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耳穴贴压提高肿瘤危重症患者

鼻肠管置管成功率临床观察

王佩双１，钟少东１，杨广山２，张琳琳１

（１．中国科学技术大学附属第一医院西区重症医学科，安徽 合肥　２３００３１；

２．中国科学技术大学附属第一医院中医科，安徽 合肥　２３０００１）

［摘要］目的　观察耳穴贴压法对肿瘤重症患者留置鼻肠管成功率的影响。方法　将１２０例肿瘤危重症患者

根据随机数字表法分为耳穴贴压组、甲氧氯普胺组和对照组，每组４０例。统计分析３组患者置管成功率、置

管时间、２次置管率、置管并发症等，监测患者置管前、置管中、置管后１ｈ的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、指端血氧饱和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎ

ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）变化。结果　耳穴贴压组、甲氧氯普胺组置管成功率均高于对照组（犘＜０．０５），两者的二

次置管率均明显低于对照组（犘＜０．０５）。３组患者置管时间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），甲氧氯

普胺组与耳穴贴压组置管时间较对照组明显缩短（犘＜０．０５）；３组患者置管深度比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。与置管前比较，置管中３组患者 ＨＲ、ＲＲ均明显加快（犘＜０．０５），ＭＡＰ明显增高（犘＜０．０５），

ＳｐＯ２ 均无明显变化（犘＞０．０５）；与置管中比较，置管后１ｈ，３组患者ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ均明显降低（犘＜０．０５）；

与置管前比较，置管后１ｈ，３组患者ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ、ＳｐＯ２ 均无明显变化（犘＞０．０５）。置管中，甲氧氯普胺组

和耳穴贴压组患者 ＨＲ明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　耳穴贴压法可提高肿瘤危重症患者鼻肠管的置

管成功率，无明显并发症发生。
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　　早期肠内营养支持是肿瘤危重症患者的首选营

养方式，其在肿瘤危重症患者的治疗中具有非常重

要的作用［１］。早期开展肠内营养支持有利于肠道功

能的恢复，维持正常的肠黏膜屏障功能和肠道免疫

功能，减少肠源性感染的风险［２］。目前常见的肠内

营养支持方式主要采用鼻胃管和鼻肠管。鼻胃管操

作简单，符合正常生理状态，但因多数危重症患者存

在不同程度的胃动力紊乱，采用鼻胃管行肠内营养

支持易导致反流和误吸，肺部感染的风险明显增加，

而鼻肠管喂养效率高，误吸及肺炎等并发症发生率

低。相关研究显示，幽门后喂养可以改善肠内营养

的耐受性，更利于达到目标营养［３５］。近年来，床旁

盲插法置入螺旋型鼻肠管由于侵袭性小、相对安全，

且费用低廉，而受到临床医师的推崇，但其置管成功

率影响因素较多。相关研究提示，通过耳穴贴压法

及甲氧氯普胺等促胃动力药物均可增加置管成功

率，但二者对比数据较少［６９］。为此笔者在为肿瘤危

重症患者置入螺旋型鼻肠管前分别予耳穴贴压法及

甲氧氯普胺干预，并设置对照组，观察置管成功率差

异，分析比较其并发症及影响因素，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　纳入标准　①肿瘤危重症患者；②具有幽门后

喂养适应证［１］；③年龄为１８～７５岁；④接受患者授权

委托的家属对本研究知情同意并签署知情同意书。

１．２　排除标准　①无法耐受鼻肠管置入者；②患有

其他相关疾病，如凝血功能障碍、食管静脉炎、消化

道梗阻、消化道肿瘤、食管胃底静脉曲张及近期消化

道手术史等。

１．３　伦理学审查　本研究经中国科学技术大学附

属第一医院西区伦理委员会审查通过。

１．４　一般资料　选取中国科学技术大学附属第一

医院西区重症医学科２０１５年２月至２０１８年１０月

收治的１２０例肿瘤危重症患者。根据入院时间将所

有符合纳入标准的患者编号，根据随机数字表法将

所有纳入病例随机分为甲氧氯普胺组、耳穴贴压组

和对照组，每组４０例。甲氧氯普胺组：男２１例，女

１９例；平均年龄（６０．８±５．６）岁；平均身高（１６４．８±

５．９）ｃｍ；平均体质量（５９．１±７．４）ｋｇ；平均急性生理

与慢性健康评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分为（１８．９±

２．９）分；使用经口气管插管机械通气３１例，未使用

机械通气９例；肺癌术后呼吸衰竭者１９例，肺癌化

学治疗后感染性休克者８例，颅脑肿瘤术后意识不
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清者９例，泌尿系肿瘤术后呼吸衰竭者４例。耳穴

