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目前腹腔镜技术应用于妇科手术已广泛普及，

但对于巨大卵巢囊肿或巨大子宫肌瘤、疑有盆腔粘

连及手术难度大等患者，开腹手术常为首选手术方

式。开腹手术带来的应激反应、术后的切口疼痛及

术后恶心呕吐（PONV）等的发生，常影响患者的术

后早期恢复。一项系统性回顾研究显示，术后患者

疼痛发生率为42%[1]。PONV是全麻术后最常见的并

发症之一，在特殊部位外科手术且存在PONV高危因

素患者中的发生率更是高达70％ ~80％ [2]。研究发

现针刺可有效改善妇科腹腔镜手术患者的术后早期

恢复质量[3]，但关于术前1d电针对妇科开腹手术患者

术后早期恢复质量的影响目前相关报道鲜少。本研

究观察了术前1d电针治疗对妇科开腹手术患者术后

早期恢复质量的影响，并与术前0.5h电针治疗及无

相关治疗做对照，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年11月至2018年6月

在我院择期行经腹子宫肌瘤剔除术、卵巢囊肿剥离

成形术、全子宫切除术的患者90例，采用随机数字

表法分为术前1d电针组（治疗组）、术前0.5h电针

组（对照1组）及空白对照2组，每组30例。此研究

方案已获本院伦理委员会批准（2016NL-019-02）。

治疗组平均年龄（36.75±9.18）岁；平均体重指数

（BMI）（24.78±2.65）kg/m2 ；其中美国麻醉医师协

会（ASA）分级Ⅰ级14例，Ⅱ级16例。对照1组平均年

龄（37.26±8.83）岁；平 均BMI（24.71±2.98）kg/m2 ；

其中ASAⅠ级15例，Ⅱ级15例。对照2组平均年龄

（36.96±9.05）岁；平均BMI（24.80±2.60）kg/m2 ；其

中ASAⅠ级16例，Ⅱ级14例。3组患者一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  子宫肌瘤、卵巢囊肿的诊断标准参

考《妇产科学》[4]中相关标准拟定。分级标准参考

《临床麻醉学》[5]中ASA的分级标准。

1.3  纳入标准  年龄18~50岁；ASAⅠ~Ⅲ级；签署

知情同意书。

1.4  排除标准  合并精神障碍者；对针灸治疗反感，

依从性差者；失语、视听障碍者；体内置入起搏器等

电子设备者。

不同时间术前电针对妇科开腹手术患者
术后早期恢复质量的影响

——附30例临床资料
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摘 要 目的：观察不同时间术前电针对妇科开腹手术患者术后早期恢复质量的影响。方法：选择择期行妇科开腹

手术的患者90例，随机分为术前1d电针组（治疗组）、术前0.5h电针组（对照1组）和空白对照2组，每组30例。治疗组术

前1d予穴位电针治疗，对照1组术前0.5h予穴位电针治疗，对照2组不予干预。分别于术前1d、术后24h和术后48h时采用

15项术后恢复质量问卷调查表（QoR-15）综合评价3组患者术后恢复质量情况，并比较3组患者术后首次通气时间、疼

痛视觉模拟评分法（VAS）评分及恶心呕吐的发生情况。结果：治疗组术后24h、48h  QoR-15量表总评分均明显高于对

照1组和对照2组（P<0.05）；对照1组术后24h  QoR-15量表总评分明显高于对照2组（P<0.05）。治疗组术后首次通气时

间及恶心呕吐发生率均明显优于对照1组及对照2组（P<0.05）。治疗组术后24h  VAS评分明显低于对照1组和对照2组
（P<0.05），且对照1组评分明显低于对照2组（P<0.05）。结论：术前1天应用穴位电针治疗可提高妇科开腹手术患者术后

