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经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前静脉泵注
利多卡因复合右美托咪定在腹腔镜子宫

切除手术中的应用比较
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  [摘要] 目的 探讨经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前静脉泵注利多卡因复合右美托咪定在腹腔镜子宫切除

手术中的效果比较。方法 选取在西北妇女儿童医院行腹腔镜子宫切除术患者140例,采用随机数字表法将患者

分为A组(n=70)和B组(n=70),2组均在全身麻醉下手术,A组给予经皮电刺激超前镇痛,B组给予麻醉诱导前

静脉泵注利多卡因复合右美托咪定,观察2组手术时间、术中失血量、不良反应等,同时观察2组不同时间点心率

(heartrate,HR)、平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)、血氧饱和度(oxygensaturation,SpO2)、脑电双频谱指

数(bispectralindex,BIS)应激炎症因子、疼痛视觉模拟评分(painvisualanaloguescore,VAS)等差异。结果 A组苏

醒时间和拔管时间,明显快于B组(P<0.05);A组和B组的 HR、MAP、BIS值较均是先降低再升高,在时点间差

异有统计学意义(P<0.05),在组间、组间·时点间交互作用差异无统计学意义(P>0.05);2组术后皮质醇

(cortisol,Cor)、去甲肾上腺素(norepinephrine,NE)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死因子α(tumor
necrosisfactor-α,TNF-α)和C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)比较差异无统计学意义(P>0.05);2组术后2h、

6h、12h和24h疼痛VAS比较差异无统计学意义(P>0.05);A组恶性呕吐、术后认知功能障碍和心动过缓发生

率明显低于B组(P<0.05)。结论 经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前静脉泵注利多卡因复合右美托咪定在腹腔

镜子宫切除手术中有较好的应用价值,其中经皮电刺激超前镇痛术后恢复更快,不良反应发生率低。
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Comparisonoftheapplicationofpercutaneouselectricalstimulationforpreemptiveanalgesia
andintravenousinfusionoflidocainecombinedwithdexmedetomidinebeforeanesthesia

inductioninlaparoscopichysterectomy
HUIYu-jia,CHENLI-ping*,JIAMi-mi,ZHANGJin,XUMeng

(DepartmentofAnesthesiaOperatingRoom,NorthwestWomenandChildren'sHospital,

ShaanxiProvince,Xi'an710061,China)

[Abstract] Objective Toexplorethecomparisonoftheeffectsofpercutaneouselectrical
stimulationforpreemptiveanalgesiaandintravenousinfusion oflidocainecombined with
dexmedetomidinebeforeanesthesiainductioninlaparoscopichysterectomy.Methods Atotalof
140patientswhounderwentlaparoscopichysterectomyinNorthwestWomenandChildren's
Hospitalwereselected,andthepatientsweredividedintoGroupA(n=70)andGroupB(n=
70)byarandom numbertablemethod.Bothgroupsunderwentlaparoscopichysterectomy,

GroupAreceivedpercutaneouselectricalstimulationforpreemptiveanalgesia,whileGroupB
receivedintravenousinfusionoflidocainecombined withdexmedetomidinebeforeanesthesia
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induction.Thedifferencesincludingdurationofoperation,intraoperativebloodloss,andadverse
reactionsbetweenthetwogroupswereobserved.Inthemeantime,thedifferencesinheartrate
(HR),meanarterialpressure(MAP),oxygensaturation(SpO2),bispectralindex(BIS),stress
inflammatoryfactors,andvisualanaloguescale(VAS)painscorebetweenthetwogroupsat
differenttimepointswereobserved.Results TheawakeningtimeandextubationtimeofGroup
AweresignificantlyfasterthanthoseofGroupB (P<0.04).HR,MAP,andBISvaluesof
GroupAandGroupBshowedadecreasefollowedbyanincrease,withsignificantdifferencesin
timepoints(P<0.05).However,therewasnosignificantdifferenceintheinteractionbetween
groupsortimepointsbetweengroups (P >0.05).Therewasnosignificantdifferencein
postoperativecortisol(Cor),norepinephrine(NE),interleukin-6(IL-6),tumornecrosisfactor-α
(TNF-α),andC-reactiveprotein(CRP)betweenthetwogroups(P>0.05).Therewasno
significantdifferenceinVASpainscoresbetweenthetwogroupsat2,6,12,and24hafter
surgery (P >0.05).Theincidenceratesof malignantvomiting,postoperativecognitive
impairment,andbradycardiainGroupAweresignificantlylowerthanthoseinGroupB(P<
0.05).Conclusion Percutaneouselectricalstimulationforpreemptiveanalgesiaandintravenous
infusionoflidocainecombined withdexmedetomidinebeforeanesthesiainductionhasgood
applicationvalueinlaparoscopichysterectomy.Amongthem,percutaneouselectricalstimulation
forpreemptiveanalgesiahasfasterpostoperativerecoveryandlowerincidenceofadverse
reactions.

