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　　[摘要]　目的:初步探讨电针辅助局部麻醉在经会阴前列腺穿刺活检术中的有效性和安全性。方法:选取

2022年8月1日—2023年9月15日在上海中医药大学附属曙光医院泌尿中心行经会阴前列腺穿刺活检术的

150例患者作为研究对象,将患者随机分为常规局麻药组(A组,50例)、电针+常规局麻药组(B组,50例)和电针

+半量局麻药组(C组,50例)。A组采用足量利多卡因进行前列腺周围神经阻滞麻醉,B组和C组在取止痛穴位

合谷、关元、三阴交和镇静穴位神庭穴进行电针刺激的基础上分别给予足量和半量的利多卡因局部麻醉。比较3
组患者单次局麻下手术完成率;置入探头时、局部麻醉时、穿刺时、发针时、手术结束时的疼痛程度(VAS评分);
术前30min、手术开始时、手术中、手术结束时的焦虑水平(VAS-a评分)以及收缩压、心率的波动;手术配合程度

(Likert5级评分)和不良事件发生率。结果:3组患者的基线水平比较差异无统计学意义(P>0.05);A组有6例

因疼痛追加麻醉,B组有3例因疼痛追加麻醉,C组有4例因疼痛追加麻醉,3组比较差异无统计学意义;对单次

局麻下完成手术的患者进行分析,发现B组和C组在置入探头时、局部麻醉时、穿刺时、发针时、手术结束后的5
个时间点的 VAS评分均差异无统计学意义,且都显著低于 A 组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组在术前

30min的 VAS-a评分比较差异无统计学意义,B、C组在手术开始时、术中、手术结束时的 VAS-a评分比较差异

无统计学意义,且都低于 A组(P<0.05)。3组手术开始时收缩压、心率波动差异无统计学意义,B组与 C组在

手术开始时、术中、手术结束时的收缩压、心率波动比较差异无统计学意义,且都低于 A组(P<0.05)。B、C组主

刀医师对患者的配合程度评价比较差异无统计学意义,且都优于 A组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组不良

事件发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:电针辅助局麻在经会阴前列腺穿刺活检术中的疗效良好,
能够有效降低患者的疼痛程度、焦虑水平,稳定术中血压及心率,降低麻醉药品用量,提高手术顺利度,安全性可靠。
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Abstract　Objective:Topreliminarilyinvestigatetheeffectivenessandsafetyofelectroacupuncture-assisted
regionalanesthesiaintransrectalprostatebiopsy.Methods:FromAugust1st,2022toSeptember15th,2023,150
patientswhounderwenttransperinealprostatebiopsyattheUrologyCenterofShuguangHospital,Affiliatedto
ShanghaiUniversityofTraditionalChineseMedicinewereselectedasthestudysubjects.Thepatientswereran-
domlydividedintothreegroups:conventionallocalanesthesiagroup(groupA,50cases),electroacupuncture+
conventionallocalanesthesiagroup(groupB,50cases),andelectroacupuncture+half-doselocalanesthesiagroup
(groupC,50cases).ThegroupAreceivedfull-doselidocaineforperipheralnerveblockanesthesiaaroundthe
prostate.IngroupBandgroupC,inadditiontoelectroacupuncturestimulationattheanalgesicacupuncturepoints
Hegu,Guanyuan,Sanyinjiao,andShenting,full-doseandhalf-doselidocainelocalanesthesiawererespectively
administered.Thecompletionrateoftheprocedureundersinglelocalanesthesiawascomparedamongthethree
groups.Thepainlevels(measuredbyVASscores)duringprobeinsertion,localanesthesiaadministration,punc-
ture,needleadvancement,andattheendofthesurgerywereevaluated.Theanxietylevels(measuredbyVAS-a
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scores)30minutesbeforethesurgery,atthestartofthesurgery,duringthesurgery,andattheendofthesur-
gery,aswellasthefluctuationsinsystolicbloodpressureandheartrate,wereassessed.Thedegreeofsurgical
cooperation(measuredbyaLikert5-pointscale)andtheincidenceofadverseeventswerealsorecorded.Results:

Therewerenosignificantdifferencesinbaselinelevelsamongthethreegroups(P>0.05).Sixpatientsrequired
additionalanesthesiaduetopainingroupA.ThreepatientsrequiredadditionalanesthesiaduetopainingroupB.
FourpatientsrequiredadditionalanesthesiaduetopainingroupC.However,thedifferencewasnotstatistically
significant.Analyzingthepatientscompletedtheprocedureundersinglelocalanesthesia,itwasfoundthatthe
groupBandthegroupChadsimilarVASscoresatfivetimepoints:probeinsertion,localanesthesiaadministra-
tion,puncture,needleadvancement,andattheendofthesurgery.Thesescoresweresignificantlylowerthan
thoseofthegroupA,withstatisticalsignificance(P<0.05).TherewerenosignificantdifferencesinVAS-a
scoresamongthethreegroupsat30minutesbeforethesurgery.ThegroupBandthegroupChadsimilarVAS-a
scoresatthestartofthesurgery,duringthesurgery,andattheendofthesurgery,andallscoreswerelowerthan
thoseofthegroupA (P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinsystolicbloodpressureorheartrate
fluctuationsamongthethreegroupsatthestartofthesurgery.ThegroupBandthegroupChadsimilarsystolic
bloodpressureandheartratefluctuationsatthestartofthesurgery,duringthesurgery,andattheendofthesur-
gery,andallfluctuationswerelowerthanthoseofthegroupA (P<0.05).Thesurgicalcooperationlevelas-
sessedbytheprimarysurgeonsshowednosignificantdifferencesbetweenthegroupBandthegroupC,andboth
groupshadbettercooperationlevelsthanthegroupA,withstatisticalsignificance(P<0.05).Therewerenosig-
nificantdifferencesintheincidenceofadverseeventsamongthethreegroups(P>0.05).Conclusion:Electroacu-
puncture-assistedlocalanesthesiaiseffectiveandsafeintransrectalprostatebiopsy.Itcaneffectivelyreducepa-
tientpainandanxietylevels,stabilizeintraoperativebloodpressureandheartrate,reducethedosageofanesthet-
ics,improvethesmoothnessoftheprocedure,andensurereliablesafety.

Keywords　electroacupuncture-assistedanesthesia;transrectalprostatebiopsy;painintensity;anxietylevel;

bloodpressure;heartrate

　　前列腺癌发病率位居全球男性恶性肿瘤的第

3位,我国第6位[1],严重影响了男性的身心健康。
前列腺穿刺活检病理检查是目前诊断前列腺癌的

金标准,常用的穿刺活检入路有经直肠和经会阴2
种。经会阴前列腺穿刺活检具有无须肠道准备、感
染及出血风险小等优点,在临床越来越受关注。经

会阴前列腺穿刺活检可采用全身麻醉和局部麻醉

2种麻醉方式,然而全麻对患者心肺功能要求高,
且会增加额外的麻醉费用。而局部麻醉操作便捷,
门诊即可完成穿刺活检,是前列腺穿刺活检术的发

展趋势。但局部麻醉也有其不足之处,患者术中意

识清醒、感觉清晰,若疼痛控制不佳,会导致患者难

以配合,影响手术操作。另外,患者对于局麻手术

的焦虑紧张情绪和疼痛相互作用,会导致出现血压

下降、心动过缓等迷走神经症状[2]。部分患者甚至

因为对穿刺的恐惧而放弃病理活检,从而错过诊治

的最佳时期。因此,减少穿刺活检带来的焦虑感和

疼痛感是完成局麻下前列腺穿刺活检术的关键

环节。
针刺麻醉迄今已有60年历史,操作简便易行,

能够有效发挥镇痛、镇静的功效。针刺麻醉是按照

循经取穴、辨证取穴和局部取穴原则,在达到一定

麻醉效价后施行外科手术的一种非药物性麻醉方

法。电针辅助麻醉是一种常见的针刺麻醉形式,有
研究表明,电针辅助局部麻醉能够增强手术的镇痛

效果,稳定术中血压心率[3]。但现阶段仍然缺少电

针辅助局麻下经会阴前列腺穿刺的临床研究,故拟

开展本研究探讨电针辅助局麻在经会阴前列腺穿

刺活检术中的有效性和安全性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2022年8月1日—2023年9月15日在

