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摘要：目的：观察腕踝针联合芬太尼在心房颤动（简称房颤）导管射频消融术中的镇痛效果以及对患者焦虑的影响。方法：将

行房颤导管射频消融术的患者７０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组３５例。对照组给予常规剂量芬太尼镇痛，
观察组给予腕踝针联合芬太尼镇痛。观察两组患者手术中芬太尼使用剂量及镇痛效果。结果：对照组术中镇痛药物总剂量

中位数为２０００（７００）μｇ·ｋｇ－１，观察组术中镇痛药物总剂量中位数为１８５（１６５）μｇ·ｋｇ－１，观察组使用剂量明显少于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组手术前后焦虑评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率高于对照组，但差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：腕踝针联合芬太尼在房颤导管射频消融术中可以减少术中镇痛药物的使用总剂量，改善患者焦虑
情绪，减轻疼痛。
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　　心房颤动（简称房颤）是临床实践中最常见的
心律失常［１］，房颤的总发生率在０．７１％左右，且由
于人群的增长，发病率逐年增多［２］，对患者生存造

成严重威胁。目前，导管射频消融术已作为房颤的

主要治疗手段之一［３］，但在射频消融术治疗房颤的

过程中，导管对心房的刺激会给患者带来剧烈疼

痛［４］。目前，这一类手术的麻醉方法大多采取非插

管的镇静止痛麻醉，而强效阿片类药物芬太尼是该

类手术中常用的术中镇痛用药，能有效减轻痛苦，缓

解疼痛，但容易出现呼吸抑制，低氧血症等严重不良

反应［５］。腕踝针是一种只在腕踝部特定的针刺点

循着肢体纵轴用针灸针行皮下浅刺治病的特色针刺

疗法［６－７］，用于各种内、外科疾患均获得较好疗效，

尤其对各类疼痛的镇痛疗效更为突出［８］。本研究

观察腕踝针联合芬太尼在房颤导管射频消融术中的

镇痛效果以及对患者焦虑的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２０年８月至２０２１年９月
在河南中医药大学第一附属医院、河南省胸科医院、

河南省中医院三家省级医院行房颤导管射频消融术

的患者７０例，按照随机数字表法分为观察组和对照
组，每组３５例。观察组中，男２１例，女１４例；年龄
３０～６７（５０．６２±９．９５）岁。对照组中，男１８例，女
１７例；年龄３２～６５（５０．０８±９．０６）岁。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。本研究已获本院医学伦理委员会（２０２０ＨＬ－
１５１－０１）批准，并与患者及其家属签署知情同意
书。

１．２　试验设计分组　本研究采用小样本临床试验
设计，按照每组最小样本量不小于３０例估算方法，
ｎ＝３０例，考虑退出１５％，则每组样本量为３５例，两
组共计纳入７０例。
１．３　病例纳入标准　年龄１８～７９岁；房颤行导管
射频消融术的患者；能接受腕踝针治疗者；自愿接受

治疗，并签署书面知情同意书。

１．４　病例排除标准　年龄 ＜１８岁或≥８０岁；有针
刺治疗禁忌证者；有心、脑、肝、肾和造血系统等严重

原发疾病者；精神病患者；１个月内参加过其他临床
试验者。

１．５　病例退出标准　受试患者出现严重不良反应
者，应立即停止；受试者自愿不再参加本研究，应立

即停止。

１．６　治疗方法　两组均在穿刺部位均给予体积分
数１％利多卡因进行局部麻醉，在房间隔穿刺成功

后，对照组给予常规剂量芬太尼（宜昌人福药业有

限责任公司，批号：２１Ｄ０１２０１）１μｇ·ｋｇ－１镇痛，静脉
注射，随后以１μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵注维持，术中
根据患者主诉疼痛或出现明显肢体活动时予以芬太

尼０．５μｇ·ｋｇ－１静脉注射。观察组给予腕踝针联合
芬太尼１μｇ·ｋｇ－１镇痛，静脉注射，随后在术中根据
患者主诉疼痛或出现明显肢体活动时予以芬太尼

０．５μｇ·ｋｇ－１静脉注射，其他时间根据患者主诉或
肢体活动情况增加或减少芬太尼泵速。

腕踝针进针部位及方法［９－１０］：（１）进针部位：根
据腕踝针的分区特点，选取两侧上肢小指侧的尺缘

与尺侧腕屈肌腱间的凹陷处作为进针部位，即上１
区（见图１）。（２）进针方法：在房间隔穿刺成功后，
选择３２号１．０寸的毫针，在进针部位，常规消毒，毫
针与皮肤之间的角度为３０°，针尖朝上，朝向心端将
其迅速刺入皮下，针体与皮肤贴近，并沿着皮下表层

继续进针至一定深度，得到松软感即可。若患者产

生酸麻、酸胀、盩及沉感时，说明针体已经深入患者

筋膜下层，即进深度超过预期，需要进行调整，调整

结束后用透气胶带固定针柄，留针２４ｈ。

图１　腕踝针的分区

　　选取三家医院心脏中心有四类中医护理技术操
作资质及腕踝针操作经验的３名护理人员进行培
训，实现“三统一”，即腕踝针进针部位、进针手法、

进针方法统一（保留时间统一）。

１．７　观察指标　分别在进行股静脉穿刺开始时、射
频消融时、手术结束时，观察记录两组患者的各项指

标。（１）根据观察结果和患者主诉或肢体活动情
况，比较两组患者使用芬太尼的总剂量；（２）根据观
察结果和患者主诉或肢体活动情况，比较两组患者

累计追加镇痛药物使用情况（ｍＬ）；（３）采用国际焦
虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评估两
组患者的焦虑情况，共计２０个项目，采取四级评分
方法，分界值为 ５０分，正常 ＜５０分，轻度 ５０～５９
分，中度６０～６９分，重度 ＞７０分。得分越高则表明
患者焦虑程度越严重；（４）疼痛评分：在术中及术后
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２４ｈ采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）综合评价两组患者的疼痛程度，总分 ０～１０
分，０分为无痛，１～３分表示轻度疼痛，４～６分表示
中度疼痛，７～１０分表示重度疼痛，评分越高患者疼
痛越剧烈，最终得分与疼痛程度呈正比；（５）在施行
射频消融术术中及术后２４ｈ，观察并记录两组患者
生命体征的变化以及恶心、呕吐、头晕等不良反应的

