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术前耳穴揿针干预对腹腔镜下结直肠肿瘤手术

老年患者麻醉苏醒的影响

杨　军　李思海　彭栋梁　刘世举　李瑞国
（河南中医药大学第三附属医院，郑州，４５０００８）

摘要　目的：探讨术前耳穴揿针干预对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者麻醉苏醒质量的影响。方法：选取２０１５年９月至
２０１８年２月河南中医药大学第三附属医院收治的腹腔镜下结直肠癌根治术的老年患者１１９例进行回顾性分析，按麻醉方
式不同分为对照组（ｎ＝６２）和观察组（ｎ＝５７），对照组患者接受全凭静脉麻醉，观察组患者接受术前耳穴揿针＋全凭静脉
麻醉。比较２组患者苏醒时间及苏醒期不同时间点［麻醉前（Ｔ０）进入麻醉后苏醒室（ＰＡＣＵ）后３０ｍｉｎ（Ｔ１）、６０ｍｉｎ（Ｔ２）、
出ＰＡＣＵ时（Ｔ３）］疼痛及躁动情况、炎性反应应激反应程度的差异。结果：观察组患者的自主呼吸恢复时间、拔管时间、
定向力恢复时间均短于对照组患者（Ｐ＜００５）。Ｔ０时，２组患者ＶＡＳ评分值、ＲＳＳ躁动评分值，血清炎性反应因子白细胞
介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及应激激素皮质醇（Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）含量的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，观察组的ＶＡＳ评分值、ＲＳＳ躁动评分值分别低于对照组；血清中ＩＬ６、ＴＮＦα、Ｃｏｒ、ＮＥ的含量分别低
于对照组（Ｐ＜００５）。结论：老年腹腔镜结直肠癌根治术患者在全凭静脉麻醉前接受耳穴揿针干预，有助于提升患者麻
醉苏醒速度并优化麻醉苏醒质量、积极维持苏醒期患者内环境稳态。
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　　结直肠癌是老年人群高发的消化系统恶性肿瘤
性疾病，对病情及体质允许的患者而言，腹腔镜根治

性手术是最理想的治疗方式，但该手术创伤较大、手

术耗时较长，加上老年人群的体质特异性，均可导致

术后苏醒质量不佳、严重者甚至出现一系列苏醒期

并发症［１］。提升老年全麻患者的苏醒质量是当下麻

醉研究的重点，除了规范全麻药物种类选择以及用

药剂量外，合理的术前干预是优化患者苏醒期质量

的有效方式之一。揿针疗法是将揿针埋于指定耳穴

中的一种中医外治手段，通过对穴位的持续微弱刺

激，达到时效积累效应并实现治疗作用［２］。目前已

有研究［３４］肯定揿针疗法在带状疱疹后遗痛、偏头

痛、风湿性关节炎等头面部及躯干痛证中的治疗价

值，鉴于疼痛在老年患者苏醒期躁动发生中的重要

作用，有学者提出可将耳穴揿针干预用于老年全麻

手术患者中，但目前相关研究开展极少。文中回顾

性分析老年腹腔镜结直肠癌根治术患者的麻醉干预

方案，探讨术前耳穴揿针干预对患者术后苏醒速度、

苏醒期躁动及全身炎性反应应激等反应的影响，为

日后老年全麻患者苏醒期质量优化手段的选择提供

新思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１８年２月
河南中医药大学第三附属医院收治的腹腔镜下结直

肠癌根治术的老年患者１１９例进行回顾性分析，按
麻醉方式不同分为对照组（ｎ＝６２）和观察组（ｎ＝
５７），对照组中男３２例，女３０例；年龄６１～７７岁，平
均年龄（６９３６±１２５８）岁；体质量指数（ＢＭＩ）２２～
２８ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４７３±３０５）ｋｇ／ｍ２；肿瘤类
型：结肠癌 ３４例，直肠癌 ２８例；肿瘤 ＴＮＭ分期：
Ⅰ～Ⅱａ期３４例，Ⅱｂ～Ⅲ期２８例。观察组中男３０
例，女 ２７例；年龄 ６２～７８岁，平均年龄（６９４３±
１１７３）岁，ＢＭＩ２１～２８ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４５３±
３１９）ｋｇ／ｍ２；肿瘤类型：结肠癌３１例，直肠癌２６例；
肿瘤ＴＮＭ分期：Ⅰ～Ⅱａ期３２例，Ⅱｂ～Ⅲ期２５例。
２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤分类、肿瘤 ＴＮＭ分期
等分布差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）确诊结直肠原发恶性肿瘤、符合
根治性手术指征；２）美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级
Ⅰ～Ⅱ级；３）入院前６月内无外科手术史及全麻史；
４）年龄６０～８０周岁；５）家属签署知情同意书。
１３　排除标准　１）合并其他原发恶性肿瘤性疾病；
２）入院前１年内耳穴针刺治疗史；３）合并嗜铬细胞
瘤等可严重影响围术期血流动力学稳定性的疾病；

