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颊针疗法辅助全麻对子宫肌瘤剔除术后患者的影响

邢凤娟

（开封市妇产医院麻醉科，开封　 ４７５０００）

摘要　 目的 观察颊针疗法辅助全身麻醉对子宫肌瘤剔除术后患者的影响。 方法 选取 １３４ 例子宫肌瘤患者

为研究对象，按照随机数字表法分为两组，每组 ６７ 例。 患者均接受全麻下子宫肌瘤剔除术治疗，对照组术后

予以芳香疗法辅助治疗，试验组采用颊针疗法辅助治疗。 比较两组围手术期基础体征，镇痛、镇静效果，术后

胃肠反应发生情况，身心状态改善情况及手术应激情况。 结果 在不同麻醉方案下，试验组 Ｔ２、Ｔ３ 时 ＨＲ 及

ＭＡＰ 均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组术后 １、３ ｈ，视觉模拟疼痛量表（ＶＡＳ）、恶心呕吐干

呕症状评估量表（ ＩＮＶＲ）的评分均低于对照组，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分（ＲＳＳ）、Ｋｏｌｃａｂａ 主观舒适状况量表（ＧＣＱ）评

分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组的术后胃肠反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组 Ｔ４ 时的去甲肾上腺

素（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论 颊针疗法辅助全麻能稳定子宫肌瘤剔除术患者围手术

期基础体征，增强麻醉的镇痛、镇静效果，降低胃肠反应发生风险，并减轻手术应激反应。
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　 　 子宫肌瘤为子宫平滑增生后形成的良性肿瘤，

此类患者发病初期无明显症状，大多通过体检发现，

但也有部分患者发病后可伴有月经异常、白带增多、

下腹坠胀等相关表现。 目前，临床尚未明确该疾病

的具体发病原因，但考虑与女性自身激素水平紊乱

密切相关［１］。 子宫肌瘤可一定程度上影响女性妊

娠，针对此类患者，临床多建议实施手术治疗，较为

常见的手术方法主要包括射频消融术及子宫肌瘤剔

除术等。 根据操作方法不同，临床又将子宫肌瘤剔

除术分为传统开腹手术及腹腔镜微创手术，与开腹

手术相比，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有创伤小、术

后恢复快、并发症少等多种优势，该术式已在子宫肌

瘤患者的手术治疗中得到广泛应用［２－３］。 为获得清

晰的操作视野，医生常在手术中为患者建立二氧化

碳人工气腹，因其对腹腔内多种脏器造成一定压迫，

可引发胃肠不良反应［４］。 目前，临床更多会通过应

用止吐药或芳香气味疗法预防和治疗术后胃肠反

应，但上述治疗措施存在一定滞后性，或难以适应患

者的临床需求［５］。 颊针疗法是一种通过刺激面颊特

定穴位，以治疗全身疾病的无痛微针疗法，相关研

究［６］表明，颊针疗法可基于三焦理论调节人体多个

脏腑功能。 本研究旨在观察颊针疗法辅助全身麻醉

对子宫肌瘤剔除术后患者的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择开封市妇产医院 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８

月接受治疗的 １３４ 例子宫肌瘤患者为研究对象，按

照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 ６７ 例。

对照组年龄 ２５～３５ 岁，平均（３０．４±５．２）岁；体质量指

数（ＢＭＩ）２３～２８ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２５．５±５．１）ｋｇ ／ ｍ２；生育

情况：５０ 例已育，１７ 例未育。 发病类型：３７ 例单发肌

瘤，３０ 例多发肌瘤。 ＡＳＡ 麻醉分级：Ⅰ级 ３５ 例、Ⅱ级

３２ 例。 试验组年龄 ２７ ～ ３３ 岁，平均（３１．３±５．２）岁；

ＢＭＩ ２４～ ２７ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２５．３±５．２） ｋｇ ／ ｍ２；生育情

