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经皮穴位电刺激在围手术期的应用进展 
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摘要：针灸作为中医重要的治疗手段已经存在了上千年，通过现代技术的演变，利用低压电流在相应穴位刺激，实现穴位刺激和皮神经电

刺激的新型治疗方法，就是经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint stimulation ,TEAS）。TEAS 的应用场景主要体现在疼痛预防、

产科、麻醉等方向。因其无创，操作灵活多变，简单易上手，成为了一种非常有潜力的治疗方法，在近些年不断被大家所应用和推广。本

文查阅国内外相关文献，对 TEAS 在术前预康复、术中麻醉以及术后恢复等三个阶段的应用研究进展进行综述，为围手术期 TEAS 的应用提

供参考依据。 

关键词：经皮穴位电刺激；围手术期；麻醉；术后康复 

 

TEAS 作为针灸在现在技术变种之一，经过大量的机理研究

与实践应用，已被广泛应用于临床治疗中[1]，是围手术期预防和

治疗的重要的组成部分。TEAS 具有多种功效，包括疼痛的预防

和管理，消化系统调节，辅助调整免疫系统，，维持血流动力学

稳定，改善术后认知功能等作用[2]。TEAS 是已成为某些疾病的

新型候选方法，其通过在相应表皮穴位上放置电极，通过机器

控制输入电流能量来发挥作用[3]。TEAS 的作用机制主要是内源

性阿片肽介导了治疗效果[4]，从而发挥作用。 

1 TEAS 在围手术期的应用 

1.1 镇痛作用 

麻醉是现在围手术期间患者疼痛管理的最好手段，通过药

物和技术的疼痛管理，加快术后康复[5]。药物疼痛管理中的阿片

类药物常发生不良反应，主要是因剂量原因造成的[6]。TEAS 辅

助全身麻醉具有镇痛、减少阿片类药品使用、降低阿片类药品

相关不良反应的优势[7]。研究显示[8]，术后使用 TEAS 治疗，可

以降低术后患者使麻醉性镇痛药的剂量，同时降低了恶心呕吐

（prevention of nausea and vomiting，PONV）发生率。CHEN J 等

[9]对行微创肺癌手术的患者术中施加 TEAS，减少了微创肺癌手

术术后舒芬太尼的使用量，显著降低了术后 PONV 的发生率。

TEAS 同样可以减轻慢性疼痛。乳房切除术后常伴随慢性疼痛，

有学者通过长达两年的追踪随访，发现在麻醉前给与 TEAS 治

疗，术后显著减轻了患者的疼痛，且降低了术中麻醉药物的使

用量[10]。在自然分娩过程中，给予 TEAS 治疗，也可以起到阵

痛效果，催产素的使用效率也相对较高，且可以缩短分娩时间

[11]。已有文献表明，在行全身麻醉甲状腺切除术后，经 TEAS

刺激相应穴位，患者整体生活质量优于未刺激的患者，TEAS

组患者术后疼痛强度和阿片类药物累积给药次数也较低[12]。

TEAS 作为一种非药物、安全、简便的治疗方式，患者的可接受

度高，且能够有效镇痛，因此可联合其他镇痛模式在患者围手

术期疼痛管理中发挥作用。 

1.2 调节胃肠道作用 

胃肠道功能紊乱常出现在胃肠道手术后，通常表现为胃肠

道蠕动变弱、肠鸣音减弱、腹部胀痛、排便排气障碍等。术后

胃肠道恢复延迟，将直接影响患者治疗的效果，包括延长手术

切口恢复的时间和愈合质量[13]。TEAS 调节胃肠道手术后的恢复

和治疗在近些年报道越来越多，说明 TEAS 正在成为一种新型

的调节方法。有研究者在行腹腔镜肠道手术后胃肠道功能恢复

的患者给予相关穴位 TEAS 刺激，使血清胃动素（MTL）浓度

明显升高，恶心呕吐等症状明显减少，显著缩短首次肠排气时

间[14]。李进进等通过 TEAS 刺激患者双侧合谷与内关，足三里

与三阴交等穴位，不仅缩短术后首次肠鸣音时间和排便时间，

还刺激血浆饥饿素和胃动素的分泌[15]。在腹腔镜手术中，李建

立等[16]在行腹腔镜手术前进行 TEAS 治疗，对比常规麻醉组，

MTL 在术后 12h、24h，MTL 含量相对较高，同时降低了患者

PONV 的发生率。研究者[17]发现，将 TEAS 联合抑制呕吐类药物

应用于甲状腺切除术，患者术后 PONV 的发生率出现明显降低。 

1.3 抑制炎症反应和减轻术中应激 

围手术期中，在手术创伤、麻醉等作用下，患者心理、精

神会因强烈刺激而出现炎性应激反应，机体会产生的一系列免

疫反应和内分泌系统的改变，出现儿茶酚胺、皮质醇 (Cor)、胰

高血糖素及白细胞介素、干扰素等的分泌增加，使细胞免疫功

能和胃肠道功能降低，还可能导致血糖升高、循环和呼吸系统
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负担加重，甚至对重要器官造成长期损害。因此，减少手术应

