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针灸对腹腔镜子宫切除术全麻复合

腹横平面阻滞患者胃肠功能恢复的作用

戴威１，２，李锐２，许旭峰１，黄龙３

（１．安徽医科大学附属巢湖医院，安徽 合肥 ２３８０００；２．安徽医科大学第二附属医院，安徽 合肥 ２３００００；
３．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 ２３００００）

　　摘要：目的 探讨针灸对腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者胃肠功能恢复的作用。方法 选取２０２３年１
月—２０２３年１２月于医院进行腹腔镜子宫切除术的患者７８例，按照随机数字表法均分成两组，各３９例，对照组在采用全
麻复合腹横平面阻滞下进行手术，针灸干预组在对照组基础上增加术后针灸干预，比较两组患者的术后疼痛情况，胃肠

功能恢复时间，胃肠道症状问卷（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＧＩＳ）评分，炎症因子水平，术后并发症发生率。结果 术后

２４、４８ｈ，针灸干预组与对照组在疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后
７２ｈ针灸干预组ＶＡＳ评分为（４．１６±１．０７）分，显著低于对照组［（４．８９±１．１８）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。针
灸干预组术后腹胀消失时间（３１．４２±４．５１）ｈ、首次排气时间为（３６．９４±５．３０）ｈ、首次排便时间为（５１．７９±７．１５）ｈ均显
著短于对照组［（３３．６２±３．９４）ｈ、（４１．２２±５．０８）ｈ、（５６．３０±８．１６）ｈ］，两组比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。术后
２４ｈ，针灸干预组与对照组ＧＩＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后４８、７２ｈ针灸干预组ＧＩＳ评分为（１８．６２±１．７２）
分显著低于对照组［（２１．３８±１．９４）分］，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后１ｄ，两组患者肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、可溶性白细胞介素－２（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，
ｓＩＬ－２）水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；出院时，两组以上各项指标均降低，并且针灸干预组的血清ＴＮＦ－α为
（１８．７０±２．１１）ｐｇ／ｍＬ、ＩＬ－６为（１７．２５±２．５１）ｐｇ／ｍＬ、ｓＩＬ－２为（６０．８２±６．０８）ｐｇ／ｍＬ水平低于对照组［（２１．４９±１．９７）
ｐｇ／ｍＬ、（１９．３２±２．６０）ｐｇ／ｍＬ、（６４．２６±５．７６）ｐｇ／ｍＬ］，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。针灸组并发症发生率
（７．６９％），低于对照组（１２．８２％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 针灸在腹腔镜子宫切除术全麻复合腹

横平面阻滞患者中的应用效果满意，能够缓解患者术后疼痛、促进胃肠功能恢复，还可以减轻炎症反应，有利于患者的术

后康复，值得应用。
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ｓｅｒｕｍＴＮＦ－α，ＩＬ－６ａｎｄｓＩＬ－２ｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１８．７０±２．１１）ｐｇ／ｍＬ，
（１７．２５±２．５１）ｐｇ／ｍＬａｎｄ（６０．８２±６．０８）ｐｇ／ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（２１．４９±１．９７）ｐｇ／ｍＬ，
（１９．３２±２．６０）ｐｇ／ｍＬａｎｄ（６４．２６±５．７６）ｐｇ／ｍＬ］，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ７．６９％，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１２．８２％），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｈａｓａｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔ．Ｉｔｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｌｓｏｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆ
ａｐｐｌｙｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ； ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ； ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　 子宫肌瘤、子宫腺肌症等是妇科在临床上常见病，主要的
治疗方法是子宫切除术等，能够有效控制病情发展，但是手术

