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针刺联合丙泊酚用于无痛结肠镜检查的可行性研究 *
罗彧钰 刘美娜 贾海霞 井晓峰 田 丽 刘金里

（河北省石家庄市中医院麻醉科 河北石家庄 050000）

摘要 目的：观察针刺联合丙泊酚用于无痛结肠镜检查的可行性。方法：选择 2017年 1月至 2018年 1月在我院行无痛结肠镜检

查的门诊患者 80例作为研究对象，将其按随机数字表分为对照组和观察组，每组 40例患者。对照组给予静脉泵入丙泊酚后进行

检查，观察组在对照组的基础上再联合针刺镇痛，比较两组检查时间、检查后腹痛 NRS评分、丙泊酚用量及患者满意度，连续动态

监测检查前、检查后 2 min、检查后 5 min、检查结束后的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)的变化情况，记录检查过程中不良

反应的发生情况，调查愿意接受复查情况。结果：观察组检查时间明显短于对照组(P<0.05)，丙泊酚用量、检查后腹痛 NRS评分、不

良反应发生率均明显低于对照组(P<0.05)，患者满意度、愿意接受复查率均明显高于对照组(P<0.05)。观察组检查前后心率、收缩

压、舒张压无明显变化(P>0.05)，而对照组检查后 2 min、检查后 5 min心率、收缩压、舒张压均较检查前明显下降(P<0.05)，观察组

检查后 2 min、5 min的心率、收缩压、舒张压均明显高于对照组(P<0.05)。结论：针刺联合丙泊酚应用于无痛结肠镜检查较单用丙

泊酚具有更好的镇痛效果，且对生命体征的影响更小，安全性更高，患者满意度及依从性更好。
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Feasibility of Combination of Acupuncture and Propofol
for Painless Colonoscopy*

To observe the feasibility of combination of acupuncture and propofol in painless colonoscopy.

80 outpatients who underwent painless colonoscopy in our hospital from January 2017 to January 2018 were selected and divided into the

control group and the observation group with 40 cases in each group according to the random number table. The control group was given

intravenous injection of propofol before being examined. The observation group was combined with acupuncture analgesia on the basis

of control group. The examination time, NRS score of abdominal pain after examination, propofol dosage and patient satisfaction, sys-
tolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and Heart rate (HR) were dynamically monitored Before inspection, 2 minutes

after inspection, 5 minutes after inspection, after inspection, the occurrence of adverse reactions during the inspection process were com-

pared between two groups. The examination time of observation group was significantly shorter than that of the control group

(P<0.05). The dosage of propofol, NRS score of abdominal pain and incidence of adverse reactions in observation group were significantly

lower than those of the control group (P<0.05). The patient satisfaction rate and rate of willingness to accept the examination of observa-

tion group were significantly higher than those of the control group(P<0.05). There was no significant change in heart rate, systolic blood

pressure and diastolic blood pressure between observation group and control group (P>0.05). The heart rate, systolic blood pressure and

diastolic blood pressure in the control group were significantly lower than those before the examination (P<0.05). The heart rate, systolic
blood pressure and diastolic blood pressure in the observation group at 2 min and 5 min after examination were significantly higher than

those in the control group (P<0.05). Combination of acupuncture and propofol has better analgesic effect, less impact on vi-

tal signs, higher safety and patient satisfaction and better compliance than propofol alone for the painless colonoscopy.
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前言

结肠镜检查是诊治许多消化系统疾病的一项有效手段，但

在检测过程中可出现强烈腹痛、腹胀等不适症状，尤其是通过

结肠脾曲和肝曲等部位时可产生剧烈疼痛，给患者带来极大痛

苦，也增加了肠镜医生的操作难度，影响了结肠镜检查质量，甚
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至部分患者拒绝再次接受检查或复查[1]。随着人们物质生活及

