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　 　 【摘要】 　 目的　 分析经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）对活体供肾者（ＬＫＤ）围术期血浆褪黑素水平和术

后睡眠质量的影响。 方法　 选择 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月择期行活体肾移植术的 ＬＫＤ ６０ 例，男
１９ 例，女 ４１ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８ ５～２８ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将 ＬＫＤ 分

为两组：ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ３０ 例。 Ｔ 组分别于术前 １ ｄ、麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ、术后

１ ｄ 在双侧神门穴、三阴交穴与内关穴行 ３０ ｍｉｎ ＴＥＡＳ，频率为 ２ ／ １００ Ｈｚ，刺激强度以 ＬＫＤ 的最大耐

受力为宜；Ｃ 组仅在相同时点及穴位贴电极片，但不给予电流刺激。 分别于术前 １ ｄ、麻醉诱导前、术
后 １ ｄ 采集静脉血 ３ ｍｌ，检测血浆褪黑素、白细胞介素－１β（ＩＬ⁃１β）及肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）浓度。
分别于术前 １ ｄ、术后 １、３、５ ｄ 行失眠严重指数（ＩＳＩ）量表及 １５ 项恢复质量评分量表（ＱｏＲ⁃１５）评估，
记录术后 １、３、５ ｄ 术后睡眠障碍（ＰＯＳＤ）例数。 记录 ＰＡＣＵ 停留时间、术后补救镇痛例数、术后发热

例数及住院时间。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｔ 组麻醉诱导前和术后 １ ｄ 血浆褪黑素浓度明显升高（Ｐ＜
０ ０５），术后 １ ｄ 血浆 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 浓度明显降低（Ｐ＜０ ０５）；术后 １、３、５ ｄ ＩＳＩ 总分及 ＰＯＳＤ 发生率

明显降低，ＱｏＲ⁃１５ 评分明显升高；ＰＡＣＵ 停留时间、住院时间明显缩短，术后补救镇痛率及术后发热

率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 围术期 ＴＥＡＳ 可提高 ＬＫＤ 血浆褪黑素水平，改善围术期睡眠质量，促
进术后康复。
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　 　 活体肾移植术被认为是治疗终末期肾脏病的

最佳治疗方法。 活体供肾者（ ｌｉｖｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ｄｏｎｏｒｓ，
ＬＫＤ）是完成活体肾移植术的必要条件［１］，但 ＬＫＤ
围术期焦虑发生率高达 ６４ ４％。 焦虑是术后睡眠

质量降低的独立危险因素［１－２］，而全身麻醉和手术

创伤也是影响患者术后睡眠质量的主要因素，患者

术后 ７２ ｈ 内睡眠障碍发生率高达 ９２％［３－４］。 术后睡

眠障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ， ＰＯＳＤ）指术

后早期患者睡眠结构和质量的改变，主要以快速动

眼睡眠减少、觉醒时间增加以及碎片化睡眠为主要

特征［５］。 ＰＯＳＤ 不仅会导致机体痛阈降低、谵妄甚

至抑郁等，还会促进机体炎症反应［３，６］。 经皮穴位

电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＴＥＡＳ）是将经皮神经电刺激与中医穴位经络理论结

合，通过低频脉冲对人体特定穴位产生刺激，从而

发挥作用的新型针灸疗法。 ＴＥＡＳ 不仅可以改善患

者围术期焦虑， 亦有宁心安神、 促进睡眠的作

用［５，７］。 本研究观察和分析 ＴＥＡＳ 对 ＬＫＤ 围术期睡

眠质量的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经中国注册临床试验伦理

审查委员会通过（ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０２００１４８），患者均签署

知情同意书。 选择 ２０２１ 年 ３—５ 月择期行活体肾移

植术的 ＬＫＤ，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ５ ～
２８ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：术前睡眠功

能紊乱，合并重度睡眠呼吸暂停综合征，近期服用

镇静镇痛药物，患有中枢神经系统及精神疾病，既
往接受 ＴＥＡＳ 治疗，穴位刺激处有皮损或感染，严重

的心血管系统、肝肺功能障碍，安装心脏起搏器等。
分组与处理　 采用随机数字表法将 ＬＫＤ 分为

两组：ＴＥＡＳ 组（Ｔ 组）和对照组（Ｃ 组）。 Ｔ 组于术前

１ ｄ、麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ、术后 １ ｄ 取双侧神门穴、三
阴交穴与内关穴行 ＴＥＡＳ，连接电刺激仪（ＳＤＶ－Ｖ 型

