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TEAS 在老年全髋关节置换术围手术期的应用进展 
冯彤彤  李沛沛  高嘉巍  王瑞刚* 

(华北理工大学附属医院） 

摘要：随着人口老龄化进程加快，全髋关节置换术（THA）患者逐年增加，在加速康复医疗外科理念下提高 THA 患者围手术期舒适度及安

全性十分重要，经皮穴位电刺激（TEAS）在临床工作中的作用日益显著，本文就 TEAS 在 THA 患者围手术期中的作用及应用进展予以阐述。 
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随着医学技术的进步及社会老龄化进程的加快，老年髋部

骨折的发生率逐年上升，全髋关节置换术（total hip arthroplasty，

THA）是手术治疗髋部骨折的主要治疗方法之一，但老年患者

往往合并高血压、糖尿病、缺血性心脏病等基础疾病，提高了

术后认知功能障碍、静脉血栓栓塞症、坠积性肺炎等术后并发

症的发生概率，且该手术操作范围大，术后疼痛明显[1-2]，目前

常用的镇痛方法为静脉给药、患者自控静脉镇痛（PCIA）、神

经阻滞等。静脉给予阿片类药物虽然镇痛效果确切，但不良反

应如恶心呕吐、便秘、呼吸抑制等，可增加患者术后的风险[3]。

根据研究报道表明术后认知功能障碍的发生与术后疼痛也是密

切相关的，因此为 THA 患者寻求一种安全可行的麻醉方式尤为

重 要 。 经 皮 穴 位 电 刺 激 （ Transcutaneous electrical acupoint 

stimulation，TEAS），是将经皮神经电刺激与中国传统针灸结合

到一起的新型针灸疗法[2]。TEAS 操作安全无创，只是在皮肤表

面的穴位上贴上电极贴，通过调节频率、时长、强度及波形疏

密程度来治疗，不像药物进入人体进而影响患者内环境，因此

更容易被患者所接受并广泛应用于临床。已经有研究表明，

TEAS 在 THA 中具有镇痛抗炎及降低术中麻醉用药量[4]、降低早

期术后认知功能障碍[5]、 抗焦虑及改善术后睡眠状况、缓解术后

胃肠道功能障碍、预防静脉血栓栓塞症等作用。现就 TEAS 在

THA 围手术期的应用进展予以综述。 

1、镇痛抗炎及降低术中麻醉用药量 

据统计，THA 术后 75%的患者会出现明显的疼痛，主要是

因为 THA 手术操作大引起的术后急性疼痛[5]，老年患者对于疼

痛耐受程度降低，术后急性疼痛降低术后舒适度，进而影响术

后早期的康复锻炼、延长住院天数、增加术后心脑血管并发症

等风险。TEAS 镇痛的作用机制目前尚不确切，主要包含以下几

种机制：①疼痛闸门控制学说，是于 1965 年 Melzack 等[3]提出

的，TEAS 能增强粗纤维传入从而降低 T 细胞活性，使得闸门

关闭达到镇痛效果[4] ；②弥漫性伤害抑制控制理论,即把人体看

成一个整体，小区域性的疼痛刺激可以在其他任何区域产生镇

痛效果，即可以通过穴位小范围刺激抑制其他刺激造成的疼痛，

降低疼痛感知[5] ；③降低痛觉中枢神经元的兴奋性，提高疼痛

阈值[4，5]；④TEAS 能够释放一些中枢性抑制性神经递质，例如

阿片肽，进而减少中枢神经元的敏化起到止痛作用[6]；⑤调节患

者免疫功能水平，进而影响疼痛的应激反应[7] 。在加速康复医

疗外科（ERAS）理念下 TEAS 因其舒适化、安全化的优势，已

经成为多模式镇痛方式中崭露头角的一种方案，并广泛应用于

临床。 

研究表明[8]，2Hz 可以刺激单胺类物质和阿片肽的释放，

100Hz 可以刺激脊髓中的强啡肽的释放，而 2Hz 和 100Hz 交替

的疏密波可以同时释放上述多种物质，发挥协同镇痛作用。陆

斌、彭毅等[10] 通过在麻醉诱导前于合谷穴、内关穴等穴位进行

经皮穴位电刺激后，相比于对照组能够使术后各时间点 VAS 评

分更低，减少术中阿片类药物用药量。相关动物实验研究发现

TEAS 能够显著抑制白细胞介素 6（IL-6）和肿瘤坏死因子α

（TNF-α）免疫炎性因子表达，认为 TEAS 在抗炎镇痛方面有

着良好的作用，因此，TEAS 可以作为全髋关节置换术后有效的

早期抑制炎性因子及疼痛管理的补充手段。 