[Keywords] hysterectomy;laparoscopy;analgesia

  全身麻醉是腹腔镜子宫切除手术的常用麻醉方

法,为增强镇痛效果并减少全身麻醉药物的用量,临
床通常在全身麻醉的基础上辅以其他麻醉方式辅助

镇痛[1]。利多卡因是临床常用的局麻药物,常与全

身麻醉药物联合应用以增强麻醉效果[2]。右美托咪

定是一种特异性α2肾上腺素受体激动剂,具有镇

静、镇痛、抗焦虑等多重作用[3]。有研究认为,右美

托咪定复合利多卡因应用于腹腔镜子宫切除手术中

的麻醉效果良好[4]。经皮电刺激是经皮肤将特定低

频脉冲电流作用于疼痛部位,具有一定的镇痛效果,
也可在伤害性刺激产生前通过减少或预防神经系统

敏感化,从而减轻或抑制伤害刺激传导,用于手术的

超前镇痛[5-6]。本研究比较经皮电刺激超前镇痛与

麻醉诱导前静脉泵注利多卡因复合右美托咪定在腹

腔镜子宫切除手术中的效果。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本项目的样本量根据以下公式计

算:N=Z2×(P×(1-P)/E2,其中 N为样本量,Z
为统计量,P为概率值,E为误差值。选取2022年1
月—2023年3月在我院行腹腔镜子宫切除术患者

140例,纳入标准:①因子宫肌瘤、子宫腺肌病和子

宫内膜异位症就诊,诊断符合《妇产科学》[7]中的标

准;②行择期腹腔镜子宫切除术;③符合(American

SocietyofAnesthesiologists,ASA)分级中的Ⅰ~
Ⅱ级;④无生育需求;⑤年龄18~65岁;⑥患者及家

属知情同意。排除标准:①合并有肝肾功能障碍、血
液系统疾病等其他疾病者;②对所研究药物过敏者;

③长期使用止痛药、抗抑郁药等精神类药物者;④有

沟通障碍者。采用随机数字表法将患者分为 A组

(n=70)和B组(n=70),2组临床一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本 次 研 究 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

[20210412]。

1.2 麻醉方法 2组均在全身麻醉下手术,术前禁

食禁饮8h以上,入室后开放静脉通路,连接心电监

护和脑电双频指数(bispectralindex,BIS)监测。麻

醉诱导:静脉注射舒芬太尼(宜昌人福药业责任有限

公司)0.3~0.5μg/kg,丙泊酚(扬子江集团药业有

限公司)1.5~2.0mg/kg,咪达唑仑(江苏恩华药业

股份有限公司)0.05~0.06mg/kg,顺阿曲库铵(江
苏恒瑞医药股份有限公司)0.15~0.20mg/kg。待

患者意识消失后行气管插管,连接呼吸机,潮气量

8~10 mL/kg,呼 吸 频 率 12 次/min,吸 呼 比 为

1∶1.5~2,氧流量1~2L/min,维持呼末二氧化碳

分压35~45mmHg(1mmHg=0.133kPa)。麻醉

维持:术中持续泵注瑞芬太尼(宜昌人福药业责任有

限公司)0.1~0.3μg·kg-1·min-1、丙泊酚4~
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6mg·kg-1·h-1,间断注射顺阿曲库铵 1.5~ 3.0mg。维持BIS值45~60。
表1 2组临床资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=70)

组别 年龄(x-±s,岁)
体重指数

(x-±s)
ASA分级(例数,%)

Ⅰ级 Ⅱ级

疾病(例数,%)
子宫肌瘤 子宫腺肌病 子宫内膜异位症

A组 43.32±8.22 22.73±2.07 43(61.43) 27(38.57) 25(35.71) 23(32.86) 22(31.43)