电子针疗仪），频率 ２ ／ １００ Ｈｚ，疏密波，电流强度以

ＬＫＤ 的最大耐受程度为宜（１２ ～ １５ ｍＡ），刺激时间

３０ ｍｉｎ。 Ｃ 组仅在相同时点及穴位贴电极片，但不

给予电流刺激。 提前告知两组 ＬＫＤ，会由于个体差

异性而出现感受不同。 两组 ＬＫＤ 均能看到设备运

行指示灯并能听到结束提示音。 术后由不知试验

分组的医师进行评估和随访。
麻醉方法　 术前常规禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，均未使

用术前药。 入室后吸氧并开放外周静脉通路，常规

监测 ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２ 和 ＢＩＳ。 局麻下行桡动脉

穿刺监测 ＭＡＰ。 麻醉诱导：静脉依次注射甲泼尼龙

琥珀酸钠 ４０ ｍｇ、丙泊酚 １ ５ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼

０ ３ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 置入 Ｉ⁃ｇｅｌ
喉罩（女性 ３ ＃，男性 ４ ＃） 后行机械通气，ＶＴ ６ ～ ８
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０～１２ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＦｉＯ２ ５０％，维持

ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 超声高频线阵探头引导下行

双侧腹横肌平面阻滞，采用 ０ ７ ｍｍ×９０ ｍｍ 神经阻

滞针自一侧肋缘下平面内进针，回抽无血无气体

后，单次注入 ０ ３７５％罗哌卡因 １５ ｍｌ，采用相同的方

法于对侧注药 １５ ｍｌ。 麻醉维持：吸入 １ ０％七氟

醚，丙泊酚血浆靶浓度 ２～４ μｇ ／ ｍｌ，瑞芬太尼血浆靶

浓度 ２ ５ ～ ４ ５ ｎｇ ／ ｍｌ，静脉泵注顺式阿曲库铵 １ ～ ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，维持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０。 术中持续泵注

去氧肾上腺素 ０ ０６ ～ ０ ２ μｇ·ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１，维持

ＭＡＰ 波动幅度小于基础值的 ２０％。 术中若 ＨＲ＜６０
次 ／分，静脉给予阿托品 ０ ３ ～ ０ ５ ｍｇ；若 ＨＲ＞１００
次 ／分，排除相关因素后，静脉给予艾司洛尔 １０ ～ ２０
ｍｇ。 手术结束前 ３０ ｍｉｎ 停用七氟醚和顺式阿曲库

铵，静脉注射托烷司琼 ６ ｍｇ。 术毕停用麻醉药物并

连接静脉自控镇痛泵，镇痛液配方：羟考酮 ５０ ｍｇ、
阿扎司琼 ２０ ｍｇ 加生理盐水稀释至 １００ ｍｌ。 镇痛泵

参数：首次剂量 ４ ｍｌ，背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控剂量 ４
ｍｌ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ。 术毕转入 ＰＡＣＵ，至患者肌力

及自主呼吸恢复，意识完全清醒后拔除喉罩。 术后

若 ＶＡＳ 疼痛评分≥３ 分，静脉滴注地佐辛 ５ ｍｇ 补救

镇痛。
观察指标　 分别于术前 １ ｄ、麻醉诱导前、术后

１ ｄ（均在当日 ＴＥＡＳ 之前）采集外周静脉血 ３ ｍｌ，采
用 ＥＬＩＳＡ 法检测血浆褪黑素、白细胞介素⁃１β（ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ⁃１β， ＩＬ⁃１β）和肿瘤坏死因子⁃α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ α， ＴＮＦ⁃α）浓度。 分别于术前 １ ｄ、术后 １、３、５
ｄ 由不知试验分组的麻醉科医师采用失眠严重指数
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（ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＩＳＩ）量表和 １５ 项恢复质量

