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年龄（opyr） C岁
身体质量指数

（opyr） C （ｋｇiｍhN）

ＡＳＡ分级 C例 侧别 C例

男 女 t级 左侧 右侧

假 jＥＡＳ 组 m０ ( 24 c0．2５)m．N( N５．０N)N．N2 N８ 4N N0 42

jＥＡＳ 组 m０ ( 24 cc．(０)５．８c N５．2m)N．８2 2０ 4０ N4 4(

检验值  2-０．０００ 0-０．2(N 0-h０．５c５  2-０．N５4  2-4．８0５

Ｐ 值 4．０００ ０．c(c ０．５0m ０．８０2 ０．N５m

0级

膝骨关节炎（ｋuｅｅ gｓnｅglon\otntｓ，ＫiＡ）作为老年
人中最常见的关节疾病， 常导致患者疼痛和关节僵
硬，严重降低患者生活质量，增加患者经济成本24hN B
据统计，N０4N 年中国有症状的 ＫiＡ 患者患病率为
８．4e22 ， 随着人口老龄化增加， 其患病率也显著增
加B 全膝关节置换术（ngnlｌ ｋuｅｅ lon\og.ｌlｓnｙ，jＫＡ）是
治疗终末期 ＫiＡ 最常用的手段2m ，可有效缓解 ＫiＡ
患者疼痛2５ ，改善关节功能，提升生活质量B 然而手
术应激j麻醉j止痛药物j低温j输血j疼痛j焦虑和心
理应激等多种因素可导致患者围术期免疫抑制 2c ，
增加术后继发感染的风险，给临床预后带来了挑战B
因此，找到合适j有效地调节围术期免疫功能的措施
对于 ＫiＡ患者具有积极意义B 多项临床研究证实，
经皮穴位电刺激（noluｓｃpnluｅgpｓ lｃp.gtun ｅｌｅｃnotｃlｌ
ｓntｍpｌlntgu，jＥＡＳ）疗法可以改善手术患者围术期免
疫抑制20－( ，促进术后恢复B 但关于 jＥＡＳ 对 jＫＡ 患
者围术期免疫功能影响的相关研究目前报道较少B
本研究拟观察 jＥＡＳ 对于 jＫＡ 患者免疫功能与术
后恢复的影响，以期为临床提供参考B
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准n（4）重度 ＫiＡ 患者B （N）接受择期行
单侧双间室关节置换术患者B （2）签署知情同意书B
（m）年龄gc０岁B（５）身体质量指数（ｂgｄｙ ｍlｓｓ tuｄｅｘ，
FdＩ）为 4８r2a ｋｇ ｍhNB （c）美国麻醉医师学会（Ａｍｅot
ｃlu Ｓgｃtｅnｙ gｆ Ａuｅｓn\ｅｓtgｌgｇtｓnｓ，ＡＳＡ） 24a 分级为th

0级B排除标准n（4）穴位部位有溃疡j瘢痕j破损j感
染或肿瘤患者B（N）体内曾有电子装置患者B（2）患有
风湿免疫系统疾病j 精神疾病或智力异常无法进行
沟通患者B （m）伴有心j肝j肾等重要脏器功能障碍患
者B 剔除标准n（4）未能按照设计方案完成治疗B
（N）临床数据采集不完整者B （2）出现严重不良反应
患者B
Cr E 临床资料

本研究选择 NaN4 年 44 月至 NaNN 年 0 月择期
行单侧双间室关节置换术患者 ８a 例，按照治疗方法
不同分为两组，每组 ma例B jＥＡＳ组男 (例，女 24例；
年龄 c4r0( （cc．(as５．８c） 岁 ；FdＩ 为  (．５2r2０．m0
（N５．2m)N．８2） ｋｇ ｍhN；左侧 N 例，右侧  (例；ＡＳＡt级
2０例，0级  ０例B假 jＥＡＳ组男 (例，女 2 例；年龄
c０r８０（c0．2５)m．N(）岁；左侧 N0 例，右侧  2 例；FdＩ
为 N０．０Nr2０．０(（N５．０N)N．N2） ｋｇ ｍhN；ＡＳＡt级 N８例，
0级  N例B 两组性别j年龄jFdＩjＡＳＡ分级比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性B见表  B本研
究已获得患者及其家属同意， 经医院伦理委员会审
批通过（批号nN０N h ０(h０ ）B
Cr . 治疗方法

