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胸腔镜术后穴位贴敷结合

穴位针刺治疗的疼痛改善效果

傅秀兰，钱中佳，池浩
(上海中医药大学附属曙光医院心胸外科，上海，201203)

摘要：目的探讨胸腔镜术后采用穴位贴敷结合穴位针刺治疗对患者疼痛的改善效果。方法选取本院收治的160

例行胸腔镜手术患者，随机分为观察组和对照组各80例。对照组只使用PCA自控镇痛法止痛；观察组在PCA自控镇痛法止

痛的基础上，从术后4 h开始使用穴位贴敷，并在术后4、8、24、48 h行穴位针刺治疗。比较分析患者直观模拟量表法(VAS)评

分和疼痛问卷(SF-MPQ)评分，统计术后48h以后治疗的有效率；对比2组患者术后4 h和48 h外周血中儿茶酚胺，多巴胺

(DA)、去甲状腺素(NA)、肾上腺素(Ad)。结果2组患者的VAS评分、SF．MPQ评分均有所下降，观察组评分低于对照组

(P<0．05)，且观察组有效率优于对照组(P<0．05)；2组间的DA、NA、Ad含量相当，无统计学差异(P>0．05)。结论穴位

贴敷结合穴位针刺治疗对缓解胸腔镜术后患者的疼痛有显著效果。
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Effect of acupoint sticking combined with

acupuncture after thoracoscopic surgery

on the improvement of pain

FU Xiulan，QIAN Zhongjia，CHI Hao

(Department of Cardiothoracic Surgery，Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University

o厂Traditionaf Chinese Medicine．Shanghai．201203)

ABSTRACT：Objective To study the effect of acupoint sticking combined with acupuncture

after thoracoscopic surgery on the improvement of pain．Methods A total of 160 patients undergoing

thoracoscopic surgery in our hospital were divided into observation group and control group．with 80

cases in each group．The patients in the control group were only used PCA self controlled analgesia to

relieve pain．The patients in the observation group were used acupoint sticking at 4 h after surgery，

and the acupuncture treatment was implemented at 4，8，24 and 48 h after operation on the basis of

control group．The patient’S visual analog scale(VAS)score and the pain questionnaire(SF-MPQ)

score were compared，and the treatment efficiency after 48 h was statistically analyzed．Catecholamine

(DA)，thyroid hormone(NA)，and adrenaline(Ad)in peripheral blood at 4，48 h of two groups

were compared．Results The VAS scores and SF-MPQ scores of the two groups were all decreased，

and the observation group decreased more significantly than that of the control group(P<0．05)，and

the observation group had better treatment efficacy than the control group(P<0．05)．There were no

significant differences in DA，NA and Ad between the two groups(P>0．05)．Conclusion Acu-

point sticking combined with acupuncture has significant effect on relieving pain of patients after tho—

racoscopy·
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电视辅助胸腔镜手术术后创伤小于传统的开 胸手术‘1|，但手术过程中会损坏肋间神经损伤，
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术后患者出现咳嗽、胸腔负压以及上肢牵拉会使

患者出现不同程度的疼痛¨一。生活水平的不断

提高使得人们对生活质量要求也越来越高，医护

专家需要探索出一种能够快速缓解患者疼痛的治

疗方案，以降低患者术后的疼痛感旧‘4J。本研究

拟在药物镇痛的基础上，采用穴位贴敷结合穴位

针刺对胸腔镜术后患者进行治疗，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年6月_2017年6月收治的

