
针麻胃手术的中医分型
、

效果和

嗜酸球变化规律的探讨

广 东省针麻研完协作组
.

前
一 , 洲通

目

关于针刺麻醉 中的内分泌因素的研究
,

近几年来多集中在垂体—
’

肾上腺皮质

系统
。

早在 1 9 5 8年
,

临床医务工作者和理论研究人员结合针灸治病
,

已发现针刺作

用下
,

肾上腺皮质发生明显的变化
。

这些变化包括 了形态
、

组织及生理生化等多方

面
,

故推论肾上腺皮质通过皮质激素的分泌
,

使机体发生适应性的生理变化
,

从而

在调整生理机能抵抗疾病和疼痛等方面起着一定的作用
。

垂体— 肾上腺皮质系统在针刺麻醉 中的作用
,

临床和动物实验都有报导
。

中

国医学科学院和武汉医学院协作
,

在针麻手术病人身上直接测定血液中皮质激素的

变化情况
,

发现皮质激素含量水平的高低与针麻手术评级有关
。

中国科学院动物研

究所和北京结核病院在胸部手术病人身上
,

也发现类似情况
。

北京 日坛医院应用放

射免疫技术
,

测定肿瘤手术病人垂体— 肾上腺皮质功能活动规律
,

发现颈胸部针

麻手术病人皮质功能活动强者较药麻者 多
,

而针麻腹部手术病人皮质功能活动弱者

较药麻为多
。

动物实验方面
,

浙江医科大学和苏州医学院应用外源性 A C T H及皮质 激 素
,

以及垂体切除等技术
,

发现垂体— 肾上腺皮质系统与针刺镇痛有关
。

中山大学在

大白鼠下丘脑腹内侧核埋藏氢化可的松小丸
,

阻断垂体— 肾上腺皮质系统后
,

动

物的针刺镇痛效应下降〔 ’ 〕。

而用外源幽不一磷酸腺替 ( C A M P ) 和 三 磷 酸 脉井

( A T P ) 激活大白鼠下斤脑—
垂体— 肾上腺皮质系统后

,

针刺镇痛 效 应 明显

提高 〔“ 〕。

应用狗内脏牵拉模型
,

外源性 C A M P + A T P 激活垂体— 肾上腺皮质系

统后
,

发现可以抑制内脏牵拉反应的出现 〔 “
几 不过

,

针麻动物实验研究 也 有 一些

结果相反或有出入
,

认为肾上腺皮质系统与针刺镇痛无关或关系不大 〔 ` 〕。

关 于 针

. 参加翠位有顺德县人民医院
、

广东中医学院
、

中山医学院
、

中山大学
,

由中山大 学生物

学系针麻原理研究粗整理
。
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侧有醉中卜钻分泌因素
,

尤其是 肾上腺皮质系统与针麻的关系的讨论
,

详见 《关 于针

刺麻醉 中某些 内分泌因素的讨论 》综述介绍 〔” 〕。

针刺麻醉是一种复杂的机能魂整过程
,

是神经
、

介质
、

丙分泌以及高级神经活

动等多方面参与下完成的生理适应过程
。

_

单一 的因素不熊解释这一复 杂 的 生 理过

程
,

例如同种手术
,

同组穴位配方
,

`

同样瓤激参数
,

但不同病人
,

会出现不同的牛}
·

麻效果
。

因此
,

我们认为
,

内分泌系统 中垂体

—
肾上腺皮质系统

,

通过它分泌的

激素多方面调整代谢及神经活动
,

它在针刺麻醉中的作用
,

是值得深入探讨的一个

问题
。

为此
,

我们在一定动物实验的基础上
,

结合临床上消化性溃疡病人 ( 以下简称

病人 ) 进行针麻下胃大部分切除手术
,

探讨了垂体—
’

肾上腺皮质系统在针麻诱导

和手术过程巾的活动规律
,

并分析 了它和中医分型
、

针麻评级之间的关系
,

从而 评

价垂 体— 肾
_

}几腺皮质系统与针麻效果的关系
,

以及这一系统活动情况在个体差异

中同予起的作 川
、 〕

方 法

病人经钡岁及 X射线检查确诊为消化性溃疡
。

住院后做常规的术前准备
,

并 经

: {:医检杏分为脾 胃虚寒型或肝气犯胃型
,

进行术前予测
。

血液中嗜酸球直接计数分四 次进行
: 即术前予测

、

针麻诱导后
、

手术毕及术后

2 4小时
。

穴位配方
:

第一组
:

坞尾
、

章门
、

水分
、

契脉
、

胆俞
、

督俞
。

电针频率 6 0 0 0次 /分
。

第二组
:

鸡尾
、

章 门
、

水分
、

契脉
、

隔俞
。

电针频率 3 0 0 0次 /分
。

术前用药为 l m g /公斤体重的杜冷丁
。

针麻诱导 20 分钟后进行手术
。

针 麻 评级

拄 全国统一 评级标准进行
。

中医分型
、

嗜酸球直接计数和针麻效果评级均采用双盲

法进行
。

从 1 9 7 6年 1 1月 l 日至 1 9 7 7年 2月 10 日
,

共完成手术 88 例
,

其中针麻手术 61 例
,

其

余为硬膜外麻醉及气管麻醉对照
。

结 果

一
、

针麻份导前病人血液中啥酸球直接计数水平

根据对 48 例病人侧定的结果
,

嗜酸球含量平均为 46 9个 /立方毫米
。

个体间变异

较大
,

最低值 4 4个 /立方毫 米
,

最高值达 1 3 2 0个 /立方毫米
。

但是 75 % 病人 的嗜酸球

数是左 2 00 一 7 99 个 /立方毫 米 的范围内
, 。一 19 9个 /立方毫米仅占 16

,

6%
,

而 8 00

一 1 3 9洲丫 之方毫米 仅 占 8
.

4 肠
。

经统计处理
,

两种不同的中医分型间
,

嗜 酸球直
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,

效果和嗜酸球变化规律的探对

接计数结果无显著差 异 ( P > 0
.

0 5 )
。

.

( 见表 1 )
`

二
、

针麻诱导对病人血液中心成球含 t 水平的影晌

病人进入手术室后
,

按上述穴位配方进针
,

有针感后连接针麻仪通电诱导 20 分

钟
,

诱导后采第二次血样直接计数
,

发现病人血液中嗜酸球数有所改变
,

根据记录

完整的42 例来看
,

改变的类型有三种
:
下降27 例

,

上升 13 例
,

不改变2例
。

嗜酸 球

数平均为 4 1 9
.

3个 /立方毫米
。

不同中医分型的病人
,

脾胃虚寒型 24 例中有 9例上升
,

14 例下降
, 1例无改变

,

嗜酸球数平均为 4 61
.

9士 57
.

1 。

而肝气犯胃型病人 18 例中
,

上升 4例
,

下降 13 例
,

1

例无改变
,

嗜酸球数平均为 3 76
.

7 士 6 3
.

80

我们还将病人针麻前后两次直接计数换算成下降百分率进行总的和组 间 的 比

较
,

结果发现脾胃虚寒型平均下降率仅一 5
.

7肠 ( P < 0
.

0 5 ) (不显著 )
。

而肝 气 犯 胃

型平均下降率为一 24
.

1呱 ( 0
.

01 < P < 0
.

0 5 ) (显著下降 ) (见表 2 及图 1 )
。

脾 月度东 望

肝 气弓已网理
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图 1 病人胃手木前后嗜酸球的变化情况此蛟
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三
、

病人胃手术中及术后 24 小时血液中啥酸球的变化情况

3 9例手术前后测定结果
,

嗜酸球数平均下降至 Zo B
.

9个 /立方毫米
。

脾胃虚寒型

2 2例术毕平均为 2 05
。

5个 /立方毫米
,

下降率为 4 8
.

9肠 ( P < 0
.

0 1 )
。

肝气犯胃 型 17倒

术毕平均为 2 1 2
。

2个 /立方毫米
,

下降率为 4 9
。

9帕 ( P < 0
。
0 1 )

。

型间无显著差异 ( P >

。
.

0 5 ) (见表2 )
。

就针麻诱导及术中这两个不同阶段下降率的变化来说
,

脾胃虚寒型

的变化梯度较吁气犯胃型高出将近一倍 (见图 1 )
。

术后 2 4小时内
,

血液中嗜酸球数下降较大
。

35 例测定结果
,

平均下降至 5 1
.

8个

/立方毫米
。

脾 胃虚寒型20 例为 3 7
。
9个 /立方毫米

,

平均下降率为 6 0
.

8 士 14
.

4 肠 ( P (

。
.

以 ) ; !汗气犯胃型 15 例为 1 3
。

9个 /立方毫米
,

平均 下 降 率 为 62
.

6 士 1 8
.

6务 ( F <

0
.

0 1 )
。

型间相差不显著 ( P > 0
.

0 5 ) (见表 2 )
。

四
、

针麻手术评级
、

c30州翔
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’

} 胃手 下 宁

刃
二

不同畜陡处针麻胃手术病人诱

导和木中嗬酸球的变化情况

中医分型和啥酸球下降率

的关系

现仅扰优 良 级 ( l 十

l ) 与 巫级 比较
,

W级病

人 由于改为药麻
, ;

饺不予

讨论
。

结果详见表 3
。

I + 亚级共16 例
,

脾

胃虚寒型占 6 2
.