４）严重肥胖或合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征（ＯＳＡＨＳ）等可导致患者术中缺氧、增加苏醒期躁
动的疾病。

１４　干预方法　围术期麻醉：观察组患者术前１ｈ
给予耳穴揿针治疗，具体如下：选择神门、交感、皮质

下等穴位，进行耳穴揿针并持续至术后２４ｈ；对照组
仅在对应耳穴处予无色胶布贴敷。２组患者具体麻醉
诱导 方 案 如 下：芬 太 尼 ４μｇ／ｋｇ、咪 达 唑 仑
００２ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 ０５～１５ｍｇ／ｋｇ、顺阿曲库胺
０１５ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持方案如下：持续静脉泵注瑞芬
太尼００４～０４μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、丙泊酚１５～２５ｍｇ／
（ｋｇ·ｈ），检测脑电双频指数（ＢＩＳ）值并维持在４０～５５。
１５　观察指标
１５１　苏醒时间　记录２组患者手术结束后的自
主呼吸恢复时间、拔管时间、定向力恢复时间。

１５２　苏醒期疼痛及躁动情况　麻醉前（Ｔ０）进入
麻醉后苏醒室（ＰＡＣＵ）后３０ｍｉｎ（Ｔ１）、６０ｍｉｎ（Ｔ２）、
出ＰＡＣＵ时（Ｔ３），均评估２组患者的视觉模拟评分
（ＶＡＳ）、ＲＳＳ躁动评分。ＶＡＳ总分０～１０分、分值
越高、疼痛越剧烈；ＲＳＳ躁动评分包括０～３级，０
级：患者安静合作、１级：刺激时轻度烦躁、２级：
无刺激时也有躁动、３级：剧烈挣扎喊叫、须外力
按压四肢。

１５３　苏醒期炎性反应应激反应　Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
时，分别抽取２组患者的外周血标本并分离血清，采
用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测其中炎性反应因子及应激激素
的含量，炎性反应因子包括白细胞介素６（ＩＬ６）、肿
瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）；应激激素包括皮质醇
（Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，苏醒时间、ＶＡＳ评分值、ＲＳＳ躁动评分、炎
性反应因子及应激激素含量均符合正态分布，且以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内、组间比较采用 ｔ检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　苏醒时间　观察组患者的自主呼吸恢复时间、
拔管时间、定向力恢复时间均短于对照组患者，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者苏醒时间比较（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 自主呼吸恢复时间 拔管时间 定向力恢复时间

对照组（ｎ＝６２） １４７２±２４３ ２２６１±３８５ ３０６２±４２１
观察组（ｎ＝５７） １２１６±１６９ １８９３±２７４ ２３５９±３６８

ｔ值 ６６１７ ５９６０ ９６６２
Ｐ值 ００００ ００００ ００００
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表２　２组患者苏醒期不同时间点疼痛及躁动情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＶＡＳ评分

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＲＳＳ躁动评分

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组（ｎ＝６２） ０７８±００９ ４１１±０６３ ４５３±０５９ ４７２±０６９ ０ １１６±０１５ １２１±０１８ １４８±０２５

观察组（ｎ＝５７） ０７７±００８ ３０７±０４２ ３４１±０４９ ３７５±０５２ ０ ０６１±００９ ０５７±００７ ０７９±００９

ｔ值 ０６３８ １０５００ １１２１１ ８６０２ － ２３９９１ ２５１４６ １９６９２
Ｐ值 ０２６２ ００００ ００００ ００００ － ００００ ００００ ００００