精神生活水平的提高，无痛结肠镜检查越来越被患者所接受，

以往多采用药物麻醉的方法来减轻患者在肠镜过程中的不适，

但存在药物麻醉的各种风险及并发症[2]，且部分患者受适应症

限制无法使用。因此，寻找一种简便有效的镇痛方法对于结肠

镜检查至关重要。

针刺麻醉是祖国医学的瑰宝，于上个世纪 50年代首创，具

有镇痛起效迅速、显著且安全性好的特点，已广泛作为一种术

中的麻醉手段或辅助手段，也成为目前临床无痛结肠镜研究的

新亮点[3]。本研究主要探讨了针刺联合丙泊酚在无痛结肠镜检

查的可行性，现将研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2018年 1月在我院行无痛结肠镜检

查的门诊患者 80例作为研究对象，将患者按随机数字表分为

对照组 40例和观察组 40例。对照组中，男 22例(55%)，女 18

例 (45%)，年龄为 20～ 50 (48.8± 10.6) 岁，体质量为 50～ 80

(65.4± 5.2) kg；观察组中，男 20例(50%)，女 20例(50%)，年龄

为 20～ 50(48.5± 10.5)岁，体质量为 50～ 80(66.0± 5.5) kg。两组

患者的性别、年龄、体重比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 病例入选标准
1.2.1 纳入标准 (1)美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ～Ⅱ级；(2)符

合肠镜检查适应证而无明显禁忌证[4]；(3)无呼吸系统疾病及严

重心血管疾病；(4)无镇静、镇痛药史；(5)患者知情同意。
1.2.2 排除标准 (1)肠道术后患者；(2)晕针及不宜实施针刺

者；(3)对丙泊酚过敏者；(4)肠道肿瘤患者；(5)有意识障碍的者、

或妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 方法

对照组给予静脉泵入丙泊酚后进行检查，即检查前先静脉

缓慢注射丙泊酚 1～ 2 mg/kg，后持续静脉泵入，待患者渐渐入

睡，睫毛反射消失后按照电子结肠镜操作步骤进行检查[7]，采用

日本 PENTAX EC34-i10F电子结肠镜行镜检，观察组在对照组

的基础上再联合针刺镇痛，令患者取左侧卧位，先使用 0.5％碘

伏进行常规皮肤消毒后，针刺之前先与患者沟通，缓解患者紧

张情绪，再使用华佗牌 30号体针针刺针感较好、镇痛作用较强

的穴位，包括右侧合谷(0.5-1 寸)、内关(0.5-1 寸)、手三里(0.5-1

寸)、阿是穴(0.5-1寸)及足三里(1-2寸)等，根据针感调整针剂深

度，如进针 0.5寸后产生强烈针感，则不需继续进针，直刺后行

小幅度的提插捻转，得气后留针 5 min，留针过程中应避免体位

突然变动，20 min后再缓慢注射丙泊酚，方法同对照组。
1.4 观察指标

比较两组检查时间、检查后腹痛 NRS评分、丙泊酚用量及

患者满意度，连续动态监测检查前、检查后 2 min、检查后 5 min、

检查结束后的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)的变化情

况，记录检查过程中不良反应发生情况，包括腹胀、心率低下、

头晕、恶心呕吐、低氧血症、低血压等，调查愿意接受复查情况。

1.5 统计学分析

采用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均

数标准差表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 LSD-t检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡

方检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组检查时间、丙泊酚用量及疼痛情况比较

观察组检查时间明显短于对照组(P<0.05)，丙泊酚用量、检

查后腹痛 NRS评分均明显低于对照组(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组检查时间、丙泊酚用量及疼痛情况比较(x± s)

Table 1 Comparison of the examination time, amount of propofol and pain between the two groups

Groups n Colonoscopy time(min) Propofol dosage(mg) NRS score of stomach ache

Control group 40 17.85± 3.78 146.8± 18.2 3.40± 0.25

Observation group 40 11.96± 3.56 100.5± 20.4 0.90± 0.15

t value 4.672 7.152 9.261

P value <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组不良反应、满意度及愿意接受复查率比较