早期恢复质量，缩短术后首次通气时间，减轻术后早期疼痛程度，减少术后恶心呕吐的发生，值得临床推广。

关键词  术前电针；妇科开腹手术；术后并发症

中图分类号 R713.105  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2019）12-0065-03

doi：10.3969/j.issn.1672-397X.2019.12.023



针 灸 推 拿

66 2019 年总第 51卷第 12期

2 治疗方法

2.1  治疗组  术前1d（术前24h内）在病房对患者

进行电针治疗。穴位选择：内关、足三里、合谷、血

海。具体操作：内关、合谷直刺进针20～25mm，足

三里、血海直刺进针30～35mm，行捻转平补平泻手

法，得气后，不再行手法刺激，予电针刺激。电针选

用XS-998B型低频脉冲电针治疗仪（南京小松医疗

仪器研究所），疏密波型，电流脉冲频率2Hz、10Hz、

50Hz、100Hz周期性自动变化，持续30min。

2.2  对照1组  术前0.5h在麻醉准备间对患者进行

电针治疗。具体取穴及电针刺激方法同治疗组。

2.3  对照2组  无相关干预。

3组患者均采用静吸复合全身麻醉完成开腹手

术，并进行统一的预防PONV方案及术后统一镇痛方

案。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  术后早期恢复质量  采用15项术后恢复质量

问卷调查表（QoR-15）记录3组患者术前1d、术后

24h和术后48h  3个时间点的质量评分。QoR-15量

表包括身体舒适度、情绪、生理独立性、心理支持，

疼痛和术后恶心呕吐等方面，共包含15个项目，每

项以0~10分进行评分，取分数总和为最终评估标

准[6]。总分越高，表明术后恢复质量越高。

3.1.2  术后疼痛评分  术后24h采用视觉模拟评分

法（VAS）对3组患者疼痛程度进行评分，0分表示

无痛，10分表示剧痛。

3.1.3  术后首次通气时间  记录3组患者术后首次

通气时间。

3.1.4  PONV发生率  记录3组患者术后24h内发生

恶心呕吐的人数，计算PONV发生率。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0统计学软件进行

数据处理，计量资料用（x-±s）表示，组间比较采用单

因素方差分析，组内比较采用重复测量设计的方差

分析，计数资料比较采用χ2检验，等级资料比较采

用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  3组 患 者 各 时 间点QoR-15量 表 总 评 分 比

