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经皮穴位电刺激疗法联合丙泊酚复合瑞芬太尼对

全身麻醉下行鼻内镜手术患者的影响*

王若曦 1， 魏智慧 1， 王梦迪 1， 张海东 2

（保定市第二中心医院 1.麻醉科；2耳鼻喉科， 河北 保定 072750）

摘要：目的　探讨经皮穴位电刺激疗法 （TEAS） 联合丙泊酚复合瑞芬太尼对全身麻醉下行鼻内镜手术

患者术野质量、镇痛效果和术后恢复的影响。方法　选取 2024 年 9 月－2025 年 2 月该院择期进行全身麻醉下

鼻内镜手术的患者94例，随机分为两组，各47例。对照组给予丙泊酚复合瑞芬太尼进行麻醉，TEAS组给予

TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼进行麻醉。比较两组手术相关情况、镇痛效果和术后恢复情况。结果　

TEAS 组术中出血量明显少于对照组，Boezaart 分级量表 （BS） 评分明显低于对照组，术中瑞芬太尼和丙泊

酚累积用量明显少于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 1 和 2 d，TEAS 组视觉模拟评分法

（VAS） 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 1 d，两组活化部分凝血活酶时间

（APTT） 和血小板计数 （PLT） 水平明显高于术前，且 TEAS 组明显高于对照组，两组 D-二聚体 （D-D）

水平明显低于术前，且 TEAS 组明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 1 和 2 d，TEAS 组

15 项恢复质量评分量表 （QoR-15） 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后，TEAS

组恶心呕吐和头晕头痛发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　TEAS 联合丙泊

酚复合瑞芬太尼能够提高全身麻醉下行鼻内镜手术的术野质量，增强镇痛效果，促进术后恢复。值得应用

于临床。
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Abstract: Objective  To discuss the impacts of transcutaneous electric acupoint stimulation (TEAS) 

combined with composite anesthesia of propofol and remifentanil on the surgical field， analgesic effect, and 

postoperative recovery of patients undergoing nasal endoscopic surgery under general anesthesia.  Methods  94 

patients who underwent nasal endoscopic surgery under general anesthesia from September 2024 to February 2025 

were selected and randomly divided into two groups, with 47 cases in each group. The control group was 
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anesthetized with propofol combined with remifentanil, while the TEAS group was anesthetized with TEAS 

combined with propofol combined with remifentanil. The surgical-related conditions, analgesic effect and 

postoperative recovery of the two groups were compared.  Results  The intraoperative blood loss in the TEAS group 

was significantly less than that in the control group, the Boezaart Scale (BS) score was significantly lower than that 

in the control group, and the cumulative dosage of remifentanil and propofol during the operation was significantly 

less than that in the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). On the 1st and 2nd days 

after the operation, the visual analogue scale (VAS) scores of the TEAS group were significantly lower than those of 

the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). One day after the operation, the levels 

of activated partial thromboplastin time (APTT) and platelet count (PLT) in both groups were significantly higher 

than those before the operation, and those in the TEAS group were significantly higher than those in the control 

group; The levels of D-dimer (D-D) in both groups were significantly lower than those before the operation, and that 

in the TEAS group was significantly lower than that in the control group, the differences were statistically significant 

(P < 0.05). On the 1st and 2nd day after the operation, the scores of the 15-item quality of recovery scale (QoR-15) 

in the TEAS group were significantly higher than those in the control group, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). After the operation, the incidences of nausea, vomiting, dizziness, and headache in the TEAS 

group was significantly lower than those in the control group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  TEAS combined with propofol and remifentanil can improve the surgical field quality of 

nasal endoscopic surgery under general anesthesia, enhance the analgesic effect and promote postoperative recovery. 

It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  nasal endoscopic surgery; general anesthesia; propofol; remifentanil; transcutaneous electric 

