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化酶测定的结果均显示，精神分裂症患者氧化应激

增加，提示精神分裂症患者存在自由基和抗氧化功

能异常。

本研究结果表明， 氧化应激损伤是精神分裂

症的生理病理学基础， 复元康胶囊结合调神醒脑

针刺疗法可通过增加清除自由基及抗氧化能力 ，

降低过氧化损伤，使神经递质达到新的平衡，减轻

自由基对神经细胞的损伤， 从而调节精神分裂症

患者氧自由基代谢及恢复氧化

-

抗氧化系统的平

衡，降低脑神经细胞损伤，起到抗精神分裂症的作

用。
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丙泊酚注射液具有起效快、时效短、苏醒迅速

等优点，是临床常用静脉麻醉药物，但其静脉注射

时（

5～20s

内）往往在局部产生烧灼痛，增加患者紧

张程度和恐惧情绪，发生率高达

28%～90%

[1]

。 经皮

穴位电刺激以刺激穴位为基础，将特定的低频脉冲

电流输入人体， 相关研究表明其镇痛效应不易耐

受，可反复使用，具有无创性、依从性好等优点。 本

研究旨在观察经皮穴位电刺激对丙泊酚注射痛的

防治作用。

1

临床资料

选取本院

2013

年

6

月至

12

月接受日间手术

患者

90

例，均为女性，

ASA

分级

I～II

级，年龄

18～40

岁，体重

45～71kg

。 排除标准：有药物过敏史、神经麻

痹症史者；静脉套管针置管困难者；无法提供知情

同意及语言交流困难者；预先评估为困难气管插管

者；局部有静脉炎及血栓症者；长期服用镇静药及

镇痛药或高血压药者。 术前均经医院伦理委员会批

准，患者签署知情同意。 入选对象分组方法：采用随

机数字表法将患者随机分为

T

组、

S

组、

L

组各

30

例。

3

组患者的年龄、身高、体重、

ASA

分级等一般情

况比较差异均无统计学意义（

P>0.05

），详见表

1

。

表

1 T

组、

S

组、

L

组患者一般资料比较（

x±s

）

T

组

组别

30 25.3±4.3 28/2

例数 年龄（岁）

ASA

分级（

Ⅰ/Ⅱ

，例）

158.4±5.1 52.1±6.4

身高（

cm

） 体重（

kg

）

S

组

30 25.1±4.8 28/2161.1±4.2 53.3±5.8

L

组

30 26.0±4.1 159.2±5.6 52.5±6.0 28/2

摘 要 目的：观察和评价经皮穴位电刺激预防或降低丙泊酚注射痛的作用。 方法：择期宫腔镜手术患者

90

例，随

机分为经皮穴位电刺激组（

T

组，

30

例）、对照

S

组（

S

组，

30

例）及对照

L

组（

L

组，

30

例）。

T

组患者经皮穴位电刺激

30min

后丙泊酚

TCI

静脉全麻，

S

组患者静脉注射

2mL

生理盐水后丙泊酚

TCI

静脉全麻，

L

组患者静脉注射利多卡因

50mg

后丙泊酚

TCI

静脉全麻。 记录患者发生注射痛的程度及发生率。 结果：

T

组和对照

L

组注射痛的发生率低于

S

组，

而

T

组和

L

组相当。 结论：经皮穴位电刺激能预防或降低丙泊酚引起的注射痛。
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2

