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电针预处理对子宫下段剖宫产产妇血流动力学的影响 
 

胡禾,周民涛 

[南阳市第一人民医院(河南大学附属医院),南阳 473010] 

 

【摘要】  目的  观察电针预处理对子宫下段剖宫产产妇血流动力学的影响。方法  将 80 例择期行子宫下段剖

宫产的足月产妇,随机分为对照组和观察组,每组 40 例。两组产妇均采用腰硬联合麻醉,观察组在麻醉穿刺前电

针内麻点与足三里,对照组不做电针处理。记录两组电针刺激前(T0)、麻醉起效后 3 min(T1)、手术开始时(T2)、

胎儿胎盘娩出后 3 min(T3)和术后 2 h(T4)的平均动脉压(MAP)与心率(HR);记录两组产妇发生寒战、面色苍白、

胸闷气促和恶心呕吐的情况;观察两组 TO和 T4血清白细胞介素-6(IL-6)和前列腺素 E2(PGE2)含量变化。结果  对

照组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与 T0比较,显著降低(P＜0.05),观察组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与对照组比较,显

著升高(P＜0.05);对照组 HR 在 T1、T2和 T3时间点与 T0比较,显著升高(P＜0.05);观察组 HR 在 T1、T2和 T3时间

点与对照组比较,显著降低(P＜0.05)。观察组寒战发生率为 12.5%,显著低于对照组的 32.5%(P＜0.05);且观察

组面色苍白、胸闷气促和恶心呕吐发生率也显著低于对照组(P＜0.05)。对照组血清 IL-6 和 PGE2 在 T4 时间点

与 T0比较,显著增高(P＜0.05);观察组 IL-6 和 PGE2在 T4时间点与对照组比较,显著降低(P＜0.05)。结论  对于

腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产,电针预处理能维持良好的血流动力学,显著降低围术期寒战的发生率,其机

制可能与电针调控 IL-6 和 PGE2的表达有关。 
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Effect of Electroacupuncture Pretreatment on Hemodynamics in Parturients with Lower Uterine Segment 

Cesarean Section  HU He, ZHOU Mintao.  Nanyang First People’s Hospital (Affiliated Hospital of Henan University), 

Nanyang 473010, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of electroacupuncture pretreatment on hemodynamics in parturients with 

lower uterine segment cesarean section. Method  Eighty term parturients with elective lower uterine segment cesarean 

section were randomized to control and observation groups, with 40 cases in each group. Both groups of parturients were 

given combined spinal and epidural anesthesia. The observation group received electroacupuncture at the internal numb 

point and Zusanli before anesthesia puncture and the control group, no electroacupuncture. Mean arterial pressure (MAP) 

and heart rate (HR) were measured in the two groups before electroacupuncture stimulation (T0), at 3 min after anesthesia 

took effect (T1), at the beginning of surgery (T2), at 3 min after the delivery of the fetal placenta (T3) and at 2 hours after 

surgery (T4). Chills, facial pallor, chest tight, short breath, nausea and vomiting were observed in the two groups of 

parturients. Serum interleukin-6 (IL-6) and prostaglandin E2 (PGE2) contents were determined in the two groups at T0 

and T4. Result  MAP decreased significantly in the control group at T1, T2 and T3 compared with T0 (P＜0.05) 

and increased significantly in the observation group at T1, T2 and T3 compared with the control group (P＜0.05). 

HR increased significantly in the control group at T1, T2 and T3 compared with T0 (P＜0.05) and decreased significantly

in the observation group at T1, T2 and T3 compared with the control group (P＜0.05). The incidence of chills was 12.5%, 
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which was significantly lower than 32.5% in the control group (P＜0.05). The incidences of facial pallor, chest tight, 

short breath, nausea and vomiting were also significantly lower in the observation group than in the control group (P＜

0.05). Serum IL-6 and PGE2 increased significantly in the control group at T4 compared with T0 (P＜0.05) and decreased 

significantly in the observation group at T4 compared with the control group (P＜0.05). Conclusion  Electroacupuncture 

pretreatment can maintain good hemodynamics and significantly decrease the incidence of perioperative chills in lower 

uterine segment cesarean section under combined spinal and epidural anesthesia. Its mechanism may be related to 

electroacupuncture modulating IL-6 and PGE2 expression. 

