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术后针灸干预对老年骨科下肢手术患者

精神状态评价量表评分及苏醒时间的影响

王苗级，徐国亭，李新茂
（南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 ４７３０００）

　　摘要：目的 研究术后针灸干预对老年骨科下肢手术患者精神状态评价量表（Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
评分及苏醒时间的影响。方法 选取老年骨科下肢手术患者１０４例为研究对象，按照随机数字表法均分为两组，每组５２
例，对照组腰硬联合麻醉下进行手术治疗，观察组在对照组基础上采用术后针灸干预。观察并比较两组患者的生命体

征、恢复时间、ＭＭＳＥ评分、血液流变学以及不良反应情况。结果 观察组和对照组术后１、３ｄ体温、心率、血压比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组术后苏醒时间明显短于对照组（Ｐ＜００５），肛门排气时间及住院时间差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。术前，两组患者的ＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后，对照组ＭＭＳＥ评分显著下降、
观察组无明显变化，观察组ＭＭＳＥ评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）。术前，两组患者的高切及低切全血黏度、血浆黏度、
红细胞压积、红细胞聚集指数差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后两组患者以上各血液流变学指标均显著下降，并且
观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组、对照组不良反应发生率分别为３．８５％（２／５２）、１５．３８％（８／５２），观察组显著低
于对照组（Ｐ＜００５）。结论 术后针灸干预对老年骨科下肢手术患者效果满意，能够促进患者苏醒，保护其认知功能，改

善血液流变学，减少不良反应的发生，利于患者康复。

　　关键词：骨科；下肢手术；老年；针灸；腰硬联合麻醉；简易精神状态评价量表
中图分类号：Ｒ２６９．５８３；Ｒ２４６．２　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０９０２３５０４

基金项目：河南省中医药科学研究专项（２０１９ＪＤＺＸ２１７８）；南阳市科技局项目（ＫＪＧＧ０７５）
作者简介：王苗级（１９８４－），男，河南镇平人，副主任医师，硕士，研究方向：高龄患者的手术麻醉管理。

ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎＭＭＳＥＳｃｏｒｅａｎｄＲｅｃｏｖｅｒｙＴｉｍｅｉｎ
ＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬｏｗｅｒＬｉｍｂＳｕｒｇｅｒｙｉｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ＷＡＮＧＭｉａｏｊｉ，ＸＵＧｕｏｔｉｎｇ，ＬＩＸｉｎｍａｏ
（ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｙａｎｇＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｎａｎｙａｎｇ４７３０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎＭｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌ
ｏｆ１０４ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ５２
ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌ－ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，
ＭＭＳＥｓｃｏｒｅ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅｏｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ１ａｎｄ３
ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｉｇｈｏｒｌｏｗｓｈｅａｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓ
ｃｏｓｉｔｙ，ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｂｏｖｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌ
ｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３．８５％（２／５２）ａｎｄ
１５３８％（８／５２），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｆｏｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｒｔｈｏｐｅ
ｄｉｃｓ．Ｉｔｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｉｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ；ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｓｕｒｇｅｒｙ；ｏｌｄａｇｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｓｉｍｐｌｅＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅ
ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ

５３２



第４３卷　第９期
２０２５年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２５

　　骨科下肢手术是常见手术，近年来随着我国人口老龄化趋
势加剧，老年骨科下肢手术患者也在不断增加，是较为特殊的

群体。目前对于这类手术患者多选择腰硬联合麻醉方式，这是

腰麻和硬膜外麻醉联合阻滞，由于它是两种麻醉方式，既有腰

麻的麻醉起效快、肌肉松弛及镇痛效果确切等优点，又有硬膜

外麻醉可满足长时间手术需要和维持术后镇痛的长处以取两

者长处，有利于保持患者各个系统功能的稳定［１－３］。而且这种

麻醉方法手术结束后保留硬膜外导管，还可以作为术后镇

痛［４］。良好的术后镇痛还有利于老年下肢手术患者术后早期

的下床活动，减少术后的一些相关的并发症，有利于患者快速

地康复。但是在实际应用过程中，其在缓解机体应激反应的同

时也对患者的精神状态产生了一定影响，需要引起关注［５－６］。

有研究将中医穴位刺激应用于腰硬联合麻醉的老年骨科下肢

手术患者尝试帮助其获得良好的镇痛镇静作用，并促进术后体

温、精神状态等的恢复［７］。在此基础上，本研究探讨术后针灸

干预对老年骨科下肢手术患者精神状态评价量表（Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎ
ｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分及苏醒时间的影响，现报道如
下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２２年１月—１２月医院老年骨科下肢
手术患者１０４例为研究对象，纳入标准：年龄≥６０岁；均符合
骨科下肢手术适应证并能够顺利完成手术者；患者及其家属知

情同意研究内容。排除标准：凝血功能异常者；严重心肝肾功

能不全患者；糖尿病、高血压等基础疾病患者；近２周服用过类
固醇药物或接受过免疫功能治疗者。将所有患者按照随机数

字表法均分为两组，每组５２例。对照组中，男２９例，女２３例；
年龄６０～７９岁，平均（６５．９±４．９）岁；身体质量指数１７．９～
２６．８ｋｇ／ｍ２，平均（２２．７±２．４）ｋｇ／ｍ２；胫腓骨骨折手术１７例，
股骨骨折手术１５例，人工全膝置换术 ４例，髋关节置换术 ５
例，人工股骨头置换术８例，其他３例。观察组中，男３０例，女
２２例；年龄 ６０～８０岁，平均（６６．１±５．２）岁；身体质量指数
１７８～２７．１ｋｇ／ｍ２，平均（２２．９±２．１）ｋｇ／ｍ２；胫腓骨骨折手术
１８例，股骨骨折手术１４例，人工全膝置换术３例，髋关节置换
术５例，人工股骨头置换术９例，其他３例。两组患者的一般
资料进行比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），均衡可比。
此次研究内容符合医学伦理学要求。

１．２　方法　对照组腰硬联合麻醉下进行手术治疗，患者取侧
卧位，双手抱膝，大腿贴近腹壁，头尽量向胸部屈曲，使腰背部

向后弓成弧形，根据患者情况在预定点做局麻皮丘，并在皮下

及棘间韧带逐层进入，针尖穿刺黄韧带及蛛网膜时，各有一次

落空感，随即拔出针芯，有脑脊液流出，穿刺成功，注入０．５％
布比卡因３ｍＬ，注药前后均应轻轻回抽脑脊液，确保药液全部
注入蛛网膜下腔，留置硬膜外导管，辅助患者摆放术中所需体

位，手术过程中根据手术需要可硬膜外注入０．５％罗哌卡因
３～５ｍＬ，手术后常规镇痛、抗感染。

观察组在对照组基础上采用术后针灸干预，取穴合谷穴、

太冲、足三里、血海及箕门穴，常规消毒处理穴位处皮肤，以毫

针刺，直刺合谷穴（０．５～１．０寸）、太冲（０．３～０．５寸）、足三里
（１～２寸）、血海（１～２寸）及箕门穴（０．５～１．０寸），得气后留
置３０ｍｉｎ，出针稍微捻转，待针下轻松滑利时，捻针慢慢退出皮
肤，消毒棉球按压针刺部位片刻，２次／ｄ。７ｄ为１个疗程。
１．３　观察项目　（１）生命体征：体温、心率、血压。（２）恢复时
间：苏醒时间、肛门排气时间及住院时间。（３）ＭＭＳＥ评分［８］：

包括时间／地点定向力（１０分）、即刻记忆（３分）、注意力和计
算力（５分）、延迟记忆（３分）、语言功能（８分）、结构模仿视空
间（１分）共计６个维度共计３０分，总分≥２７分为正常，否则分
数越低、表明精神状态越差。（４）血液流变学：受检患者均取
空腹静脉血，常规离心处理分离上清液获得样本，应用全自动

