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【摘要」目的 : 观察电针经 穴对慢性阻塞性肺疾病 (c O P动 患者单肺通气期间气道阻力和氧合功 能的影响
。

方法 : 将择期行

胸科手术需单肺通气的 c O P D 患者 9 0 例采用随机数字表法随机分为 3 组各 30 例
,

电针经穴组 (E A 绷 取穴选择双侧合谷
、

内

关
、

足三里 ; 电针非经穴组 (E N 细 选择每个经穴所在经脉与外侧相邻经脉连线的中点
,

与经 穴相平处
,

2 组均于术前 3 天 开始

行双侧 经穴电针刺激
,

每次持续时间 15 m m
,

选择 当天 9 :

00 和 17
:

00
,

每天 2 次 ; 对照组 (c 细 不行任何预处理
。

分别于单

肺通气前 (T沙
、

单肺通气 30 m m
、

60 m m
、

9 0 m m 时 (T
Z 一 T 办

、

术毕 (T夕 时取挠动脉血样 2 m L
,

行血气分析
,

计算氧合指数

(o 心
、

肺泡 一 动脉血氧分压差 [P (A 一公 0
2

]
、

呼吸指数 ( R心 ; 记录各项 呼吸动 力学指标气道峰压 (即 ea 均
、

气道平 台压

(P p h 白
、

气道阻力 ( R a

动 及动 态肺顺应性 ( c 由
。

结果 : 与 c 组比较
,

E A 组 T
Z 一 T

、

时点 0 1升高
、

R l 降低
,

即 ea k
、

即 lat 及

R a w 降低
,

c d 升高
,

差异均有显著性意义 沪 < O刀动
,

E N 组各时点 0 1
、

P (A 一公 0
2 、

R l
、

P p ea k
、

即 lat
、

R a w 及 c d
,

差异均

无显著性意义 (尸
> O刀动 ; 与 E N 组比较

,

E A 组 T
Z 一 T

、

时点 0 1升高
,

P (A 一公 0
2 、

R l 降低
,

P p ea k
、

P p lat 及 R a w 降低
,

c d 升

高
,

差异均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 电针经 穴可降低 c O P D 患者单肺通气期 间气道阻力
,

提高氧合功 能
,

提示其具有保

护作用
。

〔关键词」慢性阻塞性肺疾病 (c o P动 ; 电针麻醉 ; 呼吸
,

人工 ; 呼吸功能试验
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慢性阻塞性肺疾病 (c O p )D 患者术前存在肺部疾病
,

单肺

通气期间易发生气道痉挛和分泌物增多
,

气道阻力升高
,

导致

通气侧肺泡发生气压伤和容积伤 ; 单肺通气时肺通气血流比例

失调
,

肺换气功能下降
,

易发生低氧血症
。

实验研究表明
,

电

针经穴可减轻肺缺血再灌注损伤 1[] ,

亦可减轻内毒素休克诱发

急性肺损伤团 ,

临床研究表明
,

电针经穴可改善支气管哮喘患

者急性发作期肺功能团 。

笔者观察电针经穴对 C O p O 患者单肺

通气期间气道阻力和氧合功能的影响
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 C O P D 诊断标准 长期咳嗽
、

咳痰病史 ; 桶状胸
,

胸部

叩诊呈过清音
,

呼气时间延长 ; 胸片显示肺气肿征象 ; 第 1

秒用力呼气量与用力肺活量之比(「E V F/ V c) < 0
.

7
。

1
.

2 纳入标准 已获本院医学伦理委员会批准
,

并与患者或

其家属签署知情同意书
。

1
.

3 一般资料 观察病例为 2 0 13 年 1 一 6 月本院行胸科手术

需单肺通气的 C O p O 患者
,

共 9 0 例
。

年龄 18 ~ 6 5 岁 ; 美国

麻醉医师协会 (A S A嘛醉危险性分级 11 级或 l 级 ; 心功能 1 级或

2 级 ; 肝肾及神经功能系统未见异常
。

采用随机数字表法将其

随机分为 3 组各 3 0 例 : 对照组c( 组 )
、

电针非经穴组 (E N 组 )和

电针经穴组 (E A 组 )
。

3 组患者一般情况比较
,

差异均无显著性

意义 (P > .0 0 5)
,

见表 1
。

性别比例

(男 /女)
毗 FE丫/F优

4 9士1 2

4 6士1 7

47 士1 9

20/ 1 0

1 8/ 1 2

1 9/ 1 1

22士5

21 士4

22士3

.0日士.0 05

0
.