[Key Words]  Electroacupuncture; Cesarean section; Uterus; Hemodynamics; Adverse reactions 

 

中国的剖宫产率为 46%,位列于亚洲前列[1]。腰硬

联 合 麻 醉 (combined spinal and eqidural 

anesthesia, CSEA)具有起效快、镇痛完善和肌肉松弛

等优点,已成为剖宫产手术麻醉最常用的方法。由于产

妇特殊的病理生理状况,麻醉后易发生低血压[2]与寒

战[3],严重影响产妇及胎儿的安全。因此术中维持产妇

稳定的血流动力学和降低围术期寒战的发生率对于产

科麻醉尤为重要。电针应用具有术前抗焦虑、术中降

低应激反应和术后预防并发症的作用[4-5]。但对CSEA下

行子宫下段剖宫产的产妇,电针治疗是否能维持良好

的血流动力学和降低围术期寒战的发生率报道甚少,

因此,本课题依据中华医学会麻醉学分会《穴位刺激围

术期应用专家共识》[6],选择电针刺激产妇足三里与内

麻点预处理治疗,观察其对产妇血流动力学的影响,报

告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 3 月至 2021 年 6 月在南阳市第一人

民医院择期行子宫下段剖宫产产妇 80 例,随机(查随

机数字表法)均分为对照组和观察组,每组 40 例。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可

比性。详见表 1。本研究通过南阳市第一人民医院医

学伦理委员会批准(批准号 20200213)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
年龄(岁) 体质量 

( x ±s, kg)

ASA 分级 

(Ⅰ/Ⅱ,例) 

手术时长 

( x ±s, min)最小 最大 平均( x ±s)

观察组 40 26 35 30±4 68.75±8.92 8/32 52.67±7.59 

对照组 40 27 35 30±4 70.34±8.53 6/34 48.76±8.28 

χ2/t 值 - 0.453 0.543 0.346 0.431 

P 值 - 0.653 0.589 0.556 0.668 
 
注: ASA,美国麻醉师协会(American Society of Anesthesiologists) 

1.2  纳入标准 

①ASA 分级Ⅰ～Ⅱ级;②年龄 25～35 岁;③体质

量 60～80 kg;④均为二胎瘢痕子宫、足月、单胎; 

⑤手术时长 40～70 min;⑥麻醉方法为 CSEA。 

1.3  排除标准 

①针刺穴位部位感染者;②凝血功能障碍者;③椎

管内麻醉禁忌证者;④合并严重妊娠综合征者;⑤合并

前置胎盘或胎盘早剥者;⑥巨大儿或胎儿畸形者。 

 

2  麻醉方法 

2.1  对照组 

产妇入室,开放上肢静脉通路,静脉滴注乳酸钠林

格 1 000 mL,常规监测心率(HR)、血压(BP)和血氧饱

和度(SPO2),备好去甲肾上腺素。产妇右侧卧位,选择

L3～L4间隙行 CSEA,硬膜外穿刺成功后,缓慢置入腰麻

针,腰麻针口朝头侧,见脑脊液顺畅回流,推注 0.3%布

比卡因 3 mL,速度为 6 s/mL,注药完成后置入硬膜外

导管3 cm并固定,麻醉完成后产妇取仰卧位左倾30° 

并调节麻醉平面,使痛觉平面固定在 T6～T8 水平后施

术,术中密切监测产妇血压情况,血压偏低则通过补液

和去氧肾上腺素进行纠正,术后送麻醉恢复室观察2 h。 

2.2  观察组 

产妇麻醉穿刺前电针刺激双侧内麻点与足三里

30 min。针刺穴位用 75%的乙醇常规消毒,术者戴一次 
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性无菌手套,右手持 0.40 mm×50 mm 一次性针灸针,

