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合谷穴注射地塞米松预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐的效果
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  摘 要:目的 探讨合谷穴注射地塞米松对预防妇科腹腔镜手术后恶心呕吐(PONV)的效果。方法 选

取2020年9月至2021年2月在该院行妇科腹腔镜手术的100例患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观

察组和对照组,每组各50例。观察组患者手术中合谷穴注射地塞米松注射液5
 

mg,对照组患者静脉注射地塞

米松注射液5
 

mg。观察两组患者术后24
 

h内PONV发生率及围术期患者血压、心率等临床指标变化情况。
结果 观察组患者术后24

 

h内PONV发生率(6.0%)明显低于对照组(32.0%),差异有统计学意义(P<
0.05);观察组患者术后24

 

h内PONV严重程度分级为Ⅳ级的比例(0.0%)低于对照组(4.0%),差异有统计学

意义(P<0.05);观察组患者术后24
 

h内腹胀和头晕发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 合谷穴注射地塞米松注射液可有效降低妇科腹腔镜PONV发生率,其操作简单,安全、有效。
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  手术后恶心呕吐(PONV)是围术期常见的并发

症,在不使用预防性止吐药物的情况下,PONV的发

生率为20%~30%,对于PONV高危患者,发生率可

达80%[1]。PONV被认为是女性患者最主要的高危

因素,成年女性PONV的风险可增加2~4倍[2]。妇

科腹腔镜手术创伤小、术后恢复快,现已经在临床手

术中广泛应用[3],但由于CO2 气腹、手术过程的牵拉、
疼痛刺激及麻醉药物的应用,使PONV发生率非常

高。PONV可影响患者术后康复,降低患者满意度和

舒适度,延长患者住院时间,因此,其防治尤为重要。
临床麻醉中多选用多种止吐药物联合应用,但效果仍

不理想。合谷穴注射能降低PONV发生率[4]。本研

究探讨合谷穴注射地塞米松注射液对预防妇科腹腔

镜PONV的效果,旨在为临床提供参考依据,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2021年2月在

本院行妇科腹腔镜手术的100例患者作为研究对象,
采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各50
例。观察组平均年龄(45.30±2.25)岁;体质量50~
80

 

kg,平均(59.32±8.36)kg。对照组平均 年 龄

(46.35±2.37)岁;体质量52~80
 

kg,平均(59.52±
8.93)。两组患者年龄、体质量等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)选取妇科腹腔镜手术患者;(2)年龄20~60岁;
(3)美国麻醉医师协会分级为Ⅰ~Ⅱ级;(4)无心肺异

常;(5)肝肾功能正常;(6)无相关麻醉禁忌证。排除

标准:(1)有严重心、脑、肺、肝、肾和代谢疾病病史的

患者;(2)既往有异常手术麻醉史的患者;(3)有神经、
肌肉系统疾病的患者;(4)已知对麻醉类药物过敏的

患者;(5)孕妇及哺乳期妇女;(6)有吸烟史的患者;

(7)不配合、无法沟通的患者。所有研究对象均知情

同意并签署知情同意书。本研究经本院伦理委员会

审核批准。
1.2 方法 两组患者均在全身麻醉下行腹腔镜手

术,术前禁食6
 

h,禁饮2
 

h,入室后开放静脉输液,常
规监测患者心电图、心率(HR)、血压(BP)、血氧饱和

度(SpO2)、呼气末二氧化碳分压(PetCO2)及脑电双

频指数。麻醉前给予戊乙奎醚(锦州奥鸿药业有限责

任公司)0.01
 

mg/kg,静脉注射昂丹司琼(辰欣药业股

份有限公司)4
 

mg。麻醉诱导采用咪达唑仑(宜昌人

福药业)0.1
 

mg/kg、舒芬太尼(宜昌人福药业)0.3~
0.5

 

μg/kg、丙泊酚(西安力邦制药有限公司)1.0~
1.5

 

mg/kg、罗库溴铵
 

(浙江仙琚制药股份有限公司)
1.0

 

mg/kg,快速诱导后经口明视下进行气管插管。
机械控制呼吸,设置潮气量6~8

 

mL/kg,通气频率每

分钟12次,吸入氧浓度约60%,维持PetCO2 为35~
45

 

mm
 

Hg,SpO2 99%以上
 

。术中维持麻醉采用丙

泊酚(西安力邦制药有限公司)2~4
 

mg/(kg·h)、瑞
芬太尼(宜昌人福药业)0.1~0.2

 

μg/(kg·min)、顺
苯磺酸阿曲库铵(南京健友生化制药股份有限公司)
2~3

 

