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电针对肺癌术后肺炎及心肺功能的影响 
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(福建中医药大学附属人民医院,福州 350004) 

 

【摘要】  目的  观察电针对肺癌手术患者术后早期肺炎及肺功能的影响。方法  选择 68 例肺癌患者,实施全

身麻醉胸腔镜下肺癌根治术,随机分为对照组和观察组,每组 34 例。对照组进行静吸复合麻醉,观察组在对照组

麻醉方法基础上另于麻醉诱导前 30 min 至手术结束进行电针干预。观察两组术前(T0)、手术结束(T1)、术    

后 24 h(T2)和术后 72 h(T3)的血气分析指标[动脉氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)氧合指数

(PaO2/FiO2)] 、 血 清 炎 症 指 标 [ 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(tumor necrosis factor-α, TNF-α) 、 白 细 胞 介

素-6(interleukin-6, IL-6)和降钙素原(procalcitonin, PCT)]、白细胞计数(white blood cell count, WBC)

以及心肺功能指标[呼气峰流速(peak expiratory flow, PEF)和 6 分钟步行距离(6-minute walk distance, 

6MWD)]的变化,比较两组术后肺炎、疼痛及其他并发症的发生情况。结果  与 T0 比较,两组 T1 和 T2 时 PaO2、

PaO2/FiO2均下降(P＜0.05),两组 T1 时 PaCO2均升高(P＜0.05),两组 T1、T2 和 T3 时血清 TNF-α、IL-6 和 PCT 水

平及 WBC 均升高(P＜0.05),两组 T2、T3 时 PEF 和 6MWD 均降低(P＜0.05)。T2 时,观察组 PaO2、PaO2/FiO2高于对

照组(P＜0.05);T1 和 T2 时,观察组血清 TNF-α、IL-6 和 PCT 水平及 WBC 低于对照组(P＜0.05);T2 和 T3 时,观察

组 PEF 和 6MWD 高于对照组(P＜0.05);T2 时,观察组术后肺炎和恶心呕吐的发生率低于对照组(P＜0.05),观察组

疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分低于对照组(P＜0.05)。结论  电针通过减轻术后早期炎症

反应和疼痛,改善术后肺功能障碍,加速术后早期肺康复。 
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Effect of electroacupuncture on pneumonia and cardiopulmonary function after lung cancer surgery  WANG 

Xiangfeng, HUANG Jianbin, LIN Shuying, LI Ziyan, LUO Ying, LIN Qin.  The Affiliated People's Hospital of Fujian 

University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350004, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of electroacupuncture on pneumonia and cardiopulmonary function in 

patients in the early stage after receiving surgery for lung cancer. Method  Sixty-eight patients with lung cancer who 

received thoracoscopic radical resection of lung cancer under general anesthesia were selected and randomized into 

a control group and an observation group, with 34 cases in each group. The control group received the combined 

intravenous and inhalation anesthesia, and the observation group additionally received electroacupuncture 

beginning 30 min before the induction of anesthesia till the end of the operation. Before the operation (T0), at the end of 

the operation (T1), at postoperative 24 h (T2), and at postoperative 72 h (T3), the two groups were observed for changes 

in blood gas analysis parameters [PaO2, PaCO2, and PaO2/FiO2], serum inflammatory indicators [tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), and procalcitonin (PCT)], white blood cell count (WBC), and cardiopulmonary 

function indexes [peak expiratory flow (PEF) and 6-minute walk distance (6MWD)]. The two groups were 

also compared in the incidence of postoperative pneumonia, pain, and other complications. Result  Compared to T0, 

both groups showed decreased PaO2 and PaO2/FiO2 at T1 and T2 (P＜0.05) and increased PaCO2 at T1 (P＜0.05); the 
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two groups demonstrated increases in the serum levels of TNF-α, IL-6, and PCT as well as WBC at T1, T2, and T3 (P＜

0.05) and decreases in the PEF and 6MWD at T2 and T3 (P＜0.05). At T2, the observation group was higher than 

the control group in comparing PaO2 and PaO2/FiO2 (P＜0.05); at T1 and T2, the serum levels of TNF-α, IL-6, and PCT 

and WBC were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05); at T2 and T3, the observation group 

had higher PEF and 6MWD than the control group (P＜0.05); at T2, the incidence rates of postoperative pneumonia 

and nausea and vomiting were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05), and the observation 

group had a lower visual analog scale (VAS) score compared to the control group (P＜0.05). Conclusion  