　　注：与组内Ｔ０时比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者苏醒期不同时间点血清中炎性反应因子含量的比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别
ＩＬ６

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＴＮＦα

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组（ｎ＝６２） １７４±０２６ ４８５±０６１ ５１９±０６７ ５０７±０５５ ２０７±０２８ ７１１±０７９ ６５３±０７５ ６２９±０６８

观察组（ｎ＝５７） １７３±０２４ ２９６±０３７ ３２０±０３８ ３１７±０４６ ２１１±０３２ ５０９±０５４ ４９１±０５２ ５１７±０５６

ｔ值 ０２１７ ２０２１８ １９６９６ ２０３４６
"

０７２７ １６１４４ １３５７９ ９７５９
Ｐ值 ０４１４ ００００ ００００ ００００ ０２３４ ００００ ００００ ００００

表４　２组患者苏醒期不同时间点血清中应激激素含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｃｏｒ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＮＥ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
对照组（ｎ＝６２）２５４３８±３０８１４９０２７±５６８１４６５１９±５２８８４７２３６±５６０９８３１３８±９６２７１７９５３６±２５４８８ ２０１８７４±２９６３０ ２１１４５３±３０４２７

观察组（ｎ＝５７）２５２１７±２９７５３４１０７±４３８５３３７５９±４０１８３５０９５±４２７４８２４７６±９９８３１２１９５７±１５０４３ １３４８２９±１７７６３ １２９９４６±１６８２２

ｔ值 ０３９７ １５９３７ １４７２３ １３１９４ ０３６８ １４８４１ １４８０８ １７８６６
Ｐ值 ０３４６ ００００ ００００ ００００ ０３５７ ００００ ００００ ００００

　　注：与组内Ｔ０时比较，Ｐ＜００５

２２　苏醒期疼痛及躁动情况　Ｔ０时，２组患者
ＶＡＳ评分值、ＲＳＳ躁动评分值差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，２组患者 ＶＡＳ评分值、
ＲＳＳ躁动评分值均高于Ｔ０时；但在上述时间点观察
组的 ＶＡＳ评分值、ＲＳＳ躁动评分值分别低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　苏醒期炎性反应应激反应　Ｔ０时，２组患者血
清中炎性反应因子ＩＬ６、ＴＮＦα及应激激素Ｃｏｒ、ＮＥ
含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
时，２组患者血清中 ＩＬ６、ＴＮＦα、Ｃｏｒ、ＮＥ的含量均
高于 Ｔ０时；但在上述时间点观察组血清中 ＩＬ６、
ＴＮＦα、Ｃｏｒ、ＮＥ的含量分别低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３、表４。
３　讨论

苏醒期躁动是影响麻醉苏醒质量的重要因素，

根据《黄帝内经》的记载，躁动属于“癫狂”“癫病”

“狂病”的范畴，麻醉苏醒过程中出现癫狂、癫病、狂

病的中医表现为增加手术切口撕裂、心脑血管意外

等严重并发症的发生率，同时也增加术后认知功能

障碍的发生风险［５６］。《灵枢·癫狂篇》中记载，“狂

始发、少卧不饥，善骂詈、日夜不休”“狂，目妄见、耳

妄闻、善呼者，少气之所生也”，典型的表现为情绪

高涨、易激惹等；《素问·阳明脉解》中记载了躁动

的严重表现，即“病甚则弃衣而走、登高而歌，或至

不食数日、逾垣上屋”［７９］。麻醉苏醒期躁动虽然不

会出现上述典型的中医癫狂、癫病、狂病的表现，但

却具有相同的中医病机。根据《灵枢·本神》和《三

因极—病证方论》中的记载“忧愁者、气闭塞而不

行”，“七情为人之常性，动之则先自脏腑郁发、外形

于肢体”，麻醉药物及手术创伤的外在因素能够诱

发“气闭塞、脏腑郁发”，进而在苏醒期出现“外形于

肢体”的躁动表现。基于以上认知，中医治疗苏醒

期躁动的关键是以病为纲、分证论治，在确定七情归

属后进行对症的疏泄治疗［１０１１］。

中医认为“耳为宗脉之所聚也”“血气皆上于面

而走耳窍”，人的耳郭与脏腑、经络的联系密切，耳

郭上的穴位作为躯体与内脏信息的反映点、能够综

合反映人体各脏腑的功能状态。揿针是一种微型针

灸针，通过浅表组织埋针可实现长时间“针灸治疗”