B组 44.10±8.08 22.60±2.15 46(65.71) 24(34.29) 28(40.00) 22(31.43) 20(28.57)

t/χ2 值 0.566 0.364 0.278 0.287
P 值 0.572 0.716 0.598 0.866

  A组给予经皮电刺激超前镇痛,在麻醉诱导前

15min开始经皮电刺激,持续至手术结束。取双侧

足三里、内关等穴位,连接经皮穴位电刺激仪(四川

千里倍益康医疗科技股份有限公司,型号:QL/T-
ⅡA),参数:频率2/100Hz,脉冲间隔0.2~0.6ms,
电流强度8~12mA。术后每隔8h刺激30min。

B组给予麻醉诱导前静脉泵注利多卡因(河北

天成药业股份有限公司)复合右美托咪定(江苏恒瑞

医药股份有限公司),于麻醉诱导开始前15min静

脉泵注利多卡因1.5mg/kg、右美托咪定0.5μg/kg。
麻醉诱导后持续泵注利多卡因1.5mg·kg-1·

h-1、右美 托 咪 定0.5μg·kg-1·h-1至 术 毕 前

20min。

1.3 检查方法 于入室时、插管时、手术结束时和

术后2h时记录2组心电监护仪(深圳迈瑞医疗电

子股份有限公司,型号:uMEC7)的心率(heartrate,

HR)、平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)和
血氧饱和度(oxygensaturation,SpO2)数据。于术

前、术 后 次 日 抽 取 患 者 空 腹 时 外 周 静 脉 血 标 本

5mL,4 ℃ 环 境 中 静 置 30 min 后 离 心,转 速

3000r/min,时长10min,取血清采用酶联免疫吸

附法 检 测 皮 质 醇(cortisol,Cor)、去 甲 肾 上 腺 素

(norepinephrine,NE)、白细胞介素6(interleukin-6,

IL-6)、肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactor-α,

TNF-α)和C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)。
试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供,检测仪

器:全自动酶标仪(深圳迈瑞医疗电子股份有限公

司,型号:RT-96A)。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验、配对t
检验、重复测量的方差分析。计数资料比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组手术指标比较 A组苏醒时间和拔管时

间快于B组,差异有统计学意义(P<0.05);2组手

术时间、术中失血量、麻醉时间、丙泊酚剂量比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 2组手术指标比较

Table2 Comparisonofsurgicalindicatorsbetweenthetwogroups
(n=70,x-±s)

组别 手术时间(min) 术中失血量(mL) 麻醉时间(min) 丙泊酚剂量(mg) 苏醒时间(min) 拔管时间(min)

A组 98.23±9.12 40.45±7.72 122.43±19.32 395.56±49.93 10.01±2.73 8.12±1.02
B组 97.41±9.04 41.18±7.95 121.14±20.04 392.21±50.14 12.93±2.61 10.42±1.92
t值 0.534 0.551 0.388 0.396 6.468 8.851
P 值 0.594 0.582 0.699 0.693 <0.001 <0.001

2.2 2组不同时间段 HR、MAP、SpO2 及BIS比较

 2组的 HR、MAP、BIS值较均是先降低再升高,
在时点间差异有统计学意义(P<0.05),在组间、组
间·时 点 间 交 互 作 用 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);2组SpO2 在组间、时点间、组间·时点间交

互作用比较差异均无统计学意义(P>0.05),见

表3。

2.3 2组手术前后应激炎症因子比较 A组和B
组术前Cor、NE、IL-6、TNF-α和CRP比较差异无

统计学意义(P>0.05);A组和B组术后Cor、NE、

IL-6、TNF-α和CRP比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4。
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表3 2组不同时间段HR、MAP、SpO2 及BIS比较

Table3 ComparisonofHR,MAP,SpO2,andBISbetweenthetwogroupsatdifferenttimeperiods
(n=70,x-±s)

 组别
HR(次/min)

入室时 插管时 手术结束时 术后2h
MAP(mmHg)

入室时 插管时 手术结束时 术后2h
A组 75.51±6.82 67.38±5.94 74.11±6.03 74.43±7.22 88.93±8.03 79.45±9.22 86.60±6.93 87.11±7.05
B组 74.49±7.11 66.84±6.10 74.40±7.11 73.83±7.53 87.45±7.68 78.14±9.17 85.59±7.02 86.67±7.12
组间 F 值=1.021   P 值=0.445 F 值=0.893   P 值=0.612
时间点 F 值=3.343   P 值=0.013 F 值=3.955   P 值=0.005
组间·时点间 F 值=1.543   P 值=0.331 F 值=1.783   P 值=0.317

