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電針對剖腹生產術後疼痛之影響 

Effect of electroacupuncture on postoperative 
pain on cesarean section 

中國醫藥學院 

林  昭  庚 

摘  要 

本研究以接受剖腹生產（cesarean section；CS）之產婦為對象。於開刀後

分別施以針刺或電針雙側三陰交穴（SP-6），同時配合於開刀後使用病患自控式

止痛器(PCA; Patient controlled analgesia)，以探討針刺或電針對術後疼痛的鎮痛

效果。本研究收集中國醫藥學院附設醫院婦產科中接受半身麻醉進行剖腹生產

的 90位孕婦，於開刀後依隨機取樣分為對照組，針刺組，電針組三組，每組各

30位。於手術後記錄病患第一次要求成癮性止痛藥（morphine）的時間和二十

四小時內PCA按鈕次數（PCA demands）和嗎啡使用劑量（PCA dose），並觀

察記錄病患生命徵象（vital signs），鴉片類藥物副作用（opioid-related side effect）

和疼痛分數(pain score)。 

本研究結果顯示，針刺組與電針組於術後第一次要求止痛藥的時間間隔平

均值分別比對照組延長了11.0分鐘、10.4分鐘，且在統計學上具有顯著的差異。

在術後二十四小時內使用嗎啡總劑量上，針刺組與電針組分別比對照組減少

33.6％，41.6％，且在統計學上具有顯著的差異。但針刺組與電針組兩組間並無

顯著差異。三個組別在疼痛分數的比較上，於 2小時內，電針組疼痛分數較針

刺組與對照組低，且在統計學上有顯著的差異，兩小時後三組間則無顯著差異。
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最後統計鴉片類藥物副作用的發生率，得知針刺組和電針組噁心、眩暈的發生

率較低。由本研究結果發現：針刺和電針的確能延後剖腹生產術後第一次要求

止痛藥的時間，同時能減少二十四小時內要求止痛藥的總劑量。 

關鍵詞：針刺、電針、剖腹生產、疼痛 

China Medical College 

Jaung-Geng Lin 

Abstract 

The present study, which includes post-C-section women as subjects,examines 

the effects of needle acupunture (spleen 6) and electroacupuncture (spleen 6) in 

conjunction with PCA on post-C-section pain.  The study, which took place at China 

Medical College Hospital,department of obstetrics, includes ninety women who have 

had spinal anesthesia during C-section.  The subjects were randomized into three 

groups--control group, plain needle acupuncture group, and electro-acupuncture 

group.  Each group consisted of thirty patients. Post-operatively, the timing of the 

first request for morphine, the frequency of PCA demands, and the PCA doses were 

recorded.  In addition, vital signs, opiate-related side effects, and pain scores were 

monitored. 

The study results show that when compared with the control group, the plain 

acupuncture group and the electro-acupuncture group first asked for pain medication 

11.0 minutes and 10.4 minutes later than the control group.  The difference was 

statistically significant.  The total dose of PCA used within the first 24 hours was 

33.6% less in the plain acupuncture group and 41.6% less in the electro-acupuncture 

group when compared with control’s.  This was also statistically significant.  

However, the difference between the plain group and the electro-acupuncture group 
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was not statistically significant.  When comparing pain scores, those of the 

electro-acupuncture group were lower than those of the control group and the plain 

needle group within 2 hours.  These were statistically significant.  However, two 

hours later, all three groups had similar pain scores.  Finally, opiate-related side 

effects were lowest in the plain needle group and electro-acupuncture group.  In 

conclusion, the present study shows that both plain needle and electro-acupuncture 

postpone the initial demand for pain control and decrease total PCA dose within the 

first 24 hours. 

