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耳穴贴压法单独用于人工流产（人流）手术中，

具有镇静、止痛、安神作用

[1]

，可降低人流综合征的

发生。 而耳穴贴压法联合丙泊酚静脉全麻用于人流

患者，能否减少丙泊酚用量，减轻丙泊酚对呼吸的

不良反应，至今尚未有研究报道。 本研究旨在观察

术前耳穴贴压王不留行籽联合丙泊酚静脉全麻对

人流术丙泊酚用量和呼吸的影响。

1

一般资料

选择

100

例患者，均有自愿终止妊娠要求，排除

耳廓皮肤有炎性病变、发红或溃烂者、对胶布或丙泊

酚过敏者、长期服用镇静药或阿片类药物者。 将

100

例患者随机分为治疗组和对照组各

50

例。治疗组

50

例：平均年龄（

28±4

）岁，平均身高（

160±4

）

cm

，平均体

重（

55±3

）

kg

，孕（

6±1

）周，

ASA I～Ⅱ

级；对照组

50

例：

平均年龄（

28±5

）岁，平均身高（

158±3

）

cm

，平均体重

（

54±4

）

kg

，孕（

7±1

）周，

ASA I～Ⅱ

级。

2

组患者一般资

料比较均无统计学差异（

P>0.05

）。 本试验获得院伦

理委员会的批准，所有受试对象均签署知情同意书。

2

研究方法

术前禁食

6h

，禁饮

4h

，入室后开放上肢静脉通

道，

2

组均无术前用药。 治疗组选双侧耳穴的神门、

子宫、肺、脾、肾和平喘穴，术前

15min

予耳压治疗：双侧耳廓用

酒精棉球擦净， 将粘有王不留

行籽的胶布（

0.5cm×0.5cm

）贴压

在所选穴位上， 每穴由轻到重

按压，揉捻

60

次左右，直至耳

廓有充血、胀、热和痛感；对照组术前不予耳穴贴压。

患者取截石位， 吸氧， 氧流量

2L/min

， 接

GE

DASH4000

多功能监测仪， 监测无创动脉血压、

HR

和

SpO

2

，静脉注射丙泊酚

2.5mg/kg

，速度

4mg/s

，待

患者睫毛反射消失后开始置入窥阴器；术中根据患

者体动情况分次追加丙泊酚

0.5mg/kg

。 一旦出现生

命体征异常，立即给予相应处理。

3

结果观察

3.1

观察指标和评分 记录手术时间和丙泊酚总

用量，术中呼吸抑制发生情况：呼吸频率（

RR

）

≤8

次

/min

（

bpm

）或屏气时间

≥15s

，舌后坠发生情况和

脉氧饱和度（

SpO

2

）

≤90％

发生率。

3.2

统计学方法 计量资料用 （

x±s

） 表示 ，用

SPSS19.0

专业统计软件处理。 组间比较用成组设计

资料的

t

检验；率的比较用

χ

2

检验或

Fisher

精确检

验。

P＜0.05

为有统计学意义。

3.3

结果

2

组患者手术时间比较差异无统计学

意义（

P>0.05

）；丙泊酚总用量治疗组显著低于对照

组 （

P<0.05

）； 呼吸抑制发生率、 舌后坠发生率和

SpO

2

≤90％

发生率治疗组显著低于对照组 （

P<0.05

）。

详见表

1

。

摘 要 目的：观察术前耳穴贴压对无痛人流术中丙泊酚用量和呼吸的影响。 方法：选择孕

5～10

周患者

100

例，随

机等分为治疗组和对照组。 治疗组选双耳神门、子宫、肺、脾、肾和平喘穴，术前

15min

王不留行籽粘贴按压；对照组不予

耳穴贴压。

2

组静脉注射丙泊酚

2.5mg/kg

，待患者睫毛反射消失开始手术，术中根据体动情况追加丙泊酚。 记录手术时

间、丙泊酚总用量和术中呼吸异常发生情况。 结果：

2

组手术时间无明显差异；丙泊酚总用量治疗组显著低于对照组；治

疗组术中呼吸抑制、舌后坠和

SpO

2

≤90％

发生率亦均显著低于对照组。结论：无痛人流术前耳穴贴压能减少丙泊酚用量，

降低丙泊酚引起的呼吸抑制和舌后坠发生率，改善氧合。
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表

1

治疗组、对照组患者手术时间、丙泊酚总用量和术中呼吸异常发生情况比较

氧合

舌后坠

[

例（

%

）

]

呼吸抑制

手术时间

（

min

，

x±s

）

丙泊酚总用量

（

mg

，

x±s

）

SpO

2

≤90%[

例（

%

）

]

屏气

≥30s[

例（

%

）

]RR≤8bpm[

例（

%

）

]

