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针刺复合麻醉在快速康复外科中的临床应用研究进展*
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  [摘 要] 快速康复外科(ERAS)旨在通过多模式干预优化围手术期管理,加速患者康复并减少并发症。
针刺复合麻醉作为一种中西医结合麻醉方式,因其能促进围手术期患者康复、减少麻醉药物使用等优势,正日

渐成为ERAS理念下围手术期管理的重要治疗手段。该文将针刺复合麻醉在围手术期ERAS中的临床应用及

背后机制研究进行了综述,并探讨了其未来发展方向。
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[Abstract] Enhanced

 

recovery
 

after
 

surgery(ERAS)
 

aims
 

to
 

optimize
 

perioperative
 

management
 

through
 

multimodal
 

intervention,accelerate
 

patient
 

recovery
 

and
 

reduce
 

complications.As
 

an
 

anesthesia
 

meth-
od

 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine,acupuncture
 

combined
 

anesthesia
 

is
 

becoming
 

an
 

important
 

treatment
 

method
 

for
 

perioperative
 

management
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

ERAS
 

because
 

of
 

its
 

advanta-
ges

 

of
 

promoting
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

perioperative
 

patients
 

and
 

reducing
 

the
 

use
 

of
 

anesthetic
 

drugs.This
 

ar-
ticle

 

reviews
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

anesthesia
 

in
 

perioperative
 

ERAS
 

and
 

the
 

mecha-
nism

 

behind
 

it,and
 

discusses
 

its
 

future
 

development
 

direction.
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  快速康复外科(ERAS)是指采用已得到循证医学

证实可优化围手术期的一种治疗措施,以起到促进患

者康复、缩短住院时间、减少并发症、节约成本等作

用[1]。ERAS相关指南强调减少应激、采用低阿片多

模式镇痛、尽早饮食、控制炎症等[2]。针刺复合麻醉

是指结合了传统中医的针刺技术和现代西医麻醉学的

中西医结合麻醉方式,其中的针刺治疗基础是穴位的刺

激,且目前已由单一的手针治疗发展为更具多样化的治

疗方式,包括经皮穴位电刺激、温针灸、电针灸、耳针等,
具有方便、经济、简单等特点,针刺被大量临床实践和实

验证实可发挥上述作用,成为促进围手术期患者快速康

复的重要一环。现将针刺复合麻醉在围手术期ERAS
中的临床应用及背后机制研究综述如下。
1 针刺麻醉发展

  针刺治疗疾病在中国已有几千年的历史。1958

年在上海针刺第一次运用在扁桃体手术的术中麻醉,
从此开启了针刺麻醉的探索与实践。1966年国家卫

生部下发了相关文件,对针刺麻醉在临床的运用进行

了详细的要求。1972年美国总统尼克松访华期间在

北京医科大学第三附属医院参观了1例患右肺上叶

支气管扩张的患者,在采用针刺麻醉下接受右肺上叶

切除手术。1974年美国国家科学院研究小组对我国

进行访问期间观察并记录了48例针刺麻醉手术,并
在1976年完成相关文章发布[1]。但单纯针刺麻醉也

表现出了其不足之处,镇静、镇痛、肌松不足,即针刺

无法完全替代传统麻醉药物,但可减少其用量。随后

60余年的发展,经历了从“针刺麻醉”到“针刺复合麻

醉”的理念转换[3]。同时,ERAS正成为目前新的外

科治疗理念和康复模式。一项临床研究发现,针刺复

合麻醉可明显缩短首次离床活动时间、重症监护病房
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停留时间和术后住院时间[4]。近年来,针刺复合麻醉

