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围术期电针刺激对七氟醚全麻患者术后嗅觉记忆的

影响

黄健１，高鸿２，周菁２，任益民２，席特１，高华琳１，王安琦１，周微２，曹莹３

（１．贵州省第三人民医院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００８；２．贵州医科大学附院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００４；３．贵阳市第二人民医院 麻醉

科，贵州 贵阳　５５００８１）

［摘　要］目的：观察围术期电针刺激迎香穴和印堂穴对七氟醚全麻患者术后嗅觉记忆的影响。方法：择期
在全身麻醉下行妇科、泌尿科等手术的成年患者４０例，随机均分为电针干预组（Ｅ组）和七氟醚组（Ｓ组），电针
干预组选取迎香穴（双侧）和印堂穴于麻醉诱导前１０ｍｉｎ进行电针刺激然后行全身麻醉、电针刺激至手术结束，
七氟醚组不予电针处理、麻醉方法与电针干预组相同；记录２组患者麻醉诱导前（Ｔ０）、手术开始后３０ｍｉｎ（Ｔ１）和
手术结束时（Ｔ２）的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）及术中七氟醚用量；于麻醉诱导前
（Ｔ０）和手术后 当Ａｌｄｒｅｔｅ评分达 １０分时（Ｔ３），采用康涅狄格化学感觉临床研究中心（ＣＣＣＲＣ）嗅觉检查法进行
嗅觉识别检测，比较２组患者嗅觉识别得分 。结果：与干预组比较，七氟醚组Ｔ０时点嗅觉识别分值比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），七氟醚组Ｔ３时点嗅觉识别分值降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与七氟醚组比较，
七氟醚组Ｔ３时点嗅觉识别分值降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患者性别构成、年龄、ＢＭＩ等一般情况
和术中情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：电针刺激迎香穴和印堂穴可提高七氟醚全麻患者术后嗅觉记
忆得分，改善全麻手术患者术后嗅觉记忆障碍。
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　　嗅觉是人类重要的感觉之一，其中嗅觉记忆又
是哺乳动物理性智力的反映，对生存、健康和适应

环境都具有重要的作用［１］。嗅觉记忆受损可引起

患者学习记忆、情感交流和预警危险能力下降，甚

至增加围术期神经认知功能障碍发生的风险［２］。

七氟醚是临床常用的吸入麻醉药，研究显示七氟醚

麻醉可引起患者术后嗅觉记忆障碍，甚至导致嗅觉

丧失［３］。针刺具有降低脑组织有害物质含量、改

善脑循环和增强记忆力、明显改善全麻患者术后早

期认知异常等作用［４］，但围术期电针刺激对七氟

醚麻醉患者术后嗅觉记忆有何影响，目前未见报

道。本研究采用针刺干预，观察电针刺激迎香穴和

印堂穴对七氟醚麻醉后患者嗅觉记忆的影响，为临

床提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料　
纳入２０１８年６月－２０１９年１月择期在全身麻

醉下行妇科、泌尿科等手术患者４０例，ＡＳＡ分级
Ⅰ～Ⅱ级，１８～６０岁。排除标准：术前合并有鼻腔
或鼻窦的疾病，有神经系统、精神疾病病史，有酗酒

或药物成瘾史。采用随机数字表法将患者分为电

针干预组和七氟醚组，每组 ２０例。本研究获医院
伦理委员会批准，同时与患者签署知情同意书。

１２　方法　
１２１　麻醉和干预方法　术前常规禁食、禁饮
８ｈ，入室后常规监测心电图（ＥＣＧ）、血压（ＢＰ）、心
率（ＨＲ）和脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２），开放左上肢外周

静脉输注乳酸林格液８～１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）。麻醉诱
导前１０ｍｉｎ，干预组患者选取迎香穴（双侧）和印
堂穴接上ＳＤＺ－Ⅲ 型经皮电子针疗仪，疏密波（密
波２０Ｈｚ、疏波４Ｈｚ）、强度２～３ｍＡ，以患者能耐
受为宜并维持至术毕；七氟醚组不作处理。麻醉诱

导：依次静脉注射舒芬太尼０３μｇ／ｋｇ、丙泊酚１５
～２０ｍｇ／ｋｇ和罗库溴铵０６ｍｇ／ｋｇ，肌松起效后
行气管导管，设置潮气量６～８ｍＬ／ｋｇ，Ｉ∶Ｅ为１∶２，
纯氧行机械通气氧流量为 ２Ｌ／ｍｉｎ。调整通气频
率，维持呼气末 ＣＯ２３０～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：术
中持续吸入１８％ ～２２％ 七氟醚，静脉泵注瑞芬
太尼０１～０３μｇ／（ｋｇ·ｈ），维持 ＢＰ和 ＨＲ波动
幅度不超过基础水平的２０％，根据手术需要追加
罗库溴铵０１ｍｇ／ｋｇ。在切皮前、缝合皮下组织时
静脉注射舒芬太尼 ０１μｇ／ｋｇ，手术结束时停用七
氟醚及瑞芬太尼。术后送入麻醉后监测治疗室