观察组患者满意度明显高于对照组(P<0.05)，愿意接受复

查率明显高于对照组(P<0.05)，不良反应发生率明显低于对照

组(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组不良反应、满意度及愿意接受复查率比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the adverse reactions, satisfaction and rates of willingness to accept review between two groups [n(%)]

Groups n Adverse reactions
Rate of willing to

accept the review

Satisfaction level

Satisfaction General Satisfaction rate

Control group 40 9(22.5) 8(20) 26(65) 14(35) 65.00%

Observation group 40 2(5) 29(72.5) 38(95) 2(5) 95.00%

x2 value 5.165 22.175 11.25

P value <0.05 <0.01 <0.01
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2.3 两组患者检查前后生命体征比较

观察组检查前后心率、收缩压、舒张压无明显变化(P>0.

05)，而对照组检查后 2 min、查后 5 min心率、收缩压、舒张压均

较检查前明显下降 (P<0.05)，观察组检查后 2 min、5 min的心

率、收缩压、舒张压均明显高于对照组(P<0.05)，见表 3。

注：与治疗前比较，a:P<0.05；与对照组比较，b:P<0.05。

Note: Compared with before treatment, a: P<0.05; compared with the control group, b: P<0.05.

表 3两组患者检查前后生命体征比较(x± s)

Table 3 Comparison of the vital signs between two groups of patients before and after examination(x± s)

Groups n Heart rate(times/min)
Systolic blood pressure

(mmHg)

Diastolic blood

pressure(mmHg)