μg/(kg·min)持续泵注,人工气腹压力为10~
12

 

mm
 

Hg。
 

观察组患者在气管插管后手术开始前选

择两侧合谷穴(手背面第1、2掌骨之间,近第2掌骨

中点的桡侧),确定针刺位置,采用2
 

mL注射器抽取

地塞米松注射液(辰欣药业股份有限公司)5
 

mg,常规

消毒后,施针者右手持注射器与皮肤垂直,快速刺入

0.5~1.0寸,并做小幅度提抽,得气后施针者感到针

沉、涩、紧、滞、感觉和缓,回抽无血后缓慢注入药液,
每侧合谷穴各注入地塞米松注射液2.5

 

mg,推药时可

见患者拇指肌肉收缩。针刺时针尖不宜偏向腕侧,以
免刺破手背静脉网和掌深动脉而引起出血。提抽幅
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度不宜过大,以免伤及血管引起血肿。注射完毕后拔

出注射针,用棉签压迫1
 

min。对照组患者不予合谷

穴注射,而是静脉注射地塞米松注射液5
 

mg。手术

结束后停用所有麻醉药物待患者自主呼吸恢复,呼吸

频率>10次/分,SpO2>95%,意识恢复,自主运动恢

复后拔出气管导管,送入麻醉恢复室。术中所有操作

均由同一名麻醉医生完成。
    

1.3 观察指标 
 

(1)观察两组患者入室后(T1)、插
管后(T2)、观察组合谷穴注射地塞米松时、对照组静

脉注射地塞米松时(T3)、手术开始时(T4)、手术结束

后(T5)、术后6
 

h(T6)、术后24
 

h(T7)BP、HR等临床

指标。(2)比较两组患者术后24
 

h内PONV发生率。
(3)比较两组患者术后24

 

h内PONV严重程度分级,
参照世界卫生组织恶心呕吐分级标准,0级:无恶心呕

吐现象;Ⅰ级:有轻微恶心及腹部不适现象,但无呕

吐;Ⅱ级:一过性呕吐;Ⅲ级:严重呕吐,有胃液等内容

物吐出,且非药物难以控制;Ⅳ级:顽固性呕吐,难以

控制。(4)比较两组患者术后24
 

h内其他不良反应发

生情况,如腹胀、心慌、头晕等。腹胀为患者在肛门排

气前主诉有不同程度的腹胀。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期 HR、BP比较 两组患者围术

期HR、BP比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 两组患者术后24

 

h内PONV发生情况比较 
观察组患者术后24

 

h内发生PONV
 

3例,占6.0%,
对照组16例,占32.0%,观察组患者术后24

 

h内

PONV发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(χ2=10.39,P<0.05)。见表2。

表1  两组患者围术期 HR、BP比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

观察组 50 120±28 137±29 126±17 130±19 128±10 110±13 120±16

对照组 50
 

128±25 142±26
  

128±15
 

132±13 130±19
 

116±16 120±15

组别 n
舒张压(mm

 

Hg)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

观察组 50
 

67±16 80±15
 

70±14 71±13
 

67±12
 

62±15
 

62±19

对照组 50
 

68±15 76±18
 

72±13 69±15
 

70±19
 

65±10
 

67±16
 

组别 n
HR(次/分)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

观察组 50
 

76±14
 

92±14 77±13
  

79±16
 

80±15 76±13
  

70±19

对照组 50
 

74±13
 

88±16 78±16
  

74±14
 

76±19 80±15
  

72±13

表2  两组患者术后24
 

h内PONV发生情况比较[n(%)]

组别 n 发生PONV 未发生PONV

观察组 50 3(6.0) 47(94.0)

对照组 50 16(32.0) 34(68.0)

2.3 两组患者术后24
 

h内PONV严重程度分级比

较 观察组患者术后24
 

h内PONV严重程度分级中

无Ⅳ级,Ⅲ级1例,Ⅱ级2例,对照组Ⅳ级2例,Ⅲ级5
例,Ⅱ级9例。观察组患者术后24

 

h内PONV分级

为Ⅳ级的比例(0.0%)低于对照组(4.0%),差异有统

计学意义(χ2=45.01,P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者术后24
 

h内其他不良反应发生情况比

较 观察组患者术后24
 

h内发生腹胀10例,对照组

30例,观察组患者术后24
 

h内腹胀发生率明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者术

后24
 

h内发生头晕4例,对照组7例,观察组患者术

后24
 

h内头晕发生率明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组患者术后24

 

h内PONV严重程度分级

   比较[n(%)]

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 50 47(94.0) 2(4.0) 1(2.0) 0(0.0)

对照组 50 34(68.0) 9(18.0) 5(10.0) 2(4.0)