评分量表（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ⁃１５， ＱｏＲ⁃１５）对 ＬＫＤ 进

行评估。 记录术后 １、３、５ ｄ ＰＯＳＤ 例数。 ＩＳＩ 量表由

７ 个项目构成，主要用于评估失眠的严重程度和失

眠对日常生活的影响，每项分值为 ０ ～ ４ 分，ＩＳＩ≥１４
分（诊断为 ＰＯＳＤ）是区分失眠的临界点，分数越高

表明失眠程度越重［８］。 ＱｏＲ⁃１５ 量表共 １５ 项，主要

包括对躯体适应性和自主活动能力、心理状态及术

后躯体疼痛状态等方面，每项分值为 ０～ １０ 分，满分

１５０ 分，分数越低代表术后康复情况越差［９］。 记录

ＰＡＣＵ 停留时间、镇痛泵有效按压次数、术后补救镇

痛例数、术后发热例数及住院时间等。
统计分析　 预试验结果显示，Ｃ 组 ＬＫＤ 术后 １

ｄ 血浆褪黑素浓度为 （ １０ １ ± ２ ３） ｐｇ ／ ｍｌ， Ｔ 组为

（１１ ９±２ ３）ｐｇ ／ ｍｌ。 设定 α ＝ ０ ０５，１－β ＝ ０ ８，根据

ＰＡＳＳ １５ ０ 计算共需 ＬＫＤ ５４ 例，预计脱落率为

１０％，拟纳入 ＬＫＤ ６０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计软件进行分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重复测量数据方差

分析；非正态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位

数间距（ＩＱＲ）表示，采用秩和检验。 计数资料以例

（％）表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ＬＫＤ ６０ 例，每组 ３０ 例。 两组

ＬＫＤ 性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、文化程度、捐赠关

系、手术时间和麻醉时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组 ＬＫＤ 一般情况的比较

指标
Ｃ 组

（ｎ＝ ３０）
Ｔ 组

（ｎ＝ ３０）

男 ／女（例） １０ ／ ２０ ９ ／ ２１

年龄（岁） ５４ ３±５ ８ ５４ ６±８ １

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３ ８±１ ８ ２４ ０±３ １

ＡＳＡⅠ／Ⅱ级（例） １９ ／ １１ １７ ／ １３

文化程度

　 文盲 ／非文盲（例）
１７ ／ １３ ２０ ／ １０

捐赠关系

　 母亲 ／父亲 ／其他（例）
１９ ／ ７ ／ ４ ２１ ／ ７ ／ ２

手术时间（ｍｉｎ） １４０ ８±２９ １ １４５ ３±３０ ２

麻醉时间（ｍｉｎ） １６８ ２±２７ ７ １７３ ４±３１ ７

　 　 与术前 １ ｄ 比较，麻醉诱导前和术后 １ ｄ Ｔ 组血

浆褪黑素浓度明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，
麻醉诱导前和术后 １ ｄ Ｔ 组血浆褪黑素浓度明显升

高（Ｐ＜０ ０５）。 与术前 １ ｄ 比较，术后 １ ｄ Ｃ 组血浆

ＩＬ⁃１β 浓度明显升高（Ｐ＜０ ０５），Ｔ 组血浆 ＴＮＦ⁃α 和

ＩＬ⁃１β 浓度明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，术后

１ ｄ Ｔ 组血浆 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 浓度明显降低（Ｐ ＜
０ ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组 ＬＫＤ 不同时点血浆褪黑素及炎性因子浓度的

比较（ｐｇ ／ ｍｌ，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 麻醉诱导前 术后 １ ｄ

褪黑素
Ｃ 组 ３０ ９ ７±２ ３ １０ ６±２ ２ １０ ０±２ ４

Ｔ 组 ３０ １０ ５±２ ８ １１ ８±２ ０ａｂ １１ ９±２ ６ａｂ

ＴＮＦ⁃α
Ｃ 组 ３０ ６７ ８±１２ ４ ６４ ６±１２ ３ ６４ ６±１２ ９

Ｔ 组 ３０ ６７ ４±１０ ８ ６２ ６±１０ ６ ５３ ０±１１ ３ａｂ

ＩＬ⁃１β
Ｃ 组 ３０ ６７ ０±１４ ６ ６３ ０±１２ １ ７６ １±１１ ８ａ

Ｔ 组 ３０ ６５ ４±１４ ４ ６０ ２±１０ ７ ６７ ６±１３ ８ｂ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

与术前比较，术后 １、３、５ ｄ Ｃ 组 ＩＳＩ 总分明显升

高，术后 １、３ ｄ Ｔ 组 ＩＳＩ 总分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。
与 Ｃ 组比较，术后 １、３、５ ｄ Ｔ 组 ＩＳＩ 总分及 ＰＯＳＤ 发

生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
与术前 １ ｄ 比较，术后 １、３、５ ｄ 两组 ＱｏＲ⁃１５ 评

