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【摘要】  穴位刺激是祖国传统医学的瑰宝，蕴含了数千年中华民族的智慧，因其安全有效且操

作简便，已成为围术期一项重要的医疗措施。 为了更好地传承祖国医学，促进中西医结合麻醉的发

展，中华医学会麻醉学分会中西医结合麻醉学组专家起草了“穴位刺激围术期应用专家共识”，共识

历经专家反复修改讨论，由于穴位刺激强度、时间及穴位配伍国际上尚无统一临床标准，不足之处在

所难免，欢迎读者提出意见和建议，以便将来更新共识时参考。
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  穴位刺激主要通过调理经络系统、激发和强化

机体固有的良性调节功能使机体重新达到阴阳平衡

状态，主要包括针灸、穴位注射、穴位埋线、刺络放血

及拔罐等方法，而耳穴压豆、针刺、电针、经皮神经电

刺激和经皮穴位电刺激等是临床常用的穴位刺激方

法，已广泛应用于临床，特别是在围术期镇痛、抑制

术中应激反应、提高机体免疫功能、提高舒适化医疗

程度、降低术后并发症等方面均取得显著效果，现已

成为围术期重要的医疗措施，也越来越受到围术期

相关学科的认可。
一、穴位刺激在围术期应用的必要性

围术期多种因素如药物、手术、疼痛、应激反应、
器官功能失调、恶心呕吐、睡眠功能紊乱、导尿管和

鼻胃管置入、活动受限等均会降低围术期舒适化医

疗程度，延长住院时间，影响术后康复。 随着麻醉、
手术和护理技术的快速发展，围术期管理日臻完善，

但对于改善预后，目前西医技术仍存在一定的局限

性，主要有以下几点：
（一）麻醉药物及抗生素

多数吸入麻醉药、部分静脉麻醉药（硫喷妥钠、
氯胺酮等）以及阿片类镇痛药物均可抑制机体免疫

功能，促进恶性肿瘤的生长和转移［１］。 阿片类药物

显著增加术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）及尿潴留的发生。
术前预防性应用抗生素虽可降低术后感染的发生，
但广谱抗生素亦可能导致肠道菌群失调、胃肠功能

紊乱，影响预后。
（二）腔镜手术

腔镜手术具有创伤小、伤害性刺激程度轻、术后

恢复快等优点。 然而与传统开腹手术相比，腹腔镜

手术后不良反应发生率并未降低，其原因主要与

ＣＯ２气腹和麻醉药物代谢不全有关［２］。 穴位刺激可

显著改善腔镜手术引起的生理功能变化，且对术后
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疼痛、ＰＯＮＶ等不良反应有一定的防治作用［３⁃４］，促
进术后康复。 因此，穴位刺激在腔镜手术围术期应

