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对老年全髋置换手术后静脉自控镇痛患者应激反应的影响"

周
!

曙$

!丁云霞1

"广东省佛山市中医院(

$&

麻醉科&

1&

骨科
!

21/%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过运用经皮穴位电刺激"

PN;>

$技术辅助老年全髋置换手术后静脉自控镇痛"

B8W;

$!探讨更为安全有效

的多模式镇痛方法%方法
!

腰部麻醉下全髋置换术且术后进行
B8W;

的患者
)%

例!随机分为试验组'对照组!各
'%

例%试验组

分别于术毕'术后
0

'

10

'

0/K

对患者进行
PN;>

&两组于术前
'%C#,

"

P

$

$'术毕
'%C#,

"

P

1

$'术后第
$

天清晨"

P

'

$'术后第
1

天清

晨"

P

0

$均测定血清皮质醇'血糖&两组术后均进行疼痛评分'镇静评分!调查其他不良反应及镇痛用药量%结果
!

试验组在
P

1

皮

质醇'血糖水平较
P

$

均明显升高"

C

$

%&%$

$!在
P

'

'

P

0

皮质醇'血糖水平与对照组比较!明显降低"

C

$

%&%2

$%与对照组相比!试

验组
U;>

各时段评分差异均有统计学意义"

C

$

%&%$

$%试验组不良反应发生率明显低于对照组!差异具有统计学意义"

C

$

%&%2

$%辅助
PN;>

治疗后!试验组镇痛药液消耗量明显减少!按压次数减少"

C

$

%&%2

$%结论
!

用
PN;>

技术辅助老年全髋置

换手术后
B8W;

能有效抑制应激!增强镇痛效果!减少或避免不良反应的发生%
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随着人口老龄化的日益加剧#髋部骨折的发生逐渐增多#

严重影响了老年人的身心健康和生命质量)老年患者的生理

功能都有不同程度减退#机体抵抗力及对创伤和疼痛应激的适

应能力也相对减弱#因此#对术后镇痛的有效性和安全性提出

了更高的要求)经皮穴位电刺激$

PN;>

%在临床上时有运用#

既往研究证实#

PN;>

具有镇痛作用&

$

'

#但其对抑制患者应激

反应的有效性缺乏临床依据)本文通过运用
PN;>

技术辅助

老年全髋置换手术后静脉自控镇痛$

B8W;

%#研究全髋置换手

术患者术前+术后血清皮质醇与血糖的变化#

B8W;

的镇痛效

果#观察
PN;>

对术后镇痛患者应激方面的影响#探讨更为安

全有效的多模式镇痛方法)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$'

年
$

月至
1%$0

年
)

月在本院行全髋置

换术择期患者
)%

例#均为在蛛网膜下腔阻滞麻醉$简称腰麻%

下手术且术后进行
B8W;

的患者#符合美国麻醉医师协会

$

;>;

%分级
*"&

级#均无阿片药物滥用史#无药物过敏或高

敏史#无长期使用阿片药物治疗慢性疼痛史#无合并心+肺+肝+

肾等重要器官功能严重不全)所有患者术前均排除糖尿病及

老年痴呆等明显认知功能变化的病史#术前均未使用过镇痛药

物及免疫抑制剂)按照简单数字随机法分为
B8W;6

穴位电

刺激组$试验组#

$k'%

%#

B8W;

组$对照组#

$k'%

%)试验组男

$$

例#女
$(

例#平均年龄$

)1&'̀ 1&2

%岁#平均手术时间

$

()&/̀ $/&$

%

C#,

(对照组男
$0

例#女
$)

例#平均年龄$

)'&-̀

'&%

%岁#平均手术时间$

$%'&)̀ $)&2

%

C#,

(两组性别+年龄+手

术时间差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#具有可比性)本研究

中#所有患者被告知详细试验内容且理解研究的目的#并签署

12''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期

"

基金项目!广东省佛山市医学类科技攻关项目$

1%$1%/%21

%)

!

作者简介!周曙$

$()(\

%#副主任护师#本科#主要从事临床麻醉护理

研究)
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两组患者血清皮质醇&血糖的变化'

B 2̀

(

项目
$ P

$

P

1

P

'

P

0

皮质醇$

,

O

"

CH

%

!

试验组
'% 2$%&$(̀ $1$&'$

2(2&)%̀ /(&%(

E

0%(&2'̀ (1&--

D

001&1'̀ $%1&)1

D

!

对照组
'% 2%(&21̀ $'%&-( )%$&10̀ (2&%0 2%$&($̀ (2&01 0('&%/̀ /)&$/

血糖$

CC"G

"

H

%

!

试验组
'% 0&-2̀ %&1'

-&)%̀ %&'$

E

2&$1̀ %&1/

D

0&)/̀ %&$(

D

!