治疗因为手术创伤、麻醉抑制等因素影响，患者可能出现术后

胃肠功能紊乱［１］。相较于传统全身麻醉等方式，腹横肌平面

阻滞技术可以明显减轻患者术后疼痛，减少阿片类药物的使

用，从而减轻了阿片类药物抑制胃肠蠕动的影响，有助于维持

相对正常的胃肠蠕动，但是也需注意其操作的关系，有可能影

响到邻近的胃肠结构及神经传导，进而干扰胃肠正常功

能［２－４］。因此，相关工作者一直积极探寻有利于术后患者胃肠

功能恢复的有效干预方案。近年来，随着中医学的发展，针灸

疗法的应用范围得以拓展，在现代外科术后康复领域也有了一

定的价值，有研究证实，针灸用于防治术后恶心呕吐［５］、术后

镇痛［６］、术后肠道功能和不良反应［７］等取得了良好效果，引起

关注。本次研究探讨针灸对腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横

平面阻滞患者胃肠功能恢复的作用，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本次研究对象为２０２３年１月—２０２３年１２月
在本院行腹腔镜子宫切除术患者７８例，纳入标准：符合腹腔镜
子宫切除术指征并行择期手术；美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）［８］Ⅰ ～Ⅲ级；具有全麻、腹横
平面阻滞适应证；患者及其家属知情同意本次研究内容。排除

标准：心肝肾功能异常患者；精神疾病患者；凝血功能障碍或血

液系统疾病患者；血压、血糖异常；皮肤病患者。按照随机数字

表法均分成两组，各３９例。对照组患者年龄４１～７２岁、平均
（５１．９±９．４）岁，体质量指数 １８．９３～２９．７０ｋｇ／ｍ２、平均
（２３．１２±２．０５）ｋｇ／ｍ２。针灸干预组患者年龄４４～７１岁、平均
（５２．８±８．６）岁，体质量指数 １８．６１～２８．９０ｋｇ／ｍ２、平均
（２２．９２±２．０３）ｋｇ／ｍ２。两组患者在年龄、体质量指数等方面
做对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。此项研究内容经本院

医学伦理委员会的细致审查，并获得批准。

１．２　方法　对照组在采用全麻复合腹横平面阻滞下进行手
术，麻醉前注射咪达唑仑２ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ，建立静脉通道、
右美托咪定０．５～１．０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注１０ｍｉｎ后以０．２～
０．４μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持，检测心电图、血氧指标及脉搏、血压
等生命体征，以舒芬太尼０．６～０．８μｇ／ｋｇ，罗库溴铵０．８～１．０
ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚２～３ｍｇ／ｋｇ或依托咪酯０．３～０．４ｍｇ／ｋｇ进行
诱导，肌松满意后完成气管插管并连接麻醉机，机械通气，以盐

酸瑞芬太尼０．１～０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、丙泊酚４～６ｍｇ／ｋｇ，
酌情吸入１．５％七氟醚，借助超声引导线阵探头依次识别腹外
斜肌、腹内斜肌、腹横肌位置，以２０Ｇ穿刺针进入腹内斜肌腱
膜下方、腹横肌浅面，回抽无气体、血液后注入０．５０％罗哌卡因，
两侧各注射２０ｍＬ。针灸干预组在对照组基础上增加术后于复
苏室进行针灸干预，取合谷穴、支沟穴、足三里穴、三阴交穴及阴

陵泉穴，采用０．３ｍｍ×４０ｍｍ一次性无菌针灸针刺入１～２寸，
提插捻转，得气后留置，１．５ｃｍ艾条插入针柄，针灸３０ｍｉｎ。
１．３　观察指标　（１）术后疼痛情况：于术后２４、４８、７２ｈ采用
疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［９］法评估术后
疼痛情况，０～１０分，评分数值越高代表疼痛程度越深。（２）胃
肠功能恢复情况：对两组患者术后腹胀症状消失时间、术后肛

门首次排气、排便时间进行观察和记录。（３）胃肠道症状积分
问卷（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＧＩＳ）［１０］评分：共包括１０种
胃肠道症状，即早饱、食欲减退、呕吐、恶心、胃部不适、腹痛、胃

肠胀气、肠胀满感、胃灼热感、嗳气，每种症状无症状到非常严

重症状依次对应评分０～４分，总分０～４０分，于术后２４、４８、７２
ｈ评估。（４）炎症因子：分别于术后１ｄ及出院时取患者空腹
静脉血，采用离心处理后获取血清样本，并对肿瘤坏死因子 α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白 细 胞 介 素 －６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、可溶性白细胞介素 －２（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒ

５３２
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ｌｅｕｋｉｎ２，ｓＩＬ－２）水平采用酶联免疫吸附法进行检测。（５）并
发症发生率：观察并记录患者是否发生发热、低血压、心跳过