Keywords：acupuncture, electro-acupuncture, cesarean-section, pain 

壹、前言 

每一個人都有「疼痛」的經驗，它關係到複雜的生理、心理反應。手術後

的疼痛感覺更是一種動態現象，會受年齡、人格、性別、教育、社會地位、病

人知識、對手術的了解程度、不安程度、醫護人員的態度與關心程度、移動姿

勢、時間和生理狀態等種種因素所影響，所以即使接受同一種手術的不同病患，

疼痛的感覺卻不相同。由手術後疼痛的特性得知，感覺最痛的手術為胸腔或上

腹部手術，其次為下腹部手術，體表的手術較弱。疼痛在手術後，麻醉藥消退

後數小時最強烈，然後逐漸減弱。疼痛易使患者產生不快感覺，導致無法入睡

或不安感，更會刺激交感神經引發心博速率增加、血壓上升，流汗、內分泌功

能亢進，更會阻礙手術後的恢復。 

長期以來，許多人致力於研究止痛的技術，例如：病人自控式止痛法（PCA）
（1-5）。鴉片類止痛劑（6-10）、肋膜腔止痛術（intrapleural reginoal analgesia）（11-14）、

神經軸式止痛術（neuraxial analgesia）：包括蜘蛛膜下腔注射（subarachnoidal 

adminstration）及硬脊膜上腔注射（epidural adminstration）（15-18），周邊神經阻斷

術（peripheral nerve block）及經皮電神經刺激術（transcutaneous electrical nerve 

stimulation; TENS）等（19-27），但仍以前四種最為常用。但鴉片類止痛劑有許多

副作用，如呼吸抑制、眩暈、噁心、嘔吐、搔癢、昏沈、尿閉、便祕
（28-29）等。 
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目前，針灸麻醉和針灸止痛已受到國內外醫學研究者的重視，WHO也於

1980年公佈針灸可治療的四十三種疾病（30-32），而且針灸並無明顯不良副作用。

因此本研究探討針刺或電針三陰交穴結合 PCA對緩解術後疼痛的效應評估，並

期能減少使用鴉片類止痛劑的副作用。 

本研究以接受剖腹生產（Cesarean section; CS）的產婦為對象。以期能了

解針刺或電針穴位是否能達到手術後止痛的效應，所以本實驗依隨機取樣分為

三組：對照組、針刺組、電針組，這三個治療組以術後第一次按鈕要求成癮性

止痛藥（morphine）的時間間隔，術後一至二十四小時內PCA的按鈕次數（PCA 

demands）和用量（PCA dose），以及視覺類比刻度尺（visual analogue scale; VAS）

作為術後止痛療效評估的指標。由於White指出 PCA嗎啡需求量與副作用的發

生率有一定的關聯性（33），所以同時探討這三個治療組在鴉片類相關副作用的發

生率是否有差異。 

貳、材料與方法 

一、藥品與材料 

1.電針機：Trio 300 electro-stimulators (3-3-3 Toyotama-Minami, Nerima, 

Tokyo 176-8605,Japan)。 

2.針：#30，直徑約 0.25mm，1.5寸針(千輝針灸器材有限公司)。 

3.麻醉止痛藥：Morphinae Hydrochloride。 

4.生理食鹽水：0.9%生理食鹽水。 

5.視覺類比刻度尺(Visual analogue scale;VAS)：(台灣亞培大藥廠股份有限

公司)。 

6.病人自控式止痛儀器：Abbott Pain Management Provider (ABBOTT 

LABORATORIES,NORTH,CHICAGO,IL 60064 USA) 。 

二、病患樣本選取 

1.選擇中國醫藥學院附設醫院 90 位接受第一胎剖腹生產婦人作為研究對

象，同時身體狀況為 ASAI-II級者（即身體健康或輕微系統疾病，但無
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功能限制的病患）。若接受剖腹生產的病患中罹患糖尿病、高血壓、惡

病質（cachexia）、心血管疾病、肺、腎、神經系統疾病，將被排除於

臨床研究對象之外。於手術前記錄年齡、體重、病史，這是收集可能成

為干擾因子（Confounding Factors）的變異數一一記錄以便往後歸納統

計。 

2.手術前拜訪待產婦，將病患依亂數表隨機取樣（randomization sequence）

分配成為下列三個治療組，分別為：對照組、針刺組、電針組，將電針

方式介紹解釋給研究的對象，同時獲得同意及簽名，最後再說明如何使

用測量疼痛的工具：視覺類比刻度尺（VAS）。 

三、方法及步驟 

1.術後治療組隨機試驗： 

 病患於開刀完畢入恢復室時，依亂數表隨機取樣（randomization 

sequence），實驗分為三組（每組 30人，皆為第一胎）(表一) 

