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重要药物，可滑利关节；五加皮、伸筋草也可舒筋通络；羌

活、独活有通络止痛作用；泽泻利水消肿；川椒温通经络；山

楂活血祛瘀；桂枝、桑枝引药行于上肢，桂枝温经通阳，桑枝

舒筋通络；五味子收敛止血；乳香、没药活血化瘀；醋能通络

散瘀，软坚散结，消除肿胀。诸药合用，共奏祛邪通络、活血

化瘀之功效。现代研究认为，中药熏洗疗法主要是以中药蒸汽

对患肢进行熏洗，通过物理热力与药物的作用，以扩张血管，

解除瘀滞，改善血液循环、局部营养状况及全身功能，利于

炎症的消退及致炎物质的吸收，特别适用于四肢关节损伤的

患者[8]。
综上，手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨

远端骨折疗，可有效改善患者临床症状，促进腕关节功能恢

复，疗效较好，安全可靠，值得临床推广使用。
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耳穴贴压联合右美托咪定减轻腹腔镜结肠癌
手术男性患者苏醒期尿路刺激征研究
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［摘要］ 目的：观察耳穴贴压联合右美托咪定 （DEX） 减轻腹腔镜结直肠癌手术男性患者在苏醒期尿路刺激征的临床疗效。方

法：将符合条件的 120 例患者随机分为对照组和观察组各 60 例。对照组予全麻插管后行尿管置入术；观察组术前一天行耳穴贴

压，手术当天行全麻插管前，用右美托咪定 1 μg/（kg·h） 持续输注 10 min 后，患者在清醒状态下置入尿管。观察记录各个时间点

的无创血压 （MBP）、心率 （HR）、血氧 （SpO2）、脑电意识深度监测 （NTI） 的数值，并对置尿管时和苏醒期进行尿路刺激征评

分。结果：观察组术毕拔气管后尿路刺激征评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组患者 MBP、HR、SpO2、NTI
在入室后、给药后、置入导尿管时、术毕、拔出气管导管后 2 min、5 min、10 min 等各个时间点监测的数值比较，差异均无统计

学意义 （P ＞ 0.05），2 组患者留置尿管时尿路刺激征评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：耳穴贴压联合 DEX 留置

尿管法可减轻腹腔镜肠癌手术男性患者在苏醒期出现的尿路刺激征，降低苏醒期患者躁动的发生率。
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组 别

观察组

对照组

n
60

60

年龄(x±s)岁
55.6±9.9

55.7±9.9

体重(kg)

60.1±8.6

60.7±9.9

苏醒期尿路刺激征，多见于男性手术患者。目前，临床上

最常用的是全麻插管后进行尿管置入，虽然置入时患者没有痛

苦，但苏醒期患者常出现烦躁等不适感，尤其男性患者更为突

出。相关研究报道[1]，全麻后进行尿管置入的患者，是在失去

意识的状态下进行操作的，插管时患者不会感到痛苦；然而随

着麻醉药物的消退，患者在苏醒期常出现烦躁甚至躁动的现

象，为了减轻男性手术患者因置尿管引起的尿路不适感，减少

患者在苏醒期常出现烦躁甚至躁动，本研究采用了耳穴贴压联

合右美托咪定(D EX )在患者清醒状态下进行尿管置入，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 排除标准 有高血压病、心动过缓、心肺疾病、糖尿病、
肾功能不全、凝血功能障碍、精神病史的患者。
1.2 一般资料 本研究经医院伦理委员会批准，患者术前均

已签署手术知情同意书、麻醉知情同意书。收集 2013 年 1

月—2014 年 12 月本院胃肠外科收治的择期行腹腔镜结直肠癌

手术的男性患者，共 120 例。术前需要尿管置入者，年龄

18～68 岁，A SA Ⅰ～Ⅱ级，术前凝血功能、肝肾功能等检查

在正常范围内。患者随机分为 2 组各 60 例。对照组采用全麻

插管后进行无菌尿管置入术；观察组采用耳穴贴压联合 D EX

置尿管法。2 组患者一般资料比较，在年龄、体重方面，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。所有患者均顺利完成