Cr .r C 麻醉方法 术前常规禁食禁饮， 入室后，建
立静脉通路，监测心率j血氧饱和度j心电图B采用蛛
网膜下腔麻醉，予 N ｍｌ的 ０．５,利多卡因于穿刺点进
行局麻，穿刺针垂直于皮肤刺入，针斜口方向与脊柱
平行，见脑脊液回流后，依据患者年龄j体重j身体状

4N4m  
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表 C 两组全膝关节置换术患者不同时间点免疫指标比较

opyrC ightp(c)g g2 chh0 - c B-e-) y-jn-- jng F(g0t) g2 tpjc- j) ncju jgjpd E -- p(ju(gtdp)jl

组别 例数
ＣＤ３C ＣＤaC ＣＤoC Ｎp

Ｔ１ ＴT Ｔ１ ＴT Ｔ１ ＴT Ｔ１ ＴT Ｔ３

假 Ｔyig 组 ar
hT．hTt
(．c７

)c．(ot
lc．o)

３(．act
lc．hT

３a．cot
o．７７

T７．c(t
o．l７

lh．oht
)．(l

Tc．o(t
h．o(

l(．７Tt
o．)l

l)．h７t
７．)c

TT．a(t
lc．aa

T)．TTt
ll．Th

T)．T(t
lT．c(

Ｔyig 组 ac
hl．a)t
o．(

a７．hlt
la．c)

a３．７(t
o．)(

３c．aTt
ll．T７

T３．lot
ll．lo

TT．(ht
ll．TT

Tl．hat
lc．７l

l(．Tot
o．l３

l)．c(t
７．７７

TT．)lt
lc．oh

３c．lot
ll．hh

T７．３ot
(．Tl

 值 c．)o３ 2１．)１１ 2T．c３１ １．ha１ １．ooa 2３．caT 2c．３７T １．ooa 2c．T３７ 2c．cc１ 2１．o() 2c．o３T

0 值 c．)hT c．１３) c．cah c．１c) c．ch３ c．cc３ c．７１１ c．ch３ c．o１３ c．((( c．chT c．aco

Ｔ３ Ｔ３ Ｔ３

况等0注入布比卡因 T ｍｌ0速度为 １ ｍｌ 0 lo -2 调整麻
醉平面于上界不超过 Ｔo平面0 下界不低于 Ｔ１r平面

之间 2 手术结束后将患者运至麻醉恢复室  ｐｏ-ｔ
ａｎｅ-ｔｈｅ-ｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ0 iＣBe0启动经静脉患者自控镇
痛  ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅj ｉｎｔｒａnｅｎｏｕ-ａｎａｌFｅ-ｉａ0 Ｃuie0
 Ｃui 药物配置方为氢吗啡酮 o ｍF 加右美托咪定
１ ｍF0加生理盐水稀释至 １cc ｍｌ0背景剂量 T ｍｌnｈ2１0
单次剂量 １ ｍｌ0锁定时间 １) ｍｉｎ2
sr .r C Ｔyig组 患者入室后0 麻醉前用碘伏棉球
擦拭穴位周围0 待局部皮肤干燥后将电极片贴于双
侧合谷 ,Luaet内关穴 , Ｃhe以及非术侧的足三里
,gＴ３he和三阴交穴,g he0连接电针治疗仪,华佗牌
gＤd2.型 苏州医疗用品厂有限公司e0 刺激参数为
疏密波,T 0 １c Ase0强度以患者可以耐受没有疼痛感
和,或e肢体肌肉节律性抽动为宜0时间为麻醉前
３c ｍｉｎ0持续至手术结束2 合谷穴位于第 １tT掌骨之
间0第 T 掌骨桡侧之中点处0内关穴位于腕横纹上
T 寸0掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间0足三里穴位于
外膝眼下 ３寸0胫骨前嵴 １ 横指处0三阴交穴位于足
内踝尖上 ３寸0胫骨内侧缘后侧2
sr .r . 假 Ｔyig组 入室后将安慰剂凝胶电极置于