上海中医药大学附属曙光医院泌尿中心行经会阴

前列腺穿刺活检术的150例患者。随机将患者按

照1∶1∶1的比例分为常规局麻药组(A组)、电针

+常规局麻药组(B组)、电针+半量局麻药组(C
组)。纳入标准[4]:①直肠指检发现前列腺可疑结

节,任何前列腺特异性抗原(prostatespecificanti-
gen,PSA)值;②经直肠超声或磁共振发现可疑病

灶,任何 PSA 值;③PSA>10ng/mL,任何游离

PSA与总PSA的比值(f/tPSA)和PSA 密度(PS-
AD)值;④异常的f/tPSA 值和(或)PSAD 值。排

除标准[4]:①处于泌尿生殖系统急性感染期或发热

期;②有高血压危象,处于心脏功能不全失代偿期,
有严重出血倾向的疾病;③严重的免疫抑制状态;
④高血压、糖尿病等合并症控制不良或不稳定期;
⑤合并严重的内、外痔,肛周或直肠病变、肛门狭窄

者;⑥存在严重的心理相关性疾病或穿刺不配合

者;⑦麻醉药物过敏者和恐惧针刺操作者;⑧无法

有效沟通者;⑨持续使用抗焦虑或止痛药物(近3
个月连续使用抗焦虑药或止痛药1周以上者)。

所有患者均在入组前给予书面知情同意。本
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研究通过我院伦理委员会审批 (No:2022-1184-
121-02),符合赫尔辛基宣言要求。
1.2　干预方法

3组均行超声引导下经会阴前列腺穿刺活检

术,采用双频面超声诊断仪,在经直肠超声引导下

进行前列腺穿刺活检术,按12+X 针法对每例患

者前列腺最大冠状切面水平左、右叶沿1~12点方

向各穿刺1针,其中X为对可疑结节进行穿刺。研

究人员在患者入院时即进行访视,记录患者的基线

血压心率。A组患者给予前列腺周围神经阻滞麻

醉,常规会阴部、肛周消毒,铺巾,采用1∶1000稀

释后的利多卡因单侧10mL自会阴皮内、皮下至

前列腺尖部包膜下局部浸润麻醉。B组在 A 组的

基础上,在术前30min进行电针刺激并留针至手

术操作结束。采用无菌针灸针(规格:0.25mm×
40mm)对患者合谷、关元、三阴交、神庭穴进行针

刺和捻转提插,得气后接入电子针疗仪(SDZ-Ⅱ
型),采用连续波50Hz,电流强度在1~5mA(患
者无疼痛感条件下所能耐受的最大程度)。取穴定

位具体如下:①合谷(LI4):在手背,第1、2掌骨间,
当第2掌骨桡侧的中点处;②关元(RN4):在下腹

部,前正中线上,当脐中下3寸;③三阴交(SP6):小
腿内侧,足内踝尖上3寸,胫骨内侧缘后方;④神庭

(DU24):在头部,当前发际正中直上0.5寸。C组

患者在电针的基础上,单侧仅用1∶1000稀释后

的利多卡因5mL。
1.3　观察指标

主要观察指标为不同时间点患者的疼痛程度:
于置入探头时、局部麻醉时、穿刺时、发针时、手术

结束 后 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 (visualanalogue
scale,VAS)[5]测量患者的疼痛程度。次要终点包

括:①不同时间点患者的焦虑水平:于术前30min、
手术开始时、术中、手术结束时采用焦虑视觉模拟

量表(visualanaloguescaleforanxiety,VAS-a)[6]