Electroacupuncture can accelerate pulmonary recovery in the early stage after the operation by reducing postoperative 

inflammatory responses and pain and improving postoperative pulmonary dysfunction. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Pain, Postoperative; Lung cancer; Inflammatory factors; 

Pulmonary function; Postoperative pneumonia 

 

术后肺炎(postoperative pneumonia, POP)为外

科手术患者在术后 30 d 内新发的肺炎[1],是肺癌患者

术后严重的肺部并发症,也是延长术后住院日、增加住

院费用的重要原因。文献报道肺切除术后肺炎发生率

为 6%～24%[2],影响患者的各项预后指标,不利于患者

康复,造成病死率增高,应当予以重视[3]。近年来也有

术后肺炎机制及预防措施的相关文章发表,但均未获

得理想的疗效[4]。电针作为一种非药物治疗手段,在围

术期应用具有减轻疼痛、减少麻醉药物使用的作用,

符合快速康复外科(enhanced recovery after sur- 

gery, ERAS)的理念,但电针对肺癌手术患者术后炎症

是否有影响,目前仍未明确。本研究通过分析肺癌手术

患者术中和术后不同时间点血清炎症因子及肺功能等

指标改变,研究电针对术后肺炎及肺功能恢复的影响,

为肺癌患者术后加速康复提供循证学证据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    样本量计算根据预试验结果为本研究提供了两组

患者的 TNF-α均值分别为 15.1 pg/mL 和 13.1 pg/mL,

总体标准差3.2;采用PASS15.0统计学软件计算,检验

效能90%,允许误差5%,以脱落率15%计算,所需样本量

68 例,每组 34 例。选 2020 年 11 月至 2021 年 11 月择

期行胸腔镜手术患者 68 例,按入院顺序采用随机数字

表法分成对照组和观察组,每组 34 例。两组患者性别、

年龄、身高、体质量、美国麻醉师协会(American 

Society of Aneshesiologists, ASA)分级和手术范围

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见

表 1。本研究通过福建中医药大学附属人民医院伦理

委员会批准(伦理批件号 2019-053-02)。 

表 1  两组一般情况比较 

项目 对照组(34 例) 观察组(34 例) 

性别/例   

男 19 18 

女 15 16 

年龄/岁( x ±s) 63±5 62±5 

身高/cm( x ±s) 162.02±9.15 164.11±8.05 

体质量/kg( x ±s) 58.56±10.95 61.96±9.20 

麻醉分级/例   

ASAⅠ 12 14 

ASAⅡ 22 20 

呼气峰流速/ 

(L·min﹣1)( x ±s) 
350.10±63.03 361.12±71.20 

手术范围/例   

亚肺叶切除 11 13 

肺叶切除 19 18 

扩大切除  4  3 

1.2  诊断标准 

肺癌手术治疗的标准为Ⅰ～Ⅱ期非小细胞肺癌

(non-small cell lung cancer, NSCLC),可切除类Ⅲ

期 NSCLC,主要指 T3N1、T4N0～1、部分 T1～2N2 和部

分ⅢB 期(T3N2,其中 N2 为单一淋巴结转移且直     

径＜3 cm);T1～2N0 局限期小细胞肺癌(small cell 

lung cancer, SCLC)[5]。术后肺炎是术后胸部 X 线摄

片出现新发渗出、实变或空洞影,同时满足以下一项或

更多条件:出现脓痰或者有病原学证据;体温＞38 ℃;

白细胞计数＜4×109个/L 或＞12×109个/L;术后更换

抗生素类别或延长使用时间[6]。 
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1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄≥18 岁;ASA 分级Ⅰ～ 

