉，不存在常规针灸导致的滞针、晕针现象，对机体

内脏亦无刺伤风险。在本研究中我们在术前１ｄ即
对患者进行耳穴刺激，在术后２４ｈ虽然２组患者的
ＶＡＳ评分均有所上升，但在术后７２ｈ我们明显发现
加用耳穴的观察组ＶＡＳ评分显著下降，与对照组比
较具有明显优势，因此我们有理由相信耳穴对腰椎

术后有明显镇痛效应，这一结果与诸多文献一

致［９１３］。

再进一步观察中我们对２组神经相关肽及肌钙
蛋白的水平进行检测，结果显示麻醉后２组患者的
神经功能及心脏功能均有一定受损。心肌细胞含有

丰富的结构蛋白，应激损伤或炎性反应等均可对心

肌细胞产生一定的损伤，肌钙蛋白可敏感体现这一

过程，我们对ｃＴｎＩ含量进行检测时发现麻醉２４ｈ后
患者心肌细胞一定程度受到损伤，这可能与麻醉药

物及术后应激反应有关，至麻醉后７２ｈ我们发现２
组ｃＴｎＩ含量均逐渐下降，其中观察组下降的趋势更
明显，这说明加用耳穴在一定程度可保护心肌细胞，

促进心脏功能的恢复。此外，我们还发现耳穴可一

定程度降低 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ的浓度，查阅大量文
献［１４１６］我们可发现，麻醉药物及手术应激可导致神

经元细胞及神经胶质细胞的ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ大量分
泌，破坏了神经元突触表面的蛋白质结构，从而导致

神经功能受损，耳穴逆转了这一现象，从而发挥保护

神经功能的作用。

综上所述，我们通过临床研究证实耳穴有理想

的术后镇痛效应，耳穴刺激可产生良性的调整作用，

稳定手术患者内环境，并可发挥保护神经功能及心

脏功能的目的。
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