160例行胸腔镜手术的患者进行研究，按照随机

数表法分为观察组和对照组，各80例。纳人标

准：①患者自愿签署知情同意书；②年龄18—

65岁行胸腔镜手术的患者；③患者术前无严重

的心、肝、肾以及血液系统功能性障碍；④患者

术后使用PCA自控镇痛。排除标准：①术前患

有其他疼痛性重大疾病或服用止痛药物者；

②术后出现心、肝、肾以及血液系统功能性障碍

者；③术后未使用PCA自控镇痛者；④有周围

神经病变感觉异常者；⑤对穴位贴服过敏者。

1．2 方法

1．2．1对照组：采取PCA自控镇痛止痛：将芬

太尼(宜昌人福药业有限责任公司，规格5 mL：

250 txg×5支／盒，国药准字H20054256)1．O mg

和曲马多(石药集团欧意药业有限公司，规格

2 mL：0．1 g／支，国药准字H10800001)500 mg

加入200 mL0．9％生理盐水中稀释，以1 mL／h进

行静脉注射，自控按压脊梁为2 mL／次，锁定时间

为15 min。

1．2．2观察组：在对照组的基础上，再施用穴位

贴敷结合穴位针刺治疗。穴位贴敷：敷贴主要成

分TiO：、SiO：等金属粒子，贴敷时发挥生物波效

应和经络穴位效应，发射出与人体固有频率相一

致的生物波，能够产生与人体“生物共振”效应，

通过经络传导，可以对相应的疾病发挥治疗作用；

贴敷穴位为足三里、双侧合谷、内关以及创口处的

夹脊穴，行针刺时取下敷贴，行针刺后继续贴敷。

穴位针刺：术后4、8、24、48 h在贴敷穴位采用单

手进针法进行行针，用泻法(重提轻按，吸气行针
5 min)，留置30 min后拔针。

1．3观察指标

利用VAS和SF—MPQ对患者4、8、24、48 h后

进行疼痛评估，并依照尼莫地平法H1评价镇痛有

效率。计分方法：[(治疗前评分一治疗后评

分)／治疗前评分]×100％。痊愈：治疗后VAS、

SF—MPQ计分≥95％；显效：治疗后VAS、SF—

MPQ计分≥70％，且<95％；有效：治疗后

VAS、SF—MPQ计分≥30％，且<70％；无效：治

疗后VAS、SF．MPQ计分<30％。总有效率=

[(治愈数量+显效数量+有效数量)／患者总数]

×100％，用离子色谱法检测患者术后4 h和48 h

外周血中多巴胺(DA)、去甲状腺素(NA)、肾上腺

素(Ad)的含量，并对比分析。

2 结 果

2．1 干预前后各时间节点VAS评分

2组患者术后4 h VAS评分差异无统计学意

义(P>0．05)，随着时间推移2组患者VAS评分

呈下降趋势，术后8、24、48h组间差异具有统计学

意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者干预前后各时间节点VAS评分比较(；士s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

2．2术后48 h VAS评分疗效比较 比较差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

术后48 h观察组总有效率优于对照组，2组

表2术后鹌h VAS评分疗效[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。
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2．3干预前后各时间节点SF-MPQ评分及术后

48 h疗效比较

2组患者术后4 h SF—MPQ评分差异无统计

学意义(P>0．05)，随着时间推移2组SF-MPQ评

分均下降，观察组优于对照组(P<0．05)。见表3。

表3 2组患者干预前后各时间节点sF．MPQ评分比较(；士s) 分

与对照组比较，}尸<0．05。

2．4术后48 h SF-MPQ评分疗效比较 有统计学意义(P<0．05)，见表4。

术后48 h观察组总有效率优于对照组，差异

表4术后鹌h sF-MI'Q评分疗效比较[n(％)]

与对照组比较，}|P<0．05。

2．5干预前后外周血儿茶酚胺含量 均有所降低，同时间节点2组比较差异无统计学

术后4 h和48 h，2组患者DA、NA、Ad含量 意义(P>0．05)，见表5。

表5干预前后各时间节点外周血儿茶酚胺含量(x±s) ng／L

3讨论

术后疼痛一般是因手术对人体基体和神经的

损伤造成的一种急性损伤性疼痛，这种疼痛持续

时间一般小于7 dL6‘7 J。穴位敷贴治疗贴是以中

医理论为基础，结合现代科技手段，制作成以

TiO：、SiO：为关键成分的治疗膏贴敷在人体穴位，

发挥其吸收人体和周围环境的能量旧J，通过穴位

经络传导，从而激发机体细胞活性，改善组织微循

环，促进局部血液循环，加快机体新陈代谢，减轻

患者痛苦，可以达到与针灸治疗相似效果一J。中

医针刺疗法在缓解患者疼痛方面不仅疗效显著，

而且对机体几乎无副作用。1⋯，药物镇痛容易破

坏人体神经系统，长期服用会给患者带来严重的

副作用或依赖性¨1I。针刺疗法目前在术后疼痛

方面也有所应用¨2I。学者¨纠研究，针刺可以刺

激人体促进分泌天然的止痛物质，以起到镇痛的

效果。研究¨41发现，穴位经皮刺激复合药物麻醉

对肛肠术后患者镇痛效果，结果显示穴位经皮刺

激复合药物麻醉降低了患者的应激水平，缓解了

患者的术后疼痛，其疗效优于常规药物麻醉。研

究ll51发现，在开胸手术患者的镇痛治疗中，采用

针刺疗法可明显提高B．内啡肽的效应，较传统的

术后药物镇痛效果更佳显著。

本研究在PCA自控镇痛法止痛的基础上，采

用穴位贴敷结合穴位针刺治疗胸腔镜手术患者，

术后疼痛得到不同程度的改善，对缓解患者术后

疼痛的总体疗效更加明显；激活疼痛感受器官，

降低敏化致痛物质多巴胺、去甲状腺素等含量，缓

解患者疼痛。穴位贴敷结合穴位针刺治疗表明，

其作用可能调节机体疼痛因子和神经递质含量，

减少疼痛神经元接受刺激频次，从而起到缓解患

者创口疼痛的作用。

综上所述，采用穴位贴敷结合穴位针刺治疗

胸腔镜手术患者，可以缓解患者疼痛，总体疗效显

著，值得临床推广。
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