干预及麻醉方法

所有患者进入手术室后常规心电监护和面

罩吸氧

5L/min

， 采用

20

号套管针开放患者左侧

桡静脉。

T

组：注射侧内关、合谷处粘贴普通心电

极片 ，连接

LH402

型韩式穴位神经刺激仪 ，疏密

波 （

2/100Hz

），刺激强度由弱至强 ，逐渐调节到患

者能耐受的最大量。 刺激

30min

后行

TCI

静脉全

麻 ，经皮穴位电刺激持续至手术结束 ；

S

组 ：静脉

注射

2mL

生理盐水后丙泊酚

TCI

静脉全麻 ；

L

组： 静脉注射利多卡因

50mg

后丙泊酚

TCI

静脉

全麻。

3

疗效观察

3.1

观察项目 观察注射丙泊酚期间患者的言

语反应 、面部表情 、手臂回抽动作或流泪现象 ，

记录疼痛最重时的评分 。 同时记录麻醉诱导前

即 刻 和 麻 醉 诱 导 后

5min

患 者 的 平 均 动 脉 压

（

MAP

）和心率（

HR

）。注射痛按照

Ambesh

使用的

四分法分级评定 。

0

分 ：无痛 ，对询问无反应 ；

1

分 ：轻 ，对询问有疼痛表示 ，无肢体乱动表现 ；

2

分 ：中 ，对询问有疼痛表示 ，有明显的肢体乱动

和主动诉说疼痛症状 ；

3

分 ：重 ，强烈疼痛 ，同时

有屈肘动作或流泪反应 。 由

1

名麻醉医师从注

射开始即反复询问是否有注射痛并记录 ， 直至

患者意识消失 。

3.2

统计学方法 采用单因素方差分析

3

组患者

的相关观察数据，以

P＜0.05

为有统计学意义。

3.3

结果 与

S

组注射痛发生率

66.7%

比较，

T

组

和

L

组的注射痛发生率分别是

10.0%

和

6.7%

，均明

显低于

S

组（

P＜0.01

），而

T

组和

L

组组间比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

），详见表

2

。

表

2 T

组、

S

组、

L

组患者静脉注射痛情况 例

T

组

组别

30 27

例数

0

分

2 1

1

分

2

分

S

组

30 10 13 6

L

组

30 28 2 0

0 10.0

*

3

分 注射痛发生率（

%

）

1 66.7

0

6.7

*

注：

*

与

S

组比较，

P＜0.01

。

4

讨论

虽然丙泊酚的外周静脉局部注射痛并不是非

常严重的并发症，但其发生率相当高，且有些患者

的疼痛感觉可十分剧烈，甚至在注射过程中出现哭

闹、躲避和挣扎动作，不仅影响到麻醉的平稳诱导，

还可加剧机体的应激。 因此，如何有效防治丙泊酚

注射痛已成为其临床应用中一直存在的一个重要

问题。 有关丙泊酚注射痛的机制，目前认为主要由

即发痛和延迟痛两个成分组成，即发痛源于酚类的

直接刺激，而延迟痛则是由于刺激成分接触血管内

皮时引起疼痛介质 （如来自激肽酶系统的缓激肽）

释放所致

[2]

。 相应地，对于丙泊酚注射痛，临床上常

采用与局麻药或镇痛剂合用，如利多卡因、硫喷妥

钠、曲马多、芬太尼等，可在一定程度上缓解丙泊酚

的注射痛。 但使用任何一种药物预防丙泊酚注射痛

均有潜在的风险与副作用。 经皮穴位电刺激疗法具

有恒流装置，在持续

30min

的刺激期内无衰减现象，

并且周期性发生疏波和密波，疏波释放脑啡肤和内

啡肽，作用于

δ

受体，密波则释放强啡肽，作用于

Κ

受体而发挥镇痛作用

[3-4]

，因此具有较强的止痛效

应。 研究所选穴位为合谷穴，传统针灸理论和专业

针灸师的临床经验均表明合谷穴是一个有效的镇

痛穴位，合谷穴已经在诸多的镇痛研究中得到了应

用

[5-6]

。

本研究显示，静注利多卡因注射液及经皮穴位

电刺激均可预防静脉注射丙泊酚注射液引起的注

射痛，二者疗效相当，但经皮穴位电刺激无毒副作

用，与静注利多卡因注射液预防丙泊酚注射性痛相

比较是更为价廉、安全、绿色的治疗方法，可以收到

更独特满意的疗效，值得推广。
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