(1)實驗組一：本組為對照組。即於開刀後入恢復室不作任何特殊治療處

理，測試神經皮節恢復至L3-L4時，等待 30分鐘後接上 PCA機器。 

(2)實驗組二：本組為針刺組。入恢復室後，測試神經皮節恢復至 L3-L4

時，即接受 75%酒精消毒雙側三陰交穴，並行針刺得氣後，留針 30

分鐘後接上 PCA機器。 

(3)實驗組三：本組為電針組。入恢復室後，測試神經皮節恢復至 L3-L4

時，即接受 75%酒精消毒雙側三陰交穴，並行針刺得氣後，以低頻率

（2Hz）和適當電流強度，以眼見肌肉抽搐為度，刺激 30分鐘後接上

PCA機器。 

【附記】 

(1)本研究使用的針灸針為不鏽鋼針灸針（#30，直徑約 0.25mm），直進針雙

側三陰交約八分。 

(2)三陰交之穴位、解剖、取穴法如下： 

 穴位：在足內踝上三寸，脛骨後緣陷中。 
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 解剖：為長屈跙肌之下部，有後徑骨動脈；分佈脛骨神經。 

 取穴法：正坐垂足或仰臥，在脛骨後緣，由內踝往上除踝量三寸，外對懸

鐘穴。 

(3)電針接法：一針刺於三陰交穴，另一針刺於 3cm之上非經絡非穴位之處，

形成一對電路，兩側皆是同樣針法。 

(4)測試神經皮節：病人至恢復室後，以相當於 22號空針大小之木棒測試之，

待麻藥退至 L3，L4神經皮節有針刺感覺(pinprick response)時，開始針刺

或電針 30分鐘，對照組則休息 30分鐘。 

2.麻醉方式： 

(1)病人姿勢：病人翻身側躺，使腰椎達到最大彎曲度，肩膀與背部保持

在同一平面，以利於進行腰椎穿刺。 

(2)皮膚準備，醫師穿戴無菌手套，在 L3、L4中間以碘酒和 75%酒精消

毒，靜待 2-3分鐘，以便徹底消毒。 

(3)將導針刺入棘間韌帶，黃韌帶，及硬脊膜，待 CSF 回流後，注射

bupivacaine 10mg，躺平待麻醉作用發揮後進行手術。 

3.術後之病人自控式止痛法： 

(1)手術後意識清醒，送回恢復室，進入恢復室後，待麻藥退至 L3、L4

神經皮節時，給予針刺或電針 30分鐘，對照組則不給予處理，將 PCA

注藥管與病人的靜脈輸液通路(IV catheter)連接，並將按鈕交給病人或

其陪護人，講明 PCA 的目的和按鈕的正確用法。當病人感到疼痛而

需要用藥時，即可按自己的意願直接按鈕，將預定劑量的嗎啡止痛藥

注入自身靜脈內。但在鎖定間隔期內無論按多少次按鈕均不能生效，

目的在防止用藥過量。 

(2)PCA（Patient Control Analgesia） 

 將 PCA微電腦程式設定如下： 

 病患裝上PCA後 24小時內，其間並沒有定時輸送嗎啡(infusion)，病

人每次按鈕輸送嗎啡劑量（bolus dose）為 0.4毫克。 

 二次輸送嗎啡劑量的安全時間間隔（lockout interval）鎖定為六分鐘，
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既六分鐘內再次的按鈕將不會輸送止痛藥進入體內，目的是在防止用