8±1 199±15 0

（

0

）

0

（

0

）

1

（

2

）

1

（

2

）

6

（

12

）

5

（

10

）

7

（

14

）

10

（

20

）

8±1 212±16

1.000 0.000 0.013 0.028 0.030 0.004

组别 例数

治疗组

50

对照组

50

P

值
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4

讨论

无痛人流术已在临床上广泛开展，其中最常用

的是丙泊酚静脉全麻。 丙泊酚是新型的酚烷基类短

效静脉麻醉药物，起效快，作用时间短，苏醒迅速。

但丙泊酚静脉麻醉存在不足和风险，其中最常见的

是呼吸抑制和舌后坠

[2-3]

。 耳穴贴压法是在耳针的基

础上发展起来的一种新疗法，常采用王不留行籽在

耳穴上贴压，以刺激耳穴发挥作用，方便易行，经济

实用，且无组织损伤。

丙泊酚通过激活

GABA

受体

-

氯离子复合物，

发挥镇静催眠作用，对呼吸系统的影响主要表现在

以下两方面：（

1

） 丙泊酚本身对呼吸有轻度抑制作

用，并可抑制二氧化碳的通气反应，表现为呼吸变

浅，频率减慢，潮气量减少，脉氧下降，甚至呼吸停

顿。 丙泊酚对呼吸的抑制作用与给药剂量和速度有

关

[4]

。 据报道

40～60s

静脉注射丙泊酚有

15％

发生呼

吸暂停

[5]

。 丙泊酚

2～2.5mg ／ kg

于

30s

内静脉注入，

可出现呼吸急促，

78％

出现呼吸暂停

[6]

。

7%

患者呼吸

暂停时间在

30s

内，

24%

患者呼吸暂停

30～60s

，呼

吸暂停超过

60s

的占

12%

。 （

2

）丙泊酚具有特异的

松弛下颌的作用， 较大剂量异丙酚导致舌后坠发

生率增加

[3]

。 患者入睡后，舌肌松弛瘫软，如头部处

于屈曲位或中位，则松弛的舌肌和颈部肌肉不能把

舌根和会厌抬离咽后壁， 使之正好覆盖于喉开口

处，从而引起气道阻塞，呼吸费力。 临床上往往表现

为鼾声呼吸

[7]

，呼吸频率增快、呼吸节律和深度改

变﹐伴有辅助呼吸肌运动加强﹐甚至出现吸气三凹

征、紫绀。

本研究结果显示术前王不留行籽耳穴贴压神

门、子宫、肺、脾、肾和平喘穴，术中呼吸抑制发生率

和舌后坠发生率明显低于对照组。 分析原因如下：

（

1

）耳廓有丰富的神经分布，耳穴的良性刺激对全

身各组织器官所起的效应在相当程度上是通过神

经和体液的综合调节作用而实现的。 “耳者宗脉之

所聚也”，采用耳穴，可疏通经络，调和气血，影响体

液中激素等的动态平衡，激发机体内非特异性防御

反应

[8]

。 生物全息论认为耳廓是人体的一个缩影，五

脏六腑，四肢百骸，均在耳廓上有其固定位置，有病

变反应点，刺激耳穴可以使机体对自身的功能状态

和病理生理状态进行调节

[9]

。 本研究中发现，术中刺

激耳穴时，患者呼吸多表现为浅快，而对照组呼吸

多为浅慢，可能耳穴刺激机体恢复对二氧化碳的通

气反应所致。 （

2

）神门穴能宁心安神，解痉止痛，消

炎止痒，镇咳平喘，抗过敏，常用于神经、心血管、呼

吸、消化系统等多种疾病

[10]

。 神门与内分泌、皮质

下、内生殖器等穴合用时，用于人流术中，其镇静、

止痛、安神、降低人流综合征的疗效确切

[3]

。

Wetzel

等

[11]

研究发现，全髋置换术中耳针刺激神门穴，能

显著减少芬太尼用量。 本研究结果显示，治疗组丙

泊酚用量明显少于对照组，可能与贴压刺激神门穴

和子宫穴有关，避免了丙泊酚剂量过大对呼吸的影

响。 （

3

）研究发现，耳穴贴压能调理和改善呼吸状

况。 吴耀持

[12]

研究发现贴压平喘穴治疗哮喘有显著

疗效并改善肺功能。 王晓红等

[13]