速、切口感染等并发症。

１．４　统计学方法　将本次研究的数据输入 ＳＰＳＳ２１．０统计软
件包进行处理，其中并发症发生率等计数资料以［例（％）］表
示、采用χ２检验；术后疼痛情况，胃肠功能恢复时间，胃肠道症
状积分问卷评分，炎症因子水平等计量资料经Ｓｈａｐｉｒｏ－ｗｉｌｋ检
验符合正态分布以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验进行验证。当Ｐ＜
００５具有差异统计学意义。
２　结果
２．１　术后疼痛ＶＡＳ评分比较　术后２４、４８ｈ，针灸干预组与
对照组在疼痛ＶＡＳ评分上比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
术后７２ｈ针灸干预组ＶＡＳ评分为（４．１６±１．０７）分，显著低于
对照组［（４．８９±１．１８）分］，两组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者
术后疼痛ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

针灸干预组 ３９ ３．８５±０．７６ ３．７４±０．９２ ４．１６±１．０７
对照组　　 ３９ ３．９１±０．８０ ３．６９±０．８５ ４．８９±１．１８
ｔ值 ０．３４４ ０．２５３ ２．８９９
Ｐ值 ０．７３２ ０．８０１ ０．００５

２．２　术后胃肠恢复时间比较　针灸干预组术后腹胀消失时间
（３１．４２±４．５１）ｈ、首次排气时间为（３６．９４±５．３０）ｈ、首次排便
时间为（５１．７９±７．１５）ｈ均显著短于对照组［（３３．６２±３．９４）ｈ、
（４１．２２±５．０８）ｈ、（５６．３０±８．１６）ｈ］，两组比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者
术后胃肠恢复时间比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｈ

组别 例数 腹胀消失时间 首次排气时间 首次排便时间

针灸干预组 ３９ ３１．４２±４．５１ ３６．９４±５．３０ ５１．７９±７．１５
对照组　　 ３９ ３３．６２±３．９４ ４１．２２±５．０８ ５６．３０±８．１６
ｔ值 ２．３２３ ３．６８７ ２．５２４
Ｐ值 ０．０２３ ＜０．００１ ０．０１４

２．３　术后ＧＩＳ评分比较　术后２４ｈ，针灸干预组与对照组ＧＩＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后４８、７２ｈ针灸干预组
ＧＩＳ评分为（１８．６２±１．７２）分，显著低于对照组［（２１．３８±
１９４）分］，两组比较具有差异统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２．４　血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｓＩＬ－２水平比较　术后１ｄ，与对照
组患者血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｓＩＬ－２水平比较，针灸干预组差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；出院时，两组以上各项指标均降低，
并且针灸干预组的血清ＴＮＦ－α为（１８．７０±２１１）ｐｇ／ｍＬ、

ＩＬ－６为（１７．２５±２．５１）ｐｇ／ｍＬ、ｓＩＬ－２为（６０．８２±６．０８）ｐｇ／
ｍＬ，低于对照组［（２１．４９±１．９７）ｐｇ／ｍＬ、（１９．３２±２．６０）ｐｇ／
ｍＬ、（６４．２６±５．７６）ｐｇ／ｍＬ］，两组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者
术后ＧＩＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

针灸干预组 ３９ ２９．７６±３．４０ ２３．５１±２．８３ １８．６２±１．７２
对照组　　 ３９ ３０．１４±２．９８ ２５．０５±３．４１ ２１．３８±１．９４
ｔ值 ０．５３２ ２．１９８ ６．７３３
Ｐ值 ０．５９７ ０．０３１ ＜０．００１

２．５　术后并发症情况比较　术后并发症发生率比较，针灸干
预组为７．６９％，对照组为 １２．８２％，两组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