血流变仪测定高切及低切全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红

细胞聚集指数。（５）不良反应情况：包括伤口感染、下肢静脉
血栓、嗜睡、头晕、恶心等。

１．４　统计学分析　所获数据资料应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件包
进行分析，计数资料以例（％）表示，采用 χ２检验，计量资料呈
正态分布、用 珋ｘ±ｓ表示、采用ｔ检验，若Ｐ＜００５则差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　生命体征比较　观察组和对照组术后１、３ｄ体温、心率、
血压比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），均逐渐恢复到了正
常水平。见表１。
２．２　恢复时间比较　观察组术后苏醒时间明显短于对照组
（Ｐ＜００５），肛门排气时间及住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２．３　ＭＭＳＥ评分比较　术前，两组患者的 ＭＭＳＥ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后，对照组 ＭＭＳＥ评分显著下
降、观察组无明显变化，观察组 ＭＭＳＥ评分显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　血液流变学指标比较　术前，两组患者的高切及低切全
血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）；术后，两组患者的以上各血液流变学指标
均显著下降，并且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应情况比较　观察组、对照组不良反应发生率分
别为３．８５％、１５．３８％，观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表５。
３　讨论

腰麻是把局麻药注入蛛网膜下腔，阻断神经功能的传导，

使神经支配区域的运动感觉丧失，主要适用于下肢手术或者下

腹部手术，特点是起效迅速、镇痛完善、肌肉松弛好［９］。硬膜

外麻醉是将局麻药注入硬膜外腔，阻滞脊神经根，暂时使其支

配区域产生麻痹，其特点是可以连续阻滞连续持续给药，手术

时间多长就可以维持麻醉效果有多长，还可用于术后镇痛［１０］。

表１　两组复发性口腔溃疡患者体温、心率、血压比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
体温／（℃）

术后１ｄ 术后３ｄ

心率／（次／ｍｉｎ）

术后１ｄ 术后３ｄ

舒张压／（ｍｍＨｇ）

术后１ｄ 术后３ｄ

收缩压／（ｍｍＨｇ）

术后１ｄ 术后３ｄ

观察组 ５２ ３５．９８±０．７２ ３６．４８±０．４０ ５８．３７±７．２６ ６３．４９±６．７０ ７９．３８±５．９１ ８３．２９±６．１１ １１４．９７±１２．４３ １１８．４９±１０．２５
对照组 ５２ ３５．８６±０．６４ ３６．３９±０．４４ ５９．３０±８．０５ ６３．７１±７．３３ ７８．９５±６．４０ ８２．５４±７．１６ １１５．６２±１１．４０ １１７．６３±１０．３２
ｔ值 ０．８９８ １．０９１ ０．６１９ ０．１６０ ０．３５６ ０．５７５ ０．２７８ ０．４２６
Ｐ值 ０．３７１ ０．２７８ ０．５３８ ０．８７３ ０．７２３ ０．５６７ ０．７８２ ０．６７１

６３２
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表２　两组复发性口腔溃疡患者苏醒时间、肛门排气时间
及住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 苏醒时间／（ｍｉｎ）肛门排气时间／（ｈ） 住院时间／（ｄ）

观察组 ５２ １１．０４±３．１２ ２２．８７±４．２９ １２．９６±３．０１
对照组 ５２ １３．９０±２．８７ ２３．１１±３．８３ １３．２４±２．９５
ｔ值 ４．８６５ ０．３０１ ０．４７９
Ｐ值 ＜０．００１` ０．７６４ ０．６３３