用具有重要意义。
（三）疼痛

疼痛是机体受到伤害性刺激后产生的生理、心
理和行为上的一系列反应。 围术期常用镇痛药为阿

片类药物，但易引起恶心呕吐、呼吸抑制、尿储留、便
秘等不良反应。 而镇痛不完善、治疗不及时急性疼

痛可转变成慢性疼痛，影响患者生活质量。 在长期

临床实践中，中医学总结出穴位刺激具有疏通经络、
调和阴阳、扶正祛邪的治疗作用，现代医学进一步证

实了上述作用，且逐步明确了其作用机制［５］。 目前

围术期倡导多模式治疗方案，与中医理念和穴位刺

激技术相结合，可取长补短，进一步完善围术期管理

效果，加速术后康复。
二、穴位刺激在围术期的应用

穴位刺激是中医的重要组成部分，穴位主要包

含经穴、奇穴、阿是穴等。 目前穴位刺激可通过耳穴

压豆、针刺、电针、经皮穴位电刺激等方法，产生得气

感应，通过对神经、内分泌、免疫等系统的调控，对多

个器官和系统产生保护作用［６⁃７］，具有安全、无不良

反应等特点。 电针作为目前临床常用的穴位刺激方

法，其治疗的适宜电流强度为介于“感觉阈”和“痛
阈”之间，能使清醒患者出现酸、麻、胀、痛等感觉

（得气），局部肌肉变现为有节律的收缩［８］。 穴位刺

激时间是影响治疗效果的重要因素之一，研究显示，
电针刺激 ３０ ｍｉｎ，２∕１０ Ｈｚ疏密波刺激可产生有效的

镇痛效果［５，８］。
随着穴位刺激相关技术的发展及应用，该技术

已成为围术期多模式治疗、加速术后康复的一种新

治疗手段。 围术期穴位刺激不仅产生镇痛、镇静、抗
焦虑等作用［６］，还可在一定程度上降低 ＰＯＮＶ 的发

生［５］，提高机体免疫功能，发挥心脑等重要器官保

护作用［９⁃１０］。 ２００３ 年 ＷＨＯ 已经推荐将镇痛和

ＰＯＮＶ列为针刺的适应证［６］。 根据围术期穴位刺激

应用的不同时机，可将其功能分为术前、术中与术后

３个阶段。
（一）术前应用

１．镇静、抗焦虑

单独使用镇静药物，虽可在一定程度上缓解焦

虑和恐惧情绪，但可引起头晕、恶心等不良反应。 穴

位刺激作为一种非药物治疗手段，在减轻应激反应

中具有良好的效果。 研究发现，术前穴位刺激可改

善患者生理和心理状态，减轻术前焦虑和紧张情绪，

同时也可促进内源性阿片肽释放，提高痛阈［１１］。 因

此，术前穴位刺激可优化术前准备效果。 穴位选择

参考如下：
（１）耳穴：中医认为耳穴是人体内脏器官、四肢

及躯干在体表的反应点，刺激耳穴可促进经络气血

运行、调整脏腑功能，使机体功能趋于平衡。 术前参

照耳穴模型选用耳穴压豆法实施穴位刺激（以耳穴

有压痛感为宜），方法操作简单，患者易于接受，术
前可常规使用。 神门位于耳窝三角顶点，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。 术前刺激该穴位 ３０ ｍｉｎ，可较好地缓解焦

虑情绪［１２］。
（２）印堂穴：归属于经外奇穴，具有清热止痛，

安神定惊的功效。 术前针刺印堂穴辨证得气后，留
针 ２０ ｍｉｎ，不仅显著缓解焦虑情绪，还可降低术中脑

电双频指数值，增强术中镇静效果［１３］。
（３）身体其它部位的穴位：如手法刺激四神聪、

足三里、合谷、百会等在术前抗焦虑中均具有良好的

效果［１４］。
（二）术中应用

１．术中镇痛

穴位刺激辅助麻醉已应用于多种手术如颅脑手

术、心脏手术、胸腹部手术、四肢关节手术、肛肠手

术、甲状腺手术等，可减少阿片类药物用量，降低阿

片类药物所引起的呼吸抑制、恶心呕吐、便秘及尿潴

留等不良反应的发生。 研究表明，鼻窦切开术麻醉

前 ３０ ｍｉｎ经皮穴位电刺激合谷、内关、足三里（６ ～ ９
ｍＡ，２∕１０ Ｈｚ疏密波），可使术中瑞芬太尼的用量减

少 ３９％，缩短患者气管拔管时间，加快麻醉恢复［１５］。
取穴原则以局部取穴、远端取穴和经验取穴为

主。 穴位选择参考如下：
（１）局部取穴多以病变为中心，在其周围进行

取穴，可选取经穴、经外奇穴和阿是穴等，以达到镇

痛的效果；例如：攒竹、鱼腰、风池等穴位皆为头部局

部穴位，可疏通头部经络而产生镇痛作用。 在颅脑

手术中，临床上多选取电针刺激，２∕１００ Ｈｚ疏密波交

替，８～１２ ｍＡ，强度以患者能够忍受为宜［１６⁃１７］。
（２）远端取穴多采用循经选穴的方法，即在穴

位刺激前选择与患病局部相同经脉上的穴位或远离

患病部位的穴位。 例如：阳陵泉为足少阳胆经穴，在
肝胆手术中具有较好的疏肝利胆和镇痛效果［１６］。

（３）经验取穴多选择合谷、足三里、内关、人中、
三阴交等与疼痛性疾病相关的穴位［５］，达到镇痛的

效果。
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（４）胸腹部手术镇痛多选取内关和三阴交，作
用机制可能与血液 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）浓度增加有

