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经皮穴位电刺激对无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的影响*
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(山东中医药大学附属医院麻醉科,济南
 

250014)

  [摘要] 目的 通过非劣效性试验设计,验证经皮穴位电刺激(TEAS)干预无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的

疗效是否不劣于昂丹司琼,并评估其对患者恢复的影响。方法 选取2022年3月至2023年3月该院胃肠镜中

心接受无痛胃肠镜检查后发生恶心呕吐的112例患者为研究对象,根据随机数字表法分为TEAS组(n=56)和

对照组(n=56),TEAS组 接 受 TEAS干 预,对 照 组 接 受 盐 酸 昂 丹 司 琼 注 射 液 干 预。设 定 非 劣 效 界 值 为

10.0%,比较两组检查后恶心呕吐的干预有效率及心率、血压、离院时间、满意度、视觉模拟评分法(VAS)评分。
结果 TEAS组 与 对 照 组 干 预 有 效 率 接 近[82.4%(46/56)

 

vs.80.4%(45/56)],风 险 差 异(RD)=2.0%
(95%CI:-9.8%~13.8%),95%CI 下限(-9.8%)高于预设界值(-10.0%),非劣效性成立(P=0.032)。
与检查前比较,检查中两组心率更慢,收缩压(SBP)、舒张压(DBP)水平更低,差异有统计学意义(P<0.05);两

组心率、SBP、DBP、离院时间[(69.9±14.2)min
 

vs.(75.3±22.8)min]、满意度评分[(9.8±0.6)分
 

vs.
 

(9.2±
2.0)分]、VAS评分[(1.5±0.5)分

 

vs.(2.1±0.5)分]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 TEAS干预

无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的疗效不劣于昂丹司琼。
[关键词] 无痛胃肠镜检查;恶心呕吐;经皮穴位电刺激;昂丹司琼;非劣效性试验

[中图法分类号] R57 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2025)10-2258-05

The
 

effect
 

of
 

transcutaneous
 

acupoint
 

electrical
 

stimulation
 

on
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

painless
 

gastroscopy
 

and
 

colonoscopy*
CHEN

 

Yujie,CHI
 

Yongliang,ZHANG
 

Weiliang△

(Department
 

of
 

Anesthesiology,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Jinan,Shandong
 

250014,China)
  [Abstract] Objective Through

 

a
 

non-inferiority
 

trial
 

design,to
 

verify
 

whether
 

the
 

efficacy
 

of
 

transcuta-
neous

 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

(TEAS)
 

in
 

intervening
 

with
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

painless
 

gastros-
copy

 

and
 

colonoscopy
 

was
 

not
 

inferior
 

to
 

that
 

of
 

ondansetron,and
 

evaluate
 

its
 

effect
 

on
 

patient
 

recovery.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

112
 

patients
 

who
 

experienced
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

painless
 

gastroscopy
 

and
 

colonoscopy
 

in
 

the
 

gastroscopy
 

and
 

colonoscopy
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

divided
 

into
 

the
 

TEAS
 

group
 

(n=56)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=56)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

TEAS
 

group
 

received
 

TEAS
 

intervention,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

ondansetron
 

hydrochloride
 

injection
 

intervention.The
 

non-inferiority
 

margin
 

was
 

set
 

at
 

10.0%.The
 

interven-
tion

 

effective
 

rate
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

examination,as
 

well
 

as
 

heart
 

rate,blood
 

pressure,length
 

of
 

stay,satisfaction,and
 

visual
 

analogue
 

score
 

(VAS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

in-
tervention

 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

TEAS
 

group
 

was
 

close
 

to
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[82.4%(46/56)
 

vs.80.4%
(45/56)],risk

 

difference
 

(RD)=2.0%(95%CI:-9.8%
 

to
 

13.8%),the
 

lower
 

limit
 

of
 

95%CI
 

(-9.8%)
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

preset
 

cut-off
 

value
 

(-10.0%),and
 

non-inferiority
 

was
 

established
 

(P=0.032).Com-
pared

 

with
 

before
 

the
 

examination,the
 

heart
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

slower,and
 

the
 

levels
 

of
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

were
 

lower
 

during
 

the
 

examination,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

heart
 

rate,SBP,DBP,length
 

of
 

stay
 

[(69.9±14.2)min
 

vs.(75.3±22.8)min],satisfaction
 

score
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(9.8±0.6
 

vs.9.2±2.0),VAS
 

(1.5±0.5
 

vs.2.1±0.5,P>0.05).Conclusion The
 

efficacy
 

of
 

TEAS
 

in
 

in-
tervening

 

with
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

painless
 

gastroscopy
 

and
 

colonoscopy
 

is
 

not
 

inferior
 

to
 

that
 

of
 

ondan-
setron.
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  无痛胃肠镜检查后恶心呕吐是临床上常见的不