因其简单的操作、确切的疗效,成为ERAS围手术期

策略中的重要治疗手段。
 

ERAS理念为针刺复合麻醉

的发展带来新的机遇和前景。
2 常用穴位和常运用的技术

  经络“内属于脏腑,外络于肢节”。经络不通则气

血运行受阻,针灸通过疏通经络、调节阴阳、扶正祛邪

治疗病症。针刺手法刺激的人体特定部位称为人体

腧穴,简称穴位。不同病症属不同经脉,选择的穴位

也随之而异。
ERAS强调多科室协作优化围手术期各方面的

临床路径、缓解围手术期各种应激反应,所以,根据不

同需求选择不同的穴位配伍。在术前抗焦虑方面作

为非药物治疗手段之一,共识推荐针灸印堂、耳廓处

的神门、心、肾穴等,以上穴位被证明能有效减少术前

焦虑。针刺辅助镇痛的穴位选择原则为局部取穴、远
端取穴和经验取穴[5]。局部取穴即以病变为中心,在
其周围进行取穴,以达到镇痛的效果;远端取穴多采

用循经选穴的方法,即在穴位刺激前选择与患病局部

相同经脉上的穴位或远离患病部位的穴位;经验取穴

多选择刺激合谷、足三里、内关、人中、三阴交穴等与

疼痛性疾病相关的穴位。
与胃肠功能最密切的穴位主要为足三里、内关

穴、上巨虚、三阴交穴等,也是目前临床使用最为广泛

且效果确切的穴位。通过刺激穴位可达到调理脾胃、
疏经通络、行气活血、扶正固本等作用[6]。膀胱经中

的膀胱俞、脾经中的阴陵泉、三阴交穴等可有利于膀

胱功能恢复,用于防治术后尿潴留。对穴位刺激的手

段包括传统的手动针灸及电针、经皮穴位电刺激、涂
抹辣椒素等[7]。不同穴位和不同的刺激手段为临床

ERAS策略实施提供了多种选择。
3 针刺复合麻醉作用机制

  针刺复合麻醉作用机制复杂,有多种作用途径和

学术理论:(1)神经-内分泌调节机制已被广泛地研究

并给予证实。其中内源性阿片肽分泌是较为公认的

针刺作用靶点,在疼痛感知调节、缓解抑郁焦虑情绪

方面发挥着重要作用。已有大量实验证明,电针能促

进内源性阿片肽的产生[8-9]。阿片肽家族包括了β-内
啡肽、脑啡肽和强啡肽,不同的电针刺激频率可引起

不同种类的阿片肽释放。除内源性阿片肽机制外,针
刺同样能调节去甲肾上腺素(NE)、5-羟色胺(5-HT)、
γ-氨基丁酸等物质的释放[10]。孙培养等[11]发现,以
“通督调神”针法,针刺百会、水沟穴等可增加海马组

织中NE和5-HT,起到改善抑郁作用。KIM 等[12]发

现,针刺能增加多巴胺的释放,在帕金森病治疗中具

有重要作用。(2)近年来的最新研究证实,抗炎与免

疫是针刺复合麻醉另一个重要机制。围手术期的组

织损伤或病原体感染会刺激机体组织释放缓激肽、促
炎症因子、前列腺素等介质,这些介质会作用于伤害

感受神经元上的受体产生动作电位,进一步传递痛觉

信号至脊髓背角和大脑,最终产生疼痛感知。此外,
手术创伤诱发全身炎症释放的炎症介质可通过血脑

屏障进入中枢系统,激活小胶质细胞分泌细胞因子引

起中枢神经系统验证,可引起术后谵妄(PoD),甚至围

手术期神经认知功能障碍。一项随机对照研究发现,
对颅脑手术患者术后在合谷、曲池、内关穴等进行针

刺治疗,可减轻颅脑手术后炎症因子,如白细胞介素-
1β(IL-1β)升高的程度和不明原因发热[13]。有学者还

发现,在双侧足三里穴进行电针治疗,脊髓中小胶质

细胞标志物跨膜蛋白119、星形细胞标志物胶质纤维

酸性蛋白的表达均会受到抑制[14]。
4 针刺治疗在围手术期ERAS中的应用

4.1 术前应用

4.1.1 减少焦虑 围手术期患者通常因疾病、手术、
麻醉等产生紧张或焦虑不安的负面情绪,过度的焦虑

会引起自主神经功能紊乱、社会功能受损等不良后

果[15]。ALI等[16]通过4年随访发现,术前焦虑会延

长患者住院时间及降低术后满意度。ERAS理念要

求尽量减轻围手术期患者紧张、焦虑情绪。目前,普
遍使用药物达到镇静作用,穴位针刺治疗提供了非药

物治疗手段的选择。《黄帝内经》云:“怒伤肝、喜伤

心、忧伤肺、思伤脾、恐伤肾”,术前焦虑即是过度思

忧,会影响五脏功能,穴位刺激通过调整气血运行,使
机体功能恢复阴阳平衡状态。一项纳入24

 