关［１８］，其中胆囊手术镇痛多选取内关、合谷及曲池，
妇科手术穴位多选取双侧足三里及三阴交。 于全身

麻醉前 ３０ ｍｉｎ进行电针刺激，多用疏密波连续刺激

（５０∕２００ Ｈｚ），强度以患者能忍受为宜［５，１９］。
（５）由于耳穴与全身器官和经络密切相关，因

此，刺激耳穴不仅可减轻术前焦虑，也可达到较好的

镇痛效果［１２，１４］。
２．器官保护

围术期穴位刺激可在一定程度上减轻组织氧化

应激损伤，降低炎症因子的产生，调节机体免疫功

能，达到心、脑等重要器官保护作用［２０］。 由于器官

功能的不同，穴位选择的方法也不尽相同。 穴位选

择参考如下：
（１）心脏手术：内关是与心脏手术相关的主要

穴位，术前 １２ ｄ电针刺激内关（１ ｍＡ，２∕１５ Ｈｚ）可促

进 ｃａｓｐａｓｅ⁃３裂解，显著降低心肌缺血再灌注时细胞

凋亡［１０，２１］。
（２）肺脏手术：多选取刺激合谷、足三里和肺俞

等。 麻醉诱导前取内关、足三里，波型选用疏密波

（２∕５０ Ｈｚ），刺激强度为患者能耐受的最大程度，持
续刺激 ２０ ｍｉｎ后行麻醉诱导，可降低单肺通气期间

的炎症反应，产生肺保护作用［２１］。 另外，在胸腔镜

肺叶切除术中，以 ２∕１００ Ｈｚ 的疏密波经皮电刺激患

病侧内关、合谷、列缺、曲池，可显著减少术中阿片类

药物用量，减缓单肺通气时 ＰａＯ２降低，增强术后镇

痛效果，加快麻醉恢复［３］。
（３）脑部手术：采用穴位刺激内关、足三里、人

中的方法可减轻凋亡因子、炎症因子的产生，同时增

强免疫功能［２２⁃２３］。
（４）肾脏手术：经皮穴位电刺激合谷、足三里、

三阴交、曲池（刺激强度 ３ ～ ５ ｍＡ，频率 ２∕１００ Ｈｚ 疏
密波）联合全麻，可有效改善术中肾脏血流动力学，
减轻肾缺血再灌注损伤，加速肾脏功能恢复［２４］。

３．血流动力学调控

手术、麻醉均可引起术中患者应激反应及血流

动力学变化，如高∕低血压、心律失常等，常规处理措

施多依赖于血管活性药物或改变麻醉深度。 按照中

医辨证论治的理念，采用穴位刺激可通经活络、调理

气机，对手术、麻醉引起的血流动力学变化进行双向

调节，不仅使术中麻醉管理更加平稳，还能避免药物

副作用，利于术后恢复。 手法针灸可选择以下穴

位［２５］，刺激时间为 １～３ ｍｉｎ［６］：

（１）高血压：穴位可选用百会、风池、曲池、合
谷、太冲、三阴交等。

（２）心律失常：穴位可选取内关、神门、郄门、心
俞等。

（三）术后应用

１．预防 ＰＯＮＶ
ＰＯＮＶ是术后常见的不良反应之一，在高危人

群中其发生率可高达 ８０％［２６］。 患者因素、麻醉及手

术因素等均可影响 ５⁃ＨＴ、乙酰胆碱等神经递质释

放，从而刺激外周感受器和呕吐中枢，兴奋迷走神经

而引起恶心呕吐。 因 ＰＯＮＶ 的影响因素较多，单纯

使用药物防治的效果较差。 穴位刺激因其疗效确

定，副作用较少，越来越受到临床的关注和认可［２７］。
穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的可能机制为：（１）增加内源