Ⅱ级[7];估计手术时间超过 30 min;所有患者及其家属

自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

    严重心肺疾病者;心肺功能重度下降者;术中出现

严重低氧血症、大出血或其他严重并发症者;不愿意完

成全部试验者;无法完成全部试验者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

    患者进入手术室后,局麻下行左桡动脉置管术,开

放中心静脉,于诱导开始前输入平衡液,给予常规监测

心电、有创血压、氧饱和度、中心静脉压、呼吸末二

氧化碳等各项指标。静脉麻醉快速序列诱导,用药顺序

依次为丙泊酚(北京费森尤斯卡比医药有限公司,国药

准字 J20170305,2 mg/kg),瑞芬太尼(宜昌人福药业有

限责任公司,国药准字 H20030197,2 μg/kg),罗库溴铵

(浙江仙琚制药股份有限公司,国药准字 H20123188, 

0.6 mg/kg)。支气管内插管,定位后接 Datex-   

Ohmeda S/5 麻醉工作站行控制呼吸。双肺通气时潮气

量 VT 8～10 mL/kg,呼吸频率 f 10～12 次/min,吸呼

比 I:E＝1:2,吸入氧浓度 FiO2＝1.0;在行单肺通气时

VT 5～6 mL/kg,呼吸频率f 14～20次/min, FiO2＝1.0。

麻醉维持时丙泊酚 0.1～0.2 mg/(kg·min)、瑞芬太

尼 0.1～ 0.2 μg/(kg · min) 、罗库溴铵 0.2 ～

0.3 mg/(kg·min),吸入 1.0%～2.0%七氟烷(上海恒瑞

医药有限公司,国药准字 H20070172)。手术结束后,待

患者意识清楚、咳嗽反射活跃、自主呼吸恢复后拔除

气管导管,送麻醉恢复室,面罩吸氧并进行常规监测。 

2.2  观察组 

术前针刺患侧内关和合谷穴,耳穴肺和神门,得气

后妥善固定,连接电针仪(江苏医疗用品有限公

司,SDZ-V 型),分别接上正负极导线,内关、合谷为一

组,耳穴肺、神门为一组,采用疏密波,频率 2 Hz/10 Hz,

以患者可耐受且不引起疼痛的最大电流强度为宜(电

流强度为能引起患者感觉域既颤搐的 2～3 倍、一般在

0.5～5.0 mA),时间为麻醉诱导前 30 min 开始至手术

结束,其余干预同对照组。 

 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血气分析指标 

    分别于术前(T0),手术结束(T1),术后 24 h(T2),

术后 72 h(T3)各时间点抽取动脉血 1 mL,用电极法检

测动脉氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2),计算

氧合指数(PaO2/FiO2)。 

3.1.2  肺部炎症指标 

    分别于 T0、T1、T2、T3 抽取静脉血 5 mL,用酶联

免 疫 吸 附 法 检 测 血 浆 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α) 、 白 介 素 -6 

(interleukin-6, IL-6)、降钙素原(procalcitonin, 

PCT),用阻抗法检测白细胞计数(white blood count, 

WBC)。 

3.1.3  心肺功能指标 

分别于 T0、T2、T3 时行康复训练,用便携式峰值

流量计检测呼气峰流速(peak expiratory flow, PEF),

评估气道通畅度、呼吸肌功能、肺部并发症;检测     

6 分钟步行距离(6-minute walk distance, 6MWD),评

估心肺功能和运动耐力。 

3.1.4  术后肺炎和其他并发症发生情况以及术后疼

痛程度 

分别于 T2、T3 时记录术后肺炎,以及术后疼痛视

觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、房颤、

气胸、恶心呕吐等术后并发症的发生情况。 

3.1.5  不良反应 

    在 T0、T1 时,观察并记录患者出现晕针、断针、

针刺部位皮肤出血等不良事件。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行统计学分析,计量资料以

均数±标准差表示,数据服从正态分布且方差齐,采用

重复测量方差分析,组内比较采用 Tukey HSD 检验,组

间比较采用配对 t 检验。计数资料比较用卡方 Fisher

检验;若不服从正态分布,采用非参数秩和检验。以   

P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组血气分析指标比较 

    与 T0 时比较,两组患者 T1、T2 时 PaO2、PaO2/FiO2

均下降,T1 时 PaCO2均升高,差异均有统计学意义(P＜

0.05);与对照组比较,观察组 T2 时 PaO2、PaO2/FiO2均

升高,差异有统计学意义(P＜0.05);其余两组间无显
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著差异(P＞0.05)。详见表 2。 

3.3.2  两组各时间点血清炎症指标 TNF-α、IL-6 和

PCT 比较 

与 T0 时比较,两组 T1、T2、T3 时血清 TNF-α、IL-6

和 PCT 均升高,差异有统计学意义(P＜0.05);组间与

对照组比较,观察组 T1、T2 时 TNF-α、IL-6 和 PCT 均

降低,差异有统计学意义(P＜0.05);在 T3 时组间比较

无显著差异(P＞0.05)。详见表 3。 

3.3.3  两组各时间点 WBC 比较 

与 T0 时比较,两组在 T1、T2、T3 时血清 WBC 均升

高,差异有统计学意义(P＜0.05);与对照组比较,观察

组WBC在T1、T2时降低,差异有统计学意义(P＜0.05);