项随机对

照试验共2
 

537例参与者的综合分析发现,针灸与常

规护理或安慰剂比较,可有效缓解术前焦虑[17]。此

外,一项纳入12项随机对照实验的系统评价和荟萃

分析证实,与不作任何治疗措施的对照组或假治疗组

(在假穴位,即传统上无针灸效果的部位进行治疗或

在与试验组相同的穴位,但不进行电刺激)比较,针灸

治疗 不 仅 可 降 低 患 者 术 前 焦 虑 的 焦 虑 状 态 量 表

(STAI)评分,而且可逆转与焦虑有关的生命体征,如
心率和平均动脉压[18]。一项针刺治疗与药物治疗比

较的前瞻性研究发现,对合谷、内关、足三里、百会穴

等进行针刺预处理,不仅术中的麻醉药物丙泊酚用量

更少,且缓解术前焦虑的效果与使用苯二氮类镇静

药物作用相当[19]。此外,穴位针刺治疗还可缓解院前

转运、胃镜检查等非手术场景患者的焦虑状态[20-21]。
焦虑与P物质、神经肽Y、神经肽S、血清素、黑色素皮

质素等有关[22-23];针灸治疗可调节许多递质和调节剂

的释放,包括血清素和P物质[7],这也许是针灸治疗

抗焦虑的生理机制。
4.1.2 缩短术前禁饮、禁食时间 反流误吸系胃内

容物经食道逆行、误吸进入呼吸道,会引起严重低氧

血症、肺部感染。禁饮、禁食是围手术期防止发生反

流误吸的重要措施。目前,在临床实践中通常参照美

国医师协会推荐的禁食时间,富含脂肪食物禁食8
 

h,
淀粉类食物禁食4

 

h,清饮料禁饮2
 

h[24]。但多项现况
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研究均表明,目前,国内许多择期手术患者的禁饮、禁
食时间 远 长 于 指 南 所 要 求 的 时 间[25-26],这 不 符 合

ERAS理念,不仅会引起低血糖、虚脱、血容量不足等

不良反应,还会加重患者紧张焦虑情绪。莫云长等[27]

