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针刺联合超声引导腰骶神经丛阻滞麻醉用于老年围术期临床评价

程国强，樊风叶，王志刚，江军芳，冯蕊红

（河北省邯郸市涉县中医院，河北 邯郸 ０５６４００）
摘要：目的 探讨针刺联合超声引导腰骶神经丛阻滞麻醉对围术期老年患者应激状态及术后认知功能的影响。方法 选取医院２０１６年
８月至２０１９年８月收治的拟行手术的老年患者８６例，随机分为观察组和对照组，各 ４３例。两组患者均行外科手术，术中给予超声引
导腰骶神经丛阻滞麻醉，观察组患者加用针刺治疗。结果 观察组患者的麻醉后监测治疗室（ＰＡＣＵ）留置时间、术后下床活动时间、住院
时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后１ｄ的皮质醇（Ｃｏｒ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平及美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）
评分明显低于对照组，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平及简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）、格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）、生活质量各维度评分均明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．２８％比９．３０％，Ｐ＞０．０５）。结论 针刺联合超声引导腰骶神经丛

阻滞麻醉用于围术期老年患者，能减轻其术后应激反应状态，改善术后的认知功能和生活质量，促进康复。
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老年患者随着年龄的增加，身体各项机能减退，机

体免疫水平降低，对各种应激反应的耐受能力较弱，对

各种药物的敏感性也与青壮年患者不同犤１犦。由于麻醉药

物的刺激和手术创伤性的影响，老年患者外科手术后会

表现为麻醉消退后的焦虑、烦躁、躁狂等应激反应，以及

失语、失忆、呆滞等认知功能障碍，严重影响手术效果，

并严重影响患者术后生活质量犤２－３犦。超声引导下腰骶神

经丛阻滞可精准定位穿刺部位的神经，且阻滞范围有

限，避免对患者产生全身的不良反应，有效改善麻醉对

患者术后认知功能障碍、应激反应等的影响犤４犦；但单用

时改善效果欠佳，仍需联合其他治疗方式改善术后预后

效果犤５－６犦。针刺治疗通过刺激相应功能穴位，缓解患者

术后的应激高能状态，并有安神醒脑功效，可改善患者

的术后认知功能犤７犦。本研究中探讨了针刺联合超声引导

下腰骶神经丛阻滞麻醉对老年围术期患者应激状态及

术后认知功能的影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄不小于６０岁；行外科手术；术中均
予超声引导下腰骶神经丛阻滞麻醉；能耐受针刺治疗。

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／２０
２７／１６
０．７６４
０．３８２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．９８±７．９１
６９．７９±７．７８
０．４７９
０．６３３

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

１０９．２８±２３．８６
１１５．３１±２６．２３

１．１１５
０．２６８

Ｉ级

２２
２６
０．７５４
０．３８５

ＩＩ级

２１
１７

髋部

２０
１８
０．１８９
０．６６４

下肢

２３
２５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

６７．２３±８．１９
６８．２０±８．２１
０．５４９
０．５８５

术后

８９．２１±１０．３４

９６．３５±１０．９６

３．１０７
０．００３

术前

５４．２１±５．８７
５３．０５±５．６２
０．９３６
０．３５２

术后

６１．０９±７．７６

６５．５２±７．９３

２．６１８
０．０１０

术前

７２．４３±６．９４
７２．９７±７．８５
０．３３８
０．７３６

术后

６３．７８±６．１６

５９．０２±６．０５

３．６１５
０．００１

Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

本研究经医院医学伦理学委员会批准，患者或其家属签

署知情同意书。

排除标准：有手术禁忌证；原发性认知功能障碍；术

前已出现氧化应激反应；术中出现严重并发症而转入其

他科室治疗。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；基础资料、
临床资料缺失或不完整。

病例选择与分组：选取医院２０１６年８月至２０１９年
８月收治的拟行手术的老年患者 ８６例，随机分为观察
组和对照组，各４３例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均行外科手术，进入手术室后开放上肢静

