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Abstract 
AIM: To observe the changes in gastric blood 
flow in dogs undergoing controlled hypotension 
by transcutaneous electrical acupoint stimulation 
(TEAS) combined with general anesthesia, so as 
to clarify the mechanism of gastro-protective ef-
fect of acupuncture-drug compound anesthesia. 

METHODS: Fifty-four male beagles were ran-
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■背景资料
长期以来, 人们对
控制性降压的安
全性仅考虑到心
脑、肝、肾等重
要脏器的血供, 而
忽视了对胃肠道
功能的保护. 胃肠
道由于其自身功
能和结构特点, 血
液灌注较为丰富, 
同时对缺血、缺
氧 较 为 敏 感 ,  这
也是本课题研究
TEAS的胃保护效
应目的之所在. 

domly and equally divided into nine groups: 
simple anesthesia group, 60% control group, 
60% experiment group, 50% control group, 50% 
experiment group, 40% control group, 40% ex-
periment group, 30% control group, and 30% ex-
periment group. General anesthesia was induced 
in all dogs by isofluane inhalation. Controlled 
hypotension was achieved in all the groups ex-
cept for the simple anesthesia group to lower the 
mean arterial pressure (MAP) to 60%, 50%, 40%, 
and 30% of basic MAP and maintain at that level 
for 60 min. TEAS was applied in the experimen-
tal groups. The changes in gastric blood flow 
at various time points were monitored using a 
laser Doppler blood flow meter. 

RESULTS: At the time of target blood pressure 
level of controlled hypotension (T0), the levels of 
gastric blood flow in all control groups were sig-
nificantly lower than baseline level (all P < 0.05), 
while the 60% (P = 0.316) and 50% (P = 0.539) ex-
periment groups showed no significant decrease 
in gastric blood flow. After maintaining target 
blood pressure level for 10 min (T1), except for 
the 50% experiment group (P = 0.089 vs baseline 
level, P = 0.140 vs simple anesthesia group, P < 0.05 
vs control groups), the levels of gastric blood flow 
in other pressure-controlling groups were signifi-
cantly lower than baseline levels and those in the 
general anesthesia group at the same time points 
(all P < 0.05). At the stage of blood pressure re-
covery, the levels of gastric blood flow in the 50% 
(P = 0.174), 30% (P = 0.071) and 40% (P = 0.084) 
experiment groups had returned to baseline level, 
while this did not occur in the control groups. 

CONCLUSION: Gastro-protective effect of TEAS 
is apparent in case of mild blood pressure con-
trol (50% MAP) but is not obvious in case of 
strong blood pressure control (30% MAP). TEAS 
can promote the rapid recovery of gastric blood 
flow at the stage of blood pressure recovery.

Key Words: Transcutaneous electrical acupoint 
stimulation; Acupuncture-drug compound anesthe-
sia; Controlled hypotension; Gastric blood flow; 
Gastro-protective effect
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■研发前沿
寻找针药复合麻
醉的新作用, 即发
掘TEAS参与麻醉
中的潜在价值-在
全麻手术中参与
良性的控制性降
压以达到对脏器
的保护作用, 寻找
一种既能有效实
施控制性降血压, 
又不产生脏器缺
血性损伤的措施, 
具有重大的临床
意义.

Mo YD. Changes in gastric blood flow in dogs undergoing 
transcutaneous electrical acupoint stimulation combined 
with general anesthesia for controlled hypotension. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2012; 20(11): 901-906

摘要
目的: 探讨经皮穴位电刺激(transcutaneous 
electrical acupoint stimulation, TEAS)复合药物
全麻行控制性降压至不同血压水平的胃血流
变化, 从而明确针药复合麻醉的胃保护机制. 

方法: 54只,♂, 比格犬随机分为9组: 单纯全麻
组、60%对照组、60%实验组、50%对照组、

50%实验组、40%对照组、40%实验组、30%
对照组、30%实验组, 每组6只, 后8组动物均
以异氟醚联合硝普钠行控制性降压, 将动脉血
压降至60%、50%、40%、30%基础平均动脉
血压水平并维持60 min, 单纯全麻组不行控制
性降压. 实验组采用TEAS干预处理, 采用激光
多普勒组织血流仪监测不同水平相应时间点
胃表面血流的变化. 