表4  两组患者术后24
 

h内其他不良反应发生

   情况比较[n(%)]

组别 n 腹胀 心慌 头晕

观察组 50 10(20.0) 1(2.0) 4(8.0)

对照组 50 30(60.0) 1(2.0) 7(14.0)
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3 讨  论

  妇科腹腔镜手术被称为“保存生活质量的手术”。
腹腔镜手术与一般开腹手术最大的不同是,因手术中

需持续注入CO2 形成气腹,便于手术操作,所以术后

容易有CO2 气体在腹内,造成胃肠道吸收的气体较

多,比较容易有腹胀现象,术后容易出现恶心呕吐。
目前,缓解PONV的方法包括药物和非药物两

种方式,其中非药物的方法主要是依据中医穴位刺激

原理进行针灸治疗。
昂丹司琼是5-羟色胺3(5-HT3)受体拮抗药物的

代表,被认为是治疗PONV的“金标准”,能抑制各种

因药物不良反应导致的恶心呕吐。有研究表明,昂丹

司琼通过拮抗5-HT3受体阻止其兴奋迷走传入神

经,从而降低胃肠道刺激,产生较强的止吐作用[5]。
对于PONV高危患者的预防,不推荐使用多次治疗

剂量,如果无效应试用另一类药物。
皮质激素类药物在围术期使用可减少PONV发

生。目前,地塞米松的推荐剂量是4~10
 

mg,就给药

时机而言,研究数据支持早期(即在手术开始时)使用

地塞米松预防PONV。地塞米松还有另外一个优点:
可减少围术期镇痛药物的需要量。地塞米松还可改

善呼吸参数,减轻疲劳,提高康复质量并缩短住院时

间。本研究对照组麻醉诱导前静脉注射昂丹司琼

4
 

mg,手术开始前静脉注射地塞米松5
 

mg,PONV发

生率为32.0%,止吐效果并不理想。
穴位刺激止吐的机制可能是通过影响神经内分

泌系统,如促进内源性吗啡样物质的释放和激活肾上

腺素能和去甲肾上腺素能神经纤维改变5-HT3的传

递,从而抑制恶心呕吐发生[6]。QIN等[7]研究表明,
毒蕈碱型受体在针刺增强空肠动力中起重要作用。
CHEN等[8]研究表明,电针改善胃动力的作用可能是

由干细胞因子/酪氨酸激酶受体信号通路介导的。姚

新宇[9]研究发现,在全身麻醉腹腔镜手术中,术前针

刺疗法可有效降低PONV发生率,并且昂丹司琼可

加强针刺的疗效。
中医学认为,恶心呕吐是由于胃失和降,气逆于

上引起,合谷穴属手阳明大肠经,有调理胃气、健脾止

吐、镇痛安神、通经活络、补气固脱、益气回阳之效。
合谷穴为手阳明大肠经的原穴,原穴是脏腑原气留止

之处,是十二经的根本。当脏腑有疾时,其证候可以

通过原穴表现出来,故“五脏有疾也,当取之十二原”。
因此,刺激合谷穴可调动大肠的原动力,从而达到增

强正气,抗御病邪的作用。临床实践表明,电针合谷

穴对于胃和肠道蠕动有积极影响[10],但确切机制尚不

完全清楚。穴位注射疗法即水针疗法,是选用中西药

物注入有关穴位以治疗疾病的一种方法。穴位注射

能整合针刺刺激和药物性能,以及对穴位的渗透作

用,发挥综合效应。穴位注射主要有3重效应:(1)即
时效应,在进针数分钟及数小时内产生,多为针刺和

药物注入对局部刺激而引起;(2)慢效应,可在治疗数

小时至数天内出现,与药物在穴位区进行生物化学作

用有关;(3)后作用,是在前2个治疗效应基础上调动

和恢复患者自身的调节功能而实现。穴位对药物有

放大作用,即相同剂量的药物通过穴位注射产生的药

效强于皮下或肌肉注射,以及静脉注射;或达到同样

药效时,穴位注射的剂量要小[11]。结合以上因素,本
研究采用合谷穴注射地塞米松注射液5

 

mg降低妇科

腔镜PONV发生率。
本研究合谷穴注射地塞米松注射液5

 

mg的妇科

腹腔镜手术观察组术后24
 

h内 PONV 发生率为

6.0%,明显低于对照组的32.0%,并且术后24
 

h内

PONV严重程度分级中无Ⅳ级患者。分析其原因与

合谷穴调理胃气、健脾止吐,穴位注射地塞米松注射

液加强了其止吐效能有关。观察组患者术后24
 

h内

腹胀10例,其发生率为20.0%,明显低于对照组

(60.0%)。分析其原因与合谷穴注射地塞米松注射

液增强胃肠道蠕动有关。
本研究中合谷穴注射是在麻醉后实施,患者无不

适感,操作简单易学。妇科腹腔镜手术患者合谷穴注

射地塞米松注射液PONV发生率明显降低。
综上所述,合谷穴注射地塞米松注射液可明显降

低PONV发生率,操作简单,明显减少术后不良反

应,安全、有效。麻醉中合谷穴注射药物,患者无酸胀

疼痛感觉,容易接受,值得临床推广应用。
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脑卒中患者TOAST、OCSP分型与外周血DNA甲基
转移酶及 MeCp2蛋白水平的关系