手术，见表 1。

表1 2 组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法

2 组患者入室后开放静脉通道，连接心电监护仪，监测无

创血压(M B P )、心率(H R )、血氧(SpO 2)、脑电意识深度监测

(N TI)。所有患者采用静脉注射丙泊酚 1.0～2.0 m g/kg、顺式

阿曲库铵 0.2 m g/kg 及舒芬太尼 0.5 μg/kg 诱导，麻醉诱导前。
2.1 观察组 患者术前一天行耳穴贴压：询问患者无胶布过

敏史后，用 75% 酒精消毒双耳相应部位皮肤，利用 C LR H -A

型耳穴探测器(型号：X S-100A ，南京)，选取神门穴、交感

穴、内分泌穴，贴压王不留行籽，嘱患者以拇指、食指对压耳

穴，按压穴位强度由轻到重，一松一紧，使之产生酸、麻、
胀、痛、热的感觉，以局部发红、发热，病人可耐受为限，每

穴 20 次。手术当天患者进入手术室后，用右美托咪定 1 μg/

(kg·h)持续输注 10 m in，然后行尿管置入。
2.2 对照组 患者全麻插管后行尿管置入术。

2 组 均 使 用 双 腔 气 囊 导 尿 管 (广 州 维 力 公 司 ， 型 号 ：

14FR )，气囊内注入生理盐水 10 m L，均为同一位护理人员操

作。术中静脉输注丙泊酚 3～6 m g/(kg·h)，瑞芬太尼 0.1～0.2

μg/(kg·m in)维持麻醉，间断静脉注射顺式阿曲库铵维持肌松，

必要时追加舒芬太尼维持血流动力学稳定，关闭手术切口时停

止麻醉用药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①使用飞利浦多功能监护平台(德国飞利浦公

司，型号：M P 60)和脑电意识深度监测系统(德国公司，型号：

N arcotrend com pact)，观察并记录入室后(T0)、给药后(T1)、置

入导尿管后(T2)、术毕(T3)、拔除气管导管后 2 m in(T4)、5 m in

(T5)、10 m in(T6)的无创血压(M B P )、心率(H R )、血氧(SpO 2)、
脑电意识深度监测(N TI)的数值。②尿路刺激症状评分：0 分，

无尿道刺激反应，无任何不适；1 分，有轻度刺激，仅在被询

问时诉尿路不适；2 分，有中度刺激，自诉尿急，但可以忍

受；3 分，重度刺激，尿急尿痛无法忍受，有强烈的肢体反

应，欲拔除导尿管。
3.2 统计学方法 所有数据经 SP SS19.0 统计软件处理。计

数资料采用秩和检验，计量资料以(x±s)标识，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组留置尿管时尿路刺激征评分情况比较 见表 2。2 组

患者留置尿管时尿路刺激征评分比较，经秩和检验，Z1=

-1.068，P=0.286＞0.05，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组留置尿管时尿路刺激征评分情况比较 例

4.2 2 组苏醒期尿路刺激征评分情况比较 见表 3。观察组术

毕拔除气管导管后麻醉清醒期尿路刺激征评分情况与对照组比

较，经秩和检验，Z2=-7.752，P=0.000＜0.05，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组苏醒期尿路刺激征评分情况比较 例

4.3 2 组不同时点 MBP、HR、SpO2、NTI 比较 见表 4。在

T0～T6 各时间点，2 组 M B P、H R、SpO 2、N TI 分别比较，进

行 t 检验，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

近年来，腹腔镜结直肠癌手术以创伤小、出血少、恢复快

等优点[2～4]，成为治疗结直肠癌的重要手段之一，美国 N C C N

(The N ational C om prehensive C ancer N etw ork)在 2013 年版

的结直肠癌临床实践指南中明确推荐将腹腔镜或腹腔镜辅助手

术作为结直肠癌病例可选的手术方案。腹腔是一个天然的腔

组 别

观察组

对照组

n

60

60

0

35

29

1

24

30

2

1

1

3

0

0

尿路刺激征评分

实验分组

观察组

对照组

n

60

60

0

45

1

1

13

55

2

1

4

3

1

0

尿路刺激征评分
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表 4 2 组不同时点 MBP、HR、SpO2、NTI 比较(x±s)
时间