贴压组：男２０例，女２０例；平均年龄（６１．６±６．２）

岁；平均身高（１６３．５±６．５）ｃｍ；平均体质量（５８．０±

９．２）ｋｇ；平均ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１８．８±２．４）分；

使用经口气管插管机械通气３０例，未使用机械通气

１０例；与甲氧氯普胺组对应的并发症分别为１８、７、

１１、４例。对照组：男２０例，女２０例；平均年龄

（５９．１±５．７）岁；平均身高（１６３．９±６．１）ｃｍ；平均体

质量（５８．３±８．３）ｋｇ；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１８．７±

２．１）分；使用经口气管插管机械通气３１例，未使用

机械通气９例；与甲氧氯普胺组对应的并发症分别

为１９、８、１０、３例。３组病例性别、年龄、身高、体质

量、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、是否经口气管插管机械通

气、疾病种类比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝

０．０６７，犘＝０．９６７；年龄：犉（２，１１７）＝１．９２４，犘＝０．１５１；

身高：犉（２，１１７）＝０．４７３，犘＝０．６２４；体质量：犉（２，１１７）＝

０．１７１，犘＝０．８４３；平均ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：犉（２，１１７）＝

０．０９１，犘＝０．９１３；是否机械通气：χ
２＝０．０９３，犘＝

０．９５４；合并疾病种类：χ
２＝０．５０４，犘＝０．９９８），具有

可比性。

２　方法

２．１　置管方法　本研究所有病例选用荷兰纽迪希

亚制药有限公司生产的ＣＨ１０１３０型复尔凯鼻肠

管，全管Ｘ线下显影。３组患者由同一人置管，３组

仅置管前干预措施存在不同，其余置管方法相同。

甲氧氯普胺组置管前１０ｍｉｎ静脉注射甲氧氯普胺

１０ｍｇ。耳穴贴压组用７５％乙醇充分无菌操作双侧

耳穴（胃、大肠、小肠、交感、神门）对应的局部耳廓皮

肤后，将粘有王不留行籽的胶布贴在双侧耳穴［定位

依据《中华人民共和国国家标准耳穴名称与定位》

（ＧＢ／Ｔ１３７３４－２００８）］上，在置管前１０ｍｉｎ开始按

压，用拇指和食指指腹对压耳穴，手法由轻到重，使

之产生酸胀感觉为度，双耳交替，每穴每次按压１

ｍｉｎ，置管过程中持续按压
［１０］。对照组患者则在置

管前不作特殊处理。

３组患者置管前均禁食６ｈ以上，充分洗净口

腔、鼻腔、气管内的分泌物，常规无菌操作鼻腔。患

者取右侧卧位，床头抬高３０°。测定置管的初始深

度（即胸骨剑突－鼻尖－耳垂的距离），石蜡油充分

润滑鼻肠管，选取通气良好的一侧鼻孔，缓慢插入鼻

肠管。当鼻肠管进入喉部遇到阻力时，将患者头部

轻度前屈，清醒的患者嘱其做吞咽动作，缓慢插入鼻

肠管至４５～５０ｃｍ即到达胃内。在此过程中如患者

出现明显气急、呛咳，提示鼻肠管误入气管，立即拔

出鼻肠管待患者稳定后再重新插管。通过听气过水

声确定鼻肠管头端在胃内后，继续随着患者呼吸节

律缓慢持续推进鼻肠管，如遇阻力突然增加或消失，

提示鼻肠管头端顶到胃壁或头端折返，此时可通过

鼻肠管注入２０ｍＬ气体
［１１］，扩张局部胃腔，同时促

进胃肠道蠕动。如顺利进管超过７５ｃｍ，并有轻度

突破感，提示管头端可能已通过幽门。此时可通过

鼻肠管注入５０ｍＬ气体，然后回抽，如回抽气体超

过２０ｍＬ，提示管头端可能仍在胃腔内；如回抽有明

显阻力，提示管头端已过幽门，此时还可经管注入生

理盐水２０ｍＬ及气体２０ｍＬ，１０～２０ｓ后回抽，如

抽到金黄色液体，测液体ｐＨ 值＞６，提示鼻肠管头

端已过幽门，如液体偏绿色，且ｐＨ值＜５，提示管头

端仍在胃腔内。确定管头端过幽门后，继续持续缓

慢推进鼻肠管进管３０ｃｍ，固定鼻肠管至患者鼻翼

部，轻柔撤出导引导丝。经鼻肠管注入７６％泛影葡

胺２０ｍＬ后经床旁上腹部Ｘ线片明确管头端位置。