与 Ｔyig 组相同的穴位0 导线与电极胶布固定但不
连接0即不予 Ｔyig 刺激2 治疗结束后0将仪器旋钮
归到零位0取下穴位处的电极片2若患者发生刺激不
良反应0立即取下电极片0并予吸氧等操作2
sr v 观察项目与方法

sr vr s 免疫指标 分别于 Ｔyig 刺激前,Ｔ１et手术
结束,ＴTet术后 Ta ｈ,Ｔ３e取静脉血 T ｍｌ0采用流式细
胞术进行检测0记录 ＣＤ３CtＣＤaCtＣＤoCtＮp 细胞的
百分比含量2
sr vr C 术后继发感染情况 记录患者术后切口感

染和肺部感染情况2
sr vr . 术后不良反应情况 记录术后 ao ｈ 内恶
心t呕吐t瘙痒t腹胀的发生率2
sr vr v 术后恢复情况 记录患者术后下地时间t住

院时间和恢复质量2１),eｕａｌｉｔ; ｏｆ ｒｅｃｏnｅｒ;2l)0ＱｏＲ2
l)e评分［ll］。 ＱｏＲ2l)量表包括身体舒适度,)项e、身
体独立程度 ,T 项 et情绪状态 ,a 项 et心理支持
,T项et疼痛程度,T项e等项0每项 lc分2
sr ５ 统计学处理

采用 g gg Th．c软件进行统计学分析2符合正态
分布的定量资料以均数t标准差,x軃±ｓe表示2 两组免
疫指标t首次下地时间t住院时间tＱｏＲ2l) 评分等定
量资料比较0 采用独立样本  检验；ＴltＴTtＴ３ 免疫
指标比较0采用配对设计定量资料  检验。 性别t侧
别等定性资料比较0采用 χ２检验2 以 0＜c．c) 为差异
有统计学意义2
C 结果

Cr s 免疫指标比较

Ｔ３ 时 0Ｔyig 组 ＣＤ３ C tＣＤa C表达量高于假
Ｔyig 组 ,0＜c．c)e； 两组其他时间点 ＣＤ３CtＣＤaCt
ＣＤoCtＮp 细胞表达量比较0 差异均无统计学意义
,0＞c．c)e2 见表 T2
Cr C 术后继发感染情况比较

假 Ｔyig组切口感染 l例t肺部感染 T例0Ｔyig
组肺部感染 l 例；两组比较0差异无统计学意义,0＞
c．c)e2 见表 ３2
Cr . 术后不良反应情况比较

与假 Ｔyig组比较0Ｔyig组术后 ao ｈ内恶心例
数明显降低,0＜c．c)e；两组术后 ao ｈ 内呕吐t腹胀t
瘙痒例数比较0差异无统计学意义,0＞c．c)e2见表 a2
Cr v 术后恢复情况比较

与假 Ｔyig 组相比0Ｔyig 组首次下地时间降低
,0＜c．c)e； 两组住院时间比较0 差异无统计学意义
,0＞c．c)e2 见表 )2
Cr ５ ＱｏＲ2l)评分比较

与假 Ｔyig 组相比0Ｔyig 组 ＱｏＲ2l) 评分中的
疼痛t 身体舒适度t 身体独立评分高于假 Ｔyig 组
,0＜c．c)e2 两组身体舒适度t精神状态评分比较0差
异无统计学意义,0＞c．c)e2 见表 h2

lTl)· ·
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表 C 两组 opy 患者术后继发感染情况比较
origh t(c)r 20(- (B )(0e()j re2nj 0jF(-ur d 2-BjFe2(-0

ijeEjj- eE( l (s)0 (B )re2j-e0 E2e. op,

表 L 两组 oA, 患者术后 Lv . 内不良反应情况比较
origL t(c)r 20(- (B )(0e()j re2nj runj 0j  jrFe2(-0
ijeEjj- eE( l (s)0 (B )re2j-e0 E2e. oAy E2e. 2- Lv .