测量患者的焦虑水平。②不同时间点收缩压、心率

的波动:于访视时测量患者的基础血压心率,并于

手术开始时、术中、手术结束时测量患者的血压、心
率,比较3组相对于访视时收缩压、心率的波动值。
③手术配合程度:手术结束后,请主刀医师采用

Likert5级评分量表[7]对患者的术中配合程度进

行评价。在整个试验过程中都记录尿潴留、发热、
肉眼血尿、直肠出血不良事件的发生。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料用■X±S 表示,2组间比较采

用t检验,不符合正态分布的资料采用 M(Q1,Q3)
使用秩和检验进行统计学分析;计数资料用频数或

百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检验,同组不同

时间点比较采用单因素方差分析,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线特征比较

3组患者在年龄、BMI、PSA、前列腺体积、病理

结果上的基线水平差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2　单次局麻下手术完成率

A组有6例因疼痛追加麻醉,单次局麻下手术

完成率为88.0%;B组有3例因疼痛追加麻醉,单
次局麻下手术完成率为94.0%;C组有4例因疼痛

追加麻醉,单次局麻下手术完成率为92.0%。3组

患者单次局麻下手术完成率比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.3　疼痛水平

3组患者在局部麻醉时、穿刺时、发针时、手术

结束时的 VAS评分高于置入探头时,差异有统计

学意义(P<0.05);B、C组在置入探头时、局部麻

醉时、穿刺时、发针时、手术结束时的 VAS评分差

异无统计学意义(P>0.05);B、C 组在置入探头

时、局部麻醉时、穿刺时、发针时、手术结束时的

VAS评分均低于 A 组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.4　焦虑水平

3组患者在术前30min的 VAS-a评分比较差

异无统计学意义(P>0.05),手术开始时、术中、手
术结束时的 VAS-a评分均低于术前30min;B、C
组在术前30min、手术开始时、术中、手术结束时的

VAS-a评分差异无统计学意义(P>0.05);B、C组在

手术开始时、术中、手术结束时的VAS-a评分均低于

A组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5　收缩压、心率波动值

3组患者在术前30min的收缩压、心率波动比

较差异无统计学意义(P>0.05),而手术开始时、
术中、手术结束时的收缩压、心率波动均低于术前

30min;B、C组在术前30min、手术开始时、术中、
手术结束时的收缩压、心率波动比较差异无统计学

意义(P>0.05);B、C组在手术开始时、术中、手术

结束时的收缩压、心率波动均低于 A 组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
2.6　穿刺医师对患者手术配合度评价

B、C组穿刺医师对患者的配合程度评价差异

无统计学意义(P>0.05)。B、C组穿刺医师对患

者的配合程度评价优于 A 组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
2.7　治疗相关不良事件

3组患者尿潴留、发热、肉眼血尿、直肠出血的

不良事件发生率比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。见表6。
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表1　3组患者基线特征对比 ■X±S,M(Q1,Q3),例(%)

患者特征 A组(50例) B组(50例) C组(50例) P 值

年龄/岁 67.30±6.54 67.52±5.58 68.34±5.25 0.642
BMI(kg/m2) 25.06±2.29 24.68±2.15 25.11±1.89 0.539
PSA/(ng/mL) 21.39(11.73,46.29) 25.62(8.86,71.15) 24.69(9.86,68.40) 0.726
前列腺体积/mL 54.50(34.75,79.75) 43.00(23.75,72.00) 48.00(26.75,76.00) 0.219
病理结果 0.966
　阳性 36(72.0) 37(74.0) 37(74.0)

　阴性 14(28.0) 13(26.0) 13(26.0)

