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摘     要             背景与目的：老年结肠癌患者在接受腹腔镜根治术后常伴有睡眠质量下降，而良好的睡眠有助于术后

快速康复。目前，临床上多采用药物干预改善术后睡眠问题，但常规药物治疗可能引发谵妄及成瘾等

不良反应。为探索更安全有效的非药物干预手段，本研究评估颊针疗法联合超声引导下星状神经节阻

滞 （SGB） 对术后睡眠质量的影响。

方法：纳入 2024 年 2 月—8 月在长沙市第四医院接受腹腔镜结肠癌根治术的 60 例老年患者，采用随机

数字表法分为试验组和对照组，各 30 例。对照组采用 SGB 干预，试验组在此基础上联合应用颊针疗

法。记录围手术期平均动脉压 （MAP）、心率 （HR）、术后视觉模拟评分 （VAS）、匹兹堡睡眠质量指

数 （PSQI） 及不良反应发生率。

结果：两组患者的一般资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。试验组术中及术后 HR、MAP 明显低于对

照组 （均 P<0.05）；术后 6、24、48 h 的 VAS 评分及术后第 1、3、5 天的 PSQI 评分均低于对照组 （均 P<

0.05），且嗜睡发生率明显减少 （P<0.05）。两组恶心呕吐和躁动发生率差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：颊针疗法联合 SGB 在老年结肠癌患者围手术期的应用，不仅能显著改善术后睡眠质量，减轻术

后疼痛，还可降低不良反应发生率，是一种安全、有效的非药物干预手段，值得在临床推广应用。
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Abstract             Background and Aims: Elderly patients undergoing laparoscopic radical resection of colon cancer 

often experience decreased sleep quality, which may hinder postoperative recovery. Although 

pharmacological interventions are commonly used in clinical practice to improve postoperative sleep, 

conventional medications may lead to adverse effects such as delirium and dependence. This study aimed 

to evaluate the effect of a non-pharmacological intervention—buccal acupuncture combined with 

ultrasound-guided stellate ganglion block (SGB)—on postoperative sleep quality in elderly patients.

Methods: A total of 60 elderly patients who underwent laparoscopic radical resection of colon cancer at 

the Forth Hospital of Changsha from February to August 2024 were enrolled. Using a random number 

table, the patients were divided into two groups: 30 in the control group (SGB alone) and 30 in the study 

group (SGB combined with buccal acupuncture). Perioperative mean arterial pressure (MAP), heart rate 

(HR), postoperative visual analogue scale (VAS) scores, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, 

and the incidence of adverse events were recorded and analyzed.

Results: There were no statistically significant differences in baseline characteristics between the two 

groups (all P>0.05). The study group showed significantly lower intraoperative and postoperative HR 

and MAP compared to the control group (all P<0.05). VAS scores at 6, 24, and 48 h postoperatively, as 

well as PSQI scores on postoperative days 1, 3, and 5, were significantly lower in the study group (all P<

0.05). Additionally, the incidence of drowsiness was significantly reduced (P<0.05). No significant 

differences were found between the two groups in terms of nausea, vomiting, or agitation (all P>0.05).

Conclusion: The combination of buccal acupuncture and SGB during the perioperative period can 

effectively improve postoperative sleep quality, alleviate pain, and reduce adverse reactions in elderly 

patients undergoing laparoscopic radical resection of colon cancer. This safe and effective non-

pharmacological intervention holds promising clinical application value.

Key words           Colonic Neoplasms; Laparoscopes; Aged; Sleep Disorders; Buccal Acupuncture Therapy; Stellate Ganglion Block