在 T3 时组间比较无显著差异(P＞0.05)。详见表 4。 

表 2  两组各时点血气分析指标比较( x ±s) 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 

PaO2/mmHg 
对照组   34 77.52±15.31 64.32±12.701) 65.33±8.711) 72.52±11.11 

观察组   34 76.31±12.70 68.23±9.911) 69.33±7.511)2) 71.34±13.12 

PaCO2/mmHg 
对照组   34 41.32±5.31 46.72±7.521) 42.73±7.62 41.74±5.32 

观察组   34 40.31±8.42 45.33±9.301) 43.74±11.51 42.12±7.90 

PaO2/FiO2/mmHg 
对照组    34 368.24±58.12 306.31±66.331) 311.15±41.121) 345.12±56.22 

观察组    34 363.12±68.31 323.45±64.221) 330.16±35.111)2) 340.33±67.21 

注:与同组 T0 时比较 1)P＜0.05;组间与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 3  两组各时间点 TNF-α、IL-6、PCT 比较( x ±s) 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 

TNF-α/(pg·mL-1) 
对照组 34 17.54±3.33 21.24±3.911) 24.24±5.711) 20.22±5.521) 

观察组 34 17.33±2.73 19.02±2.521)2) 20.33±4.601)2) 19.12±3.111) 

IL-6/(pg·mL-1) 
对照组 34 4.34±0.92 6.14±1.511) 6.74±1.611) 5.22±1.311) 

观察组 34 4.43±1.11 5.34±1.301)2) 5.93±1.211)2) 5.13±1.101) 

PCT/(ng·mL-1) 
对照组 34 0.05±0.01 0.31±0.061) 0.45±0.041) 0.27±0.041) 

观察组 34 0.05±0.01 0.27±0.061)2) 0.40±0.051)2) 0.26±0.051) 

注:与同组 T0 比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

                                   表 4  两组各时间点 WBC 比较( x ±s)                 单位:×109/(个·L-1)   

组别 例数 T0 T1 T2 T3 

对照组 34 5.53±1.31 9.35±2.811) 12.34±3.821) 8.88±2.821) 

观察组 34 5.22±1.50 8.02±2.301)2) 10.33±3.221)2) 8.17±3.311) 

注:与同组 T0 时比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.4  两组心肺功能指标 PEF 和 6MWD 比较 

与 T0 时比较,两组在 T2、T3 时 PEF、6MWD 均降低,

差异有统计学意义(P＜0.05)。两组均有 3名患者由于

肺漏气未能完成呼气峰流速测试。与对照组比较,观察

组在 T2、T3 时的 PEF、6MWD 均升高,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组各时间点肺功能比较( x ±s) 

指标 组别 例数 T0 T2 T3 

PEF/(L·min-1) 
对照组 34 350.03±63.10 171.01±39,111) 231.23±45.231) 

观察组 34 361.12±71.21 193.43±27.101)2) 261.54±52.111)2) 

6MWD/m 
对照组 34 469.25±75.20 82.23±15.211) 205.11±56.121) 

观察组 34 473.13±82.03 95.24±13.121)2) 235.37±63.151)2) 

注:与同组 T0 时比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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3.3.5  两组术后肺炎发生情况比较 

    与对照组比较,观察组在 T2 时术后肺炎发生率更

低,差异有统计学意义(P＜0.05);T3 时差异无统计学

意义。详见表 6。 

表 6  两组术后肺炎发生情况比较 

单位:例(%)   

组别   例数 T2 T3 

对照组 34 8(23.53) 5(14.70) 

观察组 34 2(5.88)1) 2(5.88) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.3.6  两组术后疼痛及其他并发症发生情况比较 

    与 T2 时比较,两组在 T3 时 VAS 评分均下降,差异

有统计学意义(P＜0.05);与对照组比较,观察组在 T2

时 VAS 评分、术后恶心、呕吐发生率更低,差异有统计

学意义(P＜0.05);房颤、气胸发生率两组差异均无统

计学意义(P＞0.05)。详见表 7。 

表 7  两组术后疼痛及其他并发症发生情况 

比较(每组 34 例) 

指标 组别 T2 T3 

术后疼痛 VAS 

评分/分( x ±s) 

对照组 3.83±0.91 2.52±0.711) 

观察组 3.21±1.012) 2.32±0.621) 

房颤/例(%) 
对照组 4(11.76) 3(8.82) 

