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【摘要】目的：探讨电针在老年经皮椎间孔镜椎间盘切除术（PTED）术中辅
助镇痛的效果。方法：选取 65例接受 PTED 手术的老年腰椎间盘突出症
（LDH）患者，分为电针组（n=33）和对照组（n=32）。对照组采取局部麻
醉（1%利多卡因+0.375%罗哌卡因），电针组采取电针联合局部麻醉，取穴
足三里、委中、合谷及内关。分别于不同时间点，即入室时（T0）、切皮时
（T1）、椎间孔成形时（T2）、神经减压时（T3）、缝合时（T4），动态监
测心率（HR）、平均动脉压（MAP）和视觉疼痛模拟评分（VAS）。记录术毕
即刻的患者再次手术意愿，统计手术时间、术中补救镇痛率和不良反应发生
率。结果：T1~T3时，电针组 MAP 和HR较对照组降低（P＜0.05），电针组
VAS 评分较对照组降低（P＜0.05）。两组手术时间比较无统计学差异
（72.96±5.31min vs 75.12±6.03min）（P＞0.05），电针组术中补救镇
痛率较对照组降低（3.12% vs 27.27%），再次手术意愿较对照组增高
（93.75% vs 54.54%）（P＜0.05）。两组不良反应比较无统计学差异
（6.25% vs 18.18%）（P＞0.05）。结论：相较于单纯局部麻醉，电针联
合局部麻醉可在 PTED 术中提供更为满意的辅助镇痛效果，减少老年患者术中
补救镇痛率，且无明显不良反应。
【关键词】腰椎间盘突出症；电针；镇痛；经皮椎间孔镜椎间盘切除术；局部
麻醉
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Effect of electroacupuncture on postoperative analgesia in elderly patients
undergoing percutaneous transformational endoscopic

discectomy
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Abstract：Objective  To evaluate the effect of electroacupuncture on 
postoperative analgesia in elderly patients undergoing percutaneous transformational 
endoscopic discectomy（PTED）. Methods 65 elderly patients with lumbar disc 
herniation (LDH) who underwent PTED were selected and divided into electroacupun
cture group (n=33) and control group (n=32). The control group were treated with 
local anesthesia (1% lidocaine and 0.375% ropivacaine), while electroacupuncture 
group were treated with electroacupuncture combined with local anesthesia at 
Zusanli, Weizhong, Hegu and Neiguan. The heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP) and visual analogue scale (VAS) were monitored at different time points, 
including entering room (T0), skin incision (T1), foraminoplasty (T2), nerve 
decompression (T3) and suture (T4). The intention of reoperation was recorded 
immediately after the operation. The operation time, the rate of intraoperative rescue 

1   通讯作者：黄琼燕，m13788111869@163.com
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analgesia, and the incidence of adverse reactions were recorded. Results  At T1~T3,
the MAP and HR in electroacupuncture group were lower than control group（P＜0.
05）, and the VAS score of electroacupuncture group was lower than in control group
（P＜0.05）. There was no difference of operation time between two groups (72.96±
5.31min vs 75.12±6.03min)（P＞0.05）. The rescue analgesic rate of electroacupun
cture group was lower than control group (3.12% vs 27.27%). The willingness of reop
eration in the observation group was higher than that in the control group (93.75% vs 
54.54%)（P＜0.05）. There was no difference of adverse reactions between two grou
ps (6.25% vs 18.18%)（P＞0.05）. Conclusion Compared with local anesthesia 
alone, electroacupuncture combined with local anesthesia can provide a more 
satisfactory adjuvant analgesic effect in PTED, reduce intraoperative rescue analgesia 
in elderly patients, and has no obvious adverse reactions.