良反应,通常会引起患者食欲不振、脱水、电解质紊

乱,严重者甚至出现反流误吸、上呼吸道梗阻、吸入性

肺炎等并发症[1-2],严重影响患者舒适度和满意度,造
成患者对检查的恐惧及依从性下降,生活质量短期受

损。经皮穴位电刺激(transcutaneous
 

acupoint
 

elec-
trical

 

stimulation,TEAS)作为传统针灸与现代电刺

激技术结合的创新疗法,具有无创、无感染、操作简便

等优点,在围手术期广泛用于预防术后并发症[3-4]。
 

本

课题组前期研究发现,经TEAS刺激足三里穴、脾俞

穴、大陵穴,无痛胃肠镜检查后恶心呕吐总体发生率

明显降低,患者及麻醉医生满意度明显提高[5]。然

而,通过恶心呕吐的发生率反映TEAS的干预效果是

间接的,并不直观。因此,本研究旨在比较TEAS与

昂丹司琼对无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的干预有效

率,以便能更好地将TEAS应用于无痛胃肠镜检查患

者,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年3月至2023年3月本院胃肠镜中心

接受无痛胃肠镜检查后发生恶心呕吐的112例患者

为研究对象。纳入标准:恶心呕吐采用恶心呕吐分级

工具评估,即1级为无呕吐;2级为腹部不适,无呕吐,
仅轻微恶心;3级为恶心呕吐较为明显,但不会吐出胃

内容物;4级为严重的呕吐,有胃液等内容物呕出,且
需药物控制;其中≥2级定义为恶心呕吐。排除标准:
(1)患者术前24

 

h接受针刺、止吐药物;(2)体内有植

入物;(3)检查及恢复过程中发生严重不良事件,如急

性心肌梗死等。根据随机数字表法分为 TEAS组

(n=56)和对照组(n=56)。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研

究已通过本院伦理委员会批准[审批号:2017伦审第

(013)号-KY],患者或监护人均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

采用PASS15.0软件进行样本量计算,设定α=
0.05、1-β=0.8,计算每组需要样本量51例,考虑

10%脱落率,得出最终每组需要56例。

1.2.2 麻醉方法

患者检查前常规进行肠道准备,入手术室开放静

脉通路,30
 

min内输注生理盐水5
 

mL/kg,术前不常

规使用镇静药、止吐药。检查开始前缓慢静脉推注丙

泊酚1.5
 

mg/kg、舒芬太尼0.08
 

μg/kg,待患者达到

合适麻醉深度后进镜操作。操作过程中若患者出现

体动或呛咳反应,间断追加丙泊酚0.5
 

mg/kg;若收

缩压(systolic
 

blood
 

pressure,SBP)<90
 

mmHg或

SBP降低幅度>基础值30%,单次静脉推注麻黄碱6
 

mg;如心率<45次/min,单次静脉推注阿托品0.5
 

mg。患者胃肠镜检查操作结束后送入麻醉恢复室继

续观察或干预。
表1  两组一般资料比较

项目
TEAS组

(n=56)

对照组

(n=56)
χ2/t P

男/女(n/n) 30/26 35/21  0.425 0.098

年龄(x±s,岁) 49.3±13.7 50.3±14.7 -1.620 0.105

BMI(x±s,kg/m2) 23.7±3.4 24.6±3.7 -1.180 0.240

ASA
 

Ⅰ级/Ⅱ级(n/n) 21/35 17/39  0.071 0.307

吸烟史[n(%)] 19(33.93) 12(21.43) 0.066 0.342

恶心呕吐史[n(%)] 14(25.00) 10(17.86) 0.084 0.271

操作时间(x±s,min) 29.8±8.0 30.6±10.2 -0.840 0.404

药物用量(x±s,mg)

 丙泊酚 288.7±61.7 295.0±80.3 -1.280 0.201

 舒芬太尼 4.9±0.8 5.2±1.1 -1.850 0.060

  ASA:美国麻醉师协会。

1.2.3 干预方式

TEAS组选取足三里穴(ST36)、内关穴(PC6)、
中脘穴(RN12)、关元穴(CV4)的穴位处贴专用电极

片,脉冲电疗仪(型号KWD-8081)持续放电30
 

min,
参数设定频率2/100

 