的效果，揿针埋于耳穴可刺激各个穴位并发挥相应

作用，是当下耳穴干预的新方式，其特点是操作简

单、刺激力度强、刺激持续时间长、效果显著，使用耳

掀针刺激耳穴可以更好地调整阴阳、协调脏腑、扶正

祛邪［１２］。文中在老年腹腔镜结直肠癌根治术患者

麻醉实施前进行耳穴揿针干预，具体选择神门、交

感、皮质下等穴位，刺激以上穴位能够起到镇静安
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神、缓解紧张及焦虑情绪、调节大脑的兴奋和抑制状

态，诸穴合用可共达调理脏腑、补益气血并改善“癫

狂”“癫病”“狂病”。本研究对苏醒情况的观察发

现：观察组患者术后自主呼吸恢复时间、拔管时间、

定向力恢复时间较短，说明术前耳穴揿针干预有助

于缩短患者的苏醒时间，这是该中医外治方式优化

老年患者全麻后苏醒质量的重要方面之一。

苏醒期躁动是苏醒期最严重的不良反应之一，

有研究［１３］证实疼痛管理不佳是导致其发生的最主

要原因之一。文中 ２组患者术后不同时间点 ＶＡＳ
评分值确实高于术前，ＲＳＳ躁动评分值也相应增高，
可以佐证疼痛对于苏醒期躁动的负面影响。但观察

组患者经术前耳穴揿针干预后，在术后相同时间点

ＶＡＳ及ＲＳＳ躁动评分值相对较低，说明术前耳穴揿
针可减轻老年腹腔镜结直肠癌根治术患者的术后主

观疼痛感受并由此减少其躁动程度。上述结果的出

现与揿针刺激神门、交感、皮质下等穴位直接相关，

神门穴具有镇静安神作用，交感穴可调节植物神经

功能并缓解迷走神经兴奋、减轻疼痛感受；皮质下穴

调节大脑皮质兴奋性并减少恶心呕吐发生，上述穴

位共同刺激后可调动机体主观能动性并激发非特异

性防御反应，有助于患者整体状态的优化。

手术创伤及疼痛均可刺激机体炎性反应及应激

反应并导致一系列分子合成分泌，导致患者内环境

稳态破坏、循环不稳，具体表现为苏醒不完全甚至苏

醒期躁动行为（异常兴奋、自主拔管、哭喊呻吟等），

强烈的苏醒期躁动又进一步加剧机体炎性反应应激

反应，最终形成恶性循环［１４１５］。ＩＬ６、ＴＮＦα是最典
型的促炎因子，刘梅［１６］的研究证实在苏醒期躁动患

者中其表达量迅速上升；Ｃｏｒ、ＮＥ则属于应激激素，
ＮｇｕｙｅｎＳ［１７］的研究指出其含量在苏醒期躁动患者
中显著高于正常苏醒者。文中２组患者血清中 ＩＬ
６、ＴＮＦα、Ｃｏｒ、ＮＥ等炎性反应应激指标含量均较术
前呈不同程度增加，但观察组术后各个时间点上述

指标含量相对较低，说明术前耳穴揿针干预有助于

患者炎性反应应激反应的减轻，这也是其减少患者

苏醒期躁动程度的证据以及重要机制之一。推测具

体作用途径如下：耳穴揿针刺激各个穴位后增加患

者术中镇静镇痛程度并减轻机体炎性反应应激反

应，抑制了炎性反应应激对机体内环境稳态的破坏

作用，由此最终优化老年患者的苏醒质量、减少苏醒

躁动程度，但这一论点有待后续进一步动物实验或

者细胞实验深入明确。

综上所述，老年腹腔镜结直肠癌根治术患者在

常规全凭静脉麻醉实施的基础上，加入术前耳穴揿

针干预，可有效缩短苏醒时间并降低苏醒期疼痛、苏

醒期躁动，缓解苏醒期炎性反应应激反应程度。术

前耳穴揿针干预是一种提升患者苏醒质量的可靠中

医外治方法，可作为日后全麻患者苏醒质量提升的

手段之一
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