性 β⁃内啡肽释放；（２）通过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［２８］；（３）抑
制迷走神经和胃酸的分泌，减轻胃肠道黏膜损

伤［２９］，促进胃肠蠕动，改善胃肠功能状态。 穴位可

选择内关、足三里、中脘等［２５］。
内关是目前公认的治疗 ＰＯＮＶ 的标准穴位，它

属于手厥阴心包经穴，又是八脉交会穴之一，具有宽

胸和胃、镇静安神的功效。 由于内关位置易于暴露，
取穴方便，已广泛用于各种腔镜手术。 针刺内关不

仅能够激活免疫系统，还可直接作用于延髓化学呕

吐中枢，减少恶心呕吐的发生。 研究表明，妇科手术

中采用内关与双侧合谷、足三里、和三阴交等穴位配

伍，给予疏密波经皮穴位电刺激 ３０ ｍｉｎ（６ ～ ９ ｍＡ，
２∕１０ Ｈｚ），可显著降低术后 ２４ ｈ 内 ＰＯＮＶ 的发生

率［３０］。 另外，耳穴贴压刺激法在妇科腹腔镜手术、
腹腔镜胆囊切除术中也具有较好的止吐作用［４，３１］。

２．调节胃肠功能

胃肠功能紊乱与手术创伤、失血、麻醉关系密

切，是术后常见的并发症，表现为腹部疼痛、饱胀、反
酸、嗳气等。 穴位刺激对胃肠功能的调节与胃肠道

神经系统、内分泌系统作用机制紧密相关。 通过刺

激不同穴位可兴奋胃肠道神经，改善自主神经递质

的释放，激活肾上腺素能和去甲肾上腺素能神经纤

维，调节 ５⁃ＨＴ和血管紧张素的分泌，促进胃肠道动

力恢复和黏膜组织修复［３２］。 穴位可选择足三里、中
脘，内关等［２５］，根据不同体征进行不同穴位配伍：

（１）足三里＋上巨虚：足三里和上巨虚均属于足

阳明胃经，具有和脾健胃的功效，是治疗胃肠道疾病

的主要穴位。 研究证实，针刺双侧足三里和上巨虚，
得气之后留针 ３０ ｍｉｎ，可有效改善术后胃肠功能紊
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乱［３３］。
（２）足三里＋中脘：取疏密波（４∕２０ Ｈｚ），强度以