Keyword: Lumbar disc herniation; Electroacupuncture; Analgesia; 
Percutaneous transformational endoscopic discectomy; Local 
anaesthesia

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）是常见的退行性脊柱
病变，以肌力下降、腰痛、下肢放射痛等为主要症状[1]。老年人是 LDH的高发
群体，部分患者症状复杂、病变节段多，甚至出现脊柱神经功能障碍，严重影
响其日常生活质量[2]。经皮椎间孔镜椎间盘切除术（percutaneous 
transformational endoscopic discectomy, PTED）是 LDH治疗的首选术
式，具有创伤小、出血少、术后恢复快等优势[3]。但老年患者对手术的耐受性
普遍较差，选择适宜的术中麻醉方式是手术成功的关键。局部浸润麻醉是
PTED常用的麻醉方式之一，可避免全麻药物导致的心肺抑制，且术中医者可
与患者交流，减少医源性神经根损伤[4]。然而，单纯局部浸润麻醉可能导致术
中镇痛不全，使得患者疼痛感明显，引起血压波动、心率增快，增加不良心脑
血管事件风险[5]。如何优化 PTED 局部麻醉方案是临床面临的一大挑战。

针刺疗法是中医学的重要组成，运用该法治疗痛证在古籍中早有记载。大
量临床证据表明，针药复合麻醉可明显减轻镇痛药物的用量，提高镇痛效果。
电针是将传统针刺与电刺激相结合的一种治疗方法，其可通过调控生物电、激
活内源性镇痛系统、减少应激反应等多途径发挥镇痛效应[6]。既往研究证实了
电针在围术期疼痛管理中的作用，但大多聚焦于术后镇痛，有关电针辅助局部
麻醉的报道较少[7]。本研究采用采取前瞻性随机对照方法，探讨 PTED 术中电
针辅助局部麻醉的镇痛效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取广西国际壮医医院 2024年 10月至 2025年 10月期

间收治的 65例 LDH 患者为研究对象。纳入标准：①符合《老年腰椎间盘突出
症诊疗指南》制定的 LDH诊断标准[8]；②年龄≥60岁；③单节段腰椎间盘突
出；④知情同意。排除标准：①既往腰椎手术史；②合并脊柱肿瘤、脊柱结核
或感染；③腰椎滑脱；④针刺部位皮肤破溃、感染；⑤合并慢性疼痛性疾病；
⑥长期服用镇痛药。按随机数字表法分为对照组（n=33）、电针组
（n=32）。两组一般资料比较无统计学差异（P＞0.05），见表 1。本研究经
广西国际壮医医院临床伦理委员会审核批准（2023-043-01）。

表 1 两组一般资料对比

组别 n 年 龄 男 / 女 BMI （ kg/
手 术 节 段
（例）

类型（例）
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对照组 33 67.06±4.
70 25/8 23.83±2.

46 27 6 24 9

电针组 32 66.46±4.
50 22/10 23.10±2.

18 23 9 21 11

t/χ2值 0.518 0.398 1.275 0.905 0.385

P值 0.606 0.528 0.207 0.341 0.535

1.2 麻醉方法 患者建立外周静脉通路，以鼻导管吸氧并监测生命体征，包
括心率（heart rate，HR）、血压（blood pressure，BP）、平均动脉压
（mean arterial pressure，MAP）、血氧饱和度（oxygen 
saturation，SpO2）等。对照组采用 0.375%罗哌卡因（山东华鲁制药有限公
司；批号：B20D034）混合 1%利多卡因（上海朝晖药业有限公司；批号：
H31021073）20ml 行局部麻醉，逐层浸润至关节突关节。电针组采用电针联
合局部麻醉，取穴：足三里、委中、合谷及内关，刺入深度<1寸，行针手法
为平补平泻，拧转针得气后，接入电针刺激仪，接入华佗牌电针刺激仪（苏州
医疗用品厂；型号：SDZ-II），刺激频率 2/100 Hz、疏密波交替进行，电流
初始强度为 1mA，测定患者感觉阈并用 2倍感觉阈数值进行电针麻醉诱导，术
前 15min开始电针干预，直至术毕。麻醉起效后行 PTED手术，术中视觉疼痛
模拟评分法（visual analogue scale，VAS）＞4分，可应患者要求予以
5μg/次舒芬太尼（生产厂家：宜昌人福药业；批号AB40201521）补救镇
痛。手术操作均为同一组医师。