脉通路，监测生命体征，在 ＣＸ－５０型便携式超声仪（德
国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）引导下开展腰骶神经丛阻滞麻醉，患
者取侧卧位，充分暴露腰骶神经部位，在超声下进一步

确定腰骶神经丛所处位置，予盐酸利多卡因注射液（湖

北天圣药业有限公司，国药准字 Ｈ４２０２１８３９，规格为每
支 ５ｍＬ∶０．１ｇ）２０ｍＬ＋盐酸罗哌卡因注射液（广东嘉
博制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１１３３８１，规格为按
Ｃ１７Ｈ２６Ｎ２Ｏ－ＨＣｌ计，每支１０ｍＬ∶７５ｍｇ）２０ｍＬ，采用短轴平
面内穿刺技术分别从腰丛、骶丛神经缓慢注射混合药

液，完毕后，以超声仪观察阻滞效果，当超声图像显示患

者的腰丛、骶丛神经周围均有药液流动，即确认为神经

阻滞成功。然后开始相应手术，术中保持患者自主呼吸。

观察组患者在麻醉开始前选取内关穴、水沟穴、足

三里穴、百会穴、四神聪穴，采用华佗牌针灸针（４０ｍｍ×
０．３ｍｍ）针刺，快速进针，手法为提插捻转、平补平泻，
患者出现麻、胀、酸、触电样感觉后留针３０ｍｉｎ退针。
１．３ 观察指标

统计患者麻醉后监测治疗室（ＰＡＣＵ）留置时间、术
后下床活动时间、住院时间。于手术前后 １ｄ采集患者
空腹静脉血各约 ３ｍＬ，离心、分离得血清，采用黄嘌呤
氧化法检测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，采用酶联免疫
吸附法检测皮质醇（Ｃｏｒ）水平，采用放射免疫分析法检
测丙二醛（ＭＤＡ）水平，试剂盒均购自上海阿拉丁试剂

公司，按说明书要求操作。采用简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）、格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）、美国国立卫生研究
院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者手术前后的认知功能，
ＭＭＳＥ满分３０分，分值越高表明精神状态越好；ＧＣＳ满
分１５分，分值越高表明昏迷程度越轻；ＮＩＨＳＳ满分４２分，
分值越高表明神经功能缺损越严重。采用世界卫生组织

生存质量评价简表评估生活质量，包括生理健康、心理

健康、社会关系和周围环境４项，每项满分１００分，分值
越高表明生活质量越好。统计患者手术期间相关不良反

应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

老年患者随着年龄的增长，身体各项机能减退，外

科手术后，应激反应较强，影响认知功能状态，表现为焦

虑、烦躁、躁狂、失语、失忆、呆滞、神色异常等，严重影响

术后的康复和生活质量，需在术中加以干预犤８犦。氧化应

激和认知功能障碍的发生主要受手术的创伤性和麻醉

药对机体神经功能的影响，术后麻醉药效减退后，手术

创伤性产生的疼痛感越来越剧烈，患者难以忍受，继而

出现系列应激反应；麻醉药的消退是一个缓慢过程，对

神经系统仍有一定阻滞作用，造成患者术后出现一定程

ＡＳＡ分级（例） 手术部位（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

组别

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表２ 两组患者手术相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

表３ 两组患者应激指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

ＰＡＣＵ留置时间（ｍｉｎ）

４７．３８±９．２７
５６．９１±１１．３４
４．２６７
０．０００

术后下床活动时间（ｄ）

３．９７±１．２０
４．８２±１．４５
２．９６１
０．００４

住院时间（ｄ）

７．７８±２．６５
９．８５±２．８１
３．５１４
０．００１
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