肌肉或针柄微颤动为度，每次电针刺激 ２０ ｍｉｎ，连续

４ ｄ，可增加胃黏膜表皮生长因子和一氧化氮含量，
降低胃泌素分泌，促进损伤胃黏膜修复［３４］。

（３）双侧足三里＋上巨虚＋下巨虚＋内关＋太冲：
对于腹部手术后胃肠功能紊乱的患者，采用频率 ２
Ｈｚ，强度以患者能够耐受为宜，进行电针刺激双侧

足三里、上巨虚、下巨虚、内关、太冲，可显著缩短术

后肠鸣音恢复时间、首次排气∕排便时间，加快胃肠

道功能恢复［３５］。
（４）足三里＋三阴交＋合谷＋曲池：对于胃癌术后

肠梗阻的患者，针刺足三里、三阴交、合谷、曲池等穴

位，可促进小肠蠕动，缩短肠梗阻时间，加速胃癌术

后康复［３６］。
（５）内关、天枢、三阴交也是治疗胃肠道功能紊

乱的常用穴位。
３．治疗尿潴留

尿潴留是指膀胱内充满尿液而不能正常排出的

症状。 如术后 ８ ｈ 患者不能排尿而膀胱尿量达到

６００ ｍｌ，或者患者不能自行有效排空膀胱，或残余尿

量＞１００ ｍｌ即可诊断为尿潴留。 导致术后尿潴留的

原因有：（１）精神因素：包括疼痛刺激、心理因素及

排尿方式的改变；（２）神经因素：麻醉和手术引起；
（３）药物因素：术前使用小剂量阿托品，术后 ＰＣＡ药

物；（４）机械性因素：便秘或尿道梗阻；（５）其它因

素：术前未排空膀胱，或围术期补液过多以及术后长

期留置导尿管等。 尿潴留可导致膀胱过度膨胀和永

久性的逼尿肌损伤，不利于术后康复。 中医学中癃

闭是以小便量少，排尿困难，甚至小便闭塞不通为主

症的一种病症，中医根据虚实进行辨证论治。 采用

针灸穴位对膀胱功能失调具有双重调节作用。 手法

针灸穴位可选择中极、膀胱俞、阴陵泉、三阴交等穴

位，配伍取穴效果更好［２５］。
４．术后镇痛

穴位刺激作为术后镇痛的一种辅助治疗方法，
越来越受到临床医师的认可，不仅减少了围术期各

类镇痛药物的使用，也为药物过敏、药物耐受的患者

提供了一种良好的选择。 研究表明，在麻醉诱导前

３０ ｍｉｎ，选取合谷、外关、足三里等多个穴位配伍，行
经皮穴位电刺激（疏密波 ２∕１００ Ｈｚ，强度以患者最大

耐受度为宜），可显著降低术后 １ ｄ 疼痛程度，减少

阿片类镇痛药物用量，增加患者术后舒适感，改善预

后［３７］。 穴位刺激的时机以术中和术后为主，穴位选

择及刺激强度与术中镇痛相同。 由于患者耐痛阈不

同，因此镇痛时机、方法以及穴位选择仍需进一步研

究。
三、围术期穴位刺激的挑战

尽管围术期穴位刺激在一定程度上可促进术后

康复，但由于穴位刺激技术日新月异，穴位刺激强度

及时间国际上尚无统一标准，对穴位配伍选择标准

仍缺乏科学规范，尤其是不同手术的适宜刺激穴位

和刺激参数，这些问题一定程度上限制了穴位刺激

在围术期的应用及普及，也是临床医师面临的挑战。
“穴位刺激围术期应用专家共识”编者名单

执笔人：王秀丽（组长，河北医科大学第三医院）、余剑
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编写组成员：袁红斌（海军军医大学附属长征医院）、王

强（西安交通大学附属第一医院）、高巨（江苏省苏北人民医

院）、宋建钢（上海中医药大学附属曙光医院）

参 考 文 献

［ １ ］  刘蔚然． 麻醉对恶性肿瘤患者免疫功能和肿瘤转移的影响

［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床，２０１２，３９（１５）：１１３１⁃１１３３．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１２．１５．０３４．
Ｌｉｕ ＷＲ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ３９
（１５）：１１３１⁃１１３３．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１２．１５．０３４．

［ ２ ］  林洋． ＣＯ２气腹对机体各系统的影响［ Ｊ］ ． 中国医药科学，
２０１１，０１（２２）：３３⁃３５．
Ｌｉｎ Ｙ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＣＯ２ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｏｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ，２０１１，０１（２２）：３３⁃３５．

［ ３ ］  Ｈｕａｎｇ Ｓ， Ｐｅｎｇ Ｗ， Ｔｉａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｏｓａｇｅ， ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ，２０１７，３１
（１）：５８⁃６５．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００５４０⁃０１５⁃２０５７⁃１．

［ ４ ］  张丽红， 曹春玲， 李井柱， 等． 耳穴贴压对妇科腹腔镜术后

恶心呕吐发生率及镇痛效果的影响［ Ｊ］ ． 中国针灸，２０１３，３３
（４）：３３９⁃３４１
Ｚｈａｎｇ ＬＨ， Ｃａｏ ＣＬ， Ｌｉ ＪＺ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｉｎｔ
ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｅｆｆｅｃｔ
ａｆｔｅｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ａｃｕ Ｍｏｘ， ２０１３， ３３
（４）：３３９⁃３４１．

［ ５ ］  Ｈａｎ ＪＳ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａｒｅａｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏ⁃
ｖｅｒｓｙ［ Ｊ］ ． Ｐａｉｎ，２０１１，１５２ （ Ｓｕｐｐｌ ３）：４１⁃４８． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ．
ｐａｉｎ．２０１０．１０．０１２．