CLC number: R735.3

结 肠 癌 是 一 类 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 临 床 治 疗

中 始 终 遵 循 “ 早 期 诊 断 、 早 期 手 术 切 除 ” 的 基 本

原则[1]。随着微创理念及其相关技术的迅速发展，

腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 逐 渐 取 代 传 统 开 腹 手 术 ， 成

为当前临床治疗的首选方案[2-3]。尽管腹腔镜手术

具有创伤小、恢复快等优势[4]，但老年患者因生理

功能减退，术后仍易发生多种不良反应，如疼痛、

恶心、呕吐等[5]。这些反应不仅影响患者舒适度，

还 可 能 延 长 住 院 时 间 、 增 加 医 疗 费 用 ， 进 而 延 缓

术后康复进程。

此 外 ， 术 后 睡 眠 障 碍 在 老 年 患 者 中 发 生 率 较

高 ， 与 术 后 疼 痛 、 焦 虑 以 及 环 境 改 变 等 因 素 密 切

相关[6]。因此，探索有效干预措施以缓解术后不良

反 应 、 改 善 睡 眠 质 量 ， 对 促 进 老 年 患 者 的 快 速 康

复具有重要临床意义。

颊 针 疗 法 作 为 一 种 传 统 中 医 治 疗 手 段 ， 通 过

刺 激 特 定 面 部 穴 位 ， 调 和 气 血 、 缓 解 疼 痛 、 改 善

睡眠，已在多项研究中展现出积极效果[7-9]。星状

神经节阻滞 （stellate ganglion block, SGB） 则是一种

现 代 麻 醉 技 术 ， 能 通 过 阻 断 交 感 神 经 传 导 ， 有 效

减轻疼痛及应激反应[10-11]。将两者联合应用，有望在

缓解术后疼痛与焦虑的同时，进一步提升睡眠质量。

本 研 究 采 用 随 机 对 照 试 验 方 法 ， 评 估 颊 针 疗

法 联 合 SGB 在 老 年 患 者 腹 腔 镜 结 肠 癌 术 后 睡 眠 质

量 改 善 中 的 潜 在 作 用 ， 旨 在 为 促 进 术 后 快 速 康 复

提供新的辅助治疗思路。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本 项 研 究 已 通 过 长 沙 市 第 四 医 院 伦 理 委 员 会

的 审 批 （批 号 ： CSSDSYY-YXLL-SC-2024-02-01）。

研 究 过 程 中 ， 所 有 研 究 对 象 及 其 家 属 均 已 签 署 相

应的知情同意文件。本研究以 2024 年 2 月—8 月期

间 ， 在 长 沙 市 第 四 医 院 住 院 ， 并 接 受 腹 腔 镜 结 肠
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癌根治术的老年患者为研究对象。纳入标准：⑴ 年