表３　两组复发性口腔溃疡患者ＭＭＳＥ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 术前 术后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ５２ ２８．７４±１．１５ ２８．２８±１．３９ １．８３９ ０．０６９
对照组 ５２ ２８．８０±１．０７ ２６．０３±２．１４ ８．３４９ ＜０．００１
ｔ值 ０．２７５ ６．３５８ － －
Ｐ值 ０．７８４ ＜０．００１ － －

表４　两组复发性口腔溃疡患者患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
高切全血黏度／（ｍＰａ·ｓ）

术前 术后

低切全血黏度／（ｍＰａ·ｓ）

术前 术后

血浆黏度／（ｍＰａ·ｓ）

术前 术后

红细胞压积／（％）

术前 术后

红细胞聚集指数／（％）

术前 术后

观察组 ５２ ７．２６±０．３９ ５．８９±０．３０ａ ９．３４±１．０５ ７．１９±１．３６ａ １．８０±０．０９ １．４０±０．２６ａ ５４．３８±０．７９ ４２．３０±０．６８ａ ４９．２１±２．４０ ２９．１３±８．３２ａ

对照组 ５２ ７．３１±０．４２ ６．６２±０．５１ａ ９．４０±１．２２ ８．２４±１．１８ａ １．７８±０．１１ １．５８±０．１９ａ ５４．１２±０．８０ ４６．１７±０．７４ａ ４８．９６±３．０５ ３３．６４±７．３７ａ

ｔ值 ０．６２９ ８．８９７ ０．２６９ ４．２０５ １．０１５ ４．０３１ １．６６８ ２７．７６９ ０．４６５ ２．９２６
Ｐ值 ０．５３１ ＜０．００１ ０．７８９ ＜０．００１ ０．３１３ ＜０．００１ ０．０９９ ＜０．００１ ０．６４３ ０．００４

　　注：ａ与同组术前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组复发性口腔溃疡患者不良反应情况比较

单位：例（％）

组别 例数 伤口感染 下肢静脉血栓 嗜睡 头晕 恶心 合计

观察组 ５２ １（１．９２） ０（０．００） ０（０．００） １（１．９２） ０（０．００） ２（３．８５）
对照组 ５２ ２（３．８５） １（１．９２） ２（３．８５） １（１．９２） ２（３．８５） ８（１５．３８）
χ２值 ３．９８３
Ｐ值 ０．０４６

