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随着现代麻醉技术的发展，麻醉已经越来越安全

舒适， 但是随之而来的却是日益高昂的麻醉费用，并

且由于目前麻醉药物的特性，麻醉药物的过量或者残

留是围手术期诸多并发症的重要原因，因此如何在术

中合理地减少麻醉药物的用量并维持合适的麻醉深

度，是一个复杂而又十分有意义的研究项目。首先，合

理地减少麻醉药物的使用能减少患者相关麻醉并发

症的发生；其次，麻醉药物用量的减少能够减少患者

的麻醉费用，减轻患者的经济压力；再次，麻醉药物用

量的减少能加速患者的恢复， 缩短患者的住院时间，

加快床位周转率，节约公共医疗资源。 本研究旨在探

索神庭、印堂穴对全身麻醉辅助作用的有效性和安全

性，为针药结合平衡麻醉探索有效的应用穴位。

1

资料和方法

1.1

一般资料 选取

ASAⅠ～Ⅲ

级行腹部手术的全

麻手术患者

60

例（

ASA

分级标准参照《临床麻醉手

册》

[1]

），随机分为单纯七氟烷维持组（

A

组）、七氟烷

加神庭、印堂穴留针组（

B

组）、七氟烷加神庭、印堂

穴电针刺激组（

C

组），每组

20

例。

3

组患者的一般

资料见表

1

。

3

组间性别、年龄、体重、手术时间均无

统计学差异（

P＞0.05

）。

表

1 A

、

B

、

C

组患者一般资料比较（

x±s

）

A

组别

8/12

男

/

女

53.75±10.68

年龄（岁）

63.70±8.80 110.00±34.14

体重（

kg

） 手术时间（

min

）

B 7/13 52.50±12.96 65.35±6.80 120.75±75.94

C 8/12 55.75±14.29 64.50±8.11 107.00±58.95

1.2

纳入标准 （

1

）

ASAⅠ～Ⅲ

级腹部手术患者；

（

2

）年龄

18～80

岁，性别不限；（

3

）知情同意，志愿受

试；（

4

）进针后有针感者。

1.3

排除标准 （

1

）有恶性高热家族史患者；（

2

）严

重肝肾功能不全患者；（

3

）耳聋患者；（

4

）精神障碍

疾病患者；（

5

）有阿片类药物滥用病史的患者；（

6

）因

智力或行为障碍不能给予充分知情同意者；（

7

）过

敏体质，如对麻醉药物有过敏史者；（

8

）正在参加其

他药物临床试验的患者。

1.4

方法

3

组患者术前常规禁食， 术前

30min

肌

肉注射东莨菪碱

0.3mg

，患者进入手术室后开通静脉

通路，输林格氏液

8～10mL/kg

，连接心电图、血压、血

氧饱和度（

SPO

2

）及呼气末二氧化碳分压、肌松监测、

CSI

指数监测，体温维持在

36℃～37℃

。全麻诱导时依次

静脉注射咪唑安定

0.05mg/kg

， 维库溴铵

0.1mg/kg

，

舒芬太尼

0.5μg/kg

，丙泊酚

1～2mg/kg

，同时面罩吸纯

脑状态指数监测下电针刺激神庭、印堂穴

对全身麻醉辅助作用的效能评估
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210029

）

摘 要 目的：评价神庭、印堂穴对于全身麻醉辅助作用的安全性和有效性。 方法：选择

ASA

分级

Ⅰ～Ⅲ

级的腹部手

术患者

60

例，随机分为单纯七氟烷维持组（

A

组）、七氟烷加神庭、印堂穴留针组（

B

组）、七氟烷加神庭、印堂穴电针刺

激组（

C

组）各

20

例。

3

组患者均采用咪唑安定

0.05mg/kg

，维库溴铵

0.1mg/kg

，舒芬太尼

0.25μg/kg

，丙泊酚

1～2mg/kg

依次静脉诱导，插管成功后予机械通气。

B

组、

C

组在诱导前针刺神庭、印堂穴，得气后留针。 气管插管成功后予七氟

醚吸入维持麻醉 ，行脑状态指数 （

CSI

）麻醉深度监测 ，同时

C

组开始电刺激 ，选择

2/100Hz

疏密波 ，各持续

3s

，强度

15mA

，刺激

10min

后观察

CSI

数值，使其维持在

40～50

之间。 比较

3

组患者术中七氟烷每小时用量、术后拔管时间、

术中不良事件、苏醒期不良事件。 结果：

C

组平均每小时七氟烷用量和术后清醒拔管时间明显少于

A

组和

B

组。 结

论：术中电针刺激神庭、印堂穴能显著减少吸入麻醉药的用量并且加速患者的苏醒，能安全有效地应用于针药结合

平衡麻醉。
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氧，人工辅助呼吸，待肌肉松弛后喉镜直视下插入气