腹腔镜下子宫切除术因全身麻醉会抑制中枢神经系统，使

胃肠蠕动反射受到抑制，导致胃肠蠕动明显减慢，肠道排空延

迟，容易引起术后腹胀、排气排便时间推迟，还可能出现恶心、

呕吐等情况［１１－１２］。符合腹横平面阻滞可以减少阿片类药物的

用量，继而减少阿片类药物相关胃肠功能等的不良反应发生；

减轻疼痛利于减轻机体应激反应，从而间接对胃肠功能起到保

护作用。在此基础上本次研究中针灸干预组增加了针灸干预，

更好地促进了腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者

胃肠功能的恢复［１３－１５］。

针灸在《扁鹊心书》中就有明确记载：“人于无病时，常灸

关元、气海、命门……虽未得长生，亦可得百余岁矣”。毫针等

针具实施时以标准化进针角度定位穴位，通过特定手法的提插

与捻转，产生双向调节效应，既促进经气运行以疏通痹阻，又通

过神经－体液调节实现阴阳动态平衡，最终达到标本兼治的临
床效果。再以艾炷、艾条等点燃后产生的温热刺激作用于穴位

表面，借温热之力温通经络、散寒祛湿、回阳救逆等［１６－１８］。本

次研究取穴合谷、支沟、足三里、三阴交及阴陵泉穴，合谷穴为

大肠经原穴，为大肠经原气所输注之处，大肠经络肺过胃属大

肠，故可调节胃肠功能，具有和胃降气，调中止痛，通腑泄热之

功［１９－２０］；支沟穴是三焦经经穴，可通利三焦、通腑降逆、疏肝理

气、活血止痛、养阴生津［２１］；《灵枢》有言：“邪在脾胃，则病肌

肉痛，阳气有余，阴气不足，则热中善饥；阳气不足，阴气有余，

则寒中肠鸣腹痛。阴阳俱有余，若俱不足，则有寒有热。皆调

于足三里”，足三里穴可以燥化脾湿，生发胃气［２２］；《针灸大

成》载有：“三阴交主脾胃虚弱，心腹胀满，不思饮食，脾痛身

重，四肢不举，腹胀肠鸣，溏泄，食不化……”，针灸三阴交穴可

调补肝、脾、肾三经气血，调理肠胃［２３－２４］；《席弘赋》中道：“阴

陵泉治心胸满，针到承山饮食思”，阴陵泉穴属足太阴脾经，具

表４　两组腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｓＩＬ－２水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α／（ｎｇ／ｍＬ）

术后１ｄ 出院时

ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ）

术后１ｄ 出院时

ｓＩＬ－２／（ｐｇ／ｍＬ）

术后１ｄ 出院时

针灸干预组 ３９ ２８．６２±２．９０ １８．７０±２．１１ ３６．１１±５．３９ １７．２５±２．５１ ８９．７２±７．８０ ６０．８２±６．０８

对照组　　 ３９ ２９．０１±２．４７ ２１．４９±１．９７ ３７．０６±４．７８ １９．３２±２．６０ ９０．１４±８．５９ ６４．２６±５．７６

ｔ值 ０．６４８ ６．１１３ ０．８３４ ３．６２３ ０．２２９ ２．５９８
Ｐ值 ０．５１９ ＜０．００１ ０．４０７ ０．００１ ０．８２０ ０．０１１

　　注：与同组术前比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者
术后并发症情况比较 单位：例（％）

组别 例数 发热情况
低血压

情况

心跳过速

情况

切口感染

情况
合计

针灸干预组 ３９ １（２．５６） １（２．５６） ０（０．００） １（２．５６） ３（７．６９）
对照组　　 ３９ ２（５．１３） １（２．５６） １（２．５６） １（２．５６） ５（１２．８２）
χ２值 ０．１３９
Ｐ值 ０．７０９

有和胃健脾、化湿的功效［２５］。因此，针灸以上各穴位促进了腹

腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻滞患者的胃肠功能恢复，

减轻了胃肠道症状［２６－２８］。此外，针灸刺激穴位可改善微循环，

让局部血液循环更顺畅，加快血液流动，有助于代谢手术部位

的炎性渗出物、代谢废物等，减少这些物质对组织的刺激，进而

缓解炎症状态［２９－３０］；穴位刺激还可促使机体免疫系统适度激

活，增强免疫细胞活性，使其更好地吞噬、清除炎症因子及病原

体，抑制炎症反应［３１－３２］。因此，本次研究中针灸干预组患者出

院时血清炎症指标低于对照组。

综上所述，针灸在腹腔镜子宫切除术全麻复合腹横平面阻

滞患者中的应用效果满意，能够缓解患者术后疼痛、促进胃肠

功能恢复，还可以减轻炎症反应，有利于患者的术后康复，值得

应用。
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