5帕
,

!汗气

犯胃型占3 7
.

5肠 ; l 级 1 3

例
,

其中脾胃虚寒 塑汉占

3 8
.

5呱
,

而 肝气犯
’.

号型交

占 61
.

5帕
。

I 十 亚级 在针

麻诱导期中嗜酸球下降牢

平均为 + 4
.

6肠
,

表 明 不

但不下降
,

反 而 略 有 升

高
。

而在手术过程山
,

下

降率达 一 4 6
.

0肠
, 一

厂卜杀不

变化梯 度 为 一 5 0
.

。呱
,

前 后 相 差 非 常 显 音

( P < 0
.

0 1 )
。

优 良笼洲 (多

数是诱导山的下降 琢
’

小于

手术中的下降率
,

议 2 例

仁冷
。

而 玉级病人诱导期间的下降率为一 3 5
,

4 肠
,

手术中的下降率为一 5 1
.

5肠一
{
、 一

降

少变化涕度为 一 16
.

1 肠
,

经统计处理
,

前后相差不显著 ( P > 0
.

0 5 )
。

车
一

卜麻 皿长病

例
, 一

于术
「自与针麻诱 导

:
一

卜下降率间无规律 {上关系存在 (见表 3 和图 2 )
。



第二期 针麻 胃手术的中医分型
,

效果和嗜酸球变化规律的探封

脾胃虚寒型和肝 气犯 胃型溃舟病人胃大部分

切 除手术前哮酸球直接计数 的比较

中医分型
嗜酸球数 (个 /立方毫米 )

(均数士标准腆 )
均数显署
性沮吐吸

雨型简相差显著性沮吐墩

月一例数一表一ó曰曰泛

脾胃虚塞型 { 2 7 5 0 8士 1 9
.