对照组
'% 0&)/̀ %&1( /&1$̀ %&'2 )&'1̀ %&'' 2&%$̀ %&10

!!

E

!

C

$

%&%$

#与
P

$

比较(

D

!

C

$

%&%2

#与对照组比较)

知情同意书)本研究经医院伦理委员会批准)

@&A

!

方法

@&A&@

!

麻醉及镇痛方法
!

对符合纳入条件的两组患者#取患

肢在上的侧卧位行单侧腰麻#用德国贝朗
12<

腰麻针穿刺#穿

刺成功后给予
%&2̂

布比卡因
$&%

"

$&1CH

#麻醉平面控制在

P

$1

以下)两组麻醉在方法和用药剂量上一致)手术至缝皮时

给予帕瑞昔布钠
0%C

O

$美国辉瑞公司生产%静脉注射作为负

荷剂量#然后接静脉
B8W;

#镇痛药液配方统一!舒太尼
2%

#

O

$宜昌人福药业有限责任公司生产%

6

曲马多
2%%C

O

$德国格

兰泰有限公司生产%

6

格拉司琼
'C

O

$西南合成制药股份有限

公司%#加生理盐水至
$%%CH

)镇痛采用爱普电子泵#自控量

1&%CH

"次#维持量
$&2CH

"

K

#锁定时间
12C#,

#总量
$%%CH

)

手术结束患者入恢复室观察)

@&A&A

!

实验方法
!

试验组分别于术毕#术后
0

+

10

+

0/K

由
$

名研究人员对患者进行经
PN;>

$型号!

:;Z>$%%;

#南京济生

医疗科技有限公司生产%#参数设置!疏密波形#刺激频率

1:S

"

$2:S

"

$%%:S

#电流强度以患者能耐受为宜#治疗
'%

C#,

)取穴!合谷+内关+足三里+三阴交)

@&A&B

!

观察项目

@&A&B&@

!

实验室指标
!

对纳入观察的患者#于术前
'%C#,

$

P

$

%+术毕
'%C#,

$

P

1

%+术后第
$

天清晨$

P

'

%+术后第
1

天清

晨$

P

0

%在非输液侧肘静脉抽取静脉血标本
'CH

#用放免法测

定血清皮质醇#葡萄糖氧化酶法测定血糖#试剂盒由上海西塘

生物科技有限公司生产提供)

@&A&B&A

!

疼痛及镇静评估
!

术后
0

+

/

+

$1

+

10

+

0/K

两组患者

由另一名研究人员在不了解分组的情况下进行术后镇痛访视#

进行疼痛及镇静程度的评分)

@&A&B&B

!

不良反应评估
!

观察并记录
B8W;

过程中恶心呕

吐+头晕嗜睡等不良反应的发生率)

@&A&B&C

!

镇痛泵使用情况评估
!

术后
0/K

拆除镇痛泵的同

时记录两组患者镇痛用药的毫升量+自控键按压次数和有效按

压次数)

@&A&C

!

评级
!

疼痛评估采用视觉模拟评分$

U;>

%#即采用一

条直径长
$%3C

的尺#两端分别标出
%

和
$%

字样)

%

端表示无

痛#

$%

分表示无法忍受的剧痛#让患者在尺上移动标尺标出疼

痛相应的位置并记录
U;>

)

U;>

评分标准!

%

"

'

分有轻微疼

痛#可以忍受#影响休息(

0

"

)

分疼痛影响休息#应给予一定的

处理(

-

"

$%

分疼痛难以忍受#影响食欲#影响睡眠)镇静程度

评估采用
MEC+E

=

镇静评分法$

M>>

%!

$

分为不安静+烦躁(

1

分

为安静+合作(

'

分为嗜睡+能听从指令(

0

分为入睡+但能唤醒(

2

分为呼吸反应迟钝(

)

分为深睡#呼唤不醒)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$'&%

软件进行分析#计量资料用

B 2̀

表示#组间比较采用
3

检验#计数资料用率表示#组间采用

!

1 检验#检验水准
)

k%&%2

#以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组手术前后血清皮质醇+血糖的变化
!

两组
P

$

血清

皮质醇+血糖水平分别比较#差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%(试

验组在
P

1

皮质醇+血糖水平较
P

$

均明显升高$

C

$

%&%$

%#在

P

'

+

P

0

皮质醇+血糖水平与对照组比较#明显降低$

C

$

%&%2

%#

见表
$

)

A&A

!

两组
U;>

评分比较
!