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

n
60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

MBP(mmHg)

82.9±14.4

80.9±16.7

75.8±11.3

73.5±8.0

76.4±13.4

73.4±10.6

83.0±14.5

78.9±11.2

82.6±13.8

80.1±11.9

81.1±13.8

78.6±11.0

80.1±12.7

76.3±11.7

HR(次 / 分)

74.4±9.5

72.4±10.9

70.3±8.3

68.5±8.6

70.9±9.7

68.4±9.8

76.9±11.5

75.9±9.5

79.4±9.6

78.5±9.3

78.7±8.2

76.6±9.4

76.1±6.9

76.6±8.3

SpO2(%)

99.2±1.1

99.1±1.1

99.4±0.9

99.6±1.0

99.5±1.5

99.8±0.6

99.6±0.9

99.7±0.6

99.3±1.3

99.6±0.9

99.4±1.4

99.5±2.0

99.5±1.3

99.7±0.7

NTI

94.5±8.0

94.0±2.2

62.4±17.1

62.8±10.1

59.4±16.0

59.5±8.2

73.1±10.5

72.2±6.8

81.6±8.3

80.4±6.6

88.7±5.7

87.7±4.5

93.7±3.6

93.2±2.3

隙，气腹时通过向腹腔注入高压 C O 2 把腹壁与腹腔脏器分离

形成一人工腔隙。术前常规导尿不仅可以监测出入量，而且提

供了充足的操作空间，为避免术中损伤膀胱以及腹腔镜手术安

全实施提供了保证。目前，全麻插管后行尿管置入术是临床常

用方法之一，但根据笔者的临床经验以及目前研究[5～8]显示，

全麻后尿管置入也存在一些不良反应，如尿道不适感、尿道疼

痛、苏醒期躁动不安等，以男性患者为甚，不少临床工作者进

行相关方面研究[9]亦未取良效。为了减轻男性手术患者因置尿

管引起的尿道不适感，减少患者在苏醒期常出现烦躁甚至躁

动，本研究率先运用中医药特色疗法耳穴贴压复合 D EX 在置

尿管对患者的临床疗效。
中医学认为，“十二经通于耳”“耳为宗脉之聚”，人体

各脏腑器官在耳廓上皆有相应代表区，并有规律地分布在诸耳

穴上。本研究选取神门穴、交感穴、内分泌穴于术前一天行耳

穴贴压，取其镇静安神之功效，且近距离操作亦可能缓解患者

术前焦虑情绪；D EX 属咪唑类衍生物，是一种新型高选择性、
高特异性α2 肾上腺素受体激动剂，在临床麻醉中主要用于镇

静、抗焦虑、镇痛、减少麻醉药物的用量、提高血流动力学

的稳定性[10]，并减少全麻后术后并发症[11]，如降低术后躁动

的发生率、减轻气管插管和拔管的刺激，缩短拔管和麻醉恢复

室(P A C U )留观时间[12]。
本研究利用耳穴贴压解决患者心理上的焦虑情绪，以增强

患者的心理适应性；利用 D EX 解决患者生理上的疼痛，通过

脑电意识监测麻醉深度，准确判断镇静程度，通过尿路刺激征

评分进一步分析判断；患者处于较舒适状态，且“呼之能醒”，
在有意识无痛苦的舒适状态下为患者置入尿管，让患者从生理

和心理上适应这项操作，使患者在苏醒期或清醒后耐受尿管引

起尿路刺激征的能力增强，减少烦躁等不适感，一定程度上解

决了此类手术男性患者因尿管引起的烦躁不适，为临床解决了

一大难题。但在患者因尿管对尿道粘膜损伤的程度、耳穴的选

择等方面，在之后的临床工作中值得进一步研究。
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