结果: 在行控制性降压至目标低血压水平(T0)
时, 所有对照组胃血流均显著低于各自基础水
平(P <0.05), 而60%实验组、50%实验组胃血
流未明显降低, 在维持10 min(T1)时, 除50%实
验组外, 其他各控压组胃血流均显著低于各
自基础水平和同期单纯全麻组水平(P <0.05), 
50%实验组与同水平对照组相比有显著统
计学差异(P <0.05), 在血压回升阶段, 50%、

30%、40%实验组胃血流先后恢复至基础水
平和同期单纯全麻组水平, 而同水平对照组未
明显恢复. 

结论: 轻度控压时(尤其是50%水平), TEAS的
胃保护效应明显. 重度控压时(尤其是30%水
平), TEAS基本无保护效应, 但在血压回升结
束时, TEAS可促进胃血流的较快恢复. 

关键词: 经皮穴位电刺激; 针药复合麻醉; 控制性降

压; 胃血流; 胃保护效应
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0  引言

针刺麻醉是根据针灸具有镇痛和调节人体生理

功能的作用, 在人体的某些穴位进行刺激达到

痛觉迟钝或消失的效果, 从而能进行手术操作

的一种特殊麻醉方法. 针麻的缺点 [1](所谓“3

关”: 镇痛不全、肌松不良和内脏牵拉反应)限
制了他的发展. 针药复合麻醉是针刺麻醉与现

代麻醉技术为互补, 增加药物麻醉效应、减少

麻醉药物不良反应的一种新型麻醉方法[2], 传统

针药复合麻醉的研究多采用电针疗法, 但其应

用于手术麻醉有许多不便, 而且其穴位选用的

规律性等问题一直没有很好解决. 
经皮穴位电刺激(transcutaneous electrical 

acupoint stimulation, TEAS)是一种经皮神经电

刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation, 
TENS)与针灸穴位疗法结合的新型针灸治疗方

法, 具有患者依从性好、外科医生易配合等优

势[3], 已有研究表明, TEAS复合药物全麻能够减

少术中失血[4]、有效缩短手术时间[5], 更能够有

效改善脑组织微循环和氧代谢[6], 提高机体对急

性脑缺氧的耐受性[7], 同时对胃黏膜pH值起到

良好的双向调节作用[8]. 国内学者将TEAS与电

针镇痛作用比较得出结论: (1)同一部位电针与

TENS止痛效果无明显差异; (2)TEAS可能与电

针具有相似的神经化学机制[9,10]. 控制性降压是

临床常用的一种操作技术, 其主要目的是减少

失血和输血, 改善术野的环境[11], 缩短手术时间, 
使手术期的安全性增加等[12]. 作为体内最大的组

织器官, 麻醉状态下, 机体发生一系列神经内分

泌反应的变化, 血流重新分布, 血氧供应首先保

证供应心、脑等重要器官, 胃肠黏膜血流减少, 
如再进行控制性降压, 胃肠黏膜血流更加减少, 
胃肠黏膜作为机体最易受缺血、缺氧影响的部

位, 其损害在组织灌流量减少早期即可发生[13]. 
因此, 本实验正是基于胃黏膜极易缺血缺氧的

生理特点来探讨TEAS在针药复合麻醉中的胃

保护作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 Beagle(比格)犬54只, ♂, 体质量8-10 kg, 
购自上海新冈实验动物场, 由浙江中医药大学

实验动物中心提供饲养, 饲养期间给予犬科动

物标准饲料和自由饮水; 丙泊酚购自四川国瑞

药业有限责任公司, 批号: 0910263; 盐酸阿托品

注射液购自宁波大红鹰药业股份有限公司, 批
号: 20080121; 异氟醚购自鲁南贝特制药有限

公司, 批号: 080404; 维库溴铵购自浙江仙琚制

药有限公司, 批号: 090701; 硝普纳注射液购自

武汉人福药业有限责任公司, 批号: 090801-2; 
MODEL3000麻醉呼吸系统购自美国MATIX; 激
光多普勒血流分析仪(瑞典PERIMED); HANS-
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100A韩氏镇痛仪购自中国南京济生医疗科技有