（ＰＡＣＵ），自主呼吸恢复、达到拔管指征后拔除气
管导管。

１２２　嗅觉识别检测　采用康涅狄格化学感觉临
床研究中心（ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔｃｈｅｍｏｓｅｎｓｏｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｒｅ
ｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒ，ＣＣＣＲＣ）嗅觉功能检查法分别于麻
醉诱导前及麻醉结束后当Ａｌｄｒｅｔｅ＝１０分时进行嗅
觉识别检测［５］。嗅觉识别测试是选用风油精 、硫

磺肥皂、樟脑丸、酒精 、八角、麻油、胡椒粉及婴儿

爽身粉８种物品为嗅物，分别装入不透明的广口塑
料瓶内（覆盖纱布避免视觉提示），测试时 分别将

小瓶置于受试者鼻前１～２ｃｍ处，嘱其均匀呼吸进
行嗅闻，然后让受试者从 １６种嗅物（除以上８种
还有烧焦纸灰、肉桂、烟 草、花生酱、番茄酱、咖啡、
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橡皮、木刨花）中选择自己所闻到的嗅物，选对得１
分、选错或者不知道不得分，记录受试者能正确识

别的嗅物个数（０～８），全部测试时间１５ｍｉｎ。
１３　观察指标

记录患者麻醉诱导前（Ｔ０）、手术开始后３０ｍｉｎ
（Ｔ１）和手术结束时（Ｔ２）３个时点的平均动脉压
（ＭＡＰ）、ＨＲ和 ＳｐＯ２，参考文献［６］的方法计算术
中七氟醚用量（ｍＬ）。手术当日在麻醉诱导前
（Ｔ０）对患者进行嗅觉识别检测，并记录所得分值；
手术结束后将患者送入 ＰＡＣＵ，待其拔管后当
Ａｌｄｒｅｔｅ评分达１０分时（Ｔ３），再对患者进行一次嗅
觉识别检测，记录所得分值。

１４　统计学分析　
采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数据分析，正

态分布的计量资料以均数±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
量方差分析；计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
２组患者一般情况比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　组别 干预组（ｎ＝２０） 七氟醚组（ｎ＝２０）
男／女（ｎ） １１／９ １０／１０
年龄（岁） ３９６±４３ ４１２±４５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３６±４３ ２４３±３２
手术时间（ｍｉｎ） ７１５±２５２ ７２２±２２８
麻醉时间（ｍｉｎ） ８９８±２４６ ９２４±２６２
七氟醚用量（ｍＬ） ２１３±５８ ２２１±６１
输液量（ｍＬ） ５２３６±８６３ ５２８２±８２４
出血量（ｍＬ） ４２６±１５３ ４１４±３９

２２　ＭＡＰ、ＨＲ及ＳｐＯ２
两组患者术中 Ｔ０、Ｔ１及 Ｔ２时点 ＭＡＰ、ＨＲ和

ＳｐＯ２比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。
２３　嗅觉识别分数

结果显示，２组患者 Ｔ０时点、干预组 Ｔ０与 Ｔ３
时点嗅觉识别得分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；七氟醚组患者 Ｔ３时点嗅觉识别得分低于
Ｔ０时点及干预组Ｔ３时点，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　两组患者术中Ｔ０、Ｔ１及Ｔ２时点ＭＡＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ，ＨＲａｎｄＳｐＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

　时点
干预组（ｎ＝２０）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）
七氟醚组（ｎ＝２０）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）
Ｔ０ ８５３±８６ ７２５±９２ ９８１±０５ ８８４±７３ ７１１±８８ ９７２±０４
Ｔ１ ８５９±７５ ７５４±７４ ９８３±０４ ８５６±６３ ７３１±６６ ９７９±０５
Ｔ２ ８５９±９４ ７２９±８８ ９８１±０９ ８６４±７６ ７３５±７６ ９２２±０７

表３　两组患者各时点嗅觉识别分数
的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｌｆａｃｔｏｒｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ
ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