发现,术前经足三里、内关穴等经皮电刺激可有效缩

短胃排空时间。一项随机对照试验也表明,对危重患

者进行双侧足三里穴经皮穴位电刺激治疗可加速胃

排空,甚至优于传统促动力药物(多巴胺、西沙必利、
红霉素等)的疗效[28]。另外,有临床研究证明,对患有

2型糖尿病或具有功能性消化不良的患者进行针刺治

疗,同样具有减少胃潴留、促进胃排空等作用[29-30]。
钱立伟等[31]通过内镜测压技术证实,电针足三里穴可

升高幽门括约肌压力低振幅波,降低高振幅波,对幽

门括约肌同时具有抑制和兴奋的双向调节效应。胃

组织内的5-HT作用于5-HT3和
 

5-HT4受体激动,
可促进胃肠道运动,是感知功能调节的重要信号分

子[32-33],在药物治疗基础上予天枢穴针刺可较单用药

物更能明显改善腹胀等症状,并改善血清5-HT水

平[34]。因此,在改善胃肠动力或调节5-HT水平方

面,针刺均有助于加速胃内容物排空,缩短术前禁饮、
禁食时间,减少反流误吸的发生。
4.2 术中应用 加强围手术期镇痛作用。ERAS强

调优化围手术期的镇痛方案,疼痛不仅会直接带来不

良情绪,还会延迟患者自主下床活动时间和出院时

间。20世纪70年代初以来,针刺便已成为阿片类镇

痛药的补充治疗手段之一。目前,已有多项研究表

明,针刺复合麻醉在颅脑手术、五官科手术、胸及腹部

手术中均能发挥明显的镇痛作用[35-38],表明针刺可联

合其他镇痛方式参与围手术期多模式镇痛。一项纳

入
 

23
 

项研究包括1
 

464例参与者的荟萃研究发现,接
受针灸治疗的膝关节置换术后患者,术后短期内无论

静息痛或运动痛都有明显改善[39]。而电针发挥镇痛

作用的强弱与治疗时电针的强度和频率及穴位干预

的层次深浅有关[40];同时,也与电针治疗的时机有关。
尹利华等[41]发现,取足三里、三阴交穴等进行针刺处

理具有一定的麻醉镇痛辅助作用,且在全身麻醉前进

行加强针刺效能更佳。围手术期辅助针刺治疗是否

能直接减少阿片类药物的使用量仍存在争议。有研

究发现,虽复合针刺治疗可降低术后疼痛评分,但与

对照组(在相同穴位施针,但不予电刺激)比较,阿片

类药物用量未见明显减少[37-38],但针刺可减轻阿片类

药物在注射时的不良反应,如针刺水通、水金穴等能

有效控制阿片类药物注射时引起的咳嗽和胸壁紧

张[42]。但一项系统评价对19
 

项随机对照试验进行分

析后发现,真实针灸与安慰剂针灸并无明显差异,对
针灸的镇痛效果证据仍不明确,并且不支持将针灸作

为手术期间标准麻醉程序的辅助手段[43]。针刺的镇

痛机制与其促进内源性阿片肽产生有关。黄晓平

等[44]发现,针刺可激活甲啡肽与δ阿片受体的活动而

发挥镇痛作用。且有动物实验表明,电针的镇痛作用

在一定的强度和频率内可被纳洛酮阻断,其纳洛酮可

逆性是衡量电针镇痛为阿片类物质介导的重要指

标[45]。因此,予以特定穴位针刺治疗具有明显的镇痛

效果,可提高患者的舒适度、减少术后不良反应的发

生,加速康复。
4.3 术后应用

4.3.1 减少术后恶心、呕吐(PONV) PONV是常

见的麻醉后并发症,发生率高达20%,且会增加患者

在康复室的停留时间,并明显增加治疗费用[46]。
 

女

性、术后阿片类药物使用、晕动病史、长麻醉持续时

间、挥发性麻醉剂、腹腔镜手术是导致PONV的常见

危险因素。中医里内关、上巨虚、巨髎、三阴交穴等穴

位具有健脾化湿、和胃降逆、调畅气机等功效。一项

纳入59
 

项试验涉及7
 

667例参与者的综述发现,与对

照组(在与试验组相同穴位施针,但不予刺激或单纯

使用药物治疗)比较,针刺内关穴可明显降低患者

PONV发生率[47]。蒋奕红等[48]发现,针刺合谷、曲
池、内关、直沟穴等能降低吗啡腰麻后引起的恶心、呕
吐发生率。ZHANG等[49]发现,对内关穴的自控式经

皮穴位电刺激(TEAS)治疗对PONV的预防效果并

不劣于传统止吐药物的预防效果。一项荟萃分析评

估了TEAS治疗对PONV的预防作用发现,TEAS
治疗不仅能降低

 