腰硬联合麻醉的优点在于既保留了腰麻起效快，镇痛与肌松完

善的优点，也便于调节麻醉平面，防止麻醉平面过高［１１－１２］。研

究提示将其应用于老年骨科下肢手术中能够充分考虑老年人

的特殊性，进而使麻醉的安全性和有效性得到提高，保证手术

顺利地实施，且对保障患者的生命安全也具有重要意义［１３－１４］。

腰硬联合麻醉过程中使用的麻醉药物会作用于神经系统，

抑制大脑皮层对传入刺激的反应，老年手术患者因功能衰退、

耐受力减弱等容易出现精神状态不佳、认知功能差［１５］。近年

来，中医药特色优势进一步彰显，服务能力不断提升，相关工作

者将耳穴埋豆联合小掀针方法以及电针穴位刺激等方法引入

到老年骨科手术患者获得了较为满意的效果［１６－１７］。本研究结

合我院实际情况，对腰硬联合麻醉下进行老年骨科下肢手术的

患者进行术后针灸干预，达到了更好的促醒、改善精神状态效

果，血液流变学指标也达到更佳水平。分析考虑：合谷穴为全

身反应的最大刺激点，可镇静止痛，通经活经，清热解表；太冲

穴是肝经的原穴，是针灸中非常重要的一个穴位，有疏通下肢

经络，行气止痛的功效，需要注意针灸时要取穴准确，且要在空

隙处针尖方向要向涌泉［１８］。足三里穴是“足阳明胃经”的主

要穴位之一，具有调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿、扶

正祛邪之功能。现代医学研究证实，针灸刺激足三里穴，可使

胃肠蠕动有力而规律，并能提高多种消化酶的活力，增进食欲，

帮助消化［１９］；在神经系统方面，可促进脑细胞机能的恢复，提

高大脑皮层细胞的工作能力［２０］；在循环系统、血液系统方面，

可以改善心功能，调节心律，增加红细胞、白细胞、血色素和血

糖量［２１］；在内分泌系统方面，对垂体－肾上腺皮质系统功能有
双向性良性调节作用，提高机体防御疾病的能力［２２］。血海为

足太阴脾经腧穴，乃本经脉气所发，为脾血归聚之海，并善治血

分病证，本穴具有祛风清热，调和气血，宣通下焦，行血活血之

功［２３－２４］。《针灸甲乙经》曰：“箕门。在鱼腹上越两筋间，动脉

应手，大阴内布，足太阴脉气所发，刺人三分，留六呼，灸三

壮”。箕门穴有健脾利湿、舒筋通络的功效，《素问·刺禁论

篇》曰：“刺阴股中大脉，血出不止死”。因此，针灸箕门穴时一

定注意避开动脉［２５］。

上述内容可见，术后针灸干预结合腰硬联合麻醉对老年骨

科下肢手术患者效果满意，能够促进患者苏醒，保护其认知功

能，改善血液流变学，减少不良反应的发生，利于患者康复。
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［６］　石鹏，白淑娟，赵坤，等．全身麻醉、腰硬联合麻醉对老年髋关
节置换术患者认知功能的影响［Ｊ］．临床医学研究与实践，
２０２３，８（２）：７０－７３．

［７］　郭学锋．中医穴位电刺激结合腰硬联合麻醉对老年骨科下肢手
术患者体温变化、ＭＭＳＥ评分及苏醒时间的影响［Ｊ］．新中医，
２０２０，５２（２３）：９８－１０１．

［８］　ＦＯＬＳＴＥＩＮＭＦ，ＲＯＢＩＮＳＬＮ，ＨＥＬＺＥＲＪＥ．ＴｈｅＭｉｎｉ－Ｍｅｎｔａｌ
ＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，１９９３，４１（３）：３４６．

［９］　ＤＥＮＧＨ，ＣＯＵＭＡＮＳＪＶ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＲ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｆｅｗｅｒｔｏｔａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔｕｓｅｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１９，１４（６）：ｅ０２１７９３９．
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［１０］　ＳＵＲＡＣＩＮ，ＣＡＲＲＣ，ＰＥＣＫＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌａｂｏｕｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｓｅｏｆａｂｉｒｔｈｉｎｇ
ｂａｌｌ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｃｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０２０，４０
（４）：４９１－４９４．

［１１］　夏向锋，巫艳青，徐文庆，等．不同麻醉方式在老年髋部骨折
患者中的麻醉效果及对应激反应和免疫水平的影响研究［Ｊ］．
山西医药杂志，２０２２（２２）：２５２８－２５３１．

［１２］　孙忠锋，王昭君，田保贵．股神经联合股外侧皮神经阻滞麻醉
与腰硬联合麻醉在老年危重症患者下肢骨折手术中的效果

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２３，４３（２）：３１３－３１７．
［１３］　赵晓枫，丁楠，金克秀．腰硬联合麻醉与全麻应用于老年下肢

骨折的效果比较［Ｊ］．航空航天医学杂志，２０２２，３３（１０）：
１１９７－１２００．

［１４］　刘朝晖．高龄患者骨折下肢手术临床麻醉方法的研究进展［Ｊ］．
中国当代医药，２０１９，２６（６）：２０－２２．

［１５］　李贺，冯世军，宋淑敏．不同麻醉方式对老年骨科手术患者术
后精神状态及认知功能的影响［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０２０，
４７（６）：１２３７－１２４０．