acupoint stimulation (TEAS); quality of surgical field; analgesic effect

鼻内镜手术是临床治疗慢性鼻窦炎鼻息肉的常用

术式之一，其能够有效地清除鼻腔和鼻窦的病变组

织，消除炎症[1]。但鼻腔解剖结构较为复杂，含有丰

富的毛细血管和血管神经，且空间较其他部位小，术

中创伤易引起出血，损伤周围组织，释放炎症因子，

从而产生炎症性疼痛[2-3]。有研究[4]表明，术中出血会

影响鼻内镜手术的术中视野，导致手术时间延长。影

响鼻内镜手术术中出血的因素较多，主要包括：麻醉

方式、手术医师操作熟练程度、鼻窦病变程度，以及

是否合并高血压等基础疾病。目前，临床中鼻内镜手

术主要的麻醉方式为全身麻醉，丙泊酚复合瑞芬太尼

为常用的麻醉方案。该方案可有效地缓解手术疼痛，

但对术中出血的预防影响较小。故而需要探索新技

术，以减少鼻内镜手术术中出血，提高术野质量，加

快术后恢复。经皮穴位电刺激疗法 （transcutaneous 

electric acupoint stimulation，TEAS） 是结合中医针刺

理论与经皮神经电刺激的一种现代医学疗法，将电极

片置于相应穴位的皮肤表面，通过释放一定强度的电

流，以达到治疗的目的。有研究[5-6]表明，将 TEAS 应

用于围手术期的镇痛，能够减少麻醉药物的消耗和术

后恶心呕吐的发生，促进术后恢复。本研究旨在探讨

TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼，对全身麻醉下行鼻

内镜手术患者术野质量、镇痛效果和术后恢复的影

响，以期为临床提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 9 月－2025 年 2 月本院耳鼻喉科收治

的拟行鼻内镜手术的患者 94 例，采用随机数表法分

为两组，各 47 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合鼻内镜手术适应证，拟择期行鼻

内镜手术者；年龄 > 18 岁；无麻醉禁忌证，美国麻

醉医师协会分级为Ⅰ级或Ⅱ级；对穴位电刺激耐受，

且同意使用穴位电刺激镇痛；由同一组外科医生完成

手术；对本研究知情，并签署知情同意书。排除标

准：合并血液系统疾病，有凝血障碍者；存在严重高

血压疾病，术前血压控制不佳者；合并免疫系统疾

病、感染性疾病、或慢性阻塞性肺疾病者；电刺激穴

位周围皮肤损伤或感染者；术前存在认知功能障碍或
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精神疾病者；既往有长期麻醉药品和精神药品用药史

者；有严重的肝、肾功能异常者；术前正在使用镇痛

或抗抑郁药物者；对丙泊酚或瑞芬太尼等药物过敏

者；有长期针灸及电刺激治疗史者；心脏起搏器置入

史者。本研究经保定市第二中心医院伦理委员会审批

通过，伦理批件号：【2024】 第 （21） 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 样本量计算　本研究为随机对照试验，以术

后 1 d 的 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual analogue scale，

VAS） 评分为主要观察指标，根据文献[7]及预试验结

果，对照组 VAS 评分为 （5.65±0.94） 分，预计 TEAS

组 VAS 评分可降低 0.86 分，设双侧 α = 0.05，把握度

为 90.00%。采用 PASS 2023 软件计算得出，观察组样

本量为 36，对照组为 36，考虑 20.00% 的失访和拒访

情况，最终样本量至少需要 45 例，故确定总样本

量为 94 例。

1.2.2 　 对照组　采用静脉麻醉诱导。方案为：注射

咪达唑仑 0.05 mg/kg、舒芬太尼 0.5 μg/kg、丙泊酚

1.50～2.50 mg/kg 和顺苯磺酸阿曲库铵 0.15 mg/kg。麻

醉维持：静脉泵注瑞芬太尼 3～6 μg/ （kg·h） 和丙泊

酚 4～6 mg/ （kg·h）， 吸 入 七 氟 烷 （浓 度 为 0.5%～

1.5%），静脉推注顺苯磺酸阿曲库铵 0.15 mg/kg，术

中维持脑电双频指数为 40～60。采用机械通气，维

持呼气末二氧化碳分压为 35～45 mmHg。术后采用患

者自控静脉镇痛 （舒芬太尼 1.5～2.0 μg/kg + 生理盐

水稀释至 100 mL） 进行镇痛。

1.2.3 　 TEAS 组　于术前 30 min 给予 TEAS 干预。在

电刺激前，采用激光多普勒血流仪实时监测微循环血

流灌注量。采用常规麻醉监测，测量中心静脉血氧饱

和度。采用华佗牌 SDZ-Ⅱ型电子针疗仪，选择疏密

波 （频率为 2 Hz，脉冲宽度为 0.2 ms），针灸双侧内

关穴和足三里穴。刺激强度从 0 mA 开始，以 0.5 mA/s

的速度缓慢增加，直至观察到患者手部出现轻微的节

律性肌肉颤动 （通常为 10～15 mA），并以此强度维

持。刺激持续至手术缝皮结束时停止。对照组只连接

仪器，不进行刺激。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 视 野 质 量　 采 用 Boezaart 分 级 量 表