66士0
.

06

.0 66士.0以

手术时间

(m帅

192 士22

2田士20

1% 士25

单肺隔离时间

(m帅

108 士20

1 12士 1 8

1 1 1士 1 9

咙毗毗

2 治疗方法

2
.

1 行胸科手术并单肺通气 入室后常规监测
,

静脉注射咪

达哩仑 0
.

0 5 m g人g
、

芬太尼 4 吧人g
、

丙泊酚 2 m g人 g 和罗库

澳胺 1 m g人g
,

麻醉诱导后插入双腔气管导管
,

采用听诊法
,

结合 「-1 1 0 p 2 型纤维支气管镜检查
,

确定导管位置
,

连接

o h m e d a A e s t iv a 7 10 0 麻醉机进行机械通气
。

双肺通气参数设
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表 2 3组不同时点0 1
、

P (A 一) a0 2
及 R l t匕较肠士

、
)

指标 组别
n下1 下: 下:

毛

né né né né né né né né né,J,J,J,J,J,J,J,J,J

口é目口é目口é目口é目口é目口é目

日U去̀
尸去̀尸日U去̀
尸去̀尸日U去̀
尸去̀尸

以NEEA以NEEA以NEEA

只A a )Q

(阴地)

料0士 1 5 322士1 3 3川4 士 1 8 4 12士 1 2

料3士 1 0 323士 1 1 34 7士 1 6 4 10士 1 3

料5士 1 2 382士 1创② 385士 1 4①② 439士 1望②

225士 1 6 25 5士1 7 238士 1 5 230士 1 3

227士 1 4 249士 1 6 236士1 7 229士 1 0

210士 1 8 231士1肥 224 士 1 2① 222士 1 1胆

.0 49 士.0以 .0 83 士.0 03 .0醉士 .0 05 0
.

56士.0 03

0
.

印士.0 03 .0 81 士.0以 .0印士.0以 0
.

哭士 .0 04

.0 41 士 .0 02 0
.

印士.0 0尹 .0夕士.0以胆 0
.

5 1士.0 0望②

与 C 组比较
,

①P < 0 0 5 : 与 E N 组比较
,

②P < 0 0 5

表 3 3 组不同时点呼吸动力学参数比较石士
、

)

指标 组别
。 下1 下: 下:

毛

30 17
.

9士 1
.

8 2a l 士2
.

3 23
.

5士2
.

3 24
.

0士 2
.

0

30 18
.

1士2
.

2 2a l 士2
.

0 23
.

1士2
.

7 22
.

3士 1
.

2

30 18
.

1士2
.

1 21
.

9士 1
.

夔
② 20

.

9士1
.

夔
②

1 8
.

1士0
.

2①②

30 1 6
.

7士 1
.

2 25
.

0士3
.

0 17
.

8士2
.

7 l a 5士 1
.

0

30 1 6
.

2士 1
.

8 24
.

7士2
.

5 17
.

7士2
.

8 1 7
.

0士 0
.

9

30 1 6
.

3士2
.

0 21
.

0士2
.

1胆 14
.

6士3
.

2胆 1 2
.

0士 2
.

1胆

30 1 5
.

2士0
.

6 23
.

8士0
.

8 16
.

1士 1
.

9 1 5
.

3士 0
.

6

30 1 5
.

4士 0
.

9 23
.

9士1
.

3 16
.

3士1
.

0 1 5
.

9士 0
.

8

30 1 5
.

5士0
.

7 1 7
.

1士 1
.

2宁②
13

.

6士1
.

1
①②

1 3
.

2士1
.

3胆

30 39
.

5士2
.

8 33
.

9士2
.

2 3a 5士2
.

3 36
.

4士 1
.

5

30 38
.

9士 1
.

7 33
.

3士2
.

3 3a 3士2
.

5 37
.

0士2
.

2

30 39
.

7士 1
.

6 37
.

9士3
.

2①② 3.9 0士3
.

1胆 41
.

2士 1
.

5胆

咙毗毗咙毗毗咙毗毗咙毗毗

置 : V下 为 10 m L人 g
,

吸呼比 (I : )E 为 1 : 2
,

呼气末正压

(p E E )P 为 0
,

调节呼吸频率
,

维持呼气末二氧化碳分压 4 一 4
.

7

k p a (1 m m H g = 0
.

1 33 k p a )
。

单肺通气时潮气量 8 m Lk/ g
,

通气

频率 14 次 加 in
,

I : E 为 1 : 1
.