Hz,电流强度逐步增大至患者耐

受为宜。对照组静脉滴 注 盐 酸 昂 丹 司 琼4
 

mg(2
 

mL),在相同穴位处贴电极片,连接脉冲电疗仪,但不

予刺激。两组干预结束后2
 

h仍无缓解者,请专科医

生会诊并继续干预。

1.2.4 观察指标

(1)主要指标:无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的干

预有效率。(2)次要指标:①无痛胃肠镜检查前、检查

中和苏醒后的心率、血压;②离院时间,即患者检查结

束至离开医院所用时间;③满意度,以1~10分评分,

1分表示最不满意,10分表示最满意;④视觉模拟评
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分法(visual
 

analogue
 

score,VAS)评分,于无痛胃肠

镜检查后评定患者腹部疼痛情况,以0~10分评分,0
分表示无痛,10分表示难以忍受的最剧烈疼痛。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 或Fisher确切概率法;采用风险

差异(risk
 

difference,RD)及95%CI分析非劣效性结

果,成立标准为95%CI下限≥预设界值(-10.0%),
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组无痛胃肠镜检查后恶心呕吐的干预有效率

比较

TEAS组与对照组干预有效率接近[82.4%(46/

56)
 

vs.80.4% (45/56)],RD =2.0% (95%CI:

-9.8%~13.8%),95%CI 下 限 高 于 预 设 界 值

(-10.0%),非劣效性成立(P=0.032)。

2.2 两组心率、血压比较

与检查前比较,无痛胃肠镜检查中两组心率更

慢,SBP、舒张压(diastolic
 

blood
 

pressure,DBP)水平

更低,差异有统计学意义(P<0.05);两组心率、SBP、

DBP比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组心率、血压比较(x±s)

项目 TEAS组(n=56) 对照组(n=56)

心率(次/min)

 检查前 77.1±9.5 75.9±11.1

 检查中 60.8±8.5a 61.4±10.7a

 苏醒后 74.2±10.6 76.5±11.5

SBP(mmHg)

 检查前 135.4±20.7 139.9±18.5

 检查中 104.3±16.1a 109.4±15.5a

 苏醒后 130.5±16.8 128.3±21.7

DBP(mmHg)

 检查前 78.4±12.7 79.5±16.3

 检查中 60.5±10.3a 63.1±9.5a

 苏醒后 74.2±12.0 73.9±10.9

  a:P<0.05,与同组检查前比较。

2.3 两组离院时间、满意度、VAS评分比较

两组离院时间、满意度、VAS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组离院时间、满意度、VAS评分比较(x±s)

项目
TEAS组

(n=56)

对照组

(n=56)
t P

离院时间(min) 69.9±14.2 75.3±22.8 -1.640 0.102

满意度(分) 9.8±0.6 9.2±2.0 1.720 0.085

VAS评分(分) 1.5±0.5 2.1±0.5 -1.910 0.056

3 讨  论

无痛胃肠镜检查因其舒适度高、恢复快,越来越

多地被内镜医生及患者接受,然而恢复期患者容易发

生恶心呕吐,极大地影响了患者舒适度和满意度,检
查后恶心呕吐的防治在临床实践中仍然面临诸多挑

战。研究表明,影响无痛胃肠镜检查后恶心呕吐发生

的因素众多,主要包括患者因素、麻醉因素及操作

因素[6]。
现代医学认为,胃肠镜操作充气、扩张消化道等

因素刺激肠壁神经元,影响胃肠蠕动及功能[7];麻醉

使用的麻醉药物、镇痛药物具有引起恶心呕吐的作

用[8]。中医认为,检查后恶心呕吐属于胃失和降,气
逆于上。胃肠镜操作损害正气,麻醉药物阻抑气机,
促使气机逆乱、升降失调,导致胃气上逆出现恶心

呕吐[9]。
近年来,TEAS作为一种非药物干预手段逐渐受

到关注,其不仅可以提高患者的恢复质量,缓解疼痛,
还在检查后恶心呕吐的预防中起到了一定作用[10]。

 