藥過量。 

4.術後二十四小時內記錄項目： 

(1)在恢復室( PAR)中記錄： 

(a)病患第一次按鈕時間。 

(b)生命徵象（如血壓、心跳速率、血氧分壓等）和疼痛分數（VAS score）

於設定記錄的時間。 

(2)在病房中記錄： 

(a)二十四小時內病人自控式止痛法(PCA)嗎啡止痛藥輸入體內的劑

量，PCA總按鈕次數，有效和無效按鈕次數。 

(b)生命徵象和疼痛分數(VAS score)於設定記錄的時間。 

(c)鴉片類止痛藥相關副作用之有無，如噁心、嘔吐、眩暈、皮膚搔癢

等。 

四、統計分析： 

將各組所記錄的第一次按鈕的時間差距、PCA按扭次數和嗎啡劑量、VAS

等數值輸入電腦，計算各組平均值與其 95%信賴區間，並以變異數分析 one way 

ANOVA及 Unpair student’s test 作事後檢定以確認各組在統計學上是否有明顯

差異（p<0.05）鴉片類相關副作用以卡方檢定（chi square test）是否有顯著差異。 

參、結果 

一、三個治療組人口圖分析 

本研究對象為在中國醫藥學院附設醫院 90位接受剖腹生產手術（cesarean 

section；CS）的婦人，分析比較三個治療組人口圖（Demographic），探討在臨

床上可能干擾實驗結果的變異數（Variable）發現，除了身高以外，年齡、體重

在統計學上並沒有顯著差異（表二）。 

二、術後首次按鈕要求止痛藥時間間隔比較分析 

記錄病患術後首次按鈕要求成癮性止痛藥（morphine）時間間隔，在病患
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手術後進入恢復室，針刺，電針或靜待 30分鐘後，記錄第一次按鈕要求，研究

結果顯示（表三）： 

1.針刺組（39.9±12.0min）與電針組（39.3±14.1）皆比對照組（28.9±12.6）

在術後第一次按鈕要求止痛藥的時間間隔明顯為長，在統計學上有明顯

差異的。 

2.針刺組（39.9±12.0min）與電針組（39.3±14.1）之間則無顯著差異。 

三、病人自控式止痛法按鈕次數比較 

比較三個治療組，術後一至二十四小時內 PCA按鈕次數（表三）。 

1.在一至八小時內，針刺組（20.1±8.4次）和電針組（18.3±8.5）按鈕次數

比對照組（29.5±10.5次）少，且達統計學上顯著差異。 

2.在八至十六小時內，針刺組（13.0±5.9次）和電針組（9.7±5.8次）按鈕

次數明顯低於對照組（17.5±6.9次），且達統計學上顯著差異。 

3.在十六至二十四小時內，針刺組（4.4±2.6 次）與電針組（4.9±4.1 次）

按鈕次數，明顯低於對照組（9.5±5.9次），且達統計學上顯著差異。 

4.在術後一至二十四小時內的總按鈕次數，針刺組（37.5±14.9次），與電

針組（33.0±16.7 次），明顯少於對照組（56.5±17.7次）且達統計學上

的意義。 

5.比較 24小時內三組有效按鈕次數（表四），電針組為 24.2±11.2次小於

對照組為 38.3±11.3次， 針刺組為 26.7±10.4次小於對照組為 38.3±11.3

次，無效按鈕次數，電針組為 8.7±6.6次小於對照組為 18.2±8.0次， 針

刺組為 10.8±6.3次小於對照組為 18.2±8.0次，且達統計學上顯著差異。 

四、病人自控式止痛法嗎啡需求量比較分析 

比較三個治療組，術後一至二十四小時內 PCA嗎啡需求量（表三）。 

1.在一至八小時內針刺組（5.9±2.6毫克）與電針組（5.4±2.4 毫克）的嗎

啡用量，明顯低於對照組（8.0±2.5毫克）的用量，且達統計學上顯著差

異。 

2.在八至十六小時內的嗎啡用量，電針組（2.8±1.5毫克），明顯低於對照
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組（4.2±1.7毫克）的用量，且達統計學上顯著差異。 