1.3 观察指标
1.3.1 主要结局指标  
（1）生命体征：采用心电监护仪于不同时间点监测患者MAP 和HR，包

括入室时（T0）、切皮时（T1）、椎间孔成形时（T2）、神经减压时
（T3）、缝合时（T4）。MAP=（收缩压+舒张压×2）/3。

（2）镇痛效果：分别于 T0、T1、T2、T3及 T4时，采用VAS 评估患者
疼痛程度，患者于标记 0~10的游动标尺上任意选一数字代表自身疼痛感
受，0 分为无痛，10 分为剧痛[9]。

1.3.2 次要结局指标
（1）手术相关指标：记录手术时间、术中补救镇痛率；于术毕即刻询问

患者若 LDH 复发是否愿意再次接受手术治疗，统计再次手术意愿[10]。
（2）不良反应：记录患者不良反应发生情况，包括术中心动过缓、心动

过缓、低血压、恶心呕吐等。
1.4 统计学方法  SPSS28.0分析数据，计量资料以

sx 
表示，用  t  检

验；计数资料以%表示，用  χ2      检验，P＜0.05  为差异有统计学意义。计量资料
用  t  检验; 计数资料用  χ2  检验，P<0.05  为差异有统计学意义。 

2 结果
2.1 MAP和HR  T0和 T4时，两组MAP和HR 比较无统计学差异（P＞

0.05）；T1~T3时，电针组MAP 和HR较对照组降低（P＜0.05）（见表
2）。

表 2 两组不同时间点MAP 和HR对比（
sx 
）

组别 n
MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T4
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对照组
3
3

88.12±5.
72

93.73±3.
95

98.79±8.
15

100.27±4.
56

90.48±4.
90

电针组
3
2

86.47±5.
22

88.09±3.
35

93.53±4.
57

97.59±5.
18

88.09±4.
97

t值 1.215 6.184 3.192 2.213 1.953

P值 0.229 ＜0.001 0.002 0.031 0.055

续表

组别 n
HR（次/min）

T0 T1 T2 T3 T4

对照组
3
3

79.30±6.
29

87.97±4.
76

89.97±3.
68

95.18±4.
55

82.76±4.
40

电针组
3
2

78.38±5.
56

76.47±6.
02

77.97±4.
68

82.88±4.
10

80.75±4.
69

t值 0.629 8.552 11.504 11.431 1.779

P值 0.532 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.080

2.2 VAS 评分  T0和 T4时，两组VAS 评分比较无统计学差异（P＞
0.05）；T1~T3时，电针组VAS评分较对照组降低（P＜0.05）（见表 3）。

表 3 两组不同时间点VAS 评分对比（
sx 
）

组别 n
VAS 评分（分）

T0 T1 T2 T3 T4

对照组
3
3

5.15±1.00 3.79±0.48 4.06±0.70 4.15±0.61 2.00±0.75

电针组
3
2

5.34±0.90 3.16±0.72 3.41±0.61 3.66±0.54 2.09±0.73

t值 0.811 4.148 3.985 3.420 0.509

P值 0.420 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.613

2.3 手术相关指标  两组手术时间比较无统计学差异（P＞0.05），电针
组术中补救镇痛率较对照组降低，再次手术意愿较对照组增高（P＜0.05）；见
表 4。

表 4 两组手术相关指标对比

组别 n 手术时间（min） 术中补救镇痛
[n(%)]

再次手术意愿
[n(%)]

对照组 33 75.12±6.03 9（27.27） 18（54.54）

电针组 32 72.96±5.31 1（3.12） 30（93.75）

t/χ2值 1.524 7.277 12.929
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P值 0.132 0.007 ＜0.001

2.4 不良反应  两组不良反应比较无统计学差异（P＞0.05），见表 5。

表 5 两组不良反应对比[n(%)]