况：５２ 例已育，１５ 例未育。 发病类型：３４ 例单发肌

瘤，３３ 例多发肌瘤。 ＡＳＡ 麻醉分级：Ⅰ级 ３７ 例、Ⅱ级

３０ 例。 两组一般资料比较，无统计学差异 （ Ｐ ＞

０．０５）。本次研究已获得开封市妇产医院医学伦理委

员会批准（审批号：２０２１０）。

纳入标准：①诊断为子宫肌瘤［７］；②符合腹腔镜

手术指征且自愿接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治

疗；③经美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）麻醉分级［８］ 评估

为Ⅰ级或Ⅱ级；④明确此次研究主要目的及具体试

验内容，并签署同意书。

排除标准：①合并器质性疾病或重要脏器功能

损伤；②有凝血功能障碍或严重出血等风险；③有恶

性肿瘤；④有精神疾病或认知障碍性疾病。
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１．２　 方法

对照组术后予以芳香疗法辅助治疗，具体如下：

待患者平安返回病房后，嘱其头偏向一侧，去枕平卧

６ ｈ，遵医嘱给予心电监护、持续鼻导管给氧。 如出

现明显恶心呕吐则予以口服地塞米松（广东南国药

业有限公司，国药准字：Ｈ４４０２４６１８）进行止吐治疗，

０．７５ ｍｇ ／次；取 ０．３ ｍＬ 精油滴在无纺贴布上，贴于患

者前胸衣服上，１２ ｈ 后再次滴加 ０．３ ｍＬ 精油嗅吸。

试验组采用颊针疗法辅助治疗，具体如下：全身麻醉

气管插后取髋穴、腰穴、骶穴、下焦穴为主要针刺穴

位，对上述穴位进行常规消毒后以垂直方向进针，进

针深度为 ５～１５ ｍｍ，常规留针 ３０ ｍｉｎ，若手术时间＞

３０ ｍｉｎ 则在术毕时拔除针具。

１．３　 观察指标

①记录两组术前（Ｔ０）、诱导后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、气管

插管时（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）等不同时间点

的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）。 ②采用视觉模

拟疼痛量表（ＶＡＳ） ［９］评估两组术后 １、３ ｈ 的镇痛效

果，ＶＡＳ 量表满分为 １０ 分，术后得分越低越好；采用

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分（ＲＳＳ） ［１０］评估两组术后 １、３ ｈ 的镇

静效果，ＲＳＳ 量表满分为 ６ 分，１ ～ ２ 分表示镇静不

足，３～ ４ 分表示镇静满意，５ ～ ６ 分表示镇静过度。

③统计两组反酸、恶心、呕吐、消化不良等胃肠反应

发生情况。 ④采用恶心呕吐干呕症状评估量表

（ＩＮＶＲ） ［１１］分别评估两组术后 １、３ ｈ 的生理状态，

ＩＮＶＲ 量表满分为 ３２ 分，术后得分越低越好；采用

Ｋｏｌｃａｂａ 主观舒适状况量表（ＧＣＱ） ［１２］ 评估两组术后

１、３ ｈ 的心理状态，ＧＣＱ 量表满分为 １１２ 分，术后得

分越高越好。 ⑤经酶免法检测两组去甲肾上腺素

（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｒ）等应激指标，术后 ＮＥ、Ｃｏｒ 的水

平越低越好。

１．４　 统计学方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ ２２．０ 处理，计数资料以样本

量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验；计量资料

以（�ｘ±ｓ） 表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 围手术期基础体征

两组 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ４ 时的基础体征均无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；试验组 Ｔ２、Ｔ３ 时的 ＨＲ 及 ＭＡＰ 均低于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １

所示。

表 １　 两组围手术期基础体征比较

组别 ｎ ／例
ＨＲ ／ （次 ／ ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

试验组 ６７ ７８．６１±１０．３３ ８１．３３±１０．６２ ８０．２５±１０．４１ ８１．３３±１０．４５ ７９．６３±１０．４２

对照组 ６７ ７８．４５±１０．２５ ８０．４４±１０．３５∗ ８５．４７±１０．３６∗ ８７．７２±１０．４５∗ ７９．１１±１０．２４

ｔ ０．０９０ ０．４９１ ２．９０９ ３．５３９ ０．２９１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

组别 ｎ ／例
ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

试验组 ６７ １０８．２５±２０．４５ １０５．２６±２０．３６ １１０．２５±２０．３３ １１２．３５±２０．７４ １０９．４６±２０．３６

对照组 ６７ １０８．２２±２０．３６ １０６．３３±２０．７３∗ １２５．３１±２０．７１∗ １２９．７７±２０．４５∗ １１０．２４±２０．４１

ｔ ０．００９ ０．３０１ ４．２４８ ４．８９６ ０．２２２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 注：与 Ｔ０ 时比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．２　 镇痛与镇静效果

试验组术后 １、３ ｈ 的 ＶＡＳ 评分均低于对照组，

ＲＳＳ 评分均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组镇痛镇静效果比较

组别 ｎ ／例
ＶＡＳ ／分

术后 １ ｈ 术后 ３ ｈ

ＲＳＳ ／分

术后 １ ｈ 术后 ３ ｈ

试验组 ６７ ３．７７±０．２５ ２．６１±０．４６ ３．７５±０．２６ ３．２８±０．４５

对照组 ６７ ４．４１±１．２８ ３．３８±０．７６ ２．７３±０．８２ ２．２４±０．３５

ｔ ４．０１７ ７．０９５ ９．７０６ １４．９３２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 胃肠反应发生率

试验 组 的 术 后 胃 肠 反 应 发 生 率 为 ５． ９７%

（４ ／ ６７），低于对照组的 １７．９１%（１２ ／ ６７），差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组胃肠反应发生率比较

组别 ｎ ／例 反酸 ／例 恶心 ／例 呕吐 ／例 消化不良 ／例 胃肠反应发生率 ／ %

试验组 ６７ ２ １ ０ １ ５．９７

对照组 ６７ ４ ３ ３ ２ １７．９１

χ２ ６．７８０

Ｐ ＜０．０５

２．４　 身心状态

试验组术后 １、３ ｈ 的 ＩＮＶＲ 评分均低于对照组，

ＧＣＱ 评分均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组身心状态比较

组别 ｎ ／例
ＩＮＶＲ ／分

术后 １ ｈ 术后 ３ ｈ

ＧＣＱ ／分

术后 １ ｈ 术后 ３ ｈ

试验组 ６７ １８．４２±３．４６ １３．４４±３．６１ ７０．３１±１０．４６ ８６．２４±１０．７５

对照组 ６７ ２０．２５±４．１４ １６．２８±３．７６ ６５．２６±１０．３１ ８１．２２±１０．３２

ｔ ２．７７６ ４．４６０ ２．８１５ ２．７５７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　 手术应激情况

两组 Ｔ０ 时的应激指标无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；

两组术后均有一定应激反应，但试验组 Ｔ４ 时的 ＮＥ、

Ｃｏｒ 均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

结果如表 ５ 所示。
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表 ５　 两组手术应激情况比较

组别 ｎ ／例
ＮＥ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

Ｔ０ Ｔ４

Ｃｏｒ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

Ｔ０ Ｔ４

试验组 ６７ １６８．４５±２０．３３ １７０．６５±２０．４６ ２３０．３５±２０．３３ ２３２．６１±２０．４５

对照组 ６７ １６８．２５±２０．４１ １８５．３６±２０．７２∗ ２３０．４１±２０．２８ ２４７．１１±２０．６１∗

ｔ ０．０５７ ４．１３５ ０．０１７ ４．０８８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与 Ｔ０ 时比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