表 ; 两组 oAy 患者术后恢复情况比较
orig５ t(c)r 20(- (B )(0e()j re2nj  jF(nj d ijeEjj- eE(

l (s)0 (B )re2j-e0 E2e. oAy

表 ６ 两组 oAy 患者 Ｑ(Ｒ－１５ 评分比较
ori．６ t(c)r 20(- (B Ｑ(Ｒ－１; 0F( j ijeEjj- eE( l (s)0 (B )re2j-e0 E2e. oAy

组别 例数 首次下地时间Copyri g ｈ 住院时间Copyri g h

假 Ｔt(c 组 ar T３．７r)T． ３ ７．l )2．0T

Ｔt(c 组 a2 T2．-B)T．-７ ７．B３)l．l３

e 值 a．0-T i１．BT0

j 值 2．222 2．１３2

组别 例数 切口感染 肺部感染

假 Ｔt(c 组 a2 １ T

Ｔt(c 组 a2 2 １

in值 １．2１３ 2．３a-

g 值 2．３１a 2．BB-

组别 例数 恶心 呕吐 腹胀 瘙痒

假 Ｔt(c 组 a2 T７ T３ B a

Ｔt(c 组 a2 １ １B a -

in值 a．１１a ３．T2 2．１TB 2．aB７

g 值 2．2a３ 2．７T３ 2．７T３ 2．a00

总分Cop ri g分

１１B．TB)B．１2

１１B．１ )-． B

2．2B-

2．0B-

组别 例数 疼痛Copyri g分 身体舒适度Copyri g分 精神支持Copyri g分 身体独立Copyri g分 情绪状态Copyri g分

假 Ｔt(c 组 a2 B．１2)１．７ ３-．- )１．00 １0．B2)2．- １T．22)１．-- a１．  )a．T３

Ｔt(c 组 a2 -．１2)１．a ３７．７３)３．３0 １0．T )2．７B １2．３B)１．１７ a１．- )T．0 

e 值 FT．７３l FT．l３７ l．a2- B．l３B 2．Taa

g 值 2．22 2．2３- 2．l-a or．rr１ r． r 

单位u例

单位u例

３ 讨论

３g １ Ｔt(c改善 ＴＫ( 患者围术期免疫抑制
研究证明了手术和麻醉等应激刺激会使术后机

体免疫功能受到抑制 ［１T］，易使患者发生医院获得性
感染、多器官衰竭和其他并发症，是术后死亡的主要
原因之一［１３］。ＴＫ( 作为治疗终末期 ＫＯ( 的一种常用
手段，由于其术前禁食与紧张，术中气压止血带、骨
水泥、麻醉剂的使用，以及术后长期制动，植入物的
存在和阿片类镇痛药物的使用等强烈刺激因素的存

在［１a］，极易造成患者术后免疫抑制。 因此，改善 ＴＫ(
患者术后免疫抑制，是预防术后并发症，提高患者生

存率的重要途径。
近年来多项研究 ［１BF１-］表明，针刺具有调节机体

免疫系统的功能， 并且临床上已将其作为治疗一些
免疫相关疾病，如哮喘、过敏性鼻炎、风湿性关节炎
等的主要或辅助手段。 Ｔt(c 遵从中医针刺经络理
论，考虑到术后感染风险以及患者接受程度，本研究
采用 Ｔt(c代替局部针刺， 探讨 Ｔt(c 在 ＴＫ( 患者
围术期免疫调节方面的作用。 Ｔ 淋巴细胞、ＮＫ 细胞
是反映机体免疫紊乱的敏感指标， 而 Ｔ 淋巴细胞亚
群分析是检测细胞免疫功能的重要指标［１７F１ ］。 本研
究结果发现 ＴＫ( 患者术后出现免疫抑制 ， 经过
Ｔt(c 干预， 免疫抑制程度有所改善， 主要表现为
ＣＤa＋、ＣＤ ＋Ｔ淋巴细胞下降比例降低，ＮＫ 细胞下降
程度两组间差异无统计学意义。 结果表明围术期
Ｔt(c 干预对 ＴＫ( 患者术后细胞免疫具有保护作
用，可减轻患者术后免疫抑制。
３g ２ Ｔt(c改善免疫抑制的可能机制