２．２　置管成功标准　鼻肠管头端位置在十二指肠

降部或水平部及以下视为置管成功，若鼻肠管头端

位置未跨越幽门或在十二指肠球部即视为置管失败。

２．３　指标观察方法　记录置管成功率、置管时间、

置管深度、管头端位置、２次置管率、置管过程中有

无并发症。同时观察记录患者置管前、置管过程中、

置管结束后１ｈ的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、指端血氧饱和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）及心律的变化。

２．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据

进行统计学分析。３组连续型变量采用“均数±标

准差（珚狓±狊）”进行统计学描述。３组均数比较，采用

单因素方差分析；３组构成比比较，采用χ
２ 检验；组

间各时点均数比较，采用含有一个重复测量变量的两

因素方差分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　３组置管成功率和二次置管成率比较　甲氧

氯普胺组共３６例置管成功（成功率为９０．０％），其

中１５例管头端位于十二指肠水平部，９例管头端位

于十二指肠升部，１２例管头端位于空肠近端；１２例

二次置管成功（二次置管率为３３．３％）。４例置管失

败后通过床旁内镜辅助下置管过幽门，其中１例经

胃镜证实为胃下垂。耳穴贴压组共３７例置管成功

（成功率为９２．５％），其中１５例管头端位于十二指

肠水平部，１１例管头端位于十二指肠升部，１１例管

头端位于空肠近端；１２例二次置管成功（二次置管

率为３２．４％）。３例置管失败后通过床旁内镜辅助

下置管过幽门，１例经胃镜证实为幽门狭窄，无胃下
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垂病例。对照组共 ２９ 例置管成功 （成功率为

７２．５％），其中１２例管头端位于十二指肠水平部，８

例管头端位于十二指肠升部，９例管头端位于空肠

近端；１８例二次置管成功（二次置管率为６２．１％）。

１１例置管失败后通过床旁内镜辅助下置管过幽门，

其中１例经胃镜证实为胃下垂，无幽门狭窄病例。

甲氧氯普胺组与耳穴贴压组的置管成功率均高于对

照组的置管成功率（甲氧氯普胺组狏狊对照组：χ
２＝

４．０２１，犘＝０．０４５；耳穴贴压组狏狊对照组：χ
２ ＝

５．５４１，犘＝０．０１９），两者的二次置管率均明显低于

对照组（甲氧氯普胺组狏狊对照组：χ
２＝５．３３７，犘＝

０．０２１；耳穴贴压组狏狊对照组：χ
２ ＝５．７５９，犘＝

０．０１６）。

３．２　３组置管时间和置管深度比较　所有病例无

消化道出血及消化道穿孔、无置管入气道等严重并

发症发生。３组患者置管时间比较，差异有统计学

意义（犉（２，１１７）＝２２０．２８２，犘＝０．０００），甲氧氯普胺组

与耳穴贴压组置管时间较对照组明显缩短（犘＜

０．０５）。３组患者置管深度比较，差异无统计学意义

（犉（２，１１７）＝０．２８６，犘＝０．７５２）。见表１。

表１　３组患者置管时间、置管深度比较（珚狓±狊）

组　别 狀 置管时间／ｍｉｎ 置管深度／ｃｍ

对　照 ４０ ３６．５０±５．４４ １１２．６２±５．１９

甲氧氯普胺 ４０ １９．７８±３．２１ １１３．５０±４．９６

耳穴贴压 ４０ ２０．５８±２．９３ １１３．００±５．４１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．３　３组患者置管前后 ＨＲ、ＲＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 比

较　置管前３组患者ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ、ＳｐＯ２ 比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与置管前比较，置