（Boezaart grading scale，BS） 评分[8]，评估手术视野质

量。总分为 0～5 分，视野状况好为 0 分，视野较差手

术无法进行为 5 分。

1.3.2 　 术中出血量　统计两组患者术中出血量，术

中总出血量 = 吸引器内容积-冲洗液体积+止血棉片

数量×1 mL。

1.3.3 　 手术时间　统计两组患者手术耗时。

1.3.4 　 术 中 麻 醉 药 物 累 积 量　统计两组患者术中

瑞芬太尼和丙泊酚使用剂量。

1.3.5 　 镇痛效果　对比两组患者术后 1、2 和 3 d 的

VAS 评分。

1.3.6 　 凝血功能　对比两组患者术前和术后 1 d 活

化部分凝血活酶时间 （activited partial thomboplastin 

time，APTT）、血小板计数 （platelet count，PLT） 和

D-二聚体 （D-dimer，D-D） 水平。

1.3.7 　 术后恢复情况　于术后 1、2 和 3 d，采用 15

项恢复质量评分量表 （the 15-item quality of recovery 

scale，QoR-15） [9]，评估恢复质量。该量表包含 15

项，每项 0～10 分，总分为 150 分，得分越高，患者

恢复质量越好。

1.3.8 　 术 后 不 良 反 应　统计两组患者术后出现恶

心呕吐、头晕头痛、咽喉痛和低氧血症等不良反应发

表1　两组一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
χ2/t值
P值

性别（男/女）/例

30/17
32/15
0.19

0.663

年龄/岁

46.86±11.26
47.03±10.14

0.08†

0.939

体重指数/（kg/m2）

24.58±2.02
24.44±2.08

0.33†

0.741

美国麻醉医师协会分级  例（%）

Ⅰ级

20（42.55）
16（34.04）

0.72
0.396

Ⅱ级

27（57.45）
31（65.96）

注：†为 t 值。
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生情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，比较行χ 2 检验；符合正态分布的计

量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行独

立样本 t 检验，不符合正态分布的计量资料以中位数

（四 分 位 数） [M （P25， P75） ] 表 示 ， 比 较 行 Mann-

Whitney U 检验或 Wilcoxon 符号秩检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关情况比较　

TEAS 组术中出血量少于对照组，BS 评分明显低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患

者手术时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者术中麻醉药物累积用量比较　

TEAS 组术中瑞芬太尼和丙泊酚累积用量明显少

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后疼痛程度比较　

TEAS 组术后 1 和 2 d 的 VAS 评分明显低于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后

3 d 的 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者凝血功能比较　

术后 1 d，两组患者 APTT 和 PLT 水平明显高于术

前，且 TEAS 组明显高于对照组，两组患者 D-D 水平

明显低于术前，且 TEAS 组明显低于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgery-related conditions 

between the two groups （
-x±s）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
t值

P值

术中出血量/
mL

111.44±14.38
156.32±15.33

14.64
0.000

BS 评分/分
2.02±0.26
2.16±0.23

2.77
0.007

手术时间/min
85.34±20.18
88.56±22.42

0.73
0.466

表 3　两组患者术中麻醉药物累积用量比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of cumulative dosage of 

anesthesia drugs during surgery between the two 

groups （
-x±s）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
t值

P值

瑞芬太尼/μg
911.75±111.41

1 067.43±124.59
6.39

0.000

丙泊酚/mg
508.14±89.09
594.22±106.15

4.26
0.000

表 4　两组患者术后VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS scores after surgery 

between the two groups （points，
-x±s）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
Z值

P值

术后 1 d
5（4，5）
6（5，6）

4.10
0.000

术后 2 d
4（4，5）
5（4，5）

5.08
0.000

术后 3 d
3（2，3）
3（2，3）

0.81
0.434

表5　两组患者凝血功能比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of coagulation functions between the two groups （
-x±s）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
t值