限公司.  
1.2 方法

1.2.1 分组: 动物随机分为单纯药物全麻组(单纯

全麻组), 单纯药物全麻行控制性降压至60%水

平组(60%对照组), 经皮穴位电刺激复合药物全

麻行控制性降压至60%水平组(60%实验组), 单
纯药物全麻行控制性降压至50%水平组(50%对

照组), 经皮穴位电刺激复合药物全麻行控制性

降压至50%水平组(50%实验组), 单纯药物全麻

行控制性降压至40%水平组(40%对照组), 经皮

穴位电刺激复合药物全麻行控制性降压至40%
水平组(40%实验组), 单纯药物全麻行控制性降

压至30%水平组(30%对照组), 经皮穴位电刺激

复合药物全麻行控制性降压至30%水平组(30%
实验组), 每组6只. 实验过程中对动物的处置符

合国家颁布的有关善待动物的指导性意见要求. 
1.2.2 麻醉及降压处理: 实验动物于实验前12 h
禁食, 桡静脉推注丙泊酚[50 mg/(犬·10 s)]进行

诱导麻醉, 推注维库溴铵0.1 mg/kg, 行气管插

管, 通气参数设置: 呼吸频率15-18次/min, 潮气

量180-230 mL; 血气监测控制pH值在7.35-7.40
范围. 维持麻醉异氟烷浓度1%, 吸入载体为氧

气, 控制性降压前约间隔30 min静脉推注维库溴

铵0.05 mg/kg以防止动物在术中有自主呼吸. 控
制性降压时异氟烷调为3%, 左侧留置动静脉留

置针以备泵注硝普钠行控制性降压, 初始浓度

为1 μg/(kg·min), 以1 μg/(kg·min)速度递增, 维持

60%、50%、40%、30%基础平均动脉压(mean 
arterial pressure, MAP)1 h, 回升血压至基础MAP
水平. 

单纯全麻组和对照组仅作麻醉及手术处

理, 单纯全麻组不行控制性降压, 实验组采用韩

氏穴位暨神经刺激仪持续作经皮穴位电刺激行

针药复合麻醉. 穴位选用双侧“合谷(LI 4)”、

“足三里(ST 36)”、“三阴交(SP 6)”、“曲

池(LI 11)”, 其中曲池与合谷、足三里与三阴交

连接电极, 刺激参数4 mA±1 mA, 频率2/100 Hz. 
维持基础MAP的60%、50%、40%、30%水平 
1 h后停止经皮穴位电刺激. 
1.2.3 监测和检测指标: 本实验研究所涉及所有

时间点(控压及血压回升全程大约2.5 h)如下: T0
基础, T1目标, T2维持10 min, T3维持30 min, T4
维持60 min, T5回升5 min, T6回升15 min, T7回
升25 min, T8回升60 min,  T9回升结束.

激光多普勒组织血流仪探头置于胃表面: 

常规消毒后, 在动物胃脘部的体表投影区的左

上腹部(约剑突与脐连线的中点所在水平线与肋

弓的交点下方1 cm处)做一切口, 剥离肌层直至

胃表面暴露于视野, 然后将激光多普勒组织血

流仪探头(PROBE407-1)置于胃组织表面, 经探

头座和专用胶水贴与胃组织表面, 探头另一端

与血流仪血流模块连接, 以实时监测胃表面的

血流变化. 在此说明, 由于此血流仪是适时动态

监测, 故每一时间点胃血流的取值是前后1 min
血流的平均值. 以上所有操作均在无菌环境下

进行, 有创操作均严格遵守外科手术操作规范. 
统计学处理 应用SPSS13.0软件进行统计学

处理, 数据以mean±SD表示. 方差齐性者, 采用

单因素方差分析; 方差不齐者, 比较采用非参数

检验和Dunnett-t检验. 均以P <0.05作为显著性差

异的标准. 