管中３组患者 ＨＲ、ＲＲ均明显加快（犘＜０．０５），

ＭＡＰ明显增高（犘＜０．０５），ＳｐＯ２ 均无明显变化

（犘＞０．０５）；与置管中比较，置管后１ｈ，３组患者

ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ均明显降低（犘＜０．０５）；与置管前比

较，置管后１ｈ，３组患者ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ、ＳｐＯ２ 均无明

显变化（犘＞０．０５）。置管中，甲氧氯普胺组和耳穴贴

压组患者ＨＲ明显低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　３组患者置管前后 ＨＲ、ＲＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＨＲ／ｍｉｎ－１

置管前 置管中 置管后１ｈ

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ

置管前 置管中 置管后１ｈ

对　照 ４０ ８０．６８±７．２４ １０８．１０±８．７６ａ ８０．４２±７．４２ｂ ８０．３６±７．１８ １０１．１４±７．８１ａ ８０．４８±８．５３ｂ

甲氧氯普胺 ４０ ８１．４２±８．５９ １０１．７８±８．４７ａ ８０．１５±７．９２ｂ ８０．３５±８．４２ １００．９１±８．７６ａ ８０．２４±７．８０ｂ

耳穴贴压 ４０ ８１．０８±７．３０ １００．６５±９．１２ａ ８０．２５±７．２８ｂ ７９．５８±７．７６ １００．８７±７．０５ａ ７９．９８±６．４７ｂ

组　别 狀
ＲＲ／ｍｉｎ－１

置管前 置管中 置管后１ｈ

ＳｐＯ２／％

置管前 置管中 置管后１ｈ

对 照 ４０ ２０．６５±１．４９ ２６．０２±１．１９ａ ２０．２５±１．３７ｂ ９９．７８±０．４８ ９９．７８±０．４８ ９９．７５±０．４９

甲氧氯普胺 ４０ ２０．０５±１．６８ ２６．１０±１．０３ａ ２０．３２±１．４６ｂ ９９．７０±０．５６ ９９．７５±０．４９ ９９．７０±０．５２

耳穴贴压 ４０ ２０．１２±１．４９ ２６．２８±１．１１ａ １９．８５±１．６１ｂ ９９．７５±０．４９ ９９．７２±０．５５ ９９．７８±０．４８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与置管前比较，ａ犘＜０．０５；与置管中比较，ｂ犘＜０．０５

４　讨论

肿瘤危重症患者多因肿瘤过度消耗而出现严重

营养不良。营养不良不仅降低了肿瘤治疗的有效

性，而且还增加了放射治疗、化学治疗的毒性和不良

反应，缩短了患者的生存时间，降低了患者的生存质

量。对于肿瘤危重症患者，肠内营养支持是其首选

营养方式。肠内营养支持能保护肠道屏障功能、调

节机体应激和免疫系统，进而减轻症状，提高疗效。

但部分肿瘤危重症患者因存在胃蠕动功能差，无法

耐受经胃管鼻饲营养液支持治疗；或者部分患者存

在反流和误吸高风险，这些患者均需要置入鼻肠营

养管行幽门后喂养［１，１２］。床旁盲插法置入鼻肠管具

有侵袭性小、相对安全、费用低廉等优势，因而近年

来逐步受到临床的推崇，但其置管成功率影响因素

较多。Ｌａｉ等
［１３］研究发现，胃动力因素是影响螺旋

型鼻肠营养管置管成功率的重要因素之一。本研究

发现，相对于对照组，耳穴贴压组及甲氧氯普胺组鼻

肠管置管成功率明显增高（犘＜０．０５），提示胃动力

因素可能是影响肿瘤危重症患者鼻肠管置管成功率的

主要影响因素之一。因此应用耳穴贴压法及甲氧氯普

胺等促胃动力药物可有效提高置管成功率。

耳穴贴压治疗腹腔手术后胃肠功能紊乱及恶

心、呕吐，已经在临床广泛应用［１０，１４］。《灵枢·口

问》：“耳者，宗脉之所聚也。”十二经络是人体经络系

统的主体，耳与十二经络有着密切关系，人体每一个

脏器及部位在耳部均有相应的穴位［１０］。现代医学

研究证实，通过刺激耳部穴位产生的神经冲动，经中

枢部投射于相临近部位的神经细胞，支配相应脏器

的神经纤维［５］。位于耳部的胃、大肠、小肠等穴位均

与腹腔相应脏器有所对应，在鼻肠管置入过程中刺

激这些穴位对胃肠道蠕动具有促进作用，有利于鼻

肠管通过幽门；同时在鼻肠管置管过程中，刺激耳部

交感穴可兴奋交感神经，减少胃肠道平滑肌的痉挛，

降低置管过程中的阻力，增加置管成功率，并可降低
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胃肠道黏膜损伤风险；置管过程中刺激耳部神门穴