管导管。连接麻醉机给予机械通气。用七氟烷维持麻

醉，根据术中手术时间、血流动力学参数、

CSI

指数

监测值定时追加舒芬太尼， 维库溴铵根据肌松监测

追加，避免因为肌松过量影响拔管时间，术毕停药待

患者清醒后拔管。 术中七氟烷的用量根据

CSI

数值

每

10min

调整

1

次，维持

CSI

数值在

40～50

。

1.4.1 C

组 常规穴位表面消毒，用

0.25mm×40mm

银针针刺神庭、印堂穴，有针感后连接电针仪，选择

2/100Hz

疏密波，各持续

3s

，强度

15mA

，等诱导完成

进入麻醉维持状态后连续刺激直至手术结束。

1.4.2 B

组 监测、麻醉诱导、维持和针刺方法均和

C

组相同，不行电刺激。

1.4.3 A

组 监测、麻醉诱导和维持同

C

组，但不

行针灸操作。

1.5

观察指标 记录术中舒芬太尼、维库溴铵使用

情况，每

10min

记录

1

次七氟烷使用浓度，最后计

算平均每小时七氟烷用量，记录术后拔管时间及患

者在复苏室的不良事件。

1.6

统计学方法 采用

SPSS 19.0

软件进行统计

分析，组间比较采用独立样本

t

检验，

P＜0.05

为差别

有统计学意义。

2

结果

3

组患者舒芬太尼、 维库溴铵、 七氟烷使用情

况，术后拔管时间及复苏室不良事件见表

2

。统计结

果表明，

C

组在术中七氟烷平均每小时用量和术后

患者拔管时间上与

A

组 、

B

组比较有显著性差异

（

P＜0.05

），

B

组虽然与

A

组相比在七氟烷用量和拔

管时间有所减少但差异无统计学意义。 而在舒芬太

尼用量和维库溴铵用量上，

3

组间均无显著性差异。

表

2 A

、

B

、

C

组患者观察指标比较（

x±s

）

A

组

组别

53.50±7.96 11.50±2.82 2

舒芬太尼用量

（

μg

）

维库溴铵用量

（

mg

）

躁动谵妄

（例）

29.33±4.49 46.60±11.16

七氟烷用量

（

mL/h

）

清醒拔管时间

（

min

）

B

组

51.50±8.60 12.40±3.53 027.69±4.36 42.85±12.75

C

组

53.25±6.74 10.95±2.54 25.38±3.52

*

38.70±12.79

*

1

注：

*

与

A

组、

B

组比较，

P＜0.05

。

3

讨论

中医学在长期的医疗实践中总结出了一些有效

的镇痛（镇静）方法，其中包括使用非药物的针灸镇

痛（镇静）治疗。针刺选穴重在“安神定志”，本研究所

选之神庭穴为督脉经穴，据《针灸大成》记载：“神庭

主惊悸，不得安寐。 ”印堂虽为经外奇穴，但是位置恰

好在督脉上，取之既可调节督脉经气，宁神安脑，又

可以调节肾气肾精， 充养髓海， 使元神功能易于恢

复。 督脉系于手足三阳经，是人体诸阳经脉之汇总，

被称为诸阳脉之督纲，具有统摄全身阳气之作用。故

通过督脉的维系、沟通作用，通调十二经脉之气，使

阴阳协调，气机畅达，共同起到安脑镇静、宁心安神

之效

[2]

。 西医学认为，与睡眠有关的神经中枢包括了

额叶底部、眶部皮质、视交叉上核、中脑盖部巨细胞

区、蓝斑、缝际核、延髓网状结构抑制区以及上行网

状系统等， 而以上中枢的体表投影正好在督脉循行

路径附近。 已有临床研究和部分实验研究证实针刺

可以调节睡眠，是治疗失眠症的一种方法，针刺督脉

经穴可以起到镇静安神的作用

[3]