3.在十六至二十四小時內，針刺組（1.2±0.7 毫克）與電針組（1.5±1.3毫

克）的嗎啡用量明顯低於對照組（3.2±2.0毫克）的用量，且達統計學上

顯著差異。 

4.在一至二十四小時內的總嗎啡用量，針刺組（10.7±4.2毫克），與電針

組（9.7±4.5毫克）皆少於對照組（15.3±4.5毫克）之用量，且達統計學

上的意義。 

5.相對於對照組，在病患術後一至二十四小時內，針刺組與電針組相對於

對照組之嗎啡總需求量降低了 33.6%和 41.6%。 

五、術後二十四小時內 VAS比較分析（圖一） 

比較三個治療組在術後二十四小時內疼痛分數（pain score），即在不同的

設定時間內記錄VAS score，結果顯示在 0.5小時、1小時、1.5小時、2小時及

24 小時，電針組與針刺組疼痛分數明顯低於對照組，且在統計學上有顯著差

異。3小時到 16小時間則無明顯差異。 

六、鴉片類相關副作用發生率比較分析（表五） 

在比較鴉片類相關副作用在各治療組間的差異，研究結果發現針刺組與電

針組在噁心、暈眩的發生率明顯低於對照組，且在統計學上達顯著的意義。 

肆、討論 

本實驗穴位選擇三陰交穴，乃因三陰交穴位在足內踝上三寸，脛骨後緣陷

中，為足太陰經，足少陰經，足厥陰經三經絡的立體交會。臨床上可治療“腹

寒，膝內廉痛，小便不利，陰莖痛‧‧‧男子陰莖痛，元臟發動，臍下痛不可

忍。”（34），故知有下腹部鎮痛作用，適合此次的術後止痛。而且可治療“婦人

臨經行房，羸瘦，癥瘕，漏血不止，月水不止，妊娠胎橫生，產後惡露不行，

出血過多。”
（34）。說明三陰交可治療婦女之經、胎、產、產後等疾病，故臨床

上常提到“婦科三陰交。”故此次研究選擇三陰交穴同時考慮了“生產”、“下

腹部”、“止痛”等三個層面，乃是此次實驗較好的選用穴，結果顯示此穴對
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剖腹生產手術後的確有鎮痛效果。 

此實驗的統計資料顯示，三個實驗組年齡的平均值非常相似，如此已排除

了年齡差異可能產生的誤差，許多研究指出年齡影響疼痛的主觀感覺差別很

大，故許多使用PCA的研究中嗎啡的設定量年齡小於 55歲者設定量為大於55

歲者的兩倍(35)，如此才能達到相同的止痛效果。而本實驗也已排除了年齡的樣

本誤差。此外，在臨床上體重的差別亦會影響止痛藥和麻醉藥的使用量，而此

次實驗在三組的體重的統計資料上差異很小，因此也排除了此樣本誤差，統計

數據中身高雖然有些許差異，但因體重與年齡並無明顯差異，故對實驗結果並

無太大影響。 

我們的結果顯示，在第一次按鈕要求止痛藥的時間，針刺組和電針組明顯

比對照組延後，表示針刺和電針確實可延後疼痛發生的時間，這與鴉片類藥物

可“預防疼痛”（36）效果相同。 

另外，在比較 PCA的按鈕次數結果發現，電針組與針刺組在所有階段內

皆明顯低於對照組。在有效和無效按鈕次數上，皆是電針組小於對照組，針刺

組小於對照組，證明對照組對止痛藥的需求比較迫切，針刺組和電針組則有較

好的止痛效果。 

在比較嗎啡總用量上，電針組在每一階段皆明顯低於對照組，針刺組在一

到八小時十六到二十四小時和二十四小時內亦明顯低於對照組，二十四小時內

針刺組和電針組比對照組明顯減少了 33.6%和 41.6%，且在統計學上達顯著的

意義。顯示無論是針刺組或電針組的確有鎮痛作用。韓濟生等人早已提出 2Hz

電針鎮痛作用在大鼠脊髓中是由μ-及δ-類鴉片接受體所媒介，而 100Hz電針

則由κ-類鴉片接受體來媒介（37）。林昭庚亦指出不同頻率的電針刺激將導致不同

亞型類鴉片或血清素接受器的傳達止痛作用。例如：Naloxon 可以阻斷 2KHz

電氣刺激所產生的鎮痛作用，但不能阻斷 5KHz所產生的；且電針止痛的機轉

與神經 和單胺神經元有關
（38）。但是在人體中到底由何種機轉產生鎮痛作用，

則計畫於未來作更進一步研究。 

實驗方法中電針組選擇 2Hz的頻率，是因為許多研究皆已明白的指出與鴉

片類止痛作用最有關係的接受器為μ-接受器，而韓濟生等人亦指出 2Hz電針鎮
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痛作用在大鼠脊髓是由μ-及δ-類鴉片接受體媒介，故本研究除了針刺組外，