激，加快患者康复是 ERAS 理念的主要目的。郭君等[18]研究发

现，TEAS 可以减轻腹腔镜直肠癌患者术后炎性反应。CHI Y L

等在硬膜外麻醉方式下接受膝关节手术的老年患者中比较

TEAS 的治疗效果，在麻醉前及术后第 1、2 天分别 TEAS 治疗，

发现 TEAS 可以调节炎性因子和应激激素的表达，减少围术期

应激反应，促进老年患者术后康复[2]。有研究者通过[19]选取择期

全麻下脊柱手术患者，从麻醉诱导开始直到手术结束，全程使

用 TEAS 刺激“足三里”“三阴交”穴，采用 ELISA 法检测血清

β-内啡肽、Cor、ACTH、去甲肾上腺素（NE）等应激激素浓

度，发现 TEAS 可以调节手术患者血浆应激激素水平,减轻应激

反应，促进术后恢复。 

1.4 维持血流动力学稳定 

麻醉期间采用正压通气方式，使用血管活性的药物以及手

术操作等均可导致血流动力学改变，引起组织器官供血不足甚

至多器官功能障碍。梁汉生等[20]选取 60 例择期进行选择性膝关

节置换手术老年患者，使用 TEAS 法于麻醉诱导刺激“心俞”“肺

俞”“合谷”“内关”等穴位，发现 TEAS 能够增加每搏量和心

输出量, 从而正向调节膝关节置换术松止血带导致的血流动力

学波动。TEAS 治疗可以降低血栓的发生率，有学者在行髋膝关

节置换术后给予 TEAS 治疗，实验组患者静脉内血流速度加快，

显著改善了患者术后静脉血管高凝血状态[21]。周燕等在直肠癌

围手术期间，比较 TEAS 组和对照组患者手术前后下肢静脉平

均血流速度，血管内径，产生血栓以及凝血指标等对比项，发

现 TEAS 可以提高血流速度，使血液循环加快，可以有效预防

静脉血栓产生。 

1.5 改善术后认知功能 

术后认知功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction，

POCD）是麻醉手术后常见的中枢神经系统并发症，主要表现为

注意力不集中，学习能力下降，更有严重者，会出痴呆、抑郁

症和阿尔兹海默症[22]。POCD 不仅延长了住院时间，还增加了远

期死亡率[23]。研究发现，TEAS 治疗可以降低老年手术患者术后

谵妄的发生率，缩短术后谵妄的持续时间，改善外科手术患者

术后认知功能[24]。LIUT L 等[25]研究显示，TEAS 治疗是通过抑制

肠道-脑轴的炎症因子释放以及刺激神经肽生成来达到抑制

POCD 的。此外，经过 TEAS 治疗，可以有效减少神经炎症的发

生，在帕金森症的模型中也表现出强大的抗帕金森病的作用

（ Acupuncture inhibits neuroinflammation and gut microbial 

dysbiosis in a mouse model of Parkinson’s disease）。王冬冬[26]等在

行人工股骨头置换术后的患者进行 TEAS 治疗，发现可以明显

降低 POCD 的发生率，增加了术后患者认知功能。 

2.小结 

TEAS 作为现代技术发展而来的新型治疗手段，不仅有传统

的针灸功效，还结合现代电刺激方式，激活神经通路，两者相

结合，使得 TEAS 在疼痛管理，术后康复等多领域可以发挥作

用。麻醉作为现代疼痛管理的最主要方式，依靠大量的药物来

实现，而 TEAS 只采用物理方式，不仅无创，且操作人只需要

简单培训即可完成，极容易实现治疗目的。结合 TEAS，可以降

低麻醉药物的使用剂量，提高术后患者康复质量，所以临床中

的应用越来越广泛。但是 TEAS 在治疗中还存在电刺激使用频

率，刺激时间，表皮位置选择，以及刺激强度等尚没有形成统

一标准，且在一些疾病中，对于 TEAS 在治疗中发挥作用机理

尚不清楚，因此，仍然需要进行大量实验来对 TEAS 技术进行

改进和完善。 
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