与皮肤垂直进针约 37 mm,得气后(胀困感、酸麻),固

定好针灸针,然后接 G6805IIb 型治疗仪,采用疏密波,

频率 2/100 Hz,电流为 1 mA,刺激 30 min。术中麻醉

与术后处理均同对照组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

记录两组产妇电针刺激前(T0)、麻醉起效后

3 min(T1)、手术开始时(T2)、胎儿胎盘娩出后 3 min(T3)

和术后 2 h(T4) 的平均动脉压 (mean arterial 

pressure, MAP)与心率(heart rate, HR);记录两组

产妇术中及 PACU 期间发生寒战、面色苍白、胸闷气促

和恶心呕吐的情况;在 TO 和 T4 时间点抽取静脉血液

4 mL,采用酶联免疫吸附试验(enzyme-linked immun- 

esorbent assay, ELISA)检测血清白细胞介素-6(in- 

terleukin-6, IL-6)和前列腺素 E2(prostaglandin E2, 

PGE2)的含量。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件包对数据进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较

采用 t 检验,组内比较采用重复测量单因素方差分析;

计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组不同时间血流动力学指标比较 

对照组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与 T0比较,显著

降低(P＜0.05),观察组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与对

照组比较,显著升高(P＜0.05);对照组HR在T1、T2和T3

时间点与 T0 比较,显著升高(P＜0.05);观察组 HR

在 T1、T2 和 T3 时间点与对照组比较,显著降低(P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组不同时间血流动力学指标比较                                                               ( x ±s) 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 

MAP(mmHg) 
观察组 40 105.63±5.51 82.46±4.33 87.35±4.49 85.58±4.25 101.89±5.67

对照组 40 108.72±5.14 64.74±5.721) 59.92±3.831) 66.27±3.461) 104.6±5.36

t 值 - - 0.506 3.544 ﹣2.153 3.352 0.625 

P 值 - - 0.615 0.001   0.034 0.002 0.534 

HR(次/min) 
观察组 40 84.62±9.36 89.37±8.97 91.49±9.25 87.68±9.43 85.69±8.54 

对照组 40 84.71±9.42 108.65±10.331) 116.39±11.041) 102.74±10.291) 87.51±8.28 

t 值 - - 1.868 3.238 3.574 3.356 1.177 

P 值 - - 0.066 0.002 0.001 0.004 0.243 

注:与 TO比较 1)P＜0.05,1 mmHg≈0.133 kPa 

3.3.2  两组血清 IL-6 和 PGE2水平比较 

 

注:与 TO比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

图 1  两组不同时间血清 IL-6 含量比较 

 

注:与 TO比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

图 2  两组不同时间血清 PGE2含量比较 
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对照组 IL-6 和 PGE2在 T4时间点与 T0比较,显著

增高(P＜0.05);观察组 IL-6 和 PGE2在 T4时间点与 T0

时间点和对照组比较,显著降低(P＜0.05)。详见图 1

和图 2。 

3.4  两组不良反应发生率比较 

观察组寒战发生率为 12.5%,显著低于对照组的

32.5%(P＜0.05),且观察组面色苍白、胸闷气促和恶心

呕吐发生率也显著低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组不良反应发生率比较                 [例(%)] 

组别 例数 寒战 面色苍白 胸闷气促 恶心呕吐

观察组 40  5(12.5)  2(5.0)  2(5.0)  4(10.0)

对照组 40 13(32.5) 8(20.0) 9(22.5) 11(27.5)

χ2值 - 4.588 4.114 5.165 4.021 

P 值 - 0.032 0.043 0.023 0.045 

 