分明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，术后 １、３、５ ｄ
Ｔ 组 ＱｏＲ⁃１５ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。

与 Ｃ 组比较，Ｔ 组 ＰＡＣＵ 停留时间和住院时间

明显缩短，术后补救镇痛率及术后发热率明显降低

（Ｐ＜０ ０５）（表 ５）。

讨　 　 论

肾移植手术肾脏主要来源于尸体及 ＬＫＤ［１０］。
由于 ＬＫＤ 的筛选和纳入均严格遵循一系列原则，其
健康状况甚至优于普通人群，活体供肾术后移植物

的存活率及生存状态均优于尸体供肾［１１］。 ＬＫＤ 不

仅要经历术前焦虑、术中应激及术后疼痛，还担忧

受体的健康状况、自身术后工作以及劳动能力的康

复等［１２］。 这种心理及生理的超负荷状态，都将引起

睡眠觉醒周期及睡眠质量的改变［１３］。 ＴＥＡＳ 具有疗

效可靠、可操作性强、无痛及无创等优点，已广泛用

于临床镇静、镇痛、改善失眠并缓解由 ＰＯＳＤ 所致的

术后并发症等［１４］。 本研究结果显示， ＴＥＡＳ 可改善
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表 ３　 两组 ＬＫＤ 不同时点 ＩＳＩ 总分及 ＰＯＳＤ 情况的比较

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ５ ｄ

ＩＳＩ 总分（分）
Ｃ 组 ３０ ７ ２±３ ９ １５ ９±５ ９ａ １４ ８±５ ７ａ １３ ５±４ ４ａ

Ｔ 组 ３０ ７ ７±３ ９ １１ ７±４ ２ａｂ １０ ０±４ ８ａｂ ８ ２±．４ ９ｂ

ＰＯＳＤ［例（％）］
Ｃ 组 ３０ － ２１（７０） １９（６３） ２０（２０）

Ｔ 组 ３０ － ９（３０） ｂ ５（１７） ｂ ６（０） ｂ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 两组 ＬＫＤ 不同时点 ＱｏＲ⁃１５ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ５ ｄ

Ｃ 组 ３０ １２４ ５±９ ３ ９６ ９±９ ０ａ ９９ ３±９ ５ａ １０８ ８±１１ ７ａ

Ｔ 组 ３０ １２０ ８±７ ９ １０３ ６±６ ２ａｂ １０７ １±６ １ａｂ １１３ ５±５ ８ａｂ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ５　 两组 ＬＫＤ 术后恢复指标的比较