较  见表1。

表 1  3组患者不同时间点 QoR-15量表总评分比较（x-±s）    分

组别 例数 术前1d 术后24h 术后48h

治疗组 30 145.53±2.52 113.65±6.78*# 124.80±8.71*#

对照1组 30 145.31±2.58 99.73±6.52* 103.19±7.06

对照2组 30 144.96±2.09 90.80±6.64 98.64±6.23

注：*与对照2组比较，P<0.05；#与对照1组比较，P<0.05。

3.3.2  3组患者 术 后首次 通气时间、VAS评 分 及

PONV发生率比较  见表2。

表 2  3组患者术后首次通气时间、VAS 评分及 PONV 发生率比较

组别 例数 术后首次通气时间（h） VAS评分（分） PONV发生率（%）

治疗组 30 20.58±5.38*# 1.62±0.73*# 33.3*#

对照1组 30 28.98±6.34 2.32±0.49* 50.0

对照2组 30 30.72±6.18 2.80±0.67 70.0

注：*与对照2组比较，P<0.05；#与对照1组比较，P<0.05。

4 讨论

在妇科手术中，子宫肌瘤、盆腔包块、卵巢囊肿

等是主要的手术适应症，属中医学“癥瘕”范畴。患

者由于手术后脏腑、经脉受损，气机逆乱，加之脾胃

虚弱，运化乏力致肝胃失和，升降失司，出现疼痛、呕

吐、腹胀等症状，治宜疏肝理气，和胃降逆，佐以健脾

化痰，活血祛瘀。针刺可通过一个复杂的生理性调

整过程对机体产生影响。根据“经络所过，主治所

及”的理论，本研究电针所选穴位中，内关是手厥阴

心包经之络穴，八脉交会之一，通于阴维，历来作为

止呕要穴；足三里是足阳明胃经穴，胃的下合穴，具

有调理胃气之效；内关、足三里宣通上下、理气和胃

降逆，对治疗呃逆、呕吐，加快术后通气等都有较好

疗效；合谷属手阳明大肠经之原穴，手阳明经络肺，

下膈，属大肠，贯通胸腹，故合谷穴能通达阳明原气，

针刺合谷穴镇痛作用佳；血海为足太阴脾经要穴，因

善治血证而得此名，既可益气养血、理血调经，又可

行血化瘀、清热凉血、蠲化湿浊。

本研究选择了QoR-15量表作为主要观察指标，

用来评估患者全麻术后早期恢复质量，较QoR-40减

少了术后并发症发生率较低及内容近似的项目，保

留了其可靠性、有效性和反应性，提高了评估效率，

具有更强的可行性和临床接受度，特别适合于对以

患者为中心的临床实践进行主客观评估[7]。

本研究结果显示术前电针治疗可促进妇科开腹

手术患者术后早期快速恢复，缩短术后首次通气时

间，减轻术后早期切口疼痛，降低术后恶心呕吐的发

生，疗效显著，且术前1d电针治疗患者的改善情况

明显优于术前0.5h电针组和对照2组。分析其原因

可能与术前1天电针时，患者位于病房，有家属陪同

在侧，因而心情放松等因素有关。下一步拟开展多

中心、大样本的随机对照临床研究进一步证实。
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我国是肿瘤高发国家，每年新增220万例肿瘤

患者，约占全球肿瘤患者总数的20%[1]。DP方案是头

颈部鳞癌、宫颈癌、肺鳞癌、食管癌等多种恶性肿瘤

的常用化疗方案。据统计，80%患者在肿瘤放化疗

过程中会出现骨髓抑制，表现为骨髓中血细胞前体

活性减低，出现以外周血白细胞为主的全血细胞减

少，容易增加患者机会性感染、发热性中性粒细胞减

少症、出血等事件的风险[2]。目前西医主要采用造血

刺激因子或输血等手段对化疗患者进行干预，虽然

疗效较好，但维持时间不长，需反复用药，且价格较

贵、副反应较大。近年来我们临床采用艾灸联合当

归补血汤治疗肿瘤化疗患者取得较好疗效，现将相

关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料    选取2017年1月至2018年12月

我院病房收治的肿瘤患者62例，采用随机信封法

分为治疗组和对照组，每组31例。治疗组男18例，

女13例；年 龄48~75岁，平 均 年 龄（55.37±5.37）

岁；病程1~5年，平均病程（2.34±0.23）年；其中

肺鳞癌15例，头颈部鳞癌9例，宫颈癌6例，食管

艾灸联合当归补血汤预防肿瘤化疗后骨髓抑制
31 例临床研究

张兰会 1  黄汝芹 1  张 辉 1   吴 昊 1  党媛媛 1  耿碧竹 2   李志成 2  郑 瑾 1 
（1.空军军医大学第二附属医院唐都医院，陕西西安 710038；2. 陕西中医药大学，陕西咸阳 712046）

摘 要  目的：探讨艾灸联合当归补血汤预防肿瘤DP方案化疗后骨髓抑制的临床疗效。方法：将 62例采用DP方案

化疗的肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，每组 31例。对照组予皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子治疗，治疗组予

艾灸联合当归补血汤治疗。比较 2组患者化疗前及化疗结束后1周、2周、3周外周血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞绝

对数（ANC）、血红蛋白（Hb）、血小板（PLT）水平及骨髓抑制发生情况，并采用卡氏（KPS）评分表评估2组患者对化疗

的耐受性。结果：2组患者化疗结束后1周、2周、3周 WBC、ANC、PLT均呈现先降低后逐渐回升的趋势，治疗组这种变

化趋势明显优于对照组（P<0.05）。治疗组骨髓抑制发生率高于对照组，但组间比较无统计学差异（P>0.05）。2组患者

治疗后KPS评分均较化疗前明显降低（P<0.05），但治疗组治疗后KPS评分明显高于对照组（P<0.05）。治疗组不良反应

发生情况明显低于对照组（P<0.05）。结论：艾灸联合当归补血汤预防肿瘤DP方案化疗后骨髓抑制的效果与重组人粒细

胞集落刺激因子相似，且能提高患者化疗耐受性，改善生活质量，安全性较高。

关键词  艾灸；当归补血汤；骨髓抑制；抗肿瘤联合化疗方案；化疗毒副反应
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