表2　3组不同时间点VAS评分的比较 分,■X±S
组别 例数 置入探头时 局部麻醉时 穿刺时 发针时 手术结束时

A组 44 3.07±1.13 63.41±8.89 54.66±7.84 50.20±9.06 44.07±5.88
B组 47 2.53±0.80 40.66±7.60 35.15±6.40 25.68±4.98 18.66±5.18
C组 46 2.45±0.86 39.00±6.12 34.35±6.54 24.46±4.48 20.43±4.27
P 值(AvsB) 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(AvsC) 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(BvsC) 0.699 0.295 0.579 0.362 0.099
P 值(AvsBvsC) 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3　3组不同时间点VAS-a评分比较 分,■X±S
组别 例数 术前30min 手术开始时 术中 手术结束时

A组 44 56.39±6.26 57.91±5.88 51.02±6.95 46.00±5.35
B组 47 54.91±6.01 47.34±5.58 40.04±6.16 36.00±6.26
C组 46 56.67±5.64 47.09±6.22 39.07±7.08 35.37±6.09
P 值(AvsB) 0.242 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(AvsC) 0.820 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(BvsC) 0.158 0.836 0.485 0.609
P 值(AvsBvsC) 0.316 <0.001 <0.001 <0.001

表4　3组不同时间点收缩压、心率的波动值比较 ■X±S

组别 例数

术前30min
收缩压波

动/mmHg

心率波动/
(次/min)

手术开始时

收缩压/波

动/mmHg

心率波动/
(次/min)

术中

收缩压波

动/mmHg

心率波动/
(次/min)

手术结束时

收缩压波

动/mmHg

心率波动/
(次/min)

A组 44 5.12±0.96 5.11±1.13 7.05±1.08 7.30±1.30 6.32±1.18 6.77±1.27 5.80±1.13 5.84±1.20
B组 47 5.19±1.10 4.91±1.25 4.11±1.31 4.30±1.30 2.96±1.04 3.87±0.90 2.30±0.91 3.02±0.87
C组 46 5.04±0.84 5.02±1.00 4.00±1.12 4.22±1.26 3.15±1.11 3.70±0.81 2.54±0.62 3.11±0.67
P 值(AvsB) 0.702 0.403 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(AvsC) 0.732 0.700 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
P 值(BvsC) 0.462 0.649 0.663 0.764 0.400 0.400 0.194 0.642
P 值(AvsBvsC) 0.762 0.703 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5　穿刺医师对3组患者手术配合度评价比较　例

组别 例数 很配合 配合 一般 不配合 很不配合

A组 44 26 13 5 0 0
B组 47 40 5 2 0 0
C组 46 38 6 2 0 0
P 值(AvsB) 0.004
P 值(AvsC) 0.009
P 值(BvsC) 0.793
P 值(AvsBvsC) 0.007

表6　3组患者的治疗相关不良事件比较

例(%)

组别 例数 尿潴留 发热 肉眼血尿 直肠出血

A组 44 0(0) 1(2.3) 2(4.5) 0(0)
B组 47 0(0) 1(2.1) 3(6.4) 0(0)
C组 46 0(0) 1(2.2) 2(4.3) 0(0)

P 值(AvsBvsC) 0.993

3　讨论

前列腺穿刺活检是对怀疑有前列腺癌的患者

进行诊断的重要检查手段。经直肠和经会阴是前
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列腺穿刺活检术的2个基本途径,由于经会阴途径