指标
Ｃ 组

（ｎ＝ ３０）
Ｔ 组

（ｎ＝ ３０）

ＰＡＣＵ 停留时间（ｍｉｎ）
３２ ５

（２８ ０～４５ ８）
２５ ５

（１８ ８～３５ ０） ａ

镇痛泵有效按压次数（次） ３３ ７±３ ５ ２６ ６±２ ９ａ

术后补救镇痛［例（％）］ １８（６０） ８（２７） ａ

术后发热［例（％）］ ８（２７） ２（７） ａ

住院时间（ｄ）
１５ ０

（１４ ０～１８ ０）
１４ ０

（１３ ０～１５ ３） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

ＬＫＤ 围术期睡眠质量、提高血浆褪黑素水平、抑制

炎症反应、缓解术后疼痛，从而促进 ＬＫＤ 术后康复。
失眠在中医学理论中被称之为“不寐” “不得

眠”，主要病症在心，与肝脾肾密切相关［１５］。 心神不

安则出现不寐，治疗原则主要以协调阴阳、宁心安

神 为 主［１６］。 针 灸 治 疗 失 眠 的 总 有 效 率 高 达

８８ ２％［１５］。 穴位选择遵循辩证取穴、对症取穴及循

经取穴等原则，神门－三阴交、内关－三阴交、内关－
神门为针灸缓解失眠的主要穴位［１６］。 Ｓｏｎｇ 等［５］ 配

伍内关穴和神门穴对胸腔镜手术患者术中行

ＴＥＡＳ，有效改善其术后睡眠质量。 郝建桥［１７］ 选取

神门、三阴交和内关穴配伍作为治疗失眠的主要穴

位，结果显示针刺组治疗失眠的有效率明显高于药

物治疗组。 神门穴属手少阴心经原穴，是调养心神

治疗失眠的主要穴位；三阴交穴属足三阴经交会

穴，具有滋肝补肾、安神醒脑之功效；内关穴属手厥

阴心包经穴，结合神门穴具有养心安神之功效［１５］。
因此，本研究选择以上 ３ 种穴位配伍对 ＬＫＤ 实施

ＴＥＡＳ，结果显示 ＬＫＤ 在术后 １、３、５ ｄ ＩＳＩ 总分和

ＰＯＳＤ 发生率明显降低，提示围术期行 ＴＥＡＳ 能够提

升 ＬＫＤ 术后睡眠质量。
机体褪黑素水平和睡眠质量密切相关，围术期

褪黑素浓度、分泌节律及峰值的变化，会引起 ＰＯＳＤ
并增加术后并发症的发生率［１８］。 黄健等［１９］ 研究表

明，ＴＥＡＳ 能够提升患者术后血浆中褪黑素浓度，改
善其术后睡眠质量。 本研究结果显示，与未行

ＴＥＡＳ 的 ＬＫＤ 比较，行 ＴＥＡＳ 的 ＬＫＤ 实施 ＴＥＡＳ 后，
在麻醉诱导前和术后 １ ｄ 血浆褪黑素浓度升高，同
时术后 １、３、５ ｄ ＰＯＳＤ 发生率也明显降低。 术后充

足的睡眠是机体康复的根本保证，ＱｏＲ⁃１５ 量表是一

项以患者为中心，评估患者麻醉术后早期恢复的自

评量表，其具有可信度高、有效性强及反应灵敏等

多重优点［２０］。 本研究行 ＴＥＡＳ 的 ＬＫＤ 术后 １、３、５ ｄ
ＱｏＲ⁃１５ 量表总分升高，提示行 ＴＥＡＳ 能够改善 ＬＫＤ
围术期睡眠质量并促进其术后康复，和以往研究［２１］

结果相似。
ＰＯＳＤ 与机体术后炎症反应和疼痛密切相关，

炎症反应加重术后疼痛，而术后疼痛又会进一步加

重 ＰＯＳＤ，不利于机体康复［２２］。 术后睡眠质量差的

患者，术后发热率增高且术后疼痛阈值降低［２２］。 针

灸主要通过激活内源性通路增加 Ａ⁃β 纤维在机体

的传输，从而阻断痛觉信息在脊髓束的上升；刺激

中枢性阿片肽类物质如 β⁃内啡肽、脑啡肽及强啡肽

的释放等发挥镇痛作用［２３］。 Ｗａｎｇ 等［２４］ 研究表明，
ＴＥＡＳ 能够有效减少行扁桃体切除术患者术中瑞芬

太尼的用量，且能够显著改善胆囊切除术患者术后

疼痛并促进机体康复［２３］。 ＴＥＡＳ 应用于直肠癌手术

患者，能够有效降低术后血浆 ＩＬ⁃１ 和 ＴＮＦ⁃α 浓度，
减轻围术期炎症反应［２５］。 本研究结果显示，术后 １
ｄ 行 ＴＥＡＳ 的 ＬＫＤ 炎性因子浓度、术后发热率及补
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救镇痛率均降低，提示围术期行 ＴＥＡＳ 能有效抑制

机体炎症反应，缓解术后疼痛，加快 ＬＫＤ 围术期康

复并缩短住院时间。
本研究存在一定局限性。 首先，本研究为单中

心随机对照试验，样本量较小，后续考虑采用多中

心研究并纳入更多的 ＬＫＤ。 其次，本研究无法保证

睡眠环境绝对安静且完全不受干扰。 失眠评估标

准较为粗略，后续需要加入客观睡眠指标。
综上所述，围术期行 ＴＥＡＳ 能够有效改善 ＬＫＤ

术后睡眠质量，提高血浆褪黑素水平，降低 ＰＯＳＤ 发

生率，减轻术后炎症反应并缓解术后疼痛，促进

ＬＫＤ 的围术期康复。
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ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｉｎｕｓｏｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１４， １１２（６）： １０７５⁃１０８２．

［２５］ 　 郭君， 唐炜， 郭丰， 等． 经皮穴位电刺激对腹腔镜肠道手术

围术期炎性反应和肠黏膜通透性的影响． 中国针灸， ２０１８，
３８（１０）： １０４３⁃１０４６．

（收稿日期：２０２１ ０６ ２１）
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