 组别
SpO2(%)

入室时 插管时 手术结束时 术后2h
BIS值

入室时 插管时 手术结束时

A组 98.20±1.64 97.73±1.58 98.04±1.54 98.12±1.63 95.56±2.10 53.35±5.60 54.46±4.43
B组 98.04±1.72 97.93±1.51 97.34±1.60 98.09±1.55 96.03±2.04 54.41±5.76 55.02±4.19
组间 F 值=0.783   P 值=0.845 F 值=0.881   P 值=0.657
时间点 F 值=1.114   P 值=0.586 F 值=5.123   P 值=0.000
组间·时点间 F 值=1.032   P 值=0.655 F 值=1.066   P 值=0.667

表4 2组手术前后应激炎症因子比较

Table4 Comparisonofstressinflammatoryfactorsbetweenthetwogroupsbeforeandaftersurgery
(n=70,x-±s)

组别
Cor(μg/L)

术前 术后

NE(ng/L)
术前 术后

IL-6(ng/L)
术前 术后

A组 177.67±43.34 212.23±41.13* 284.43±54.45 322.34±51.02* 187.23±34.43 254.45±41.13*

B组 175.54±41.12 210.28±40.55* 281.15±50.04 324.45±49.92* 189.40±37.76 252.23±42.26*

t值 0.298 0.282 0.371 0.247 0.355 0.315
P 值 0.766 0.778 0.711 0.805 0.723 0.753

组别
TNF-α(ng/L)

术前 术后

CRP(mg/L)
术前 术后

A组 4.40±1.43 8.82±1.82* 4.45±1.22 6.61±1.39*

B组 4.33±1.40 8.25±1.91* 4.40±1.18 6.56±1.32*

t值 0.293 1.808 0.246 0.218
P 值 0.770 0.073 0.806 0.828

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

2.4 2组 术 后 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分(painvisual
analoguescore,VAS)评分比 较 2组 术 后 疼 痛

VAS持续降低,在时点间差异有统计学意义(P<
0.05);2组在组间、组间·时点间交互作用差异无

统计学意义(P>0.05)。见表5。

2.5 2组不良反应比较 A组恶性呕吐、术后认知

功能障碍和心动过缓发生率低于B组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表6。

表5 2组术后疼痛VAS评分比较

Table5 ComparisonofpostoperativeVASpain
scoresbetweenthetwogroups

(n=70,x-±s,分)

组别
疼痛VAS评分

术后2h 术后6h 术后12h 术后24h
A组 4.10±1.02 3.12±0.83 2.01±0.45 1.41±0.35
B组 4.05±1.00 3.05±0.77 2.12±0.44 1.35±0.29
组间 F 值=1.088   P 值=0.514
时间点 F 值=4.953   P 值=0.008
组间时·间点 F 值=1.201   P 值=0.552

表6 2组不良反应比较

Table6 Comparisonofadversereactionsbetweenthetwogroups
(n=70,例数,%)

组别 恶心呕吐 皮肤瘙痒 低血压 术后认知功能障碍 心动过缓

A组 1(1.43) 0(0.00) 2(2.86) 3(4.29) 1(1.43)

B组 12(17.14) 3(4.29) 4(5.71) 11(15.71) 10(14.29)
χ2 值 10.26 1.363 0.174 5.079 7.992
P 值 0.001 0.243 0.676 0.024 0.005
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3 讨  论

