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腹腔镜胆囊切除术后多因CO2气腹、手术创伤、

器官牵引、麻醉药物等因素引起患者术后疼痛及恶

心呕吐等[1]，这不仅增加患者的痛苦，而且影响切口

的愈合及术后早期康复。我院对40例腹腔镜胆囊

切除术患者行针刺辅助麻醉，并设无针刺辅助麻醉

组40例作对照，疗效显著，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  2013年1月~2017年5月在我院

行腹腔镜胆囊切除术患者80例，随机分为2组。治

疗组40例：男性17例，女性23例；年龄36～78岁，

平均年龄（50.3±10.8）岁；体重48～79kg，平均体

重（65.3±4.7）kg；平 均 手 术 时 间（63.4±12.3）

min；平 均 麻 醉 时 间（71.8±10.7）min。 对 照 组

40例：男 性18例，女 性22例；年 龄35～79岁，平

均年龄（50.4±10.9）岁；体重45～83kg，平均体重

（65.7±5.0）kg；平均手术时间（64.1±12.7）min；平

均麻醉时间（72.3±10.9）min。2组患者的性别、年龄、

体重、手术时间及麻醉时间比较，差异无统计学意义
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（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准  年龄18～80岁；行腹腔镜胆囊切除

术；麻醉等级Ⅰ～Ⅱ级；签署知情同意书者。

1.3  排除标准  合并其他系统如心、肝、肺等严重

疾病或精神疾病；针刺部位感染；长期服用镇痛类药

物者。

2 治疗方法

2组患者均在全麻下行腹腔镜胆囊切除术。

2.1  对照组  常规消毒铺巾，监测基础生命体

征。依次静脉注射0.05mg/kg咪达唑仑、0.3μg/kg

舒芬太尼，0.1mg/kg维库溴铵进行麻醉诱导。给

予4～6mg/ （kg·h）丙泊酚及0.8MAC七氟烷维持麻

醉，术中均间断输注罗库溴铵，手术结束前5 min停

止麻醉药物。术后给予自控静脉镇痛：将舒芬太尼

150μg+格拉斯琼4.5mg加生理盐水至100mL。镇痛

泵参数：持续输注2mL/h，单次自控追加给药剂量为

2mL，锁定时间15 min，持续镇痛24h。

2.2  治疗组  选取内关、合谷、足三里，刺入0.5～1

寸，得气后连接华康针麻仪，电流强度由弱到强至患

者最大耐受，诱导约15min后再进行全身麻醉，方法

同对照组。

3 疗效观察

3.1  观察指标  术后12h、24h疼痛评分（VAS）；镇

痛泵首次按压时间及24h内的使用量。

3.2  统计学方法  采用SPSS 16.0进行统计分析。计

量资料、计数资料分别采用（x-±s）、率表示，分别采

用 t、χ2检验； P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者术后疼痛评分比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组患者术后疼痛评分比较（x-±s）  分

组别 例数 术后 12h 术后 24h
治疗组 40 3.87±1.03* 2.06±0.81*

对照组 40 5.28±1.25 3.98±1.02
注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.2  2组患者 24h内镇痛泵使用情况比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组患者24h内镇痛泵使用情况比较（x-±s）
组别 例数 首次按压时间（min） 有效按压次数（次） 镇痛泵用量（mL）

治疗组 40 163.4±34.5* 3.8±2.1* 55.3±1.4*
对照组 40 79.2±18.6 5.7±3.6 60.5±2.3

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4   2组患者不良反应发生率比较  治疗组发生恶

心呕吐1例，头晕1例，不良反应发生率为5.0%；对

照组发生恶心呕吐5例，头晕4例，不良反应发生率

为22.5%。2组比较差异有统计学意义（P<0.05）。
4 讨论

对腹腔镜胆囊切除术患者的镇痛处理，自控静

脉镇痛是常用的镇痛方式之一，舒芬太尼等阿片类

镇痛药物是其主要选择之一。部分患者对阿片类镇

痛药物的敏感性及耐受性较差，易引起诸多不良反

应。因此，如何减少术后疼痛及阿片类镇痛药物的

应用对患者的术后康复具有重要意义。

临床研究证明，针刺辅助麻醉对减少术后患者

疼痛及不良反应具有良好效果[2-3]。本研究中内关

穴属手厥阴心包经，八脉交会穴，与三焦经相络，具

有和胃降逆、理气止痛之功效；足三里穴属足阳明

胃经合穴，有调理脾胃、强健体质之功效；合谷穴属

于手阳明大肠经原穴，具有镇静安神、行气止痛之

功效。研究证明：针刺可增加机体β-内啡肽释放，

减少体内疼痛因子及神经递质的产生，抑制迷走神

经及胃酸分泌，达到止痛、止呕的治疗目的[4]。本

研究结果也显示，治疗组术后12h及24h的VAS评

分明显低于对照组，治疗组镇痛泵首次使用时间更

晚，镇痛泵药物用量及术后不良反应更少，说明针

刺辅助麻醉能降低患者术后疼痛，减少阿片类镇痛

药物使用量，降低术后不良反应发生率，促进患者

术后快速康复。
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