P值

APTT/s
术前

28.25±3.94
28.09±4.19

0.19
0.849

术后 1 d
36.64±5.42†

32.82±3.86†

3.83
0.000

PLT/（×109/L）

术前

165.83±32.95
167.32±35.72

0.21
0.834

术后 1 d
182.27±20.92†

171.51±11.04†

3.12
0.002

D-D/（μg/L）

术前

637.29±42.92
641.22±44.85

0.43
0.665

术后 1 d
362.52±20.34†

450.88±27.75†

17.61
0.000

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.5　两组患者术后恢复情况比较　

术后 1 和 2 d，TEAS 组 QoR-15 评分明显高于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术

后 3 d 的 QoR-15 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者术后不良反应比较　

术后，TEAS 组恶心呕吐和头晕头痛发生率明显

低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组

患 者 喉 咙 痛 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。两组均未出现低氧血症。见表 7。

3  讨论 

3.1　慢性鼻窦炎鼻息肉的临床治疗现状　

慢性鼻窦炎鼻息肉是耳鼻喉科多发病症之一。发

病期间，患者会伴随不同程度的头疼、面部沉重闷胀

和闭塞性鼻音等症状，若未及时进行治疗，会导致病

情加重，影响患者视力，甚至引发支气管肺炎和中耳

炎等[10]。鼻内镜手术是临床治疗该类鼻腔病变常用的

方法。该术式是在鼻内镜辅助下进行，可准确地观察

到鼻腔病变程度，掌握病变范围，精准地切除病灶组

织，恢复鼻腔功能。但因其操作位于鼻腔内，解剖结

构较为复杂，术中止血更加困难。即使少量出血，也

会影响手术视野，从而容易损伤周围组织[11]。同时，

手术操作会引发机体出现应激反应，手术创伤会使机

体致痛物质分泌增多，产生炎症性疼痛，造成患者血

流动力学波动，降低术后恢复质量[12]。

3.2　鼻内镜手术的麻醉方法　

目前，临床对于行鼻内镜手术的患者，多采用全

身麻醉，以有效地减轻患者的痛苦和恐惧感，提高患

者对内镜手术的接受度。丙泊酚复合瑞芬太尼是常用

的麻醉方案，该方案具有较好的镇痛效果和安全性。

但术中，为维持良好的麻醉深度，提高患者术中配合

度，需增加麻醉药物使用量。若阿片类药物使用过

多，会导致术后体内麻醉药物的残留，而导致出现不

良反应，如：恶心、呕吐、苏醒延迟和肝肾功能下降

等，影响术后恢复[13]。近年来，针刺技术在术前预防

镇痛方面，展现出较好的临床应用价值。中医认为，

气血亏虚是引起手术患者疼痛的主要原因，利刃操作

会损伤正气，引起气血受损和经络受损，影响脏腑功

能。而术中出血会导致气血生成不足、气滞血瘀和经

络堵塞，进而加重术后疼痛，影响患者的术后恢复进

程。针刺是中医外治方之一，通过对特定穴位进行针

刺刺激，能够激发经气，活血通络，从而改善气滞血

瘀状态，促进机体生理功能恢复[14]。

3.3　TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼用于鼻内镜手

术的优势　

3.3.1 　 减轻疼痛　内关穴是临床治疗术后疼痛、恶

心和呕吐的重要穴位，通过针刺可调畅气机，行气止

表 6　两组患者术后QoR-15评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of QoR-15 scores after surgery between the two groups （points，
-x±s）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
Z值

P值

术后 1 d
115（107，120）
109（101，116）

2.01
0.044

术后 2 d
118（108，129）
109（100，113）

3.48
0.000

术后 3 d
122（114，131）
116（110，127）

1.59
0.112

表 7　两组患者术后不良反应比较 例（%）

Table 7　Comparison of postoperative adverse reactions between the two groups n （%）

组别

TEAS 组（n = 47）
对照组（n = 47）
χ2值

P值

恶心呕吐

1（2.13）
7（14.89）

4.92
0.027

咽喉痛

3（6.38）
5（10.64）

0.14
0.712

头晕头痛

2（4.26）
8（17.02）

4.03
0.045
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痛[15]。足三里穴主治呕吐和虚劳等症状，通过针刺激