近年来腹腔镜手术在盆腹腔疾病的治疗中发挥

着越来越重要的作用,在妇科疾病治疗领域也已普

遍开展。与传统开腹手术相比,腹腔镜具有微创优

势,但腹腔镜手术需要建立气腹,对麻醉的要求较

高[8]。全身麻醉是腹腔镜手术的首选麻醉方案,但
应重视控制全身麻醉药物的使用量,以减少其引起

的不良反应。优化全身麻醉手术的镇痛麻醉方案能

更好地进行疼痛管理[9]。马甫营等[10]将右美托咪

定联合利多卡因应用于腹腔镜全子宫切除术患者的

辅助麻醉中,发现其有助于促进患者术后早期胃肠

功能的恢复,且不增加药物不良反应风险。
经皮电刺激技术是一项将传统中医腧穴理论与

现代电刺激技术相结合的产物,通过给予持续的微

电流刺激,可阻止伤害性信号传导,具有无创、操作

简单等优点[11]。本研究所取之内关穴属于手厥阴

心包经之腧穴,可定惊止悸、养心安神;足三里为足

阳明胃经之要穴,可补中益气、通经活络[12]。李伟

等[13]采用经皮神经电刺激技术处理全髋关节置换

术后疼痛,发现其可有效减轻术后疼痛。但目前该

项技术在腹腔镜子宫切除手术中的应用相关报道

较少。
本研究发现,A组苏醒时间和拔管时间明显快

于B组;A组和B组的 HR、MAP、BIS值较均是先

降低再升高,在时点间差异有统计学意义,在组间、
组间·时点间交互作用差异无统计学意义。上述结

果提示,经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前静脉泵

注利多卡因复合右美托咪定在腹腔镜子宫切除手术

中均具有较好的应用价值,可维持术中血流动力学

指标稳定和良好的麻醉深度,其中经皮电刺激超前

镇痛术后恢复更快。这是由于右美托咪定可激动脊

髓α肾上腺素受体,抑制去甲肾上腺素释放,终止痛

觉信号通路传导。利多卡因是一种酰胺类麻醉药,
对中枢神经系统具有兴奋和抑制双重作用,在低剂

量时具有镇痛、催眠、提高痛阈值等药理作用。二药

联合应用于全身麻醉药物的辅助麻醉时可更好地产

生麻醉效果。经皮电刺激可通过高低频率电流激活

A-δ或C痛觉纤维而减轻疼痛,从而起到与麻醉药

物利多卡因和右美托咪定相仿的麻醉效果[14]。同

时,经皮电刺激无需使用麻醉药物,不存在药物代谢

的问题,因此术后苏醒更快[15]。
腹腔镜手术虽然是微创手术,但其仍不可避免

地对机体产生伤害性刺激,引起机体应激反应。人

体在应激状态下Cor、NE等应激激素大量分泌而引

起血清水平升高[16-17]。IL-6、TNF-α是经典的促炎

因子,可相互促进,共同引起炎症级联反应[18-19]。

CRP是灵敏的炎症指标,在炎症、创伤早期即可升

高[20-21]。本研 究 发 现,2组 术 后 Cor、NE、IL-6、

TNF-α和CRP比较差异无统计学意义。这一结果

提示,经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前静脉泵注

利多卡因复合右美托咪定在腹腔镜子宫切除手术中

均可有效减轻机体应激反应。这是由于右美托咪定

联合利多卡因可提高麻醉效果,抑制机体应激反应。
在低频率神经电刺激下,可刺激中枢神经系统释放

内源性内啡肽、脑啡肽等物质而产生全身性镇痛作

用,从而减轻创伤、抑制机体应激反应,起到与利多

卡因复合右美托咪定方案相仿的抗应激作用[22-23]。
本研究还发现,2组术后2h、6h、12h和24h

疼痛VAS评分比较差异无统计学意义;A组恶性

呕吐、术后认知功能障碍和心动过缓发生率明显低

于B组。这一结果提示,经皮电刺激超前镇痛与麻

醉诱导前静脉泵注利多卡因复合右美托咪定在腹腔

镜子宫切除手术中均可产生良好的术后镇痛效果,
而经皮电刺激超前镇痛方案引起的不良反应发生率

更低。这是由于右美托咪定联合利多卡因可提高疼

痛阈值、阻断疼痛信号传导而产生良好的镇痛作用。
经皮电刺激可通过激活神经末梢产生电位冲动,刺
激中枢神经系统产生内源性镇痛因子、激活了 A-δ
或C痛觉纤维、抑制痛觉传导等机制来减轻疼痛,
从而产生与麻醉药物相仿的术后镇痛效果[24-25]。
同时经皮电刺激技术并无药物的不良反应,安全性

方面优于利多卡因复合右美托咪定方案。
综上所述,经皮电刺激超前镇痛与麻醉诱导前

静脉泵注利多卡因复合右美托咪定在腹腔镜子宫切

除手术中有较好的应用价值,其中经皮电刺激超前

镇痛术后恢复更快,不良反应发生率低。
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