另外加一組 2Hz電針治療組，以比較是否有加成作用。 

在比較針刺組和電針組後發現，電針組在 PCA按鈕次數和morphine使用

量上皆有低於針刺組的趨勢，但是各數據在統計學上並無顯著差異，因此電針

和針刺間的療效差異仍須進一步研究探討。 

此次實驗發現三個治療組在評估疼痛分數方面，手術後 2小時與 24小時

內，電針組明顯低於針刺組與對照組，3小時至 16小時內則無明顯差異，推測

原因如下： 

1.前兩小時內因疼痛不十分明顯，電針確實可達鎮痛的“感覺”（36），疼

痛加重後此鎮痛“感覺”則消失。 

2.在三小時以後，因各組患者按鈕次數皆增加，經由多次的按鈕已經達到

了安慰作用，所以三組間無明顯差異。 

3.針刺鎮痛作用產生的物質如腦內腓，經過ㄧ段時間後已經消褪，無法再

持續鎮痛作用，這點仍須進一步研究探討。 

本實驗以病人自控式止痛法（PCA）配合視覺類比刻度尺(VAS) ，作為疼

痛程度的評估原因為，近年來（PCA）已經被廣泛應用於術後止痛，而且最新

攜帶式手動 PCA機器研發成功以後，近年來已將PCA運用於分娩、剖腹生產、

創傷或癌症疼痛病人的止痛。另外，歸納 PCA 有以下優點：(1)明顯減輕了護

士的工作量；(2)真正及時、迅速的做到止痛藥的使用時機；(3)解決了病人對止

痛藥需求的個體差異，達最好效果；(4)減少了併發症的發生率；(5)有利維持穩

定的生理功能；(6)有利於病人充分配合護理。（5）如此亦可使本實驗的數據較為

客觀可信。然而最常用於PCA的止痛藥嗎啡，雖然它的止痛效強，作用時間長，

但缺點卻是有許多副作用，如噁心、嘔吐、眩暈、皮膚搔癢、呼吸抑制等，而

且其副作用已被證實和其使用劑量有相當的關連性
（37-38）。不過，利用此副作用

的特性，反而可作為針刺止痛的一項重要評估。因此如何尋找一種技術或藥物

來降低鴉片類止痛藥的劑量和副作用，亦是本研究的重點。 

比較副作用的結果發現，針刺組和電針組噁心與眩暈的發生率低於對照

組，且在統計學上有顯著的差異。推論原因為下：1.針刺組和電針組的morphine
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使用量明顯低於對照組，而此副作用乃由morphine引起，morphine用量降低，

故副作用發生率降低。2.三陰交屬於足太陰脾經，臨床上常用於治療心腹脹滿、

食後吐水、定血暈（39），所以可降低噁心、眩暈、嘔吐等副作用。故無論是針刺

鎮痛以降低morphine的量，還是穴位的作用，都可進一步肯定針刺的臨床療效。 

此次實驗和1998羅明宇(40) 所提出“電針對下腹部手術之術後疼痛緩解效

應評估”以及 1997 Baoguo Wang(35)所提出的研究比較，此次實驗多了一組穴位

針刺組，更確定了單純針刺的確有鎮痛效果。但由於手術部位不同，故所選穴

位也有差別，有趣的是前兩位作者以不同穴位針刺，治療相同手術皆可達到止

痛效果，由此可知必可由進一步研究找出特定手術部位的最適合的針刺穴位組

合，而這也是此次實驗的另一項目的。另外，本實驗僅用 2Hz電針做評估，而

其他兩位作者的研究結果顯示 100Hz電針也有鎮痛效果。所以計畫未來將研究

不同的電針頻率對不同手術的療效，以達電針劑量化的目的。更進一步探討針

刺鎮痛在人體內的作用機轉，期望能將止痛藥用量減至最低，並廣泛應用於臨

床。 

伍、結論與建議 

研究結果顯示針刺組和電針組在手術後第一次按鈕要求止痛藥

（morphine）的時間間隔皆較對照組長，表示針刺或電針雙側三陰交穴的確可

延後剖腹產術後疼痛的發生時間。 

此外，針刺組和電針組的PCA總按鈕次數和總嗎啡需求量皆少於對照組，

且在統計學上有顯著差異，得知針刺和電針三陰交穴確實有鎮痛作用。 

最後在鴉片類相關副作用的研究中顯示，針刺組和電針組噁心與眩暈的發

生率明顯少於對照組，可推論乃因針刺組和電針組因鎮痛作用而使 PCA嗎啡需

求量減少，或是透過三陰交穴的療效，而使鴉片類相關副作用發生率降低。 
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表一、對照組、針刺組、低頻電針組手術後疼痛之處理 