发经络之气，改善脾胃功能，缓解虚弱[16]。TEAS 以

中医经络和腧穴为基础，将电极片贴于各腧穴，通过

电流持续稳定对诸穴释放电刺激，可促进局部血液循

环，提高疼痛阈值，缓解肌肉紧张；同时，还可以有

效地激活神经元细胞，促使吗啡和多巴胺等镇痛物质

释放，缓解疼痛。本研究结果显示，TEAS 组术中出

血量、瑞芬太尼和丙泊酚累积用量均少于对照组，

BS 评分和术后 1 和 2 d 的 VAS 评分低于对照组。这提

示：TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼，能够改善全身

麻醉下行鼻内镜手术的术野质量，提高术后镇痛效

果。分析原因为：TEAS 可刺激内关和足三里等特定

穴位，调节中枢神经系统，维护血液流动的动态平

衡；还可益气摄血，并能够通过刺激局部经络，促进

血管收缩，改善血液流动状态，减少鼻腔黏膜出血，

从而发挥止血效果，提高术野质量[17]。本研究还发

现，TEAS 可通过释放多种强度的电流，来影响神经

末梢或神经纤维，从而引发神经反射。这些反射性信

号可以被传递至脊髓和大脑，促使脊髓中脑啡肽等因

子的释放，促进腺垂体分泌促肾上腺皮质激素，发挥

镇痛作用。TEAS 能够使得低压脉冲刺激穴位的传入

神经，抑制伤害性刺激的传递和感知，阻断疼痛信号

通路，从而产生相应的镇痛效果[18-19]。本研究中，术

后 3 d，两组 VAS 评分无明显差异。分析原因可能为：

TEAS 的镇痛机制与调节内源性阿片样肽的释放有关，

其在术中及术后即刻的应激状态下，作用最为显著，

随着时间推移，这种刺激诱导的神经-内分泌效应逐

渐减弱。

3.3.2 　 改善凝血功能　本研究中，术后 1 d，TEAS

组 APTT 和 PLT 水平高于对照组，D-D 水平低于对照

组。这提示：TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼，能够

改善患者凝血功能。分析原因为：手术创伤会激活交

感神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺轴，促进高凝状

态。而 TEAS 可通过调节自主神经平衡，抑制过度的

应激反应，从而间接地改善凝血功能；电针刺激能够

改善内皮功能，促进内皮释放一氧化氮和前列腺素，

从而发挥抗凝和抗血小板聚集的作用。

3.3.3 　 术 后 恢 复 好　本研究结果显示，TEAS 组术

后 1 和 2 d 的 QoR-15 评分高于对照组，恶心、呕吐、

头晕和头痛发生率低于对照组，这提示：TEAS 联合

丙泊酚复合瑞芬太尼，能够促进患者术后恢复，减少

恶心、呕吐、头晕和头痛等情况的发生。分析原因可

能为：手术创伤会诱导炎症反应，降低疼痛阈值，加

重疼痛感受，进而影响术后恢复进程；同时，术中麻

醉药物的使用，会引起患者术后出现恶心、呕吐、头

晕和头痛等不良反应，从而影响患者康复进程，延长

术后康复时间[20]。SZMIT 等[21]研究发现，TEAS 在辅助

术后镇痛中有阿片类药物保护作用，能够使 VAS 评

分降低，从而减少术后镇痛中阿片类药物的需求量。

黄涌等[22]研究发现，在老年患者全髋关节置换术中，

TEAS 组采用 TEAS 辅助患者自控静脉镇痛的方式，选

取患者的双侧合谷穴和内关穴，在麻醉前 30 min 直至

术毕 30 min，用 TEAS 干预，可明显改善患者术后活

动时的疼痛强度，减少术后镇痛药物的用量。本研究

中，TEAS 组术中瑞芬太尼和丙泊酚累积用量较对照

组少，术后恢复质量较对照组好，与上述报道[22]结果

一致。有研究[23]指出，TEAS 具有改善胃肠功能和预

防术后恶心呕吐的作用，其通过对足三里穴进行刺

激，能够降低血清胃动素，从而改善胃肠功能，增强

胃肠道蠕动，减少患者术后呕吐的发生。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量较小，且病例资料来源于同一医

院，数据具有一定局限，且未对术中凝血功能进行监

测。后续将增加样本量，扩大地域来源，行大样本、

多中心研究，以验证本研究结果。

综上所述，对于全身麻醉下行鼻内镜手术的患

者，采用 TEAS 联合丙泊酚复合瑞芬太尼进行处理，

能够明显改善术中术野质量，提供更优的镇痛效果，

促进麻醉后快速苏醒和术后恢复，还能减少恶心呕吐

和头晕头痛的发生。且鼻内镜手术所需设备简单，成

本低廉，有望在整体上优化手术室的流转效率，节约

医疗资源。
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