。有研究显示针刺神

庭、 印堂穴能减少心脏瓣膜置换术后镇静药物丙泊

酚的用量， 并且对患者的免疫功能恢复具有积极作

用

[4]

。 还有相关临床研究表明电针刺激神庭、印堂穴

能够减少重症患者行机械通气时镇静药物的用量

[5]

。

但是近几年来将电针与现代麻醉药物结合应用于临

床并通过客观指标来进行评价的报告多是采用肢体

穴位如合谷、内关、三阴交、足三里等，头部穴位在麻

醉中的应用尚未有报告， 因此本研究探讨将头部穴

位神庭、印堂穴应用于辅助临床麻醉。

本研究结果显示在腹部手术患者应用神庭、印堂

穴电针刺激能显著减少麻醉维持药物七氟烷的用量，

与未施行针刺的对照组相比七氟烷用量减少

13.47%

，

术后拔管时间缩短

16.95%

，且不增加术后不良事件的

发生。说明电针刺激神庭、印堂穴能起到良好的镇静作

用，能与麻醉药物起到良好的协同作用。但是笔者也观

察到电针刺激神庭、印堂穴并不能减少镇痛药物的用

量，这与一些研究体针针药复合麻醉的临床研究有差

异

[6]

，分析原因是因为本研究所选穴位以镇静安神

作用为主要功效，尚不具备多经络穴位配合所产生的

镇痛调节效应，另外阿片类镇痛药物本身个体差异较

大，可能临床观察病例较少，尚不能显示出差异性。

CSI

是目前临床安全可靠的麻醉深度监测指

标，本试验术中全程使用

CSI

监测麻醉深度，避免了

试验结果因为麻醉深度不同而导致麻醉药物用量的

差异。在保证安全麻醉深度的前提下，针药结合能显

著减少麻醉药物的使用， 减少患者在

PACU

的滞留

时间，提高了手术室的周转效率，同时麻醉药品费用

的显著降低使得直接医疗成本的构成更为合理。

综上所述，虽然电针刺激神庭、印堂穴用于针药

结合平衡麻醉是安全有效的，但如何与其他经络穴位

配合起来起到更强的调节作用，尚需要进一步的研究。

（下转第
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页）
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表

1

治疗组、对照组治疗前后

HAMA

量表评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

17.50±3.95

*

治疗后

30 20.23±5.08

例数 治疗前

对照组

30 21.73±5.34 20.17±4.84

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

3.3.2 2

组治疗前后

SAS

量表评分比较 见表

2

。

由表

2

可知，对照组的

SAS

量表评分治疗前后无显

著性差异（

P＞0.05

），而治疗组的

SAS

量表评分治疗

后有明显下降（

P＜0.05

），说明加用调神穴可以明显

降低

SAS

量表评分。

表

2

治疗组、对照组治疗前后

SAS

量表评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

49.80±4.13

*

治疗后

30 54.80±3.41

例数 治疗前

对照组

30 54.73±3.86 54.10±4.01

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

脑卒中后焦虑障碍是脑卒中后患者心理障碍

的常见表现之一，严重影响脑卒中后患者日常的康

复活动与认知功能。 本研究结果显示，加用调神穴

（百会、内关、神门、印堂穴）能有效降低

PASD

患者

的焦虑水平，对焦虑情绪的调节明显，临床疗效肯

定。国内外大量研究表明

HAMA

作为主要评价指标

有较好的信度和效度。 课题组考虑到严重焦虑加用

抗焦虑药物的可能性，因此此研究不涉及严重焦虑

程度，入选标准总分

＜29

分。

百会穴是督脉、足太阳、手少阳、足厥阴肝经的

交会穴，能调节一身经气，通畅脉道。 心经之原穴神

门，可调养心神，醒神开窍。 内关是手厥阴心包经络

穴，可宁心安神。 《针刺甲乙经》：“心澹澹而善惊恐，

心悲，内关主之。 ”印堂为经外奇穴，可疏风清热，宁

心安神。 《玉龙经》：“子女惊风皆可治，印堂刺入艾

来加。 ” 从表

1

、 表

2

可看出， 治疗组能有效降低

HAMA

焦虑量表及

SAS

量表评分，其中

SAS

量表均

值降到

50

以下，抗焦虑疗效显著。

总之， 针刺治疗中风后焦虑障碍疗效显著，值

得临床推广。 本临床观察尚存不足的是缺乏不同证

型之间的辨证施治及机理研究，这将是后续研究要

继续关注的内容。
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