在既往研究中,检查后恶心呕吐发生率约为40%,

TEAS干预后恶心呕吐发生率降低了7%[11]。预防

检查后恶心呕吐的刺激穴位包括内关穴、足三里穴

等[12]。足三里穴属足阳明胃经,补益脾胃,是调节胃

肠功能的要穴。刺激足三里穴可降低无痛胃肠镜检

查后恶心呕吐的发生率[5],提高患者检查后恢复质

量。内关穴常与足三里穴配伍用于胃肠系统疾病治

疗,二者配伍治疗妊娠期剧烈呕吐有明确的临床治疗

效果[13-14]。而在腹腔镜胃癌根治性胃切除术中刺激

内关穴和足三里穴可明显降低术后恶心呕吐发生率,
降低术后早期疼痛强度和镇痛药物用量,缩短排气和

排便时间,促进胃肠道功能的恢复,提高患者满意

度[15]。此外,中脘穴是调节胃动力的常用穴,针刺疗

效明显,对手术后肠麻痹的治疗效果明显[16]。关元穴

在治疗胃肠功能方面也取得了良好作用,可缓解患者

普通胃镜检查时的恶心呕吐[17]。
尽管TEAS潜力被初步认可,但有效性和适用性

仍需更多研究验证。目前,临床上普遍应用5-羟色胺

受体拮抗剂、神经激肽-1受体拮抗剂、糖皮质激素、多
巴胺2型受体拮抗剂等预防检查后恶心呕吐的发

生[18]。地塞米松和帕洛诺司琼是常用的检查后恶心

呕吐预防药物,联合使用可明显降低发生率。在药物

基础上联合TEAS(内关穴和足三里穴),可能进一步

降低检查后恶心呕吐发生风险。研究表明,TEAS和

帕洛诺司琼联合应用是降低检查后恶心呕吐发生率

的最有效策略[19]。
 

也有文献报道术后TEAS刺激双

侧内关穴和足三里穴并联合帕洛诺司琼,可明显降低

腹腔镜非胃肠手术患者恶心呕吐发生率,减少术后并
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发症发生。这种联合干预还能提高患者术后早期的

恢复质量,缩短住院时间[20]。
 

对于术后恶心呕吐严重

程度,与仅用止吐药物比较,TEAS刺激(内关穴和合

谷穴)联合地塞米松和格拉司琼可进一步降低恶心呕

吐发生率及严重程度[21]。因此,TEAS作为一种辅助

手段,在无痛胃肠镜检查后恶心呕吐预防中具有潜在

的应用价值,尤其是在与药物联合使用时,但其确切

效果和最佳应用条件仍需更多研究来验证。
本研究中以中焦气机理论为依据,选取调理中焦

气 机 的 足 三 里 穴、内 关 穴、中 脘 穴、关 元 穴 相 配

伍[22-23],以昂丹司琼干预作为对照,通过非劣效性试

验验证了TEAS干预的疗效,结果显示,TEAS有效

率(82.4%)与昂丹司琼(80.4%)接近,RD 的95%CI
下限(-9.8%)高于预设界值(-10.0%),非劣效性

成立(P=0.032)。这一结果支持TEAS作为盐酸昂

丹司琼注射液的替代方案,尤其适用于对昂丹司琼耐

受性差或倾向于非药物干预的患者。其机制可能与

促进内啡肽释放,调节5-羟色胺系统有关[24-25]。

TEAS的优势不仅体现在干预有效率的非劣效

性,还体现在离院时间、满意度、VAS评分,这可能与

穴位刺激调节胃肠功能、减少药物相关不良反应有

关。TEAS可以抑制内源性致痛物质产生[26]
 

、促进内

源性阿片类物质的释放及干预丝裂原活化蛋白激酶

通路来增强镇痛效果[27-28],从而减少患者的疼痛与不

适。TEAS还可以减轻胃肠道水肿,促进胃肠运动,
从而降低操作后恶心呕吐的发生率[29],同时促进胃肠

道功能的恢复[30],缓解胃肠镜检查后的腹胀。TEAS
作为现代中医的特色疗法,通过刺激局部腧穴可舒筋

通络、通痹止痛、降逆止呕,现已被广泛用于围手术期

恶心呕吐的预防及干预[31-32],在未来医学研究创新和

临床应用价值中具有重要价值。
综上所述,TEAS干预无痛胃肠镜检查后恶心呕

吐的疗效不劣于昂丹司琼,值得临床推广。本研究也

存在不足之处:(1)研究采用单中心设计,可能存在选

择偏倚,未来需要多中心验证;(2)非劣效性设定的

10.0%是基于文献数据,需进一步临床共识支持;(3)
机制研究方面缺乏生物学指标如5-羟色胺等验证。
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