2  结果

60%水平, 在行控制性降压至目标低血压水平时

(T1)时, 对照组胃血流显著低于其基础水平和同

期单纯全麻组水平(P <0.05), 而实验组胃血流未

明显降低; 在行控制性降压至目标低血压维持 
10 min至血压回升结束(T2-T9)时, 两控压组胃血

流均显著低于其基础水平和同期单纯全麻组水

平(P <0.05); 在控制性降压全程及血压回升阶段

结束(T1-T9), 实验组胃血流较对照组维持较高

水平, 但两组间各相应时间点比较无显著统计

学差异(P >0.05, 图1A). 
50%水平, 在行控制性降压至目标低血压水

平并维持10 min时(T1-T2)时, 与基础水平相比, 
对照组胃血流有显著降低(P <0.05), 而实验组未

明显降低, 且在T2时间点, 尽管两控压组胃血流

均显著低于同期单纯全麻组水平, 但实验组胃血

流明显高于同水平对照组, 两组间比较有显著统

计学差异(P<0.05, P  = 0.008), 在行控制性降压至

目标低血压维持30 min至回升15 min(T3-T6)时, 
两控压组胃血流均显著低于其基础水平和同期

单纯全麻组水平(P <0.05), 在血压回升25 min至
回升结束(T7-T9)时, 实验组胃血流已基本恢复至

基础水平和同期单纯全麻组水平, 而对照组胃血

流仍显著低于其基础水平和同期单纯全麻组水

平(P<0.05, 图1B). 
40%水平, 在行控制性降压至目标低血压水

平(T1)时, 两控压组胃血流均显著低于其基础水

平和同期单纯全麻组水平(P<0.05), 但两组间比较

无显著统计学差异(P >0.05), 在行控制性降压至

■名词解释
控制性降压: 在全
麻手术期间, 在保
证重要脏器氧供
情况下, 采用降压
药物与技术等方
法, 人为地将平均
动脉血压减低并
维持一定水平, 从
而使手术视野出
血量减少, 不致有
重要器官的缺血
缺氧性损害, 终止
降压后血压可以
迅速恢复至正常
水平, 不产生永久
性器官损害.
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目标低血压维持10 min至血压回升25 min(T2-T7)
时, 两控压组胃血流仍显著低于其基础水平和同

期单纯全麻组水平(P <0.05); 但在此阶段, 实验

组胃血流较对照组相比维持较高水平, 在血压回

升60 min时(T8), 与对照组相比, 实验组胃血流

趋势略有下降, 但两组间相比无显著统计学差异

(P >0.05); 在血压回升结束(T9)时, 对照组胃血流

仍显著低于其基础水平和同期单纯全麻组水平

(P<0.05), 而实验组未明显降低(图1C). 
30%水平, 在行控制性降压至目标低血压水

平(T1)时, 两控压组胃血流均显著低于其基础水

平(P <0.05), 但与同期单纯全麻组相比, 实验组胃

血流明显降低(P <0.05), 而对照组未明显降低, 在
行控制性降压至目标低血压维持10 min至血压

回升25 min(T2-T7)时, 两控压组胃血流仍显著低

于其基础水平和同期单纯全麻组水平(P <0.05); 
在此阶段, 实验组胃血流较对照组相比下降趋势

更明显, 但两组间各相应时间点比较无显著统计

学差异(P >0.05), 在血压回升60 min至回升结束

(T8-T9)阶段, 与对照组相比, 实验组胃血流有明

显上升趋势, 且已基本恢复至基础水平和同期单

纯全麻组水平, 而对照组胃血流仍显著低于其基

础水平和同期单纯全麻组水平(P<0.05, 图1D). 激
光多普勒组织血流仪的动态监测图像如图2所示.