龄 60~75 岁 ； ⑵ 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 为 Ⅱ~Ⅲ 级 ；

⑶ 经确诊患有结肠癌，拟择期实施腹腔镜结肠癌

根 治 性 手 术 。 排 除 标 准 ： ⑴ 面 颊 部 皮 肤 破 损 ；

⑵ 晕 针或对金属过敏者；⑶ 术前匹兹堡睡眠质量

指数 （Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI） [12]≥6 分；

⑷ 严重心脑血管疾病、糖尿病等；⑸ 中枢神经系

统疾病；⑹ 术中或术毕出现严重并发症者；⑺ 既

往 有 精 神 病 史 。 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 将 研 究 对 象

随机分为试验组和对照组，每组 30 例。试验组行

颊针疗法联合超声引导下右侧 SGB；对照组仅行超

声引导下右侧 SGB。

1.2 麻醉方法　

患者进入手术室后，常规建立静脉输液通道，

并 进 行 心 电 图 、 有 创 动 脉 压 、 脉 搏 血 氧 饱 和 度 、

呼 气 末 CO2 分 压 （PCO2）、 脑 电 双 频 指 数 的 监 测 。

试验组行颊针疗法联合超声引导下右侧 SGB；对照

组仅行超声引导下右侧 SGB。

颊 针 疗 法 步 骤 如 下 ， 麻 醉 诱 导 前 参 照 《颊 针

疗法》 取穴[7]，共 7 穴 10 针，右肩穴 （颧弓中点）、

右背穴 （颧弓根下缘颞颌关节下）、双侧上焦和中

焦 ， 中 焦 加 强 （上 焦 为 下 颌 骨 冠 突 后 方 与 颧 弓 下

缘 交 叉 点 、 中 焦 为 上 焦 与 下 焦 穴 连 线 的 中 点 、 下

焦为下颌内角前缘）。面部常规消毒，快速垂直进

针，一直带针，每隔 15 min 行针 1 次，持续至手术

结束，术后第 1 天再行颊针疗法 1 次 （图 1）。

SGB 方 法 如 下 ， 患 者 取 仰 卧 位 ， 右 肩 下 垫 薄

枕以伸展其颈部，暴露穿刺部位。常规消毒铺巾，

于 第 6 颈 椎 平 面 涂 抹 无 菌 耦 合 剂 ， 同 时 使 用 无 菌

外 科 保 护 套 包 裹 超 声 探 头 。 选 择 探 头 频 率 为 5~

10 MHz， 滑 动 探 头 ， 定 位 右 侧 颈 长 肌 、 颈 内 静 脉

和颈动脉后，采用平面内进针法，将 25 G 穿刺针

在 超 声 引 导 下 穿 刺 至 颈 长 肌 前 方 与 颈 动 脉 后 方 之

间 ， 回 抽 确 认 未 进 入 血 管 后 ， 注 入 0.375% 罗 哌 卡

因 7 mL，随后缓慢拔出穿刺针。完成阻滞后观察

20 min，若穿刺侧出现霍纳综合征认定阻滞成功。

麻 醉 诱 导 方 法 如 下 ， 两 组 患 者 均 按 照 丙 泊

酚 2 mg/kg 、 舒 芬 太 尼 0.4 μ g/kg 和 顺 式 阿 曲 库 铵

0.1 mg/kg 的 麻 醉 方 案 诱 导 后 行 气 管 插 管 ， 接 麻

醉机行机械通气，维持 PCO2 35~45 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa）， 脑 电 双 频 指 数 （bispectral index ，

BIS） 45~60。切皮开始追加舒芬太尼 0.2 μg/kg，每

间 隔 80 min 再 次 追 加 舒 芬 太 尼 0.2 μ g/kg ； 术

中 均 予 以 调 整 丙 泊 酚 、 瑞 芬 太 尼 和 顺 式 阿 曲 库 铵

泵 注 维 持 麻 醉 深 度 。 在 术 毕 缝 合 切 口 后 停 所 有 麻

醉 药 物 ， 术 毕 送 入 麻 醉 恢 复 室 ， 待 患 者 神 志 、 自

主 呼 吸 恢 复 良 好 ， 呼 吸 参 数 达 目 标 值 后 予 拔 除 气

管 导 管 。 术 后 镇 痛 方 案 如 下 ， 两 组 患 者 均 使 用 双

侧腰方肌阻滞，使用 0.375% 罗哌卡因 20 mL；以及

48 h 自控静脉镇痛，使用舒芬太尼 2 μg/kg 作为镇

痛药物，再加昂丹司琼 8 mg 一起稀释于 100 mL 生理

盐水，配至镇痛泵中。

1.3 观察指标　

⑴ 平 均 动 脉 压 （mean arterial pressure， MAP）

和心率 （heart rate，HR）：比较分析两组患者进入

手 术 室 后 10 min （T0）、 手 术 切 皮 时 （T1）、 术 毕

时 （T2） 及拔管后 5 min （T3） 的 MAP 和 HR；⑵ 术

后疼痛评估：比较两组患者术后 6、24、48 h 的视

觉 模 拟 评 分 法 （visual analogue scale， VAS） 评 分 ；

⑶ 比较两组患者术前、术后第 1 天、术后第 3 天及

术后第 5 天的 PSQI 得分[12]，此量表包含睡眠质量、

睡 眠 障 碍 、 入 睡 时 间 、 睡 眠 时 长 、 催 眠 药 物 使 用

情况、睡眠效率和日间功能障碍共 7 个部分，总分

21 分，得分越高表明睡眠质量越差；⑷ 术后不良

反 应 评 估 ： 比 较 两 组 患 者 术 后 12 h 内 恶 心 呕 吐 、

术后躁动及嗜睡的发生频率。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析 。 计 量

资 料 使 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较

图1　颊针疗法 （A：左下焦穴；B-C：左中焦穴；D：左上

焦穴；E：右肩穴；F：右上焦穴；G-H：右中焦穴；

I：右下焦穴；J：背穴）

Figure 1　Buccal Acupuncture Therapy (A: Left lower jiao 

point; B-C: Left middle jiao points; D: Left 

upper jiao point; E: Right shoulder point; F: 

