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·论著·

　　浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis，PCM)是一种以
乳腺导管周围炎症和大量浆细胞浸润为主要特征的非细菌感
染性乳腺病变，是女性常见病之一，临床表现以乳房疼痛、
乳头溢液、乳头凹陷、肿块等为主，具有复发率高的特点，
若不及时诊治，容易发展为病灶广泛的慢性化脓性乳腺炎，
甚至出现脓肿、破溃，形成瘘管，迁延不愈，严重影响患者
身心健康和生活质量[1-2]。目前对于PCM的诊治尚无统一标
准，临床多采用手术、药物等治疗，其中外科手术治疗PCM
效果良好[3]，但由于多数患者行全身麻醉后，容易出现恶心呕
吐等不良反应，影响术后康复速度[4]。虽然临床上预防术后恶
心呕吐的药物较多，但PCM患者24h内恶心呕吐的发生率仍
然居高不下[5]。有研究发现，经皮穴位电刺激(TAES)对预防多
种手术恶心呕吐的发生具有显著效果[6]，因此本研究主要探讨
TAES在PCM手术患者术后恶心呕吐中的预防效果，现将结果
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2019年1月至2019年8月期间，我院收治的并
行慢性溃疡修复术的86例PCM患者为研究对象。采用随机数
表法将纳入对象分成观察组和对照组，每组各43例。其中观
察组年龄25~48岁，平均年龄(31.77±5.25)岁；左乳PCM25
例，右乳PCM17例，双乳PCM1例。对照组年龄26~43岁，平
均年龄(32.88±5.09)岁；左乳PCM21例，右乳PCM22例。将
两组患者一般资料进行比较，差异无显著性(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《外科学》中关于PCM 的诊断标准[7]，
经病理学检查确诊；非哺乳期；年龄18~60岁；同意参与本研
究者。
　　排除标准：哺乳期PCM患者；不能配合本研究，依从
性差者；合并严重免疫功能缺陷者；刺激穴位周围皮肤破损
者；术前24h发生恶心呕吐者；意识障碍者。
1.2 治疗和麻醉方法  两组患者均采用术前常规禁饮禁食，监
测生命体征，建立静脉通路。(1)对照组于麻醉诱导前在手
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) in preventing postoperative nausea and 
vomiting in patients with plasma cell mastitis (PCM) surgery. Methods  From January 2019 to August 2019, 86 patients with PCM treated in our 
hospital and who underwent chronic ulcer repair were the research subjects. The random number table method was used to divide the subjects 
into observation and control groups, with each group 43 cases. The control group was not given electroacupuncture, and the observation group 
was given TEAS before induction of anesthesia. The incidence of nausea and vomiting and the VAS score at different time points after operation 
were compared between the two groups. Results  The incidence of nausea in the observation group at 6h and 12h after surgery was significantly 
lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of vomiting at 12 hours after operation in the observation group was significantly 
lower than that in the control group (P<0.05). The VAS scores of the observation group at 6h, 12h, and 24h after operation were significantly 
lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion  TEAS has an excellent clinical effect in preventing postoperative nausea and vomiting 
in patients undergoing PCM surgery and is worthy of clinical application and promotion.
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术侧及对侧合谷、足三里、内关穴位处常规消毒后，贴电极
片，不予以电刺激。(2)观察组患者在麻醉诱导前，选取手术
侧及对侧合谷、足三里、内关穴，常规消毒后贴电极片，连
接TEAS仪器，接通电源后，选择刺激频率 2/100Hz，电流强
度以患者耐受为度，刺激时间30min。两组患者均予以使用
丙泊酚、舒芬太尼，顺式阿曲库铵进行麻醉诱导，术中经静
脉靶控输注丙泊酚以维持麻醉，根据麻醉效果和深度调节浓
度，间断予以顺式阿曲库铵。手术结束前停止用药，使用吸
痰管清除口腔分泌物，待患者自主呼吸恢复、呼之睁眼后拔
除喉罩，送往麻醉复苏室。
1.3 观察指标  (1)观察两组术后6、12、24和48h的恶心、呕

吐发生率；(2)采用视觉模拟疼痛评分法(VAS)评价两组术后
疼痛情况，分值范围为0~10分，得分越高提示疼痛程度越严
重。
1.4 统计学分析  所得数据应用SPSS 21.0分析处理，计量资料
以(χ- ±s)表示，比较用t检验；计数资料以(n/%)表示，比较
采用χ

2检验。以P<0.05为差异存在显著性。

2  结   果
2.1 两组不同时间点恶心发生率比较  观察组术后6h、术后
12h恶心发生率明显低于对照组(P<0.05)，两组术后24h、
48h的恶心发生率比较，差异无显著性(P>0.05)，见表1。

2.2 两组不同时间点呕吐发生率比较     观察组术后12h呕吐发
生率明显低于对照组(P<0.05)，两组术后6、24、48h的恶心
发生率比较，差异无显著性(P>0.05)，见表2。