組  別 手術後疼痛之處理 

I對照組 開刀後入恢復室，測試神經皮節恢復至 L3-L4時，
等待 30分鐘後接上 PCA機器 

II針刺組 入恢復室後，測試神經皮節恢復至 L3-L4時，即接
受 75%酒精消毒雙側三陰交穴，並行針刺得氣後，
留針 30分鐘後接上 PCA機器 

III低頻電針組 入恢復室後，測試神經皮節恢復至 L3-L4時，即接
受 75%酒精消毒雙側三陰交穴，並行針刺得氣後，
以低頻率（2Hz）和適當電流強度，以眼見肌肉抽
搐為度，刺激 30分鐘後接上 PCA機器 

 

表二、三個治療組人口圖分析 

 對照組 針刺組 電針組 

年齡 30.8±2.9 30.7±3.6 30.1±3.6 

身高(cm) 157.0±3.3 160.2±3.8 * 157.1±5.3 

體重(kg) 72.1±6.7 70.0±4.7 68.9±7.2 

數值以Mean±SD表示 

*: p<0.05 (p=0.0056) 
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表三、術後各組對麻醉之需求 

 對照組 針刺組 電針組 P值 

術後首次使用麻醉

藥的時間(分鐘) 
28.9±12.6b 39.9±12.0a 39.3±14.1a 0.0001 

PCA按鈕次數     

1-8小時 29.5±10.5a 20.1±8.4b 18.3±8.5b 0.0001 

8-16小時 17.5±6.9a 13.0±5.9b 9.7±5.8b 0.0050 

16-24小時 9.5±5.9a 4.4±2.6b 4.9±4.1b 0.0001 

24小時內 56.5±17.7a 37.5±14.9b 33.0±16.7b 0.0001 

麻醉藥使用量 
(毫克 

    

1-8小時 8.0±2.5a 5.9±2.6b 5.4±2.4b 0.0001 

8-16小時 4.2±1.7a 3.5±1.6ab 2.8±1.5b 0.0050 

16-24小時 3.2±2.0a 1.2±0.7b 1.5±1.3b 0.0001 

24小時內 15.3±4.5a 10.7±4.2b 9.7±4.5b 0.0001 

數值以Mean±SD表示 

有相同的英文字母表示彼此差異不顯著 
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表四、各組對 PCA之有效與無效按鈕次數 

 對照組 針刺組 電針組 P值 

有效按鈕次數     

1-8小時 19.8±6.2a 14.9±6.5b 13.4±6.0b 0.0001 

8-16小時 10.6±4.3a 8.8±3.9ab 7.1±3.6b 0.0049 

16-24小時 7.8±5.0a 3.0±1.7b 3.8±3.2b 0.0001 

24小時內 38.3±11.3a 26.7±10.4b 24.2±11.2b 0.0001 

無效按鈕次數     

1-8小時 9.8±5.8a 5.2±3.3 b 5.0±3.7 b 0.0049 

8-16小時 7.0±3.3 a 4.2±3.1 b 2.6±2.7 b 0.0001 

16-24小時 1.6±1.8 a 1.4±1.5 a 1.1±1.6 a 0.3103 

24小時內 18.2±8.0 a 10.8±6.3 b 8.7±6.6 b 0.0001 

數值以Mean±SD表示 

有相同的英文字母表示彼此差異不顯著 
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圖一、術後二十四小時內 VAS比較分析 

數值以Mean±SD表示 

Group1：對照組，Group2：針刺組，Group3：電針組 

*：p<0.05 

0.5hr-24hr之 p值依序為 000012，0.0001，0.0001，0.0002，0.0101，0.2191，0.5234，
0.2939，0.0001 
 
 

表五、鴉片類相關副作用發生率比較分析 (人數/百分比) 

 
對照組 針刺組 電針組 

Chi-Square 

Value 
P值 

噁心 12(40) 5(16.7) 4(13.3) 7.1* 0.029 

嘔吐 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 0.5 0.770 

眩暈 15(50) 6(20) 5(16.7) 9.8* 0.007 

皮膚搔癢 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 0.5 0.770 

*： p<0.05 