［１６］　彭建华，陈丽萍，邹江燕，等．耳穴埋豆联合小掀针在老年髋
骨骨折患者围术期的应用［Ｊ］．国际护理学杂志，２０２２，４１
（２０）：３７２７－３７３０．

［１７］　任文．电针对老年患者全身麻醉术后精神状态的研究［Ｊ］．中

国城乡企业卫生，２０２２，３７（８）：７８－７９．
［１８］　张丽华，王艳君，张春晓，等．从东垣针法探讨膝关节骨关节

炎的针灸治疗思路［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（２）：２０９－２１２．
［１９］　刘嘉宝，金舒文，康朝霞，等．电针足三里对功能性消化不良大

鼠十二指肠半胱氨酸蛋白酶 －１和消皮素 Ｄ的影响［Ｊ］．中华
物理医学与康复杂志，２０２２，４４（１２）：１０５７－１０６３．

［２０］　柳钶，姜劲峰，卢圣锋．针灸调节自主神经研究的效应特点及
其途径分析［Ｊ］．针刺研究，２０２１，４６（４）：３３５－３４１．

［２１］　李桐，王华，吴松，等．针刺足三里、关元对气虚证患者心率变
异性的影响———盲法随机对照研究［Ｊ］．中医杂志，２０２２，６３
（１２）：１１４９－１１５４．

［２２］　梁丽珠，杨良俊，樊湘珍．针灸足三里的分子生物学效应机制
研究［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２０，４２（１１）：１１２５－１１２９．

［２３］　邢利威，何?，孙玉环，等．基于“冲为血海”的分期针灸对薄
型子宫内膜反复移植失败患者子宫内膜容受性和焦虑情绪的

影响［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（３）：２８９－２９３．
［２４］　相文镭．梅花针强刺激叩刺风门、血海穴（双侧）配合拔罐放血

治疗风热型慢性荨麻疹的临床疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医
药大学，２０２２．

［２５］　戴娇娇，蔡慧，邱洁，等．基于古今文献和解剖数据考证箕门
穴定位及其变革［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１９，３８（１２）：
１４１９－１４２３．
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定坤丹联合电刺激治疗对子宫内膜薄型不孕症患者

子宫内膜形态、排卵功能影响

吴浩，张婧
（湖北文理学院附属襄阳市中心医院，湖北 襄阳 ４４１０００）

　　摘要：目的 探讨定坤丹联合电刺激治疗对子宫内膜薄型不孕症患者子宫内膜形态、排卵功能影响。方法 收集

２０２０年１０月—２０２２年１０月医院收治的１０６例子宫内膜薄型不孕症患者，随机分为研究组和对照组各５３例。对照组采
用电刺激治疗，研究组在对照组的基础上联合定坤丹进行治疗。对比患者临床疗效、子宫内膜形态（Ａ型、Ｂ型、Ｃ型）、
子宫内膜厚度及卵泡发育情况、子宫动脉搏动指数（ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、子宫动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、黄体生成
素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促卵泡激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、临床妊娠、绒毛膜促
性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｏｐｈｉｎ，ＨＣＧ）阳性、活产率以及早期流产率。结果 治疗后，研究组的总有效率９２．４５％
高于对照组７７．３６％（Ｐ＜００５）。治疗后，两组子宫内膜形态Ａ型占比均上升，Ｂ型、Ｃ型占比均下降，且研究组改善程度
优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组子宫内膜厚度及成熟卵泡直径均增加，卵泡排出时间均减少，且研究组改善程度
优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组ＰＩ、ＲＩ水平均降低，且研究组较对照组更低（Ｐ＜００５）。治疗后，两组 Ｅ２水平均
提升，ＬＨ、ＦＳＨ水平均下降，且研究组改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，研究组临床妊娠率、ＨＣＧ阳性率高于对
照组 （Ｐ＜００５），早期流产率、活产率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 定坤丹联合电刺激治疗对子宫内膜薄型不

孕症患者疗效明显，能有效改善子宫内膜形态、促进排卵功能，从而提高妊娠率。
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