3  讨论

控制性降压是指在全麻手术期间, 在保证重要

脏器氧供情况下, 采用降压药物与技术等方法, 
人为地将平均动脉血压减低并维持一定水平, 
从而使手术视野出血量减少, 不致有重要器官

的缺血缺氧性损害, 终止降压后血压可以迅速

恢复至正常水平, 不产生永久性器官损害[14]. 长
期以来, 人们对控制性降压的安全性仅考虑到

心[15,16]、脑[17]、肝[18]、肾[19]等重要脏器的血供, 
而忽视了对胃肠道功能的保护. 已有研究显示, 
当组织缺氧时胃肠道黏膜最先受累, 而当机体

在缺氧状态改善后, 胃肠道黏膜的缺氧在最后

才得到缓解[20,21]. 胃肠道血管的自身调节能力较

差, 血液循环的调控较困难. 肠黏膜是肠道乃至

整个集体代谢最活跃的部位, 最易受缺血、再

灌注等病理因素影响, 且复苏时恢复最迟, 导致

肠黏膜屏障功能受损[22]. 
胃肠道是全身储血量最大的器官, 占心输出

量的20%-30%, 与脑、肾比较, 其血管的自动调

图  1  TEAS复合药物全麻行控制性降压后胃血流的变化. A: 降压至60%水平; B: 降压至50%水平; C: 降压至40%水平; D: 降压

至30%水平; aP<0.05 vs 同组基础水平(T0), cP<0.05 vs 同期单纯全麻组; eP<0.05 vs 同期相应对照组.
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本 研 究 拟 通 过
TEAS复合药物全
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的胃保护机制, 并
获得了一些较为
可靠的结果, 具有
一定的科研意义.
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节功能极为微弱, 血压下降后血流重新分布以

维持心、脑、肾等生命器官的灌注和供氧. 故
当机体缺血缺氧时胃肠道最先受累[23]. 控制性

降压具有低灌注的特点, 易导致重要脏器的缺

氧、缺血损伤, 内脏组织器官缺血发生的早期, 
许多器官没有明显的临床表现, 甚至可能在达

到不可逆损害之前都不出现明显的临床症状[24], 
因此, 仅根据临床表现难以发现其缺血存在. 有
研究表明, 胃黏膜也是全身缺血休克血液代偿

的主要器官, 其毛细血管床丰富, 但黏膜下毛细

血管前动脉的并联结构易导致黏膜层的缺血及

再灌注后无复流的发生[25]. 本实验发现, 不论行

控制性降压至何种水平, 在血压回升结束时, 各
控压组的胃血流均未完全恢复到原始水平, 当
然, TEAS组的胃血流水平明显好于非TEAS组, 
也验证了本实验结果与以往的研究报道一致. 

到目前为止, 控制性降压的安全下限仍存在

争议[26,27]. 控制性降压实施中首先需要明确降低

动脉血压的水平, 多数文献认为降压幅度应掌

握在基础血压的30%左右[28]. 有研究表明全身麻

醉比局部麻醉出血多, 但在全身麻醉时将平均

降到50-60 mmHg, 这样能降低血管内的张力, 减
少出血, 手术视野清晰, 提高手术的精确度, 减
少神经及血管的损伤, 有利于手术的操作, 减轻

水肿程度, 伤口愈合快. 根据心脑肾等重要脏器

对缺血缺氧的耐受情况, 目前公认的控制性低

血压安全低限平均动脉压是50-55 mmHg[29], 但
根据个体差异理想的低血压水平取决于年龄、

身体状况、患者体位和手术的要求[30]. 这也与本

实验的研究结果一致. 
本实验发现, 在轻度控压(60%、50%)时, 

TEAS能有效减缓胃血流的下降, 尤其在控制

性降压至基础MAP的50%水平时. 在控制性降

压全程中, 与单纯药物全麻行控制性降压相比, 
TEAS均能使胃血流维持较高水平, 保护作用明

显. 但在重度控压时(40%、30%)时, 控制性降压

维持阶段以及血压回升早期, TEAS的保护效应

不明显, 甚至在30%水平时出现负效应, 但在血

压回升后期及回升结束时能促使胃血流的较快

恢复. 可见, 在行控制性降压至基础MAP的50%
水平时, TEAS的胃保护效应体现最为明显. 
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