研究发现，对阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征（

OSAHS

）患者采用耳穴贴

压治疗，穴取神门、交感、皮质下、心、肺、脾、肾、垂

前，每天按压

3～5

次，每次每穴按压

10～20

下，

10d

为

1

个疗程。 治疗

1

个疗程后患者打鼾、胸闷、夜间

憋醒等临床症状明显好转，呼吸紊乱指数、低通气

指数、暂停指数、最低血氧饱和度等呼吸参数明显

改善。 本研究中神门与肺、脾、肾和平喘穴合用，有

协助增强呼吸系统的作用。 诸穴配合可健脾升肌，

升阳举陷，增加咽部肌肉张力，改善低通气状态；补

益肺肾，调理呼吸中枢的兴奋与抑制，增强呼吸控

制能力。

综上所述，无痛人流术前

15min

王不留行籽耳

穴贴压神门、子宫、肺、脾、肾和平喘穴能减少丙泊

酚用量， 降低丙泊酚引起的呼吸抑制发生率和舌

后坠发生率，改善氧合，值得临床进一步研究和推

广。

5
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便秘是临床常见病症，表现为排便困难、量少 、质硬等

症状

[1]

。 流行病学资料显示：全球有

2%～28%

的人正受到便

秘的困扰，我国发病率在

10%～15%

，其中

60

岁以上的老年

人占

18%～23%

，且近年发病年龄有呈年轻化趋势

[2]

。 便秘不

仅影响生活质量，而且已成为消化系统疾病、心脑血管疾病

的重要诱发因素。 针灸治疗便秘疗效确切。 早在《灵枢·杂

病》就有“腹满，大便不利……取足少阴”、“腹满食不化，腹

响响然 ，不能大便取足太阴 ”、“心痛腹胀 ，啬啬然 ，大便不

利，取足太阴”等记载，其后《针灸甲乙经》、《针灸大成》等针

灸医籍都有相关记载，积累了丰富的治疗经验。 杜氏

[3]

查阅

了

1978～2004

年《中国生物医学文献数据库》中所有针灸治

疗消化系统疾病的文献，并人工选择其中临床研究类文献，

初步界定出消化系统针灸等级病谱，其中便秘排第

7

位，频

次为

75

，属于一级病谱，表明针灸治疗便秘已被临床广泛应

用。

1

针灸治疗便秘的文献分析

笔者通过文献检索 ， 收集近

15

年来针灸治疗便秘有

效报道

96

篇。 通过对这些文献的用穴整理， 统计出近

15

年来针灸临床治疗便秘用穴达

57

个，涉及除足少阳胆经 、

手太阳小肠经外的十二条经脉的穴位及经外奇穴。 现笔者

不揣陋昧 ， 试对所检索文献的针灸治疗便秘特点分析如

下。

1.1

治疗方法以针刺为主

96

篇文献中， 治疗方法涉及单

纯针刺、电针、艾灸、穴位注射、拔罐、穴位埋线等

9

种形式。

但以单纯针刺（含芒针）报告最多（

41

篇），其次为电针

33

篇、

针药结合

19

篇、灸法

10

篇、耳穴治疗

9

篇、穴位埋线

5

篇、

穴位注射

4

篇、穴位敷贴

3

篇。 其中，有多篇文献报导同时运

用上述

2

种以上治疗方法。 具体而言，毫针常规针刺不拘时，

随到随针，方便快捷，患者候诊时间短，相对痛苦少，更重要

的是，针刺治疗便秘的确有效。

1.2

选穴以阳经穴为主

96

篇文献中， 涉及的穴位多达

57

个：膀胱经

15

穴，胃经

8

穴，督脉

7

穴，脾经

5

穴，任脉

4

穴，

大肠经、三焦经、肝经各

3

穴，肺经

2

穴，心包经、心经、肾经

各

1

穴，奇穴

4

个。 其中，阳经（含督脉）穴

36

个，阴经（含任

脉）穴

17

个。 提示针灸治疗便秘的选穴遵循阳经为主、阴经

为辅、配合奇穴的原则。

1.3

膀胱经穴、胃经穴应用频率较高 在单纯使用针刺的相

关文献中，应用频率较高的穴位主要有：天枢（

45

篇次）、大肠

俞（

34

篇次）、支沟（

31

篇次）、上巨虚（

21

篇次）、足三里（

18

篇次）、气海（

12

篇次）、三焦俞（

10

篇次）、脾俞（

10

篇次）、腹

结（

9

篇次）等。 在上述

9

个穴位中，膀胱经穴

3

个，胃经穴

3

个，脾经、三焦经、任脉经穴各

1

个。 足阳明属胃络脾，循腹

里；足阳明之正，入于腹里；足太阳循腰背。 取上二经可调整

腹内脏腑经气。 这在一定程度上提示，针灸治疗便秘宜参合

脏腑腹背相互调理原则，结合经络辨证，配合疗效特定的经

验穴，以达治疗效果。

摘 要 对

1985

年到

2013

年针灸治疗便秘的文献进行分析发现，文献涉及的治疗方法有针刺、艾灸、针灸并用、电

针、穴位注射等，用穴达

57

个之多，涉及十二条经脉的穴位及经外奇穴，但主要以膀胱经和胃经经穴为主。 在综合文献疗

效基础上，提出针灸治疗便秘的参考治疗方案。
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