5
,

P E E P 为 s c m H2 0
。

静脉输

注瑞芬太尼
、

丙泊酚及罗库澳胺
,

吸入 1% 一 2% 七氟醚维持

麻醉
,

脑电双频谱指数 4 5 一 55
,

术中间断吸痰及膨肺
。

采用

旁气流法监测气道峰压 (P p e
ak )

、

气道平台压 (P lP at )
、

气道阻力

(R a w )及动态肺顺应性 (C d)
。

静脉输注复方氯化钠与 6% 轻乙

基淀粉 13 0瓜 4( 容量比为 1 : 1 )
,

根据尿量
、

出血量及中心静

脉压调整输液速度
。

收缩压降低幅度大于基础值 3 0% 时静脉

注射麻黄碱 10 m g
,

心率 (H R ) < 5 0 次 m/ in 时静脉注射阿托品

.0 5 m g
。

本研究排除具备下述者 : ①手术时间 > 4 h ; ②单肺

通气时间 < 1
.

s h ; ③术中输血 ; ④全肺切除术
。

2
.

2 E A 组 于术前 3 天开始行双侧经穴电针刺激
,

取穴选择

双侧合谷
、

足三里
,

进针得气后接 G 6 8 0 5
一

2 型电针仪
,

通电

刺激
,

波型为疏密波
,

疏波 4日z ,

密波 2 0日z ,

刺激强度以患

者耐受为度
,

峰电流 5 m A
,

每次 .0 5 h
,

每天 2 次
,

共刺激 6

次
,

刺激时间固定于 9 : 0 0 和 17 : 0 0
。

2
.

3 E N 组 针刺选择非经非穴处 ( EA 组每个经穴所在经脉与

外侧相邻经脉连线的中点
,

与经穴相平处 )
,

其余同 E A 组
。

2
.

4 C 组 不行任何预处理
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①分别于单肺通气前 (nT )
、

单肺通气 3 0 m in
、

6 0 m in
、

9 0 m in任
: 一 T刁

、

术毕任
5
)时取挠动脉血样 2 m L

,

行

血气分析
,

计算氧合指数 o( D
、

肺泡
一

动脉血氧分压差【p (A
一

a)

0 2
]
、

呼吸指数 (R D
,

记录各项呼吸动力学指标 p Pe a k
、

p Pla t
、

R a w 及 C d
。

3
.

2 统计学方法 所有数据均采用示士
、
)表示

,

采用 5 p S S 1 .6 0

软件进行分析
,

组间比较应用单因素方差分析
,

组内比较采用

重复测量数据的方差分析
。

4 治疗结果

4
.

1 3 组不 同时点 OI
、

P (A一动 0
2

及 RI 比较 见表 2
。

与 C

组比较
,

E A 组 下2 一 下4
时点 0 1升高

、

RI 降低
,

差异均有显著

性意义 (P < 0
.

0 5) ; E N 组各时点 0 1
、

p (A
一

a) O Z 、

RI 差异无显

著性意义护 > 0
.

05 )
。

与 E N 组比较
,

E A 组 T Z 一 T 4
时点 0 1升

高
,

p (A
一

a) o :
及 RI 降低

,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
.

2 3 组不 同时点呼吸动 力学参数比较 见表 3
。

与 C 组比

较
,

EA 组 T Z 一 T、
时点 p P e a k

、

p Pla t 及 R a w 降低
,

c d 升高
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; E N 组各时点 p pe
ak

、

p lP at
、

R a w 及 C d
,

差异均无显著性意义 (P > .0 0 5)
。

与 E N 组比较
,

E A 组 T Z 一 T、
时点 p P e a k

、

p P la t及 R a w 降低
,

c d 升高
,

差异

均有显著性意义 (P < 0
.

05)
。

5 讨论

针刺足三里不仅能增强免疫力
,

还有良好的镇痛作用
。

而

合谷穴是公认的止痛穴位
,

针刺合谷穴后可以降低咽喉部的敏

Ppe a k

(〔毗Q

印alt

(〔毗Q

R日W

(〔毗O L
一

1
·

s
一

1
)

创

(吐左毗q

与 C 组比较
,

①P < 0 0 5 : 与 E N 组比较
,

②P < 0 0 5

感性
,

减少机体对气管插管时心血管的应激反应
。

因此本研究

选择双侧合谷
、

足三里
。

单肺通气时术侧肺保持着持续的血流灌注而无通气
,

健侧

肺受纵隔
、

胸腔内容物
、

重力的影响通气不良
,

而血流灌注相

对较多
,

可产生通气与血流比例失调和肺内分流增加等一系列

病理生理反应
。

因此
,

单肺通气在方便手术的同时也可导致换

气功能异常及低氧血症的发生
。

0 1
、

RI 及 p (A
一

a) o :