2、降低早期术后认知功能障碍发生率 

术后认知功能障碍（POCD）是麻醉手术后常发生的一种严

重并发症，发生率高达 50％以上[11]，常见于全髋关节置换术的

老年患者中[12]。在外科手术、麻醉及各种因素刺激下，老年患

者体内炎症因子增多，血脑屏障通透性改变及外周炎症因子通

过血液循环透过血脑屏障进入中枢引发一系列中枢免疫细胞介

导的神经炎症级联反应，TEAS 能抑制中枢和外周炎症反应，从

而起到脑保护的作用[13]。TEAS 作用于合谷穴、内关穴可以通督

调神；刺激神门穴可帮助入睡、安眠、清心调气；刺激神庭穴

可以通窍调神，可用于治疗头痛、眩晕等与神志有关的疾病[12]。

蔡银柜等[14]研究发现，TEAS 能够降低神经元特异性烯醇化酶

（NSE)、S100β蛋白及肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素

6(IL-6)等的浓度，降低术后认知功能障碍发生率，从而起到脑

保护作用。陆斌、丁玲玲等[1]在 THA 患者中采用静脉麻醉，试

验组在对照组的基础上复合 TEAS，试验组患者术后脑氧代谢指

标明显高于对照组，表明 TEAS 能够改善患者术后脑氧代谢，

保证大脑氧供，降低早期术后认知功能障碍发生率。综上所述，

TEAS 可以通过腧穴搭配，可以达到安神益智、提神开窍的作用，

对于治疗 THA 患者早期 POCD 是有效果的。 
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3、抗焦虑及改善术后睡眠状况 

有研究表明，中国老年人睡眠障碍的发生率高达 47.2%[17]，

主要为惊醒次数增加、昼夜睡眠节律紊乱及入睡困难等表现。

需要入院进行 THA 的老年患者，因为担心治疗费用、病房环境

差等原因发生睡眠障碍的几率将会更高，睡眠障碍将直接关联

术后成败，甚至影响患者术后康复[15]。目前改善老年患者睡眠

及抗焦虑的方法主要为药物治疗，老年患者常合并多种基础疾

病，服用药物治疗与之而来的心脑血管、呼吸、内分泌等副作

用，相比于年轻人来讲风险更高，更容易引起不良反应，不利

于老年人术后康复[16]。TEAS 用于术前患者抗焦虑、镇静及缓解

疲惫[19]等优点在临床工作中越发凸显，。Cheung 等[18]研究发现，

电激神门穴可明显降低患者夜间睡眠觉醒次数，改善患者睡眠

结构，增加深睡眠比例，从而提升患者的睡眠满意度。有大鼠

实验研究发现，针刺内关穴、神门穴与抑制海马区β波和激活

δ波改善脑的功能活动有关，从而使睡眠质量得到改善[20]。常

明智等[9]研究发现，于术中、术后 1、2、3d 经皮穴位电刺激印

堂穴、双侧合谷穴和内关穴可在觉醒次数及天数、疲劳评分及

睡眠障碍发生率上相比于对照组显著降低，提高睡眠质量。

Fadayomi 等[21]实验数据表明，术后发生睡眠障碍的患者在术后

发生认知功能障碍的概率提升至 3-5 倍。大量研究证明 TEAS

能改善患者术后睡眠状态，具有很大的临床应用空间，为术后

睡眠障碍的患者找到一条新的治疗方案。 

4、缓解术后胃肠道功能障碍 

术后腹部疼痛、腹胀、恶心呕吐、消化不良、排便不通畅

等是术后常见胃肠道并发症[22]，术后胃肠道并发症的原因有以

下几种可能性：①老年患者，胃肠道功能会随着年龄下降，胃

肠道蠕动能力也逐年下降[23]，相应的出现胃肠道表现概率也相

应增加；②THA 患者术前及术后都长期卧床，对胃肠道的刺激

不足，也会造成胃肠道功能减退；③术中麻醉的一些药物，例

如阿片类药物，副作用就会造成恶心呕吐等，老年患者肝肾代

谢功能减慢，麻醉药物在体内残留，进一步影响植物神经，使

得体内激素分泌水平失调[24]，肠道平滑肌受抑制，造成腹胀，

降低患者术后舒适度。术后的胃肠道功能障碍使患者舒适度降

低，也可能造成伤口愈合不良、电解质紊乱等严重后果，不利

于患者术后恢复。目前治疗术后胃肠道副作用的方法多是对症

处理，如服用多潘立酮等促进胃肠蠕动能力、胃肠减压来缓解

消化不良及腹胀、服用布洛芬等非甾体药物缓解腹痛等[25]。 

段海峰等[26]有实验研究发现，内关穴联合足三里穴能够调

节脾胃，预防恶心呕吐，起到让患者舒心安神的作用。林常森

等[27] 于多个