2.3 两组不同时间点VAS评分比较  观察组术后6、12、24h的
VAS评分明显低于对照组(P<0.05)，两组术后48h的VAS评分
比较，差异无显著性(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　据不完全统计，我国女性PCM发病率约为0.3%[8]，目前
治疗PCM的有效手段主要是通过手术切除病灶。在《2016年
非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》中指出：手术切除应彻底清
除肉眼可见的病灶同时达到边缘阴性，对于不同症状的PCM
应选择不同的手术方式[9]。以往研究发现，恶心呕吐是手术和
麻醉常见并发症，发生率约为20%~37%，主要与手术创伤、
麻醉药物等因素引发胃肠功能抑制有关，若不予以有效的预
防和处理，容易降低患者的舒适度，增加伤口张力，延缓患
者康复速度，增加患者医疗负担[10]。临床针对术后发生恶性
呕吐的患者通常采用止吐药物进行防治，虽然能一定程度上
预防恶心呕吐的发生，但仍存在30%左右的患者使用药物效

果不佳，副作用明显，影响患者术后恢复[11]。
　　TEAS是一种通过作用于穴位周围皮肤的电刺激以调节人
体生理平衡的技术，具有操作简便、安全性良好的优势[12]。
有研究发现[13]，TEAS在降低患者术后恶心呕吐发生率、调节
免疫功能、促进术后恢复等方面具有显著效果，但TEAS防治
患者术后恶心呕吐的具体作用机制尚未有统一定论。有学者
发现[14]，TEAS能够通过穴位产生电刺激，调控迷走神经反
射，进而降低血浆中5-HT浓度，以减少5-HT3受体与胃肠壁
组织的结合，改善患者胃肠功能，进而发挥防治恶心呕吐的
作用。陶涛等[15]研究发现，胃动素(MTL)是人体内胃肠道分泌
的可促进肠胃蠕动的一种激素，而MTL分泌过多时则会引发
恶心呕吐。PCM手术过程中可能

表1 两组不同时间点恶心发生率比较(n/%)
组别                                           例数                                        术后6h                                     术后12h                          术后24h                    术后48h

观察组                                            43                                              2/4.65                                      1/2.33                            1/2.33                                           0/0.00

对照组                                            43                                        8/18.60                                      6/13.95                            4/9.30                                           2/4.65

χ
2                                                                                 4.074                                      3.888                            1.911                                           2.054

P                                                                                 0.044                                      0.048                            0.167                                           0.148

表2 两组不同时间点呕吐发生率比较(n/%)
组别                                           例数                                        术后6h                                     术后12h                          术后24h                    术后48h

观察组                                            43                                             1                                           1                                0                                              0

对照组                                            43                                             5                                           6                                3                                              0

χ
2                                                                                   2.867                                       3.888                             2.048                                               

P                                                                                   0.090                                       0.048                             0.152                                               

表3 两组不同时间点VAS评分比较(分, x-±s)
组别                                           例数                                        术后6h                                     术后12h                          术后24h                   术后48h

观察组                                           43                                    2.45±0.52                                   2.41±0.40                        1.98±0.24                1.54±0.20

对照组                                           43                                    2.89±0.63                                   2.73±0.51                        2.23±0.36                1.62±0.26

t                                                                             3.532                                   3.237                        3.789                                    1.599

P                                                                             0.001                                   0.002                        0.000                                    0.114
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感染情况[8]。腹腔镜子宫肌瘤切除术具有较小的操作空间，需
使用腹腔镜进行探查，进而保证手术视野足够清晰，防止损
伤周围脏器组织，对盆腔组织影响较小，有利于术后长待蠕
动，使患者机体免疫力提升。本研究结果显示，与对照组各
项临床指标相比，研究组更佳；相较于对照组不良反应发生
率，研究组更低；与对照组临床治疗总有效率相比，研究组
更高，组间差异均存在统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，选择腹腔镜子宫肌瘤切除术对子宫肌瘤患者
展开治疗，可有效促使临床治疗效果提升，并减少患者不良
反应发生情况，患者手术所用时间也有所缩短，并降低患者
术中出血量，在一定程度上加快患者术后首次排气时间，缩
短患者住院时间，值得在临床中推广应用。
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刺激MTL的分泌，导致MTL增加，影响胃肠道平滑肌功能，
TEAS能够通过调节迷走神经，减少机械刺激，发挥止吐作
用。多项研究证明[16-17]，TEAS用于甲状腺肿瘤手术、腹腔镜
手术、剖宫产手术等术后恶心呕吐的防治中效果良好，对促
进患者术后康复具有积极作用。
　　本研究通过将TEAS应用于PCM患者术后恶心呕吐的预防
中，结果显示：使用TEAS的观察组术后6h、术后12h恶心发
生率明显低于对照组，术后12h呕吐发生率明显低于对照组，
术后6、12、24h的VAS评分明显低于对照组，提示对PCM患
者应用TEAS，能够明显降低术后恶心呕吐发生率，缓解疼
痛，分析原因可能是TEAS选取合谷、足三里、内关穴作为作
用靶点，现代研究发现[18-19]，对合谷穴进行刺激能够激活与
镇痛有关的脑功能区，如左侧豆状核区、枕叶等。而内关穴
属于手厥阴心包经，具有理气止痛、宁心安神的功效，临床
常作用此穴位以缓解胃痛和止呕。同时2Hz的低频刺激能够激
活去甲肾上腺素、5-羟色胺等单胺类物质，100Hz的高频刺激
能够刺激脊髓释放强啡肽，以发挥镇痛止呕作用。
　　综上所述，TEAS预防PCM手术患者术后恶心呕吐的临床
效果良好，值得临床应用推广。
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