组别 n 术中躁动 心动过缓 低血压 总发生率

对照组 33 4（12.12） 0 2（6.06） 6（18.18）

电针组 32 1（3.12） 1（3.12） 0 2（6.25）

χ2值 2.143

P值 0.143

3 讨论
LDH 是脊柱外科常见疾病，具有发病率高、复发率高、病程长等特点，椎

间盘退行性病变是其主要病因[11]。国内专家共识指出，全世界范围内 LDH 平
均发病率约为 2%~3%，而我国 LDH发病率却高达 8%~25%，其原因与学习
与工作方式改变、社会高速发展有关[12]。PTED是脊柱微创外科的主流术式之
一，术中麻醉方式包括局部麻醉、硬膜外麻醉和全身麻醉等。神经根损伤是
PTED常见并发症，采用局部麻醉的优势在于患者全程保持清醒，若术中触及
神经根可获得及时反馈，极大程度地降低神经根损伤发生风险[14]。但在临床实
践中，许多患者表示局部麻醉状态下接受 PTED手术较为痛苦，尤其是椎间孔
成形、神经减压及髓核摘除阶段，导致患者再手术意愿降低[15]。在加速康复外
科（enhanced recovery after surgery, ERAS）理念下，如何优化 PTED
局部麻醉方案是临床亟待解决的问题。
本研究显示，T1~T3时，电针组VAS 评分较对照组降低（P＜0.05），提

示电针联合局部麻醉的术中镇痛效果显著，优于单纯局部麻醉，与既往报道一
致[16]。现代医学认为，疼痛是复杂的分子信号传递过程，电针可通过不同穴位
（即电特性结构单元）调控疼痛组织的生物电，进而发挥镇痛效应[17]。足三里
是足阳明胃经的合穴，兼具调理气血、通经活络、扶正培元之功效。吴宗霖等
[18]利用神经病理性疼痛小鼠模型证实，电针足三里可激活缝背核（dorsal 
raphe nucleus, DRN）5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）能神经
元-基底外侧杏仁核（basolateral amygdala，BLA）环路，提高 5-HT 能神
经元活性，从而缓解小鼠痛觉敏化和焦虑样行为。委中穴是足太阳膀胱经的合
穴，可强腰止痛、散瘀活血，中医典籍《四总穴歌》明确记载：“腰背委中
求”。姚重界等[19]证实，LDH 发病过程中普遍存在 p38丝裂素活化蛋白激酶
（p38 mitogen-activated protein kinase，p38MAPK）信号通路活化现象，
刺激委中穴可通过调控 p38MAPK信号通路，抑制下游炎症反应，改善脊髓背
角中枢敏化，从而发挥镇痛作用。合谷是手阳明大肠经的原穴，主调 “气” 
与 “表” ；而内关是手厥阴心包经的络穴，主调 “血” 与 “里”。二者合
用可标本同治，通调周身气血以治其标（痛），安定内在心神以固其本（乱）。
丁凡帆等[20]通过前瞻性随机对照研究证实，在全身麻醉基础上电针刺激合谷和
内关，有助于稳定腰椎后路开放手术患者血流动力学，减少麻醉药物用量，减
轻急性应激反应。本研究基于“标本兼顾”的原则，选取足三里、委中、合谷
及内关进行电针干预。结果显示：电针组术中补救镇痛率较对照组降低，再次
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手术意愿较对照组增高（P＜0.05）。提示，四穴协同可产生即时镇痛效果，提
升患者术中舒适度，全面契合 ERAS 理念。
本研究显示，T1~T3时电针组MAP和HR 较对照组降低（P＜0.05）。提

示，对于接受 PTED手术的患者而言，电针联合局部麻醉有助于维持血流动力
学稳定，减少因镇痛不全所致的心率加快和血压增高，与占向阳等[21]报道一致。
此外，电针组和对照组的手术时间和不良反应比较无统计学差异（P＞0.05）。
表明电针辅助镇痛具有较好的安全性与可行性，不会延长手术进程或增加手术
相关风险。
综上所述，相较于单纯局部麻醉，电针联合局部麻醉可在 PTED术中提供

更为满意的辅助镇痛效果，减少老年患者术中补救镇痛率，且无明显不良反应。
本研究存在样本量小、缺乏个性化参数设置、分子机制研究不足等局限性，未
来将开展进一步加以论证。
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