具有安神镇静、缓解焦虑等作用，可降低置管过程中

患者因紧张、焦虑导致的心律失常、血压过度增高等。

因此耳穴贴压法辅助置入鼻肠管安全、无创、有效。

应用甲氧氯普胺等促胃动力药物辅助置入鼻肠

管目前在临床应用中相对广泛，临床疗效肯定，但其

存在引发药物不良反应的风险［１５］。甲氧氯普胺较

常见的不良反应为昏睡、烦燥不安、倦怠无力；长期

大剂量应用甲氧氯普胺可能导致锥体外系反应，可

出现包括肌震颤、发音困难、共济失调等不良反

应［１６］。本研究在置管前应用甲氧氯普胺１０ｍｇ静

脉推注，药物用量相对安全，未见甲氧氯普胺相关不

良反应发生，适合临床广泛开展。

本研究探讨了耳穴贴压法及甲氧氯普胺提高鼻

肠管置管成功率的效果，结果提示，二者均可改善肿

瘤危重症患者的胃动力，并明显提高鼻肠管置管成

功率，置管过程中无明显并发症发生，这与以往研究

结果一致［６９］。置管过程中，与耳穴贴压组及甲氧氯

普胺组相比，对照组 ＨＲ、ＭＡＰ增加，考虑可能与对

照组置管时间延长，患者耐受性相对变差有关，但置

管后１ｈ，ＨＲ、ＭＡＰ等均恢复至置管前水平，无新

发心律失常，提示一般情况下患者多可耐受床旁盲

插法置入鼻肠管，置入方法安全、有效。本研究是回

顾性、小样本、非盲法随机对照试验，结果有其局限

性，其置管技巧、远期并发症等仍需长期大样本的进

一步研究。
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１，犢犃犖犌犌狌犪狀犵狊犺犪狀
２，犣犎犃犖犌犔犻狀犾犻狀１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆狉犻狋犻犮犪犾犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犠犲狊狋犅狉犪狀犮犺狅犳犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔狅犳犆犺犻狀犪，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００３１，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻

狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔狅犳犆犺犻狀犪，犃狀犺狌犻

犎犲犳犲犻　２３０００１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｏｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉ

ｎａｌｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｕｍｏｒｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｉｎｇａ

ｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓ

ｒａｔｅｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｔｉｍｅｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｒａｔｅｏｆｓｅｃｏｎｄｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｕｂｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ（ＲＲ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），

ａｎｄｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｐＯ２）ａｔｆｉｎｇｅｒｔｉｐｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇ，ａｎｄａｔ１ｈｏｕｒａｆｔｅｒｔｕｂｅ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｒａｔｅｏｆｓｅｃｏｎｄｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｓｈｏｒｔｅｒｔｉｍｅｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｌｌｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＨＲ，ＲＲ，ａｎｄＭＡＰ（犘＜０．０５），ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎＳｐＯ２（犘＞０．０５）；

ａｌｌｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＨＲ，ＭＡＰ，ａｎｄＲＲｆｒｏｍｄｕｒｉｎｇｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｏ１ｈｏｕｒａｆ

ｔｅｒｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎＨＲ，ＭＡＰ，ＲＲ，ａｎｄＳｐＯ２ｆｒｏｍｂｅ

ｆｏｒｅｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｏ１ｈｏｕｒａｆｔｅｒｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（犘＞０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｍｅｔｏｃｌｏ

ｐｒａｍｉｄｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＨＲｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｂｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒ，ｗｉｔｈｎｏｏｂｖｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｃｒｉｔｉｃａｌｔｕｍｏｒｄｉｓｅａｓｅ；Ａｕｒｉｃｕｌａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇ；Ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅ；Ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｂｅ

７５
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