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经皮穴位电刺激对乳腺癌术后 Ｔ淋巴细胞亚群的影响
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摘　要：目的 评价经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）对乳腺癌术后Ｔ淋巴细胞亚群的影响。方法 将６０例择期行乳
腺癌改良根治术的患者随机分为ＴＥＡＳ组和对照组，每组３０例。ＴＥＡＳ组患者于麻醉诱导前３０ｍｉｎ至术毕持续
进行ＴＥＡＳ，术后连续３天间断行ＴＥＡＳ，两组患者均于麻醉诱导前３０ｍｉｎ（Ｔ０）、术毕（Ｔ１）及术后１天（Ｔ２）、３天
（Ｔ３）、５天（Ｔ４）检测外周血中Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋。结果 ①与Ｔ０时间点相比：对照组Ｔ１～Ｔ３
时间点，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋表达均降低（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；Ｔ１～Ｔ４时间点，ＣＤ８＋表达均升高（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．
０５）；Ｔ１～Ｔ２时间点，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋表达降低（Ｐ＜０．０５）。ＴＥＡＳ组仅Ｔ１时间点ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋表达降
低，ＣＤ８＋表达升高（Ｐ＜０．０５）。②与对照组相比：ＴＥＡＳ组Ｔ１～Ｔ３时间点，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋表达均降低（Ｐ＜
０．０５）。结论 ＴＥＡＳ可以减轻各种因素对乳腺癌患者的免疫抑制，改善围术期乳腺癌患者细胞免疫功能，有利于
患者术后恢复。
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　　近年来，乳腺癌在世界范围内呈逐年上升趋
势。在中国，乳腺癌的发病率为女性相关恶性肿

瘤第一位，且每年以３％的速度递增［１］。现阶段，

临床上治疗乳腺癌的方式主要有放、化疗，手术，

免疫治疗及靶向治疗等，其中手术治疗仍为乳腺

癌的主要治疗手段之一。但手术对于肿瘤患者本

身来说仍然是一种创伤性打击，加之术后疼痛等，

可导致严重的应激反应，从而影响患者的的免疫

系统内环境的稳态，因此更应从各方面注重患者

围术期免疫功能的调节［２］。经皮穴位电刺激

（Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＴＥＡＳ）作为一种相对安全和无创伤的针刺替代疗
法，具有术后镇痛、减轻围术期并发症及促进患者

术后恢复的作用。本研究旨在通过经皮穴位电刺

激对行乳腺癌改良根治术的患者进行干预，观察

其对患者 Ｔ淋巴细胞亚群表达的影响，现报道
如下。

１　一般资料
１．１　基本资料　本研究经陕西中医药大学附属
医院医学伦理委员会批准，并与患者或家属签署

知情同意书。选择本院２０１６年１月 ～１２月择期

行乳腺癌改良根治术女性患者６０例，采用随机数
字表法将６０例患者分为 ＴＥＡＳ组和对照组，每组
３０例。ＡＳＡⅠ$Ⅱ级，年龄 ２８～６０岁，体重 ４８$

６７ｋｇ。排除标准：患有免疫疾病及严重心肺疾病，
术前接受放疗、化疗及使用免疫抑制剂，围术期进

行输血治疗，拟行经皮穴位电刺激区域有皮肤破

损、感染者。两组患者 ＡＳＡ分级、年龄、体重等差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　麻醉方法　两组患者麻醉诱导、维持用药及
术后镇痛方式一致。患者术前常规禁饮食 ８～
１２ｈ，禁水４ｈ。患者入手术室后，开放上肢静脉通
道，监测心率、平均动脉压、心电图、氧饱和度。麻

醉诱导依次静注咪达唑仑（０．０５～０．１０ｍｇ／ｋｇ）、舒
芬太尼（０．５ｕｇ／ｋｇ）、丙泊酚（１～２ｍｇ／ｋｇ）、顺苯磺
阿曲库铵（０．１５ｍｇ／ｋｇ），诱导完成后气管插管，后
接麻醉呼吸机控制通气（潮气量 ８～１０ｍＬ／ｋｇ，频
率为１２～１４次／ｍｉｎ，吸呼比１：２，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ），
维持ＰＥＴＣＯ２在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉维持采用吸入
七氟烷，根据术中血流动力学情况间断追加顺阿

曲库铵、舒芬太尼。术后采用舒芬太尼１ｕｇ／ｋｇ＋
地佐辛０．２ｍｇ／ｋｇ行患者自控静脉镇痛。
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