PONV发生率,还减少了需使用止

吐药治疗的患者数量[50]。但一项 meta分析则发现,
对内关穴进行针刺虽可有效预防术后恶心,但与药物

干预比较,其有效性较弱,且尚无定论针刺治疗可完

全取代药物预防PONV的发生[51]。针刺治疗通过多

种机制途径预防PONV:(1)电针可通过调节血清素、
NE、内源性内啡肽系统提供镇痛和止吐作用[52]。此

外,恶心、呕吐主要由位于延髓背外侧网状结构的脑

干区域呕吐中枢控制,该中心受大脑皮层、前庭、小脑

核及化学感受器触发区的传入神经影响,化学感受器

触发区对阿片类药物非常敏感,围手术期阿片类药物

可通过与后区和孤束核内的μ-阿片类受体结合而产

生恶心、呕吐[53]。因此,PONV的发生与围手术期阿

片类药物的使用关系密切,针刺治疗能有效缓解阿片

类药物所致的恶心、呕吐发生率。冯素琴等[54]发现,
内关、足三里、中脘穴等使用TEAS能有效预防舒芬

太尼所致PONV,且有助于患者脱离对止呕药物的依

赖。(2)电针降低PONV发生率还与调节胃动素、胃
泌素水平,抑制其过度分泌有关[55]。
4.3.2 减少谵妄 PoD是一种发生在麻醉苏醒后急

性发作的、暂时性的脑功能异常,PoD的发生与患者

术前认知功能、年龄、手术时间及类型等有关[56],且
PoD被认为是后期发生术后认知功能障碍(PoCD)的
重要危险因素[57]。PoD会延长患者住院时间、增加护

理难度、引起新的并发症,甚至增加病死率。因此,围
手术期ERAS策略强调预防PoD的发生。一项纳入
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11个随机对照研究的 meta分析表明,围手术期予电

针治疗可降低PoD发生率,以及PoD潜在标志物血

清S100β蛋白和神经元特异烯醇化酶(NSE)水平[58]。
一项系统性综述分析了包括妇科手术、骨科手术、脑
外科手术等多种手术类型、不同针刺干预方式的40
项随机对照试验,结果显示,电针干预组患者PoCD
发生率更低,并且干预组患者观察到炎症和氧化应激

标志物减少,以及神经元损伤标志物减少[59]。针刺降

低PoD发生率的机制是多样的,目前认为,术后疼痛

是PoD的重要危险因素[60],针刺降低PoD发生率可

能与其发挥镇痛作用有关。此外,针灸治疗PoD的机

制可能与其对PoCD的作用相似,即减轻全身炎症和

神经 炎 症,降 低 氧 化 应 激 水 平 和 神 经 元 损 伤[61]。
DING等[62]发现,予神庭、百会、双侧内关、合谷穴等

经皮穴位电刺激可降低PoD发生率,且与对照组(在
与试验组相同点位施加电极,但未进行电刺激)比较,
患者术后血浆NSE、肿瘤坏死因子-α、IL-1b水平均降

低,揭示了其机制可能与抑制炎症反应、减轻脑损伤

有关。针刺作为非药物替代疗法,不会产生依赖性、
成瘾性、耐受性等,不会增加肝肾代谢负担,且可减少

其他用于治疗PoD药物(如氟哌啶醇、右美托嘧啶)的
用量,以减少其所引发的不良反应,如长QT综合征、
运动系统障碍、心动过缓、低血压等。

 