具有减少直肠出血、降低术后感染等优势,得到了

临床更广泛的重视和认可[8]。经会阴前列腺穿刺

大多可以在局部麻醉下进行,然而患者对于局麻穿

刺活检的恐惧感和焦虑感以及穿刺活检术中的疼

痛感受往往会成为穿刺的无形障碍,有效管理患者

焦虑情绪和疼痛感觉是顺利完成前列腺穿刺活检

术的关键,可是目前仍然缺少行之有效的手段。
自1958年起,针刺辅助麻醉广泛应用于各种

局麻手术中,并在实际运用中展现了诸多益处。如

在术前能够减轻患者的紧张、焦虑情绪,术中减小

患者疼痛感觉,减少镇痛药物用量,降低人体的应

激反应[9]。本研究针对局麻前列腺穿刺活检中患

者焦虑的临床问题,在术前即选择神庭穴进行电针

刺激并留针至手术结束,发现 B、C 组在术前、术
中、术后的 VAS-a评分均低于 A组,表明电针辅助

麻醉发挥 了 良 好 的 镇 静 作 用。有 meta分 析 显

示[10],接受针刺的患者较未接受针刺的手术患者

焦虑水平更低。本研究选取督脉、足太阳、足阳明

经交会穴———神庭穴发挥镇静安神、抗焦虑的功

效[11],效果良好。目前,针刺抗焦虑的具体机制尚

未明确,有研究表明,针刺可以通过调节外周肾上

腺髓质 ANP和 CNP的表达水平,抑制下丘脑-垂

体-肾上腺轴(HPA)的活性[12];调节杏仁核 CRH/
CRHR1信号通路[13]以及大脑奖赏回路的神经适

应[14]等方面发挥抗焦虑的作用。此外,对疼痛的

管理是医者顺利完成病理活检的关键。在经会阴

前列腺穿刺术中,疼痛的来源主要包括3个方面:
直肠指检和超声探头置入时引起的肛门括约肌牵

拉痛;局部麻醉时针尖刺破皮肤引发的疼痛;穿刺

针进出前列腺包膜引发的疼痛[15]。本研究根据中

医“气至病所”和“经络所过,主治所及”的原理,术
前即选取经过人体前列腺周围的督脉和足厥阴肝

经上的穴位关元和三阴交以及止痛要穴合谷穴进

行电针超前镇痛,术中持续镇痛并留针至手术结

束。研究结果显示,A 组有6例因疼痛追加麻醉,
而B组有3例追加麻醉,C组有4例追加麻醉,提
示电针辅助局麻能够减少麻醉用量,但由于本研究

样本量较少,故3组患者单次局麻下手术完成率比

较差异无统计学意义(P>0.05)。另研究结果表

明,B、C组在置入探头时、局部麻醉时、穿刺时、发
针时、手术结束后的5个时间点的 VAS评分相近,
且显著低于 A 组,表明电针辅助麻醉在经会阴前

列腺穿刺活检术中发挥了良好的镇痛效果。针刺

镇痛的机制尚未完全明确,现代研究表明其与内源

性阿片肽物质如脑啡肽、β-内啡肽,5-HT、去甲肾

上腺素、多巴胺、乙酰胆碱等经典神经递质释放以

及神经传导通路有关[16]。有研究从脑功能磁共振

角度出发,认为针刺可以调节大脑的重要位点,改

变疼痛矩阵、边缘系统、默认模式网络等区域网络

的功能,从而实现其针刺镇痛的效果[17]。另有研

究发现,针刺可以抑制外周辣椒素受体(TRPV1)
表达,从而缓解由外科手术引起的炎性疼痛[18]。
本研究在术前术中2个时间段均采用电针辅助麻

醉,能够提高患者痛阈,阻滞疼痛信号传导。此外,
本研究结果显示,B、C组在手术开始时、术中、手术

结束时的收缩压、心率波动均低于 A 组,提示电针

辅助麻醉产生的镇痛镇静效应能够缓解患者的生

理应激反应。在不良事件发生率方面,3组不良事

件发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),表明

电针辅助局部麻醉在经会阴前列腺穿刺活检术中

的应用安全可靠。
综上所述,针刺辅助麻醉是一种效果优良的麻

醉方法,有助于解决目前经会阴前列腺穿刺活检中

单纯局部麻醉镇痛不完全、焦虑情绪缺乏有效控制

手段的临床难点,且能帮助稳定术中患者的血压和

心率。本研究表明电针辅助局麻在经会阴前列腺

穿刺活检中能够发挥良好的镇痛、镇静、抗焦虑疗

效,且安全可靠。但本研究仍存在样本量较小、结
果存在一定偏倚等问题,未来需进一步扩大样本

量,增加观察指标并验证本研究结果,深入探索针

刺镇痛的作用机制。
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