2 3 P < 0
。
0 1

P > O
。
0 5

奸气犯胃型 ! 21 4 3 0士 5 0
。
7 0 P < O

。
0 1

表 2 脾胃虚寒型及扦 气犯 胃型清每病人电针奄导 中
、

胃大部分切除手术中及手术后哮酸球的变化情况

中中医医 电 针 诱 导 中中 手 木 中中 手 术 后后

分分型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型型
例例例

~~~

千均下降降 著显性性 型型 例例 平均下降降 均数显著著 型型 例例 平均卞降降 显著性性 型型
数数数数 李 %%%%% 阴阴 数数 率 肠肠 性测睑睑 简简 数数 率 %%%%% 简简

脾脾胃胃 2 444 一 5
。
777 P 》 O

。
0 555 显显 2 222 4 8

.

9士 6
.

0 000 P < 0
.

0 111 不不 2 000 6 0
.

8士1 4
.

444 P < 0
。
0 111 不不

虎虎察察察察察 著著著著著 显显显显显 显显

著著著著著著著著著著著著著著著著著 著著
肝肝气 ::: 1 888 一 2 4

。

111 0
.

0 1 < FFFFF 1 777 连9
。
9士 6

.

9 555 P < 0
。
0 11111 1 555 6 2

。
6士 1 8

.

666 P < 0
.

万11111

落落已胃胃胃胃 < 0
。

0 555555555555555555555

表 3 手术评级
、

中医分型和嗜酸球 下降率的关 系
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{
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,

同
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.
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”
少

一

} } ! }手太中的下降率与诱导中的下降鑫干想律悴要 萦在存 }担龚不
一 , 一昌司一一奋一召` ` ` 石娜砰

.

_
- - .

,

一
{ 显着

-

讨 论

血液中嗜酸球的直接计数
,

是临床上常用的衡量肾上腺皮质功能活动的一种简

易指标
。

虽影响因素较多
,

变异较大
,

但在同类病人
,

相同予测
、

手术
、

护理等条

件下
,

用同样的穴位配方
、

针麻刺激参数
,

麻醉医生及手术医生相对固定 的 倩 况

下
,

用嗜酸球数下降百分率表示
,

可以看出一定的规律性变化
,
较能反映肾上腺皮

质功能活动状态
。
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中医学对消化性溃疡病人的辩证分型
,

确实存在着生理学根据
。

研究表明
,

脾

胃虚寒型病人
,

嗜酸球水平较高
,

对一般外界环境的刺激
,

以 及针麻诱导都不足以

引起其功能的亢进
。

这表现在针麻诱导后
,

嗜酸球的下降率很少
,

平均仅 一 5
.

7肠
,

( P > 。
.

0 5 )
。

联系针麻效果来看
,

优良级 ( I + l )病甄 针麻诱导时的嗜酸球下 降

率为 + 4
.

6帕
,

正值表明反而略有升高
。

其中有 2 a/ 是脾 胃虚寒型病例
。

但是在胃手术过程中
,

虚寒型嗜酸球下降率 由 一 5
.

7肠跃升到 一 48
.

9 肠
,

变化梯

度高达 4 3
.

2肠
。

这可能表明脾胃虚寒型 肾上腺皮质功能活动处于相对稳定状态
,

具

有较高的潜在活力
,

一般外界刺激或针麻诱导不足以引起其皮质激素的大量分泌
,

甚而减少分泌量
,

而在手术强烈刺激下
,

始大量发挥其潜在活力
,

分泌大量皮质激

素
,

调整机体代谢及神经活动
,

起到镇痛和应激反应 的作用
。

上述结果
,

可能提示了钎麻效果忱劣与肾上腺皮质功能活动状态及中医分型三

者间存在着一定的关系
。

相反
,

肝气犯胃型肾上腺皮质功能活动 处于不稳定状态
,

在一般外界环境刺 激

或针麻诱导下
,

肾上腺皮质功能亢进
,

但在手术过程中
,

其分泌活动受到一定的限

制
,

表现为嗜酸球下降率在针麻诱导期间为一 2 4
.

1肠
,

术中为一 4 9
.

9 肠
,

前后下降

率变化梯度为 25
.

8肠
。

肾上腺皮质分泌活动不如前者
,

应激能力差
。

因此
,

针麻效

果 l 级的占2邝
,

而在优良级中仅占 1邝
。

肾上腺皮质活动的变化
,

直接反映了下丘脑—
垂体—

肾上腺皮质系统的生

理功能状态
。

术中这一系统活动加强者
,

针麻效果优良级者多
。

最近的 报导表明
,

下丘脑—
垂体中产生多种内源性吗啡样物质

,

这些多肤与 A C T H有密切的关系
,

故针刺镇痛效果较好
,

与这些物质的释放可能有关 〔“ 〕
。

根据动物实验方面的研究报导
,

肾上腺皮质激素与中枢神经系统的活动有着密

切的关系 〔 7 )
。

应用大白鼠为实验材料
,

fP af f等研究 了皮质类固醇对脑神经细胞 的单

位放电
。

皮质激素除对边缘系统的影响外
,

皮层脑电图 ( E E G ) 也受 皮 质 激 素的

影响而发生一定的变化〔 ` 〕 。

机体内疼痛的产生和消退与血液 中致痛物质的含量变化有关 〔 。 〕。 这 些 物 质有

徐缓激肤
、

组织胺等
。

针麻效果好者
,

血浆游离激肚含量无变化 , 而 针 麻 效 果差

者
,

血浆游离激肤含量有升高的趋甄 皮质徽素有对抗激肤的作用 〔 ’ “ 〕。

其作 用机

理可能是由于皮质激素作为一种免疫抑制前有稳定肥大细胞和嗜硷性白细胞的细胞

膜的作用
,

从而抑制致痛物质的释放 〔 ` ’ 〕。

针麻诱导至手术过程中嗜酸球下降率的变化梯度和针麻效果有关系
。

优 良级针

麻效果的病例中变化梯度大
,

贾级效果者变化梯度小
,

这是总的趋势
。

但也有例外

情况存在
。

例如优良级中
,

也有 i / 3是肝气犯胃型
,

也有一
、

二例皮质功能 活 动的

变化规律不是手术期大于诱导期
。

在贾级或失败 ( 万级 ) 的病例 中
,

也有肾上腺皮

质活动规律符合手术 期大于诱导期
。

这表明
,

针麻是一种极其复杂的 生 理 调 整过

程
,

其中有神经
、

介质
、

内分泌
、

精神等多种因素参与
。

肾上腺皮质仅仅是这些因



第二朗 针麻胃手术的中医分型
,

效果和喀酸球变化规律的探封

素中的一个
。

在这些因素的相互作用和相互制约基础上
,

针麻效果可 以向优良级转

化
,

也可以向 班级和
J

朱败 级转化
。

最后针麻雄界的优劣
,

是这些极其复杂的内
、

外

因素相互作用和相互制约动态乎衡的总的表现
。 1

因此
,

我们认为有必要将这些 因素逐个分析清楚
,

调动机体内外 一 切 积 极因

素
,

克服一切不利因素
,

促使针麻效果向优良级转化
。

在努力克服
“ 三关

” ,

提高

针麻效果的研究中
,

阐明针麻原理
。

小 结

本文报导 了针刺麻醉下
,

消化性溃疡病人胃大部分切除手术中
,

血液嗜酸球数

的变化梯度与中医分型及针麻效果有关
。

结果提示了下丘脑— 垂体— 肾上腺皮

质系统功能活动的不同
,

可能在针麻效果的个体差异方面起一定的作用
。

“
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