Right upper jiao point; G-H: Right middle jiao 

points; I: Right lower jiao point; J: Back point)
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采用独立样本 t 检验；计数资料用例数 （百分比）

[n（%） ]表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者一般资料　

两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （body 

mass index， BMI）、 ASA 分 级 、 手 术 时 间 、 术 中 出

血 量 及 肿 瘤 部 位 等 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 两组患者MAP和HR　

两 组 患 者 T0 时 的 HR 和 MAP 水 平 差 异 无 统 计

学意义 （均 P>0.05）；T1、T2、T3 时，试验组患者

HR 和 MAP 水平均低于对照组，差异有统计学意义

（均 P<0.05）（表 2）。

表1　两组患者一般资料比较 （n=30）

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups of patients (n=30)

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
ASA 分级[n（%）]
Ⅱ级

Ⅲ级

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
肿瘤部位[n（%）]

升结肠

降结肠

横结肠

乙状结肠

对照组

16（53.3）
14（46.7）
67.5±3.0
22.1±1.6

17（56.7）
13（43.3）

129.5±21.6
70.2±13.2

9（30.0）
6（20.0）
5（16.7）

10（33.3）

试验组

14（46.7）
16（53.3）
66.2±3.4
22.6±1.9

21（70.0）
9（30.0）

126.1±22.5
67.2±11.6

8（26.7）
7（23.3）
4（13.3）

11（36.7）

χ2/t

—

1.511
1.199

1.003
0.612
0.923

—

P

0.797
0.136
0.236

0.317
0.554
0.364

0.946

表2　两组患者MAP和HR比较 （n=30，x̄ ± s）
Table 2　Comparison of MAP and HR between the two groups of patients (n=30, x̄ ± s)

组别

对照组

试验组

t

P

HR（次/min）
T0

65.6±5.7
65.0±7.4

0.353
0.726

T1
77.4±7.0
61.7±6.1

9.334
<0.01

T2
74.7±5.1
66.2±4.2

7.118
<0.001

T3
76.3±3.1
66.3±4.2
10.590
<0.001

MAP（mmHg）
T0

78.8±6.2
78.5±5.8

0.216
0.829

T1
82.9±4.4
75.9±5.8

5.268
<0.001

T2
77.5±5.2
73.6±4.8

3.014
0.004

T3
81.7±5.0
74.1±5.1

5.871
<0.001

2.3 两组患者VAS评分　

试验组患者术后 6、24、48 h 的 VAS 评分均低于

对照组，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）（表 3）。  

2.4 两组患者PSQI评分比较　

两 组 患 者 术 前 PSQI 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；试验组患者术后第 1、3、5 天的 PSQI 均

较 对 照 组 更 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均 P<

0.05）（表 4）。

2.5 两组患者不良反应发生率　

试 验 组 术 后 12 h 内 的 恶 心 呕 吐 和 躁 动 发 生 率

均 少 于 对 照 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）； 试 验 组 的 嗜 睡 发 生 率 较 对 照 组 明 显 减 少 ，

差异有统计学意义 （P<0.05）（表 5）。

表4　两组患者PSQI评分比较 （n=30，x̄ ± s）
Table 4　Comparison of PSQI scores between the two 

groups of patients (n=30, x̄ ± s)

组别

对照组

试验组

t

P

术前

4.5±0.6
4.4±0.7
0.592
0.555

术后

第 1 天

6.3±0.9
5.4±1.0
3.671
0.001

第 3 天

5.8±0.9
5.3±0.7
2.403
0.022

第 5 天

5.4±0.6
4.9±0.7
2.973
0.004

表5　两组患者不良反应发生率比较[n=30，n （%） ]

Table 5　Comparison of the incidence rates of adverse 

reactions between the two groups [n=30, n （%） ]