发生情况。

１．８　统计学方法　对于近似正态分布的连续式数
据变量，运用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）加以表述，不符合
的则用中位数（Ｍｅｄｉａｎ）和四分位数间距（ｉｎｔｅｒｑｕａｒ
ｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）表述，分类数据则运用频数和百分比
表述。对于满足正态性且方差齐的连续型变量，采

用ｔ检验比较组间差异，不满足正态性则使用非参
数两独立样本 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验，分类变量
用χ２进行检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组房颤患者芬太尼使用剂量比较　具体结
果见表 １。

表１　两组房颤患者芬太尼使用

剂量比较 ［Ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ）］

组别 ｎ 基础剂量 用药总剂量 累计追加剂量

对照组 ３５ ５（５） ２０００（７００）　 ４（１０．０）
观察组 ３５ ５（３） １８５（１６５）＃ ２（１１．５）

　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　两组房颤患者手术前后ＳＡＳ评分比较　具体
结果见表２。

表２　两组房颤患者手术前后
ＳＡＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 手术前 手术后

对照组 ３５ ４９．７７±６．５９ ４４．４６±６．６２＃

观察组 ３５ ４９．４３±１１．５１ ４４．４０±６．９１＃

　注：与本组手术前比较，＃Ｐ＞０．０５。

２．３　两组房颤患者ＶＡＳ评分及不良反应发生率比
较　观察组ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率高于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　两组房颤患者ＶＡＳ评分及不良反应

发生率比较

组别 ｎＶＡＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）不良反应发生率［例（％）］
对照组 ３５ ２．０９±０．５３ ４（１１）
观察组 ３５ １．６８±０．５１＃ ６（１７）

　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论

经导管射频消融术治疗房颤有微创、成功率高、

手术效果好等优势［１１］，可以改善患者的生活质量，

延长患者寿命，在２０１２年的 ＨＲＳ／ＥＨＲＡ／ＥＣＡＳ房
颤治疗专家共识中已被列为阵发性房颤的一线治疗

策略［１２］。但因为手术持续时间比较长，消融位置也

较多，尤其是消融到肺静脉后壁、下部和左房的后壁

等时［１３］，大多数患者会感到剧烈疼痛。芬太尼虽然

有较强的镇痛作用，但是容易产生呼吸抑制，另外，

患者在剧烈疼痛时可能会出现反抗或诱发迷走反

射［１４］，造成手术中止，增加手术风险。如何安全有

效地减轻患者手术中疼痛，增加患者舒适度，很多学

者进行了研究，但大多数都是针对芬太尼联合其他

镇静镇痛药的研究。

中医护理技术可以有效减轻疼痛［１５－１８］。腕踝

针以方便安全、简单易学、入针即效、持续镇痛等特

点在治疗疼痛性疾病中应用广泛［１９］。刘卫星等［２０］

认为，腕踝针促使机体生成一氧化氮，可以控制机体

受伤部位形成的前列腺素引起的痛觉敏感，减缓疼

痛感。胡侠等［２１］认为，腕踝针还可发动内源性痛觉

调控，进而导致对 β－内啡肽的大量释放以及 Ｐ化
学物质的控制，阻止痛感讯息的传递来减缓痛感。

有学者认为，腕踝针的功效原理与中医经脉理论有

不可分割的联系［２２－２３］。《素问·皮部论》云：“凡十

二络脉者，皮之部也。”人体经脉有渗灌气血的功

能，而腕踝针作用于皮部，属远端取穴的轻浅刺法，

针刺可以调整十二经络，使气血运行通畅，濡养筋

骨，以达“通则不痛”的效果［２４］。人体手三阴经从胸

腔进入手指末端后，腕针触动手部的经脉从而促进

了气血运行，并通过手部经络传递至胸部，从而缓解

疼痛。从本研究数据中得出：（１）观察组的芬太尼
用药总剂量低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组疼痛
ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），分析其原因可能
是因为腕踝针联合芬太尼镇痛具有一定协同作用，

增加了镇痛效果以及患者的舒适度，可以有效减少

芬太尼在术中的使用剂量，降低患者因药物引起的

并发症及不良反应。（２）采用 ＳＡＳ评分评估两组患
者的焦虑状况，两组患者手术前后焦虑评分均有统

计学差异，两组治疗方法都具有镇静镇痛的作用，都

可以改善患者围手术期的焦虑情况。

鉴于腕踝针操作简单、经济实惠、安全、不受场

地和条件限制、患者易于接受等优势［２５］，可作为术

中镇痛的辅助手段，但是由于腕踝针联合镇痛药术
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中镇痛的研究仍处于初期阶段，心血管领域相关文

献较少，针对临床应用效果所研究的症状也较为局

限，样本来源未涉及多中心，样本量较小，未能形成

一定规模的研究体系，如果能加大样本量及规模可

以对腕踝针在临床的推广应用起到推动性作用。
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