Control group 40 Before inspection 77.8± 5.6 128.5± 6.2 84.6± 5.3

At 2 min after inspection 73.0± 5.2a 123.2± 4.3a 81.0± 4.4a

At 5 min after inspection 70.5± 5.2a 120.0± 5.0a 78.5± 4.8a

After check 76.7± 6.0 127.6± 4.4 84.5± 5.0

Observation group 40 Before inspection 77.5± 5.6 129.0± 6.0 84.8± 5.5

At 2 min after inspection 76.8± 5.5ab 128.5± 5.5ab 84.4± 4.4ab

At 5 min after inspection 76.0± 5.1ab 128.0± 5.4ab 83.8± 4.6ab

After check 77.2± 5.8 128.5± 6.2 84.0± 4.8

3 讨论

结肠镜是诊断结肠疾病最有效的方法，但很多患者对于结

肠镜检查存在较低的接受度，部分患者甚至因害怕拒绝再次接

受检查，致使病情延误，给临床诊治带来不利影响，这主要与结

肠镜检查过程中会不断改变进镜方向，引起恶心、疼痛、腹胀等

不适症状有关。随着人们物质生活及精神生活水平的提高，全

麻无痛性结肠镜应运而生，极大地减轻检查过程中的疼痛症

状，便于临床操作及治疗，提高了检查质量。目前，临床多采用

麻醉性镇痛药来防治检查过程中产生的疼痛，但麻醉性镇痛药

的使用增加了结肠镜检查过程中并发症的发生风险，甚至出现

严重的副作用，导致治疗费用增加，影响患者康复速度，同时部

分患者受适应证的限制而不能行无痛肠镜检查。

丙泊酚是结肠镜检查常用的短效全身静脉麻醉药，具有起

效速度快、麻醉维持易控制、代谢速度快、苏醒时间短等优点，

一般给药后 30-40 s起效，持续时间约为 4-6 min，对患者的肝

肾功能不会产生负担[5-7]。研究表明胃镜检查过程中如丙泊酚剂

量过小，在操作过程中会出现比较剧烈的应激反应，常需增加

剂量以增强镇静效果，而大剂量的丙泊酚对循环、呼吸的抑制

作用随应用剂量增加而增加，引起患者出现低血压等副作用[8]，

在门诊条件下应用仍具有较高风险，正确控制丙泊酚的给药速

度及给药剂量是无痛结肠镜检查的关键。靶控输注是静脉麻醉

给药的最新技术，丙泊酚靶控输注不仅能快速达到所需血药浓

度，且具有给药精准的特点，能有效控制麻醉程度，使麻醉过程

变得相对平稳，避免因药物浓度波动而出现循环和呼吸抑制，

且能缩短苏醒时间，提高麻醉整体质量[9-11]。

针刺麻醉通过疏通经络达到镇痛效果，其治疗机制与神经

体液机制有关，针刺能够促进中枢神经系统释放内啡肽、调节

P物质、神经肽 Y等镇痛物质有关。内啡肽能够与脑内吗啡肽

受体结合结合，产生吗啡样的镇痛效应；P物质通过直接或者

间接促进谷氨酸等相关物质的释放直接参与痛觉的传递过程；

针刺能通过升高内啡肽和降低 P物质达到镇痛效果，达到与麻

醉止痛相近的疗效[12]。选穴是影响针刺镇痛治疗的关键，“合谷”

穴以镇痛见长，针刺“合谷”穴即具有全身性的即时镇痛效应和

后效应，这种镇痛效应以胸腹部以及下半身更为强烈，其镇痛

作用优于“足三里”。徐莉莉等[13]对针刺“合谷”穴的镇痛机制进

行研究，研究结果显示，针刺合谷穴能够降低前列腺素 F2琢
(PGF2琢)水平，升高垂体 茁- 内啡肽(茁-EP)的含量达到镇痛作
用。内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一，于辉等[14]研究表

明针刺内关能够增强增强曲马多超前镇痛作用，赵喜波等[15]研

究显示针刺内关穴能够降低胸科手术后 VAS评分，其作用机

制可能与增高 茁-内啡肽有关。同时宋晓征等[16]研究显示按压

内关穴位还能预防缓解镇痛泵引起恶心呕吐。手三里穴为手阳

明大肠经腧穴，针刺本穴针感很强，具有镇痛抗炎作用，朱婉仪
[17]研究表明，针刺手三里对缓解尿石症肾绞痛有确切效果，而

刘阳等[18]针刺手三里能有效缓解落枕患者的疼痛症状。针刺阿

是穴镇痛是局部炎症作用和整体神经体表投射的综合结果，既

具有“以痛为输”的特点，又强调“体表投射”的特异性，是多因

素、多途径的综合作用效应[19]，其中神经 -体液调节是目前研究
较多也是较受认可的机制[20]。针刺穴位镇痛与神经阻滞的穿刺

点有着惊人的相似或者是吻合，虽镇痛作用起效速度比较慢，

但镇痛持续的时间持久，基本无不良反应。同时，针刺穴位还能

起到调理气机、安和脏腑、消胀止痛的作用，起到药非能及的疗

效 [21]。谢衡辉等观察针刺阿是穴对缓解带状疱疹后遗神经痛

(PHN) 的效果，结果表明治疗结束、治疗后 1个月随访时的
VAS评分明显下降[22]。许贤凯等研究发现阿是穴电针刺激联合

药物镇痛能够提高骨折患者术后镇痛效果，减小疼痛阀值，且

操作对患者无痛楚，患者接受度高[23]。

本研究结果显示观察组较对照组其检查时间明显缩短，丙

泊酚用量明显减少，检查后腹痛程度显著减轻，不良反应发生
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率明显减少，患者满意度获得极大提高，患者更愿意接受复查，

同时检查前后心率、收缩压、舒张压无明显变化，而对照组检查

过程中生命体征出现明显波动，表明针刺联合丙泊酚应用于无

痛结肠镜检查是一种镇痛确切、安全可靠的方法，具有更好的

镇痛效果，且对生命体征的影响小，避免血流动力学波动对患

者的心、脑、肾、等重要器官的影响，安全性更好，患者满意度及

依从性更好[24]。
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