［ ６ ］  Ｗａｎｇ ＳＭ， Ｐｅｌｏｑｕｉｎ Ｃ， Ｋａｉｎ ＺＮ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２００１，９３（５）：１１７８⁃１１８０．

６５１１ 中华麻醉学杂志 ２０１７年 １０月第 ３７卷第 １０期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

万方数据



［ ７ ］ 吴焕淦． 针灸疗效与穴位［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，２０１２，
３２（１１）：１４５２⁃１４５７．
Ｗｕ ＨＧ． Ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ⁃ｍｏｘｉ⁃
ｂｕｓｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＣＪＩＴＷＭ，２０１２，３２（１１）：１４５２⁃１４５７．

［ ８ ］  Ａｌｔｓｈｕｌｅｒ ＬＨ， Ｍａｈｅｒ ＪＨ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ： ａ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ′ｓ ｐｒｉｍｅｒ，
Ｐａｒｔ Ⅱ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｋｌａ Ｓｔａｔｅ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２００３，９６（１）：１３⁃１９．

［ ９ ］  Ｌｉ Ｘ， Ｌｕｏ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ａｖｅｎｕｅ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｂｒａｉｎ ａｇａｉｎｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｒｅｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ，２０１２，
２０１２：１９５３９７．ＤＯＩ：１０．１１５５∕２０１２∕１９５３９７．

［１０］  Ｌｕ ＳＦ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ∕ｒｅｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ａｎｔｉａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１６， ２０１６： ４６０９７８４． ＤＯＩ： １０． １１５５∕２０１６∕
４６０９７８４．

［１１］  Ｂａｅ Ｈ， Ｍｉｎ ＢＩ， Ｃｈｏ Ｓ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１４， ２０１４： ８５０３６７． ＤＯＩ： １０． １１５５∕２０１４∕
８５０３６７．

［１２］  Ｗａｎｇ ＳＭ， Ｐｅｌｏｑｕｉｎ Ｃ， Ｋａｉｎ ＺＮ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２００１，９３（５）：１１７８⁃１１８０．

［１３］  Ａｃａｒ ＨＶ， Ｃｕｖａｓ Ｏ， Ｃｅｙｈａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ Ｙｉｎｔａｎｇ
ｐｏｉｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｍｅｄ，２０１３，１９（５）：４２０⁃４２４．ＤＯＩ：１０．１０８９∕ａｃｍ．２０１２．０４９４．

［１４］  Ｗｕ Ｓ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｚｈｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃ⁃
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１１，１６（１）：３９⁃
４２．

［１５］  Ｗａｎｇ Ｈ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｃｕ⁃
ｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｄｅ⁃ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｉ⁃
ｎｕｓｏｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１４，１１２（６）：１０７５⁃１０８２．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕
ａｅｕ００１．

［１６］  张圆， 余剑波． 围术期针刺应用的穴位选择现状分析［ Ｊ］ ．
国际麻醉学与复苏杂志，２０１６，３７（５）：４４４⁃４４９．ＤＯＩ：１０．３７６０∕
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３７８．２０１６．０４．０１４．
Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｙｕ ＪＢ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｅｓｔｈ Ｒｅｓｕｓ，
２０１６，３７ （ ５）： ４４４⁃４４９． ＤＯＩ： １０． ３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４３７８．
２０１６．０４．０１４．

［１７］  王保国， 王恩真， 陈新中， 等． 经皮穴位电刺激对开颅手术

安氟醚麻醉的强化作用［Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，１９９４，１４（６）：
４２７⁃４７９．
Ｗａｎｇ ＢＧ， Ｗａｎｇ ＥＺ， Ｃｈｅｎ ＸＺ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｎｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，１９９４，１４（６）：４２７⁃４７９．

［１８］  Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｊ， Ｂａｅｕｍｌｅｒ ＰＩ， Ｇｕｒｓｃｈｌｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｆｏｒ ｐｏｓｔ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏ⁃
ｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｔｒｉａｌｓ，２０１４，１５：２９２．
ＤＯＩ：１０．１１８６∕１７４５⁃６２１５⁃１５⁃２９２．