是反映肺

换气功能的指标
,

0 1能较好地反映机体吸氧条件下的缺氧状

况
,

且与肺内血液分流量 良好相关 ; RI 是反映肺通气及气体

交换功能的简单而实用的指标 !月 ,

能客观反映患者实际的氧合

状态 ; p (A
一

a) o :

是最早被用于监测肺氧交换是否异常的指标
,

主要影响因素为通气 /血流
、

弥散功能和解剖分流
,

p (A
一

a) O Z

增大表示换气功能障碍
,

受心排出量
、

混合静脉血氧分压
、

肺

内分流
、

通气 /血流
、

弥散功能和通气状态的影响
。

本研究结

果表明
,

与 C 组比较
,

E A 组 T Z 一 T4
时 0 1升高

、

Rl 降低
,

E N

组各时点 0 1
、

RI 情况提示电针经穴可改善围术期 C O p O 患者

肺换气功能
,

提高氧合指数
。

p pae k
、

p lP at
、

aR w
、

C d 是机
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械通气期间常用的呼吸功能监测指标
。

本研究结果表明
,

与对

照组和 电针非经穴组 比较
,

在围术期电针经穴组 p pe a k
、

p lP at 及 R a w 降低
,

C d 增高
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

提示电针经穴可改善 C O p O 患者围术期单肺通气时呼吸做功
,

提高肺川页应性
。

任秋生等咐及道电针足三里穴可以使兔单肺通气后肺组织

炎性介质明显降低
,

减弱肺氧合指数降低
,

对单肺通气引起的

肺损伤具有保护作用
。

黎晖等 5[] 研究发现电针内关穴可以减轻

内毒素休克造成的肺损伤
,

这种保护作用可能是通过调节肺组

织 N O s 表达而产生的
。

动物实验研究结果显示
,

电针足三里

能改善 C O p O 大鼠肺功能及降低炎症介质白细胞介素 (I )L
一

l p

和 IL
一

6 含量问 ; 电针经穴可以减少 C O p O 大鼠模型肺损伤
,

可能与通过抗炎和抗氧化机制下调炎性细胞因子有关叽

综上所述
,

电针经穴可降低 C O p O 患者单肺通气期间气

道阻力
,

提高氧合功能
,

提示其具有保护作用
。
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电针刺激足三里和肺俞

自血穴位注射治疗慢性阻塞性肺疾病 32 例疗效观察

李俊雄
,

莫律
,

李培勇
,

沈西

广东省中西医结合医院
,

广东 佛山 5 2 8 2 0 0

【摘要」目的 : 观察 自血穴位注射治万慢性阻塞性肺疾病 的临床万效
。

方法 : 将 63 例慢性阻塞性肺疾病 患者随机分为 2 组
,

对照组 31 例 采用常规药物 治 万
,

治 万组 32 例在常规药物 治万基础上加用 自血穴位注射
,

万程均为 3 月
。

观察 2 组治 万前后 临床

万效
、

英国改良呼吸困难指数 (m M RO
、

圣乔治呼吸问卷 (S G R动 评分的变化
。

结果 : 治 万组临床控制 9 例
,

显效 14 例
,

有效

7 例
,

无效 2 例
,

总有效率为 93 75 % ; 对照组临床控制 6 例
,

显效 7 例
,

有效 9 例
,

无效 9 例
,

总有效率为 70 97 %
。

2 组总有效

率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 住。匀

。
2 组治 万后 m M R c 比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 住。匀

。
2 组治 万后 s G RQ 评分比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 0 0匀

。

结论 : 自血穴位注射治 万慢性阻塞性肺疾病临床万效满意
。

【关键词」慢性阻塞性肺疾病 ( c o P动 ; 自血穴位注射 ; 英 国改 良呼吸困难指数 (
l r 入 ! R O

; 圣乔治呼吸问卷 ( s G R动
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慢性阻塞性肺疾病 (C O p )D 是一种病程进行发展
、

反复发

作
、

致残率较高
、

危害较广的疾病
。

单纯西药治疗往往达不到

满意疗效
,

而加用中医药疗法则可明显增加疗效
。

笔者应用自

血穴位注射治疗 C O p O 3 2 例
,

收到良好疗效
,

现报道如下
。
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