
透子宫
、

脑点透肺 � 和切 口旁针
。

电刺激波

形有两类
,

�� 例为声电波刺激
,

�� 例为脉冲

波刺激 �� � � � �型针麻仪
,

频率为 � � � � 次�

分 �
。

电刺激强度稍小于手术对象的最大耐受

量
,

诱导时间为�� 分钟
,

术中不中止刺激
。

结果表明
,

无论用何种波形的刺激和针

麻效果如何
,

各主要手术步骤常伴有不同程

度 的呼吸改变
。

手术进程中
,

主要在提扎输

卵管阶段
,

几乎都会出现指血管容积波幅的

增大
,

提示外周血管舒张
,

此时并多伴有心

率的减慢
。

指端皮肤温度在术中普遍上升
,

高峰也多集中在扎管阶段
,

但指端皮肤温度

的升高与指血管容积波幅的增大不完全呈平

行关系
。

从观察结果中
,

看不出耳穴针麻下进行

扎管手术时
,

呼吸波
、

指血管容积波及指端

皮肤温度 的变化情况与针刺镇痛效果评级之

间有何明确关系
,

也显示不出声电波及脉冲

波两类不同刺激的术中生理反应有何明显差

异
。

通过对术 中呼吸反应及心血管活动变化

情况的分析和讨论
,

认为本报道内采用的穴

位和刺激参数
,

在术中对呼吸活动和植物性

神经机能的调整作用
,

以及在减轻内脏牵拉

反应方面
,

效果尚不够明显
。

鉴于此种手术

中指血管容积波幅的增大及所伴随的心率减

慢能较恒定地出现
,

故可考虑将其作为针麻

女性扎管手术中反映人体植物性神经机能活

动的生理指标
,

用来探讨在调整植物性神经

机能及减轻内脏牵拉反应方面更为有效的穴

位和刺激条件
。

叶切除术 � 例
、

腹部手术�� 例
,

计�� 例
,

并

选相同病种药麻病人�� 例为对照
。

随访结果
�

� �� 例针麻术后患者
,

切 口

不痛��例
,

占���
,

切 口痛��例
,

占�� � �

�� 例药麻患者
,

切 口不痛�� 例
,

占�� �
,

切

口痛�� 例
,

占 �� �
。

两组经统计学处理 �� �
�

�

�� �
,

差异显著
。

提示针麻手术后具有镇痛

效应
。

� � 例腹部手术患者
,

针麻术后肠管

排气时间多数在术后 � 天内
,

不超过 � 天 �

药麻患者
,

术后肠管排气时间
,

多数在术后

第 �天
,

有的第 � 天
。

两组以�� 小时内肠管

排气率比较
,

针麻组占�� �
,

药麻组占�� �
,

经统计学处理 ��� �
�

�� �
,

有非常显著意义
。

同时还观察了 � 例针麻失败改局 麻 或 硬 膜

外
、

静脉麻醉者与�� 例药麻病人以�� 小时内

肠管排气率比较
,

针麻改药麻术后�� 小时内

肠管排气率占��
� �� ,

仍然高于药麻组
,

有

统计意义 �� � �� ���
,

差异非常显著
。

提示

针刺后具有一定的后效应
。

� 在�� 例切 口不

痛的病人中
,

感传好的�� 例
,

中等的 � 例
,

无感传的 � 例
� �� 例切 口痛的病人感传好的

只 �例
,

中等的�� 例
,

无感传 的� 例
。

三者

比较
,

经统计学处理 ��� �
�

�� �
,

有非常显

著的意义
。

�针麻效果 � 级术后 不 痛 者 占

��
� � � , � 级不痛者占��

�

� � , ��� 级不痛者

占�� �
, � 级不痛者占��

�

��
。

可见术后切

口不痛率在针麻效果上
,

呈阶梯式下降
,

针麻

效果愈好
,

术后切口不痛率愈高
,

反之下降
。

针麻术后切 口疼痛和机能恢复情况

安徽中医学院针麻经络研 究室

安徽省针麻原理研 究会战协作组

肺切除患者人手术室情绪

状态和针麻效果的关系

中国科学院心理研究所针麻组
、 , ‘

冬十
� � 二

�

� 。 , “ 胸外科
北京市结核病研 究所 拼辣兹
中国科学院动物研究所针麻组

为探索针麻是否存在针刺后效应
,

我们

随访针麻与硬膜外麻醉病人的术后切 口痛和

机能恢复情况
。

病种有 甲状腺手术�� 例
、

肺

,

本研究结合生理生化指标
,

就 �� 例针寐

肺切除患者
,

探讨了情绪状态与针麻效果的

关系
。

一 � � 一



情绪状态的临床观察评定在 进 针 前 进

行
,

根据患者表情
、

动作
、

言语活动区分为

镇静 �安静自然