4.3.3 加速胃肠功能恢复 目前,大部分手术在术

后胃肠功能恢复即排便排气后便可进食,早期经口进

食(EOF)是ERAS的重要组成部分。胃肠功能恢复

不良不仅会导致饮食障碍,甚至会引起术后肠梗阻

(POI)等严重并发症。约
 

10.3%的腹部手术后患者

将发展为
 

POI,导致住院时间更长、成本增加和再入

院率更高[63]。因此,ERAS围手术期方案强调加速胃

肠道功能恢复,减少POI的发生。腹部手术后促进术

后胃肠道功能恢复已有选穴规则,足三里穴是胃肠道

术后促进术后胃肠道功能恢复的主要穴位[64],《四总

穴歌》里就有“肚胃留三里”一说。早在1971年7月

26日美国记者James
 

Reston就在《纽约时报》发表文

章《Now
 

Let
 

Me
 

Tell
 

You
 

About
 

My
 

Appendectomy
 

in
 

Peking》,讲述了自己在中国接受阑尾手术后在足

三里、曲池穴等接受针刺治疗术后腹胀、腹痛的经历。
最新的一项随机对照试验表明,接受择期腹腔镜结直

肠切除术患者中术后1~4
 

d接受足三里、三阴交穴等

电针治疗者拥有更短的首次排便、排气时间[65]。一项

荟萃分析证实了足三里穴电针治疗预防腹部手术

POI的有效性[66]。除足三里穴外,位于四肢及腹部的

多个穴位均可治疗“气机壅滞”之证。王天渊等[67]发

现,电针刺激足三里穴联合中脘、右侧天枢、内关、上
巨虚、下巨虚穴等对接受复合静脉麻醉的结直肠癌患

者术后肠功能恢复具有一定疗效。然而,一项涉及

48项随机对照试验的网络荟萃分析却发现,与EOF、
硬膜外镇痛等干预方式比较,针灸作为减少肠梗阻的

干预措施效果最差[68]。同时,其针刺效果也与手术类

型相关,针灸联合药物治疗对腹部手术相关的术后胃

轻瘫综合征具有明显优势,但对胸腔手术则没有[69]。
针刺治疗加速胃肠功能恢复的机制与抗炎有关,一项

包含69项研究的文献综述中27项研究调查了足三

里穴针灸对消化系统的抗炎作用[70]。此外,一项动物

实验表明,电针通过抑制肠道术后POI鼠模型髓过氧

化物酶活性减少,减少巨噬细胞核中性粒细胞的浸

润,以及减少肌肉组织的局部炎症保护平滑肌,从而

改善胃肠道运输[71]。总之,针刺治疗可有效降低术后

POI发生率,可用于基于ERAS理念的手术治疗策略

中,并进一步改善患者预后。
5 挑战与展望

5.1 缺乏临床普及 虽然针刺复合麻醉的存在已有

60余年的历史,但不难发现在大多数医疗机构其仍未

能成为一项常规的诊疗项目得到普及。其背后的原

因有许多:(1)标准化不足,对穴位的选择、刺激的参

数尚未得到统一,仍缺乏规范化的指南指导。此外,
针刺治疗也存在个体化要求,不同患者有不同的症候

群、将行不同的手术类型,因此,在标准化和个体化之

间追寻平衡也是一个亟待解决的问题。(2)实施针刺

的医护人员需同时掌握西医外科麻醉和中医理论体

系知识,这就意味着需投入人力和物力对临床麻醉医

生进行培训。此外,手术室的高运转率、无菌环境、患
者认知不足等均成为针刺复合麻醉无法在临床大面

积普及的原因。
5.2 临床研究质量参差不齐 目前,随机对照试验

仍是对医学干预措施验证的“金标准”,然而,由于部

分针刺随机对照试验观察时间点的混乱、结局指标没

有统一、操作方式不同等导致异质性增加,不同的研

究难以进行荟萃分析。且在大部分关于针刺的实验

研究中实验对象人种较为局限,大多数为东亚人群,
且对特殊人群,如儿童、老人或认知障碍患者等关注

较少。因此,在其他人种或特殊人群中针刺效果是否

有改变需进一步研究证实。此外,针刺治疗疾病的机

制仍需进一步探索。如何设计出理想的对照组也是

需解决的问题。
5.3 展望 未来的针刺复合麻醉可进一步结合基因

组学等挑选出针刺治疗的敏感人群,使其具有更大获

益,此外,可改进相关仪器及技术实现精准取穴。同

时,还可建立多学科交流网、加强对患者的宣教。更

需大样本量的多中心实验以验证针刺复合麻醉的长

期疗效获益,加快实现指南、共识的建立,奠定证据链

的形成。随着问题逐渐解决,相信针刺复合麻醉在围

手术期ERAS中将会有更广泛的应用。
6 小  结

  针刺复合麻醉在围手术期多方面、多机制、多靶

点地调节机体生理状态,契合ERAS核心理念,在加

速外科患者术后康复中展现出其独特价值。针刺复
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合麻醉在ERAS中日渐提高的重要性昭示了中医在

现代外科中展示的独特魅力。未来将需更多高质量

研究进一步优化方案,推动针刺在现代外科中的广泛

应用。
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