组别

对照组

试验组

P

恶心呕吐

16（53.33）
8（26.67）

0.064

躁动

4（13.33）
2（6.66）
0.671

嗜睡

13（43.33）
3（10.00）

0.007

表3　两组患者VAS评分比较 （n=30，x̄ ± s）
Table 3　Comparison of VAS scores between the two groups 

of patients (n=30, x̄ ± s)

组别

对照组

试验组

t

P

术后 6 h
1.4±0.9
0.5±0.6

4.662
<0.001

术后 24 h
1.4±0.7
0.6±0.7

4.421
<0.001

术后 48 h
0.9±0.6
0.4±0.6
3.201
0.002
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3     讨　论 

术 后 康 复 作 为 手 术 治 疗 的 关 键 环 节 ， 其 重 要

性 不 容 忽 视 ， 它 不 仅 涉 及 患 者 身 体 功 能 的 恢 复 ，

还深刻影响着患者的预后状况及生活质量[13-14]。康

复进程与多种因素紧密相关，其中包括手术类型、

术 后 护 理 以 及 营 养 摄 入 等 。 在 这 些 因 素 中 ， 患 者

的 体 质 状 况 是 一 个 不 可 忽 视 的 关 键 要 素[15]。 随 着

年 龄 的 增 长 ， 老 年 人 的 生 理 机 能 逐 渐 退 化 ， 心 理

调 节 能 力 亦 有 所 下 降 ， 导 致 术 后 睡 眠 障 碍 问 题 尤

为 显 著[16]。 睡 眠 质 量 不 仅 关 乎 患 者 的 主 观 感 受 ，

还 与 免 疫 功 能 、 疼 痛 控 制 、 认 知 能 力 以 及 情 绪 状

态紧密相连[6]。因此，改善老年患者的睡眠状况成

为 促 进 其 术 后 恢 复 的 重 要 因 素 。 本 研 究 首 次 将 传

统 中 医 外 治 法 中 的 颊 针 疗 法 与 现 代 西 医 技 术 中 的

神 经 节 阻 滞 相 结 合 ， 以 期 提 高 术 后 睡 眠 质 量 ， 并

减少不良反应的发生。

术后应激反应是机体对创伤的自然生理反应，

涉 及 激 素 水 平 、 代 谢 及 循 环 稳 定 性 的 变 化[17]。 尽

管 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 的 切 口 较 小 ， 但 其 对 腹 腔

脏 器 的 损 伤 依 然 较 大 ， 尤 其 对 体 质 较 弱 的 老 年 患

者 而 言 ， 这 种 损 伤 可 引 发 显 著 的 应 激 反 应[18]。 此

外，CO2 气腹的建立会增加腹腔内压力，从而影响

内 脏 器 官 的 血 液 循 环 和 神 经 功 能 ， 进 一 步 加 剧 应

激状态。手术创伤还会导致局部炎症介质的释放，

这 亦 会 加 深 应 激 反 应 的 程 度[19]。 疼 痛 作 为 术 后 最

常 见 的 症 状 之 一 ， 已 成 为 继 体 温 、 呼 吸 、 血 压 和

脉 搏 之 后 的 第 五 大 生 命 体 征[20]。 腹 腔 镜 手 术 对 结

肠 癌 老 年 患 者 术 后 疼 痛 涉 及 多 方 面 因 素 ， 包 括 手

术 创 伤 、 炎 症 反 应 、 神 经 损 伤 以 及 心 理 因 素 如 焦

虑和紧张等。研究[21-22]表明，过度的应激反应和疼

痛 是 影 响 睡 眠 质 量 的 主 要 因 素 ， 而 睡 眠 质 量 又 直

接 关 系 到 患 者 的 恢 复 过 程 。 因 此 ， 有 效 的 疼 痛 管

理 与 应 激 反 应 控 制 是 改 善 睡 眠 功 能 障 碍 的 关 键 。

在 临 床 治 疗 活 动 中 ， 药 物 干 预 被 认 为 是 控 制 睡 眠