子宫肌瘤为女性常见良性肿瘤，此病多见于

３０～ ５０ 岁女性，其发病原因考虑与遗传、激素水平紊

乱等密切相关，手术为治疗子宫肌瘤的重要方法，与

传统开放性手术相比，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具

有显著优势，但为确保获得清晰的手术视野，常需向

患者腹腔内注入大量二氧化碳建立人工气腹，这种

人为建立的气腹会对腹腔多种脏器造成机械压迫，

部分患者在释放气腹压力后可能出现反酸、恶心、呕

吐等胃肠不良反应［１３－１４］。 目前，临床多会在患者发

生相应胃肠症状后，再通过止吐药或芳香疗法进行

补救性治疗，以上疗法或难以适应患者的临床需

求［１５］。 另有研究［１６］结果表明，术前应用右美托咪定

预处理能一定程度上降低胃肠不良反应发生风险，

但右美托咪定可能抑制机体呼吸、循环系统，同样不

利于患者预后。 寻求一种更加安全、可行的干预手

段以防治腹腔镜术后胃肠不良反应为现阶段临床研

究的重要课题。

颊针疗法是一种基于经络、脏腑学说的中医外

治法，该疗法基于生物全息、大三焦及心身理论，通

过整合中医气化功能及精神、心理分析的心身医学

以及西医人体结构，为临床认识生命和疾病构建了

一种多元、立体的全新视域。 与中医针刺法相比，颊

针具有靶点明确、操作简单、见效快、无痛、安全等诸

多优势［１７］。 本研究结果表明，试验组术中 ＨＲ、ＭＡＰ

的波动较对照组更小，提示在子宫肌瘤患者接受腹

腔镜手术治疗的全身麻醉基础上，采用颊针疗法预

处理可一定程度上优化麻醉效果。 从生物全息角度

来说，颊针能够通过 ５⁃羟色胺、脑脊液 β⁃内啡肽含量

而缓解多种脏腑痛证，对抑制术中多种生理反射、稳

定基础体征均有重要意义，同时颊针还能有效缓解

肌肉痉挛，并减轻血管压力，能通过改善机体微循环

而产生一定镇静效果［１８］。 故试验组术后不同时间

点的 ＶＡＳ 评分较对照组更低，ＲＳＳ 评分较对照组更

高。 脑⁃肠轴学说认为，人体肠道系统与大脑神经系

统有着密切关联，神经功能损伤可导致肠道菌群紊

乱，而肠道菌群紊乱所致胃肠功能障碍也是加剧中

枢神经损伤的重要原因［１９］。 本研究中试验组的胃

肠不良反应发生率较对照组更低，提示颊针疗法在

防治腹腔镜手术患者的胃肠不良反应方面有一定优

势。 张汉文等［２０］ 通过应用颊针辅助结直肠癌化疗

后的结果表明，高频颊针组治疗后的恶心呕吐发生

率较对照组更低，与本研究结果相似。 从三焦层面

来说，颊针具有调节脏腑功能紊乱的效果，脑⁃肠轴

学说可能是颊针防治胃肠不良反应的理论基础。 颊

针是一种遵循人体“心身合一”原则的无痛微针疗

法，此疗法以气为自然纽带，可通过调理气机的升

降、出入而达到心身同治目的［６，２１］。 故本研究中，试

验组术后不同时间点的 ＩＮＶＲ 评分均低于对照组，

ＧＣＱ 评分均高于对照组。 经颊针改善患者生理、心

理状态并稳定胃肠系统功能后，也能一定程度上减

轻腹腔镜手术中，人工气腹压力引起的手术应激反

应。 故试验组的 ＮＥ、Ｃｏｒ 等应激指标的水平均较对

照组更低。

４　 结论
颊针疗法辅助全麻能增强腹腔镜子宫肌瘤剔除

术患者的镇痛、镇静效果，并稳定围手术期基础体

征，对降低胃肠不良反应发生风险，改善生理、心理

状态，并减轻手术应激均有重要意义。

·１８·
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