观察组 2(5.88) 2(5.88) 

气胸/例(%) 
对照组 3(8.82) 2(5.88) 

观察组 3(8.82) 2(5.88) 

术后恶心呕吐/ 

例(%) 

对照组 14(41.18) 5(14.70)1) 

观察组 6(17.65)2) 3(8.82) 

注:与同组 T2 比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4  电针相关不良事件观察结果 

    在本试验过程中,观察患者出现晕针、断针、皮肤

出血等电针相关的不良事件。观察组中有 1 例针刺后

皮肤出现轻度出血,用棉签压迫后好转,未出现其他不

良事件。 

 

4  讨论 

    术后肺炎是肺癌手术最常见的术后并发症[8],显

著影响患者预后,其危险因素主要包括年龄、预测

的 1 s 用力呼气量、预测的一氧化碳弥散量、肺结核

病史和手术时间等[9]。TNF-α和 IL-1β被认为是炎症介

质产生的始动因子。手术等严重创伤时促炎症因子

TNF-α和 IL-6 表达增高,通气性肺损伤也会引发炎症

细胞和炎症因子产生生物学损伤[10]。PCT 和机体的炎

症反应关系密切,其水平升高可以反映机体炎症反应

程度,有利于早期诊断术后肺炎[11]。有关于术后肺炎的

防治措施包括保护性肺通气[8]、围术期肺康复治

疗[12-13]、牙周病治疗和护理[14]、药物治疗等。既往有

研究[15]发现电针可降低肺癌根治术老年患者术后炎性

反应,从而减少术后肺部并发症发生。 

4.1  电针可以有效改善术后早期肺炎 

    本研究结果显示,与对照组比较,观察组术后 1 d

肺炎发生率、TNF-α、IL-6、PCT 和 WBC 炎症指标明显

下降, PaO2、PaO2/FiO2更高,提示电针可以有效改善术

后早期肺炎;本研究基于“经脉所过,主治所及”和脏

腑辨证理论,选取内关和合谷穴及耳穴神门和肺,其中

合谷穴为大肠经原穴,属阳主表,取清走衰,宣泄气中

之热,升清降浊,疏风散表,具有宣通气血之功[16]。内关

穴是手厥阴心包经穴,又是八脉交会穴之一,有“万能

穴”之称,可以调节脏腑平衡,同时具有宽胸理气、养

心安神和通络止痛作用;针刺内关穴能激活机体的免

疫系统,有效减轻胸科手术后疼痛[17]。耳穴神门是精、

气、神出入之门户,具有扶正祛邪、宁心安神、解痉止

痛的功效。刺激耳穴肺可以降低单肺通气时的炎症反

应,达到肺保护的目的。电针内关和合谷穴及耳穴神门

和肺具有宣肺扶正作用,可降低术后肺部炎症程度,改

善患者术后肺功能,加速患者肺康复[18]。 

4.2  电针加快术后肺功能恢复可能与有效镇痛、减轻

气道炎症反应有关 

本研究结果显示,与对照组比较,观察组在 T2、T3

时 PEF、6MWD 更高,在 T2 时术后疼痛 VAS 评分、术后

恶心呕吐发生率更低,房颤、气胸并发症两组差异无统

计学意义,提示电针可以加快术后肺功能康复,有效改

善术后早期疼痛,减少胃肠道不适,且不增加其他并发

症发生率。电针刺激内关和合谷穴的信号通过臂丛传

导至脊髓背角,激活颈交感神经节,进一步激活胸段

(T1～T5)的交感神经节。交感神经兴奋,其末梢释放去

甲肾上腺素,特异性激活β2 肾上腺素能受体,降低气道

炎症因子的水平,从而减少气道黏液分泌及改善气道

炎症。电针刺激能增加内源性β-内啡肽产生和抑制炎

症性介质 5-羟色胺、前列腺素 E2的释放,为胸部手术

提供有效的镇痛,加快患者术后早期康复[16]。本课题研

究仅观察胸腔镜下肺癌根治术患者术后早期肺炎的发
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生情况,有必要延长随访时间,明确患者中远期并发症

及预后情况;本研究为单中心研究,样本量有限,所得

结论仍需多中心试验进一步证实。 

    综上所述,电针通过减轻术后早期炎症反应和疼

痛,改善术后肺功能障碍,加速术后早期肺康复,值得

进一步在临床中应用,但是电针时机及方案是否可以

优化,还有待进一步研究。 
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