障 碍 的 关 键 治 疗 手 段 ， 然 而 在 老 年 患 者 群 体 中 ，

针 对 睡 眠 障 碍 的 药 物 治 疗 显 示 出 明 显 的 局 限 性 。

苯 二 氮 卓 类 药 物 是 临 床 常 用 的 药 物 之 一 ， 其 通 过

增强 γ-氨基丁酸能抑制性神经传递发挥镇静作用，

但长期使用会导致 γ-氨基丁酸能受体脱敏和谷氨

酸 能 系 统 代 偿 性 亢 进 ， 引 发 逆 行 性 遗 忘 、 注 意 力

下降及执行功能障[23]。还有前瞻性人群研究显示，

苯 二 氮 卓 类 药 物 新 使 用 者 15 年 内 痴 呆 风 险 增 加

60%，停药后认知损害仍可持续 42 个月[24]。此外，

苯 二 氮 卓 类 药 物 的 肌 松 作 用 降 低 肌 张 力 ， 导 致 平

衡 障 碍 和 步 态 不 稳 ， 增 加 了 老 年 患 者 跌 倒 与 骨 折

风险[25]。阿片类镇痛药物不仅具有潜在的成瘾性，

还 可 能 导 致 嗜 睡 和 呼 吸 抑 制 等 不 良 反 应[26]， 这 些

因 素 均 可 能 对 老 年 患 者 的 睡 眠 模 式 造 成 进 一 步 的

干扰。鉴于上述情况，除了常规的药物治疗之外，

对 非 药 物 疗 法 进 行 研 究 ， 以 期 改 善 老 年 患 者 术 后

睡眠质量，显得尤为关键。

颊 针 疗 法 的 作 用 是 一 个 多 层 次 、 多 靶 点 的 中

医 疗 法 ， 涉 及 中 枢 和 外 周 多 个 系 统 。 颊 针 刺 激 面

部 特 定 穴 位 后 ， 可 通 过 刺 激 三 叉 神 经 及 其 分 支 ，

激 活 脑 内 的 下 行 镇 痛 系 统 ， 促 使 如 内 啡 肽 、 脑 啡

肽 等 的 内 源 性 阿 片 类 物 质 释 放 ， 从 而 提 高 痛 阈 、

缓 解 疼 痛[27]。 此 外 ， 颊 针 疗 法 还 调 节 患 者 的 内 分

泌 系 统 ， 尤 其 是 与 睡 眠 相 关 的 激 素 分 泌 ， 如 褪 黑

素 、 5- 羟 色 胺 等[28]。 作 为 一 种 中 医 疗 法 ， 颊 针 疗

法 还 通 过 调 节 气 血 运 行 ， 促 进 局 部 血 液 循 环 和 代

谢产物的排出，缓解炎症和水肿等病理过程[29-30]。

相 关 研 究 表 明 围 术 期 运 用 颊 针 疗 法 在 调 控 术 后 炎

性 因 子 浓 度 效 果 显 著 ， 表 明 颊 针 疗 法 还 通 过 降 低

炎 性 因 子 浓 度 和 炎 症 应 激 反 应 而 控 制 结 肠 癌 术 后

内脏疼痛[30]。超声引导下 SGB 则可通过扩张血管、

降 低 血 压 等 机 制 ， 改 善 心 脑 等 重 要 器 官 的 血 流 灌

注，减少因手术引起的血流动力学紊乱[31-32]。这种

多重调节机制解释了两组患者在 T1~T3 时相 MAP、

HR 显著差异的生理学基础，与黄盛滔等[33] 关于颊

针 疗 法 可 以 通 过 调 节 脏 腑 功 能 ， 增 强 患 者 的 整 体

体质和抗病能力的研究结论相呼应。

在 术 后 疼 痛 管 理 方 面 ， 试 验 组 VAS 评 分 各 时

相 均 显 著 优 于 对 照 组 ， 这 提 示 颊 针 通 过 激 活 内 源

性 阿 片 系 统 增 强 镇 痛 效 果 ， 而 SGB 则 通 过 阻 断 痛

觉 传 导 通 路 ， 降 低 交 感 神 经 的 兴 奋 性 ， 减 缓 术 后

疼痛[34-35]。特别值得注意的是，试验组术后 48 h 的

VAS 评 分 维 持 在 较 低 水 平 ， 这 可 能 与 持 续 调 节 中

枢 敏 化 状 态 有 关[27]。 关 于 睡 眠 质 量 的 改 善 机 制 ，

PSQI 评分的动态变化显示试验组在术后第 3 天出现