［１９］  尹利华， 李万山， 招伟贤， 等． 针刺辅助麻醉对妇科腹腔镜

手术患者 ＭＡＣ的影响［Ｊ］ ． 新中医，２００２，３４（４）：４７⁃４８．
Ｙｉｎ ＬＨ， Ｌｉ ＷＳ， Ｚｈａｏ ＷＸ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ
ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃ⁃
ｔｕｒｅ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｗ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，２００２，３４
（４）：４７⁃４８．

［２０］  任秋生， 王均炉， 陈雪琴， 等． 经皮穴位电刺激合谷足三里

对单肺通气所致炎性反应的抑制作用［ Ｊ］ ． 中华中医药学

刊，２０１１，２９（１０）：２３２６⁃２３２８．
Ｒｅｎ ＱＳ， Ｗａｎｇ ＪＬ， Ｃｈｅｎ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ″Ｈｅｇｕ″ （ＬＩ４） ａｎｄ ″Ｚｕｓａｎｌｉ″ （ＳＴ３６） ｒｅ⁃
ｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｌｕｎｇ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ａｒｃｈ ＴＣＭ，２０１１，２９（１０）：２３２６⁃２３２８．

［２１］  李莉， 余剑波， 张圆， 等． 针刺辅助全身麻醉对冠心病患者

行非心脏手术时应激反应的影响［ Ｊ］ ． 临床麻醉学杂志，
２０１２，２８（１０）：９５０⁃９５３．
Ｌｉ Ｌ， Ｙｕ ＪＢ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｎｏｎ⁃ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉｏｌ，２０１２，２８（１０）：９５０⁃９５３．

［２２］  Ｌｉ ＺＷ， Ｚｈｅｎｇ ＸＮ， Ｌｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｍＲ⁃
ＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｒｉｈｅｍａｔｏｍａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ，
２０１７，２３：１５２２⁃１５３２．ＤＯＩ：１０．１２６５９∕ＭＳＭ．８９７６８９．

［２３］  Ｌｉ ＧＹ， Ｌｉ ＳＱ， Ｓｕｎ ＬＺ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ
ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（１）：１１５６⁃１１６１．

［２４］  方剑乔， 张乐乐， 邵晓梅， 等． 经皮穴位电刺激复合药物全

麻行控制性降压至不同水平对肾脏血流的影响［ Ｊ］ ． 中国中

西医结合杂志，２０１２，３２（１１）：１５１２⁃１５１５．
Ｆａｎｇ ＪＱ， Ｚｈａｎｇ ＬＬ， Ｓｈａｏ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｈｙｐｏ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． ＣＪＩＴＷＭ，２０１２，３２（１１）：１５１２⁃１５１５．

［２５］  赵吉平， 李瑛． 针灸学 ［ Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社，
２０１６： ２２５⁃３５９．
Ｚｈａｏ ＪＰ， Ｌｉ Ｙ． Ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２０１６： ２２５⁃３５９．

［２６］  Ｇａｎ ＴＪ， Ｄｉｅｍｕｎｓｃｈ Ｐ， Ｈａｂｉｂ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ，２０１４，１１８（１）：８５⁃１１３．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．０００００００００００００００２．

［２７］  Ｌｕ Ｚ， Ｄｏｎｇ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ： ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１５，１１５
（２）：１８３⁃１９３．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｖ２２７．

［２８］  马巧玲， 林雪， 崔晓光． 针刺疗法防治术后恶心呕吐的研究

进展［Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０１７，３３（１）：７２⁃７５．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０１７．０１．０２３．
Ｍａ ＱＬ， Ｌｉｎ Ｘ， Ｃｕｉ ＸＧ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ［Ｊ］ ． ＪＣＡＭ，２０１７，３３（１）：７２⁃７５．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃
０７７９．２０１７．０１．０２３．

７５１１中华麻醉学杂志 ２０１７年 １０月第 ３７卷第 １０期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