对两组术后
0

+

/

+

$1

+

10

+

0/K

辅助

PN;>

治疗患者疼痛明显减轻#与对照组相比#试验组
U;>

各

时段评分差异均有统计学意义$

C

$

%&%$

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者
U;>

评分比较'

B 2̀

%分(

组别
$ 0K /K $1K 10K 0/K

试验组
'% 1&'/̀ $&%'

E

1&$%̀ %&'%

E

$&(/̀ %&$)

E

$&$/̀ %&22

E

%&02̀ %&-$

E

对照组
'% '&)/̀ $&2( '&$2̀ %&') 1&02̀ %&// $&/%̀ %&0% $&%'̀ %&2'

!!

E

!

C

$

%&%$

#与对照组比较)

A&B

!

两组
M>>

评分比较
!

对两组
M>>

评分发现#试验组与对

照组比较#差异均无统计学意义$

C

%

%&%2

%#均不会引起过度

镇静)

A&C

!

两组不良反应的比较
!

两组均发生
$

例头晕)对照组发

生
0

例恶心#未呕吐#并发生
1

例尿潴留(试验组无一例出现恶

心+呕吐+尿潴留症状)试验组不良反应发生率明显低于对照

组#差异具有统计学意义$

C

$

%&%2

%#而尿潴留症状发病率差

异无统计学意义$

C

%

%&%2

%)

A&D

!

两组镇痛用药量及自控按压次数的比较
!

辅助
PN;>

治疗后#试验组与对照组比较#镇痛药液明显减少&$

)0&$/`

$1&$2

%

CHO2&

$

-1&%$`$)&2/

%

CH

#

C

$

%&%2

'#按压次数少

&$

(&')̀ /&%(

%次
O2&

$

$0&02̀ $$&$0

%次#

C

$

%&%2

')

B

!

讨
!!

论

B&@

!

手术创伤#尤其是骨科手术#术后疼痛的刺激可引起体内

多种激素的释放#从而产生相应的病理生理改变)老年患者生

理系统呈退行性改变#生理储备功能降低#创伤骨折后伴有剧

烈的疼痛和紧张焦虑感#机体应激反应增高#易引起其他组织

器官连续性病变&

1

'

)应激反应使肾上腺素皮质醇和血糖水平

升高#通过促使糖原分解和降低胰岛素的作用#最终导致高血

糖&

'

'

)适宜的术后镇痛可预防和减轻围术期应激反应和心血

管不良事件的发生#有利于促进康复+减少并发症#对老年人术

后康复的影响巨大&

0

'

)

B&A

!

本研究选择
PN;>

辅助
B8W;

)

B8W;

对心血管系统影

响小#不引起血压下降#不会继发加重机体的缺血+缺氧#生命

体征波动小#有利于机体各器官功能恢复及术后早期的功能锻

炼&

2

'

)

PN;>

是将经皮神经电刺激疗法$

PNZ>

%与针灸穴位相

结合#通过皮肤将特定的低频脉冲电流输入人体以治疗疼痛的

方法&

)

'

)

PNZ>

可兴奋粗纤维#关闭冲向中枢传入的闸门#从

而缓解疼痛)一定量的低频脉冲电刺激可激活体内阿片能受

体+

2.:P

受体+内源性吗啡多肽释放以镇痛&

-

'

)多项研究表

明针刺辅助麻醉除能增强镇痛效果外#还能显著降低手术期间

多项生理干扰#具有调节免疫功能等作用&

/.(

'

)根据中医经络

理论#刺激合谷+足三里穴有镇痛作用&

(.$%

'

#内关穴是止呕要

'2''
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穴&

$$

'

#三阴交穴为肝+脾+肾三经之交会穴#有健脾益胃+养肝

补肾的功效#主要治疗泌尿系统+内分泌系统的各种疾病#是治

疗腹痛+腹胀#遗尿+闭尿的主穴#因此选用此
0

个穴观察)

PN;>

可以避免针刺带来的晕针+断针#又可以避免在
PNZ>

治疗中#因负压吸引作用和热效应可能导致的局部皮损)

PN;>

具有无毒+无创+操作简单+患者易接受等优势&

$1

'

#用以

辅助术后
B8W;

#既可以增强镇痛效果#又可以预防恶心呕吐

及尿潴留等阿片类药物潜在的不良反应)

B&B

!

本研究的临床观察结果显示!

PN;>

作为非药物治疗的

辅助治疗方法#辅助术后
B8W;

在降低交感肾上腺应激反应方

面明显优于单纯的
B8W;

#在各个时段都能较好地降低皮质醇

和血糖水平)在缓和应激反应的同时#有效地降低疼痛程度及

不良反应的发生率#不会引起过度镇静#使患者舒适程度提高#

从而对疼痛所造成的生理功能的改变及免疫功能的抑制有一

定程度的改善#使患者的预后大为改观)

PN;>

操作简便+舒

适+易于控制+对患者无伤害#与
B8W;

有着良好的互补性#为

骨科老年手术患者提供了一个安全有效的多模式镇痛方法#有

着较好的应用前景#值得在临床上广泛推广)
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