显 著 差 异 ， 这 可 能 与 联 合 干 预 对 术 后 谵 妄 的 预 防

作用相关。研究表明，SGB 可通过增加脑血流灌注

改 善 脑 氧 代 谢 ， 而 颊 针 刺 激 迷 走 神 经 耳 支 可 调 节

γ-氨基丁酸能系统功能，这种双重作用有助于维

持睡眠-觉醒周期稳态。此外，试验组嗜睡发生率

显 著 降 低 ， 可 能 是 由 于 12 h 内 其 镇 痛 药 物 使 用 量
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减 少 ， 这 与 VAS 评 分 降 低 的 临 床 观 察 相 一 致 。 本

研 究 还 发 现 ， 虽 然 两 组 恶 心 呕 吐 和 躁 动 发 生 率 差

异 未 达 统 计 学 意 义 ， 但 试 验 组 数 值 降 低 的 趋 势 仍

具 临 床 参 考 价 值 。 这 可 能 与 减 少 阿 片 类 药 物 用 量

及颊针调节胃肠功能有关[36]。总之，在本研究中，

通 过 中 西 医 两 种 疗 法 结 合 应 用 ， 试 验 组 疼 痛 评 分

显 著 改 善 、 不 良 反 应 明 显 减 少 ， 同 时 显 著 的 改 善

睡眠障碍。

本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 样 本

量 较 小 ， 且 为 单 中 心 临 床 研 究 ， 而 老 年 患 者 的 睡

眠 效 果 通 常 需 要 多 中 心 、 大 样 本 的 临 床 验 证 。 其

次 ， 本 研 究 中 对 患 者 睡 眠 质 量 随 访 时 间 较 短 ， 术

后 5 d 属于急性恢复期，疼痛和应激反应占主导地

位 ， 且 老 年 患 者 术 后 睡 眠 障 碍 常 呈 慢 性 化 趋 势 ，

部分患者症状甚至可持续至术后 1 个月甚至更久，

因 此 未 来 研 究 可 延 长 随 访 时 间 ， 进 一 步 观 察 该 治

疗 方 法 对 患 者 睡 眠 质 量 的 持 续 改 善 作 用 。 此 外 ，

本 研 究 未 对 不 同 体 质 或 病 情 严 重 程 度 的 老 年 患 者

进 行 分 层 分 析 ， 这 可 能 影 响 结 果 的 普 遍 适 用 性 ，

未 来 研 究 可 针 对 不 同 患 者 群 体 进 行 更 细 致 的 分 层

研 究 ， 以 更 精 确 地 评 估 该 疗 法 在 不 同 患 者 中 的 应

用 效 果 。 尽 管 存 在 这 些 局 限 性 ， 本 研 究 仍 初 步 证

实 了 颊 针 联 合 SGB 在 改 善 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 老

年 患 者 术 后 睡 眠 质 量 方 面 的 有 效 性 和 安 全 性 ， 为

临床实践提供了新的治疗思路。

综 上 所 述 ， 颊 针 疗 法 联 合 超 声 引 导 下 SGB 在

改 善 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 老 年 患 者 睡 眠 质 量 方 面

的 机 制 是 多 方 面 的 、 综 合 性 的 。 这 种 联 合 疗 法 的

成 功 应 用 ， 不 仅 为 患 者 带 来 了 更 好 的 治 疗 效 果 和

生 活 质 量 ， 也 为 医 学 领 域 对 于 疼 痛 管 理 、 术 后 恢

复 以 及 睡 眠 质 量 改 善 等 方 面 的 研 究 提 供 了 新 的 思

路 和 方 向 。 未 来 ， 随 着 研 究 的 不 断 深 入 和 技 术 的

持 续 进 步 ， 颊 针 疗 法 联 合 超 声 引 导 下 SGB 有 望 在

更多领域展现出其独特的优势和价值。
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