万方数据



［２９］ 董树安， 余剑波． 电针刺预防胃肠道应激性黏膜损伤的机制

［Ｊ］ ． 国际麻醉学与复苏杂志，２０１１，３２（５）：５８４⁃５８７．ＤＯＩ：１０．
３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３７８．２０１１．１０．０１９．
Ｄｏｎｇ ＳＡ， Ｙｕ ＪＢ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏ⁃ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｏｐｈｙ⁃
ｌａｘｉｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｄａｍａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｅｓｔｈ Ｒｅｓｕｓ，
２０１１，３２ （ ５）： ５８４⁃５８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４３７８．
２０１１．１０．０１９．

［３０］  Ｙａｏ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｑ， Ｇｏｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕ⁃
ｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ，
２０１５，２０１５：３２４３６０．ＤＯＩ：１０．１１５５∕２０１５∕３２４３６０．

［３１］  Ｆｅｎｇ Ｃ， Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｊ， Ｋｌｉｎｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｅｍｅｓｉｓ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｕｌｌ Ｈｏｓｐ Ｊｔ Ｄｉｓ （２０１３），２０１７，７５（２）：１１４⁃
１１８．

［３２］  张佩军， 张庆， 王建波． 针刺及相关技术在围术期的应用

［Ｊ］ ． 中国中西医结合外科杂志，２０１５，２１（４）：４３７⁃４３８．ＤＯＩ：
１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃６９４８．２０１５．０４．０３５．
Ｚｈａｎｇ ＰＪ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｗａｎｇ ＪＢ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔｅ⁃
ｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１５，２１（４）：４３７⁃４３８．ＤＯＩ：１０．
３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃６９４８．２０１５．０４．０３５．

［３３］  郑春丽， 王健， 王世军， 等． 针灸治疗胃肠功能紊乱用穴规

律浅析［Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０１５，３１（９）：５２⁃５５．ＤＯＩ：１０．３９６９∕
ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０１５．０９．０１８．
Ｚｈｅｎｇ ＣＬ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｏｉｎｔ ｒｕｌｅｓ ｏｆ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓ⁃

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＪＣＡＭ，２０１５，３１（９）：５２⁃５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃０７７９．２０１５．０９．０１８．

［３４］  王灵． 电针足三里、 中脘对急性胃黏膜损伤大鼠 ＮＯ、 ＧＡＳ、
ＥＧＦ的影响［Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０１０，２６（７）：５９⁃６１．ＤＯＩ：１０．
３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０１０．０７．０２ ９．
Ｗａｎｇ Ｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｉｎｔ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｚｕｓａｎｌｉ ａｎｄ Ｚｈｏｎｇｗａｎ ｏｎ Ｎｏ， ＧＡＳ， ＥＧＦ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． ＪＣＡＭ，２０１０，２６（７）：５９⁃６１．
ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃０７７９．２０１０．０７．０２９．

［３５］  王佩， 陈亮． 电针治疗腹部术后胃肠功能紊乱临床观察［ Ｊ］ ．
上海针灸杂志，２０１６，３５（１２）：１３９７⁃１４００．ＤＯＩ：１０．１３４６０∕ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃０９５７．２０１６．１２．１３９７．
Ｗａｎｇ Ｐ， Ｃｈｅｎ Ｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｇ⁃
ｈａｉ Ｊ Ａｃｕ⁃ｍｏｘ，２０１６，３５（１２）：１３９７⁃１４００．ＤＯＩ：１０．１３４６０∕ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃０９５７．２０１６．１２．１３９７．

［３６］  Ｊｕｎｇ ＳＹ， Ｃｈａｅ ＨＤ， Ｋａｎｇ ＵＲ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）：１１⁃２０．ＤＯＩ：１０．５２３０∕ｊｇｃ．２０１７．１７．
ｅ２．

［３７］  Ｌｉｕ Ｘ， Ｌｉ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ａｎａｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔ Ｍｅｄ，２０１５，３３（４）：２７０⁃２７６．ＤＯＩ：１０．１１３６∕ａｃｕｐｍｅｄ⁃２０１４⁃
０１０７４９．

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃２８）

（本文编辑：周晓云）

８５１１ 中华麻醉学杂志 ２０１７年 １０月第 ３７卷第 １０期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

万方数据


	»›10˜