　组别 ｎ
嗅觉识别检测（分）

Ｔ０ Ｔ３
干预组 ２０ ８（６，８） ７（６，８）
七氟醚组 ２０ ８（７，８） 　　５（４，７）（１）（２）

注：（１）与同时点干预组比较，Ｐ＜００５；（２）与同组 Ｔ０时点比
较，Ｐ＜００５。

３　讨论

嗅觉是５种感官中唯一不经过丘脑直接将气

味信息传递到大脑皮层，从而产生相关的联想记

忆，因此，控制嗅觉的功能区与记忆密切相关。嗅

觉记忆是最古老、最精细，又是最持久的，对有害气

味的感知，既往事件的回忆以及预测早期认知功能

异常等都具有重要作用。嗅觉减退、嗅觉缺失和嗅

觉障碍都会增加患者痛苦。嗅觉是通过嗅神经纤

维膜上Ｇ蛋白偶联受体介导的ｃＡＭＰ信号通路，使
嗅素与相应受体结合引起膜的去极化，从而使嗅球

产生动作电位，气味得以识别［７］。嗅觉记忆位于

梨状皮质、杏仁核和内嗅皮质［８－９］。嗅觉记忆是一

种显性记忆，能将气味与记忆联系在一起，可反映

人类空间学习记忆能力和中枢嗅觉功能［１０］，因此

通过嗅觉气味识别来评估全麻对患者术后嗅觉记

忆的影响。本研究采用国内外常用的 ＣＣＣＲＣ方
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法，同时根据区域文化特点，对嗅觉识别测试中的

嗅物做了部分改良，加入了国人熟悉的日常香料

（如八角、麻油等），可使嗅觉记忆的评估方便、快

速地完成，且不受文化程度的影响。

本研究结果显示，吸入七氟醚全麻患者术后嗅

觉识别分数下降，提示七氟醚麻醉对嗅觉记忆存在

抑制作用。临床研究表明，吸入七氟醚全麻可造成

患者术后嗅觉记忆能力受损，可能与降低血浆褪黑

素水平的体液机制有关 ［３，１１］。此外，在最近的动

物研究已发现七氟醚可导致果蝇出现嗅觉识别能

力障碍，主要表现为记忆及攀爬能力下降［１２］。然

而，有文献显示丙泊酚和芬太尼全身麻醉以及腰麻

并不会影响患者的嗅觉记忆能力［１３－１４］。在全身麻

醉药和大脑嗅球神经突触中，共同存在主要的抑制

性神经递质γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ），因此七氟醚可
能通过抑制中枢神经系统的 ＧＡＢＡ与相应受体结
合，影响神经细胞膜上 Ｃｌ－、Ｃａ２＋等离子通道改变，
造成嗅觉神经上皮损伤，从而引起术后嗅觉记忆

障碍［１５］。

电针作为传统针灸与现代电刺激技术相结合

的产物，被广泛应用于临床实践中，其治疗作用已

被 ＷＨＯ所认可。迎香穴位于两鼻翼旁，属于手阳
明大肠经，是治疗各种鼻部疾病的要穴；印堂穴位

于两眉间的中点，属于经外奇穴，能够治疗鼻和脑

部疾病［１６］。本研究结果显示，给予电针刺激迎香

穴和印堂穴，患者术后嗅觉识别分值高于七氟醚

组，提示电针刺激对七氟醚麻醉引起嗅觉记忆损害

在一定程度上具有预防或改善作用。研究表明，电

针可通过多种途径、多层次、多环节协调机体的脏

腑功能，平衡阴阳，改善局部血液循环，从而改善术

后早期认知异常，达到一定的脑保护作用［１７］；同

时，还可抑制免疫反应、调节机体内分泌有较好的

作用［１８］。刘智斌等人通过电针刺激迎香穴和印堂

穴，以激发经气，疏通经络，宣肺通窍，促进局部气

血运行，从而达到改善嗅觉记忆和大脑神经功能的

效果［１９］。因此，电针刺激对七氟醚全麻患者术后

嗅觉记忆能力受损的发生有一定的预防作用，可能

与电针具有脑保护作用，降低应激水平，调节鼻部

气血和免疫等多种因素有关。

综上所述，电针刺激迎香穴和印堂穴可提高七

氟醚全麻患者术后嗅觉记忆得分，改善全麻手术患

者术后嗅觉记忆障碍。
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ｅｔａｌ．Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｍｐａｉｒｓｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｌｆａｃｔｏｒｙｍｅｍ
ｏｒｙｂｕｔｐｒｅｓｅｒｖｅｓｏｌｆａｃｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌ，２０１１，２８（１）：６３－６８．

［１２］修欢欢，邝立挺，林世清，等．七氟醚对果蝇蛹认知功
能的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（１９）：３０５２
－３０５４．

［１３］ＢＩＬＧＩＭ，ＤＥＭＩＲＨＡＮＡ，ＡＫＫＡＹＡＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｌｆａｃｔｏｒｙｍｅｍｏｒｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ
ＭｅｄｉｃａＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａ，２０１４，３０（２）：４５３－４５６．
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　１２期 黄健等　围术期电针刺激对七氟醚全麻患者术后嗅觉记忆的影响