张 鹏
 

河南省安阳市第三人民医院神经内科,河南安阳
 

455000

  摘 要:目的 研究脑卒中患者治疗急性卒中实验(TOAST)、牛津郡社区卒中项目(OCSP)分型与外周血

DNA甲基转移酶(Dnmt)1、Dnmt3a、Dnmt3b及甲基CpG结合蛋白(MeCp2)水平的关系。
 

方法 选取2017年

2月至2020年5月该院收治的116例急性缺血性脑卒中患者作为观察组,另选取同期50例健康志愿者作为对

照组,采集所有研究对象外周静脉血检测Dnmt1、Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平,分析脑卒中患者外周血

Dnmt1、Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平与TOAST、OCSP分型及脑梗死面积的关系。结果 观察组患者外

周血Dnmt1、Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同

TOAST分型患者外周血Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而外周血

Dnmt1水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);其中大动脉粥样硬化型(LAA)组与不明原因型(SUE)组外周

血Dnmt1水平均明显高于心源性栓塞型组、小动脉闭塞型组和其他明确病因型组,差异均有统计学意义(P<
0.05);而LAA组与SUE组外周血Dnmt1水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同OCSP分型患者外

周血Dnmt3b水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);而外周血Dnmt1、Dnmt3a及 MeCp2水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05);其中完全前循环梗死(TACI)组外周血Dnmt1、Dnmt3a及 MeCp2水平与后循环梗

死(POCI)组比较,差异均无统计学意义(P>0.05);TACI组和POCI组外周血Dnmt1、Dnmt3a及 MeCp2水

平均明显高于部分前循环梗死组和腔隙性梗死组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同梗死面积患者外周血

Dnmt1、Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
 

结论 缺血性脑卒中患者发

病24
 

h内外周血Dnmt1、Dnmt3a、Dnmt3b及 MeCp2水平均异常升高,其表达水平与患者TOAST分型有关,
而与患者脑梗死面积无关。

关键词:脑卒中; 外周血DNA甲基转移酶; 甲基CpG结合蛋白; 治疗急性卒中实验分型; 牛津郡

社区卒中项目分型

中图法分类号:R743.3;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)08-1160-05

  脑卒中发病率高,致死、致残风险大,是威胁人类

生命健康的主要元凶之一[1]。研究脑卒中的发病机

制在寻找新型治疗方法和改善患者预后中具有重要

价值。DNA甲基化是一种表观遗传学修饰方式,参
与衰老、新陈代谢和自身免疫等多种生物过程。DNA
甲基化是由甲基转移酶和去甲基转移酶共同调节的

动态可逆过程,通常发生在CpG岛上,主要发生在人

类基因组的近端启动子区域,发展迅速,可用于早期

筛查某些潜在的疾病[2]。有研究发现,DNA甲基化

与血管老化及相关疾病密切相关,其中包括动脉粥样

硬化、阿尔兹海默病等[3]。有研究表明,脑卒中患者

机体DNA甲基化过程存在异常[4]。特定的DNA甲

基化模式与缺血性卒中发生风险之间存在明显的因

果关系[5]。DNA甲基转移酶(Dnmt)在DNA甲基化

过程中扮演着重要角色。有研究表明,在脑缺血和再

灌注后
 

16~24
 

h内Dnmt进行的DNA甲基化过程

明显增强[6]。甲基CpG结合蛋白2(MeCP2)是一种

重要的甲基化CpG结合蛋白,可与甲基化CpG岛结

合,募集其他转录抑制因子,在甲基化位点形成染色

质结构,负责组织转录复合物[7]。研究脑卒中患者外

周血Dnmt及 MeCp2蛋白表达水平在探讨脑卒中致

病机制中具有一定意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2020年5月本

院收治的116例急性缺血性脑卒中患者作为观察组,
其中 男 66 例,女 50 例;年 龄 40~64 岁,平 均

(51.73±11.45)岁。另选取同期50例健康志愿者作

为对照组,其中男27岁,女23例;年龄40~65岁,平
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