,

有时有笑容 , 与手术室要

求配合协调自然 , 应答自如
,

答话切题 �
、

紧

张 ��
�

兴奋性的
�
显兴奋

,

东张西望
,

眼睛

不易闭合
,

肢体不必要的动
,

动作作过头
�

话较多
,

主动说话问话
。

�
�

抑制性
�

显惶

恐不安
,

呆滞
,

抑郁
,

不敢看人 � 动作板硬

不协调
,

肌肉发紧哆索
�
话少

,

答话简单生

硬
,

不愿作答
。

�和一般 �介于以上两类之间�

兰类
。

情绪状态的自我观察评定则根据入室

询向和术后随访同样分为上述三类
。

两种评

定的结果显著一致 �� � �
�

� � ��
,

但自我观察

一般偏向于镇静一方
。

将临床评定与人手术室时的血压
、

脉搏

频率 �均与在病房时比较 �
、

自发皮 电
、

脉幅

彼动
、

呼吸波动 �均人手术室安静时多导生

理仪描记
,

�� 例 �等五方面分别进行了比较
,

结果它与后两项指标的关系分别为显著与很

显著 ��� �
�

��
、

� � 。
�

� ��
,

与前三项的关

系都低于显著性水平
。

而临床评定与呼吸脉

搏
、

皮电三者综合结果的关系则极显著���
·

�
�

� � ��
。

用荧光分光光度法
,

在术前病房配血时

及入手术室时取静脉血测定了�� 例患者的血

桨�
一
经皮质类固醇含量以观察其变化

。

结果

镇静组增加较少
,

紧张组和一般组都增加较

多
,

而一般组尤显著
。

这两组合并计算
,

其

增加量很显著地高于镇静组 ��� �
�

� � �
。

用毁脊髓大白鼠血压法
,

在针前安静时

及诱导 �� 分钟后取静脉血测定了血中儿茶酚

胺类物质含量
,

共 �� 例
。

结果镇静组中诱导

后儿茶酚胺类物质下降的较多 �� 八��
,

紧

张组则升高的较多 �� �� �� �
,

其变化与病人

情绪状态关系显著 �� � �
�

�� �
。

以进针时呼吸波
、

脉搏波
、

及 电反应大

小与临床评定情绪状态对照
,

镇静组进针反

应大都较小
,

紧张组则较大
,

两者关系非常

显著��� �
�

� � � �
。

情绪状态与针麻效果有非常显著的一致

关系 �� � �
�

� � �� 镇静组针麻效果多较好
,

紧张组多较差
。

情绪状态在人手术室
、

进针
、

诱导等各个时期有的病人是有变化的
,

它也

和针麻效果有关
。

先稍紧张后趋平静者针麻

效果大多较好 � 人室时平静而进针前紧张或

针前尚平静诱导后出现紧张状态的 �后紧张

型�病例则效果大都不佳
。

本工作表明
�

从表情
、

动作
、

言语活动

三方面综合评定情绪状态的方法看来是可行

的
,

这种情绪状态与上述某些生理
、

生化指

标变化相应
,

这部分地显示了情绪状态的物

质基础
。

进针前情绪状态与针麻效果有密切

关系
,

是影响针麻效果的因素之一
。

不仅情

绪状态而且情绪状态的发展趋势也和针麻效

果有关
。

针后状态是针前整个机体状态
,

包

括心理状态
,

同针刺作用相互作用的结果
,

它与针麻效果关系更为密切
。

不同时态的情绪对针麻效果和

针刺调整作用的影响

中国科学院心理研究所妇产针麻组

情绪状态在针麻中的作用是针麻中西医

结合的一个实践问题和理论问题
。

祖国医学

认为
“

喜则气和志达
” 、
〔� 〕 “

忧愁 者
,

气 闭

塞而不行
。 ”〔� 〕并且指出情绪对针刺调 节 的

作用
, “

凡刺之真
,

必先治神
” ,
〔” 〕 “

新 怒 勿

刺
,

已刺勿怒
。 ”〔� 〕我们运用现代科学 的 知

识和方法
,

既在针麻临床的情况下
,

又在术

前无辅助用药的条件下
,

对这个问题进行了

研究
。

研究对象是横针不留针条件下的女性

受绝育术者
。

划分情绪状态的依据
,

分为单一性因素

�如病员主观体验的主述
、

行为表情� 和综

合性因素 �以病员主述
、

行为
、

植物神经系

统功能变化等而综合 � 两类
。

研究结果表明
,

〔� �素问
�

举痛论
。

〔� 〕灵枢
·

本神论
。
〔� 〕素 向

·

宝命全形篇
。
〔� 〕灵枢

·

终始篇
。
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