２６．２８±２．１０
２６．８９±２．１３
１．３３７
０．１８５

术后

２４．６１±２．０９

２２．０９±２．０３

５．６７２
０．０００

术前

１３．１９±１．８１
１３．０９±１．７８
０．２５８
０．７９７

术后

１１．２０±２．２３

９．１８±２．２５

４．１８１
０．０００

术前

１５．１０±２．７８
１６．０７±２．９２
１．５７８
０．１１８

术后

２４．０９±３．４５

２６．５４±３．９０

３．０８５
０．００３

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

ＭＭＳＥ评分 ＧＣＳ评分 ＮＩＨＳＳ评分

表４ 两组患者生活质量比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

５６．２８±５．６７
５６．９３±５．１９
０．５５５
０．５８１

术后

８１．３７±７．０９

７６．７６±７．２３

２．９８５
０．００４

术前

５１．３８±５．３９
５２．４０±５．５２
０．８６７
０．３８８

术后

８０．８９±７．２３

７５．８３±７．０３

３．２９０
０．００１

术前

５７．９８±５．７９
５６．８９±５．８２
０．８７１
０．３８６

术后

８２．４５±７．７４

７７．８５±７．５９

２．７８３
０．００７

术前

６０．１４±５．７４
５９．０６±５．６７
０．８７８
０．３８３

术后

８２．３４±７．４２

７６．８９±７．７４

３．３３３
０．００１

组别

表５ 两组患者认知功能比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．６５）

１（２．３３）

疼痛

２（４．６５）

１（２．３３）

感染

２（４．６５）

１（２．３３）

皮疹

１（２．３３）

１（２．３３）

合计

７（１６．２８）

４（９．３０）

０．９３８
０．３３３

组别

度的认知功能异常，这种术后应激状态和认知功能障碍

在一些全身麻醉患者身上表现得更为明显犤９犦。超声引导

下腰骶神经丛阻滞麻醉可改善患者术后的不良状态，由

于可精准定位穿刺部位的神经，且阻滞范围有限，故能

避免对患者产生全身的不良反应，从而有效降低麻醉对

患者术后认知功能障碍、应激反应等的影响。

针刺治疗通过刺激相应功能穴位，解除患者术后的

高应激状态，并有安神醒脑功效，可改善患者的术后认

知功能。中医理论认为，术后氧化应激和认知功能障碍

属“痫证”“痴呆”范畴，其病变在脑，由于患者的髓海不

足，神机失用，从而导致五脏功能失调，气血运行不畅，

脑失濡养，致使患者出现心神不宁、神明逆乱、窍闭神

匿、肢体僵硬等症状犤１０－１１犦。因此，中医以安神醒脑、调神

开窍为主要治疗手段犤１２犦。本研究中，与对照组比较，观

察组患者术后 １ｄ的应激指标得到显著改善，ＰＡＣＵ留
置时间、术后下床活动时间、住院时间明显短于对照组，

术后康复进程加快。观察组患者针刺所选穴位中，内关

穴属八脉交会穴，针刺其可宁心安神、开郁调神，水沟穴

归属督脉，针刺其可治疗晕厥、昏迷、癫狂等，有醒神开

窍功效，针刺足三里穴，主治神志不清、外科疼痛，针刺

百会穴有升阳益气、回阳固脱、清脑安神等功效，针

刺四神聪穴可获得安神定志、醒脑明目功效。本研究

中，观察组以远端取穴和局部取穴相结合，共奏醒脑

开窍、安神解郁之功效 犤１３－１４犦。治疗后，观察组患者

ＳＯＤ，Ｃｏｒ，ＭＤＡ水平及 ＭＭＳＥ，ＧＣＳ，ＮＩＨＳＳ评分均明
显优于对照组，表明观察组增加针刺治疗后应激反应

程度减弱，认知功能障碍得到显著缓解。现代医学研

究表明，刺激百会穴、内关穴有助于松弛头颅部肌

肉，调节神经递质代谢，从而缓解患者术后紧张情

绪，调节中枢神经系统，改善认知功能 犤１５－１６犦。观察组

患者应激状态、认知功能改善后，生理健康、心理健

康、社会关系和周围环境等生活质量评分也显著改

善。两组不良反应发生率相当，提示加用针刺治疗不

会明显增加不良反应。

综上所述，针刺联合超声引导下腰骶神经丛阻滞麻

醉用于围术期老年患者，能减轻其术后应激反应状态，

改善术后的认知功能和生活质量，促进康复。
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