针刺作为传统医学的一种方式，针刺局部穴位，
穴位发生创伤性炎症， 激活局部免疫调节作用；同
时，针刺通过改善吞噬细胞的数量和功能，增加自然
杀伤细胞的数量和活性，促进细胞因子的合成、分泌
和生物学活性， 调节血清补体含量等作用发挥调节
非特异性免疫功能的作用；另外，针刺对细胞与体液
免疫也有一定的调节作用， 主要包括促进 Ｔ 细胞增
殖，提高 ＣＤa＋ g ＣＤ ＋的比值，调节免疫应答中细胞
因子以及免疫球蛋白的合成和分泌［l0］。 近年来有研
究 ［T2］表明，针刺发挥免疫调节作用也与内源性阿片
肽和多巴胺释放通路、胆碱能抗炎通路以及神经F内
分泌F免疫网络相关。

本研究所选的内关、 合谷足三里与三阴交 a 个
穴位对机体的免疫功能具有积极作用 ［Tl］，穴位之间
相互配伍， 可调节机体阴阳平衡， 通畅脏腑经络气
血，提高人体免疫功能恢复，且穴位位于上肢以及非
术侧的下肢，不涉及手术区域，不影响手术进行。 不
同的刺激方式与刺激参数也会影响到免疫功能恢复

的效果［TT］。一项动物实验［T３］表明，T g l22 Ｈｚ的疏密波
频率较连续波抗炎效果更佳， 可能原因是疏密波较
连续波更能促进机体气血循环。本研究选择 T g １r Ｈｚ

１T１-· ·
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的疏密波C可以更好地改善免疫抑制o刺激强度也是
影响效果的另一个重要指标C 但是由于患者感觉阈
与痛阈个体差异比较大C 所以本研究根据患者耐受
度选择强度C这也是临床常用的干预策略o
py p Ｔigh对于 Ｔtg患者术后恢复的影响

Ｔtg患者术后早期下地可有效预防深静脉血栓
的发生C加快膝关节功能恢复C提高术后恢复质量o
由于心理和创伤应激反应( 麻醉药物的使用以及长
期卧床等因素CＴtg患者术后极易发生恶心呕吐C严
重影响患者术后恢复质量o 本研究结果发现两组术
后首次下地时间及术后 ac ｈ 内恶心的发生例数比
较C差异有统计学意义) 20．r-2o Ｔigh促进 Ｔtg患
者术后早期下地可能与 Ｔigh 的镇痛0Ta 及改善股四

头肌的肌力有关 0T- B降低恶心呕吐的发生率可能与
镇痛药消耗量的减少和胃动素浓度降低有关0T１CTe o
py i 本研究不足与展望

本研究发现 Ｔigh 较传统针刺技术C 具有患者
更易接受o穴位处感染风险低o临床医生更易操作的
优点C 但其改善免疫抑制的效果强弱尚需进一步的
研究证明o 本研究仍存在一定局限性j由于 Ｔigh干
预的特殊性C本研究只能做到单盲C即数据采集者对
患者分组不知情o 而且本研究只检测了术后 Ta ｈ内
患者 Ｔ 淋巴细胞以及 Ｎt 细胞的变化Cn 淋巴细胞
以及相关的免疫蛋白与细胞因子都未检测C 指标较
少C时间较短o未来还需大样本(长时间(多指标以及
高质量的研究为 Ｔigh 对于围术期 Ｔtg 患者免疫
功能的调节提供更加科学的临床依据o

综上所述C围术期 Ｔigh 干预可以改善 Ｔtg 患
者细胞免疫C调节患者围术期免疫功能C促进术后早
期康复C提高术后满意度C且操作简便C不良反应少o
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