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右美托咪定联合经皮穴位电刺激在
妇科腹腔镜手术镇痛中的效果分析
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摘　要：目的 探讨右美托咪定（Ｄｅｘ）联合经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）对妇科腹腔镜手术镇痛的效果。方法
将择期行妇科腹腔镜手术的患者９０例随机均分为 Ｄｅｘ联合 ＴＥＡＳ组（ＤＴ组）、Ｄｅｘ组（Ｄ组）、空白组（Ｃ组）。
ＤＴ组诱导前１０ｍｉｎ选取足三里、梁丘穴，诱导前３０ｍｉｎ对ＤＴ组行经皮穴位电刺激至术毕，Ｄ组静脉泵注Ｄｅｘ，Ｃ
组泵注等量生理盐水。三组患者麻醉诱导和维持方法相同。比较术后６、１２、２４ｈ三组患者ＶＡＳ评分，若ＶＡＳ评
分＞５分，给予曲马多１ｍｇ／ｋｇ，记录２４ｈ内使用例数。比较２４ｈＢＣＳ评分及不良反应发生率。结果 术后６、１２、
２４ｈ时，ＤＴ组ＶＡＳ评分均显著低于Ｄ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５），术后６ｈ时Ｄ组ＶＡＳ评分低于Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｃ组９
例患者使用曲马多，Ｄ组２例，ＤＴ组０例（Ｐ＜０．０５）。ＤＴ组ＢＣＳ评分４分例数明显高于Ｄ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。
与Ｄ组、ＤＴ组相比，Ｃ组术后恶心、呕吐发生率明显较高（Ｐ＜０．０５）。结论 Ｄｅｘ联合ＴＥＡＳ用于腹腔镜妇科手术
比Ｄｅｘ辅助全麻或单纯全麻镇痛效果好，舒适度高，不良反应小。
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　　腹腔镜妇科手术虽为微创操作，但是术后疼痛
仍然存在［１］，影响患者恢复质量。右美托咪定

（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）是高选择性 α２肾上腺素
能受体激动剂［２］，作为麻醉和镇痛辅助用药在临床

上备受青睐。经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｅ
ｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｕｐｉｏｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）结合了经皮电
神经刺激和针刺穴位的优势，具有提升传统麻醉效

果、减轻术后不良反应等作用。本研究将Ｄｅｘ联合
ＴＥＡＳ用于妇科腹腔镜手术，对术后镇痛效果进行
探讨。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年６月～２０１６年４月，
陕西中医药大学附属医院择期行妇科腹腔镜手术

的患者９０例，年龄２４～５２岁，体量４５～７５ｋｇ，ＡＳＡ
分级Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：肝肾功能不全，心脑血
管疾病，选穴处皮肤感染，近期有阿片类药物服用

史、ＴＥＡＳ治疗史。用随机数字表法，将患者均分为

Ｄｅｘ联合ＴＥＡＳ组（ＤＴ组）、Ｄｅｘ组（Ｄ组）、空白组
（Ｃ组）。三组患者年龄、体重、手术类型差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　麻醉方法　所有患者术前禁食水８ｈ，未用术
前药。入室后开放静脉通路，监测心电图、无创血

压、脉搏、血氧饱和度、脑电双频指数，患者双侧足

三里、梁丘穴贴电极片连接电子针疗仪（ＳＤＺ－Ｖ
型，苏州医疗用品厂有限公司生产）。ＤＴ组：选择
频率２／１００Ｈｚ疏密波，刺激强度为患者最大耐受
度，诱导前３０ｍｉｎｓ行电刺激持续至术毕。诱导前
１０ｍｉｎ静脉泵注 Ｄｅｘ１ｕｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ后以０．２ｕｇ／
（ｋｇ·ｈ）持续泵注至术毕。Ｄ组：无电刺激，以相同
方式泵注 Ｄｅｘ。Ｃ组：无电刺激，以相同方式泵注
等量生理盐水。麻醉诱导：静脉推注咪达唑仑

０．０５ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０．２ｕｇ／ｋｇ、依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ，进行快速诱导气管
插管。麻醉维持：２％七氟烷吸入麻醉，丙泊酚６
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