4  讨论 

4.1  电针与产妇血流动力学 

产妇 CSEA 后低血压发生率为 12.5%～85.0%[7],常

伴有头晕、恶心等症状;产妇较长时间低血压影响胎盘

的灌注而造成胎儿缺氧,应用血管活性药物收缩脐静

脉而加重胎儿缺氧[8]。产妇 CSEA 后低血压原因有 CSEA

下交感神经被阻滞,支配区域外周血管扩张、阻力下降,

导致回心血量骤减[9];妊娠晚期增大的子宫右旋而易

压迫下腔静脉[10],CSEA 后由于腹壁肌肉松弛而使这种

压迫尤为明显,表现为面色苍白、胸闷气促、恶心呕吐

等[11-12]。临床上通过输液[13-14]、降低局麻药的量及浓

度[15]及调整术中体位[16]来减少 CSEA 后低血压的发生。 

研究发现,针刺通过通经活络、调理气机,来双向

调节麻醉和手术引起的血流动力学的变化[6]。针刺还

可通过对机体交感神经系统的调控,来降低高血压的

血压和升高低血压的血压[4],索小燕等[17]研究发现,电

针刺激失血性休克犬的“足三里”穴后,其心输出量、

肺动脉楔压和中心静脉压明显升高。本研究结果显示,

对照组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与 T0比较,显著降低,

观察组 MAP 在 T1、T2和 T3时间点与对照组比较,显著

升高;对照组 HR 在 T1、T2和 T3时间点与 T0比较,显著

升高;观察组 HR 在 T1、T2和 T3时间点与对照组比较,

显著降低。由此可知,电针可以维持产妇术中较稳定的

血流动力学;并且观察组产妇面色苍白、胸闷气促和恶

心呕吐的发生率分别为 5%、5%和 10%,而对照组产妇的

发生率分别为 20.0%、22.5%和 27.5%,表明电针可以明

显降低产妇术中低血压所产生的不良反应。 

4.2  电针与产妇寒战 

剖宫产产妇寒战发生率约为 55%[18],寒战会干扰

手术操作和生命体征的监测;寒战会使产妇心理上产

生严重的恐惧及焦虑,降低术后的舒适度[19],寒战会引

起血压升高、血液流动增快,加重心脏负担;寒战还会

引起机体氧耗量增加,引发低氧血症、乳酸酸中毒等[20]。

剖宫产产妇出现寒战的原因有,①麻醉平面以下交感

神经被阻滞,大量血容量分配至外周区域,辐射散热增

加而发生寒战[21];②产妇子宫收缩时会加速血液流动,

导致子宫-腹腔的热量上升明显,腹部切开溢出大量热

量而发生寒战[22];③胎儿取出后腹内压迅速下降,临近

血管扩张增加热量消耗而引起寒战[23];④部分产妇因

低血压而发生寒战[24]。以上原因引起产妇低体温而发

生寒战,产妇低体温时,表现为阴阳失衡、畏寒肢冷、

血液和津液运行缓慢等寒性病理变化,而电针刺激内

麻点与足三里穴可起到调整阴阳平衡、温通经络以及

通调气血等功效,即改善血管舒缩功能和促进血液循

环等作用,促进产妇体温的恢复,降低寒战的发生率。

本研究结果显示,对照组产妇寒战的发生率为 32.5%,

而观察组产妇寒战的发生率为 12.5%,表明电针可以

显著降低产妇在接受 CSEA 后寒战的发生率。 

麻醉手术创伤引起机体炎症反应,使 IL-6、IL-1β

及肿瘤坏死因子-β等炎性因子释放增加,诱导 COX-2

的合成并通过 mPGES 的酶促反应,使 PGE2 在大脑内皮

细胞中大量合成,从而增加机体的产热活动,引起寒

战[25]。本研究结果显示,电针可以抑制麻醉手术创伤引

起的 IL-6 的释放,可以有效地降低体内 PGE2的合成与

分泌,使得机体体温调定点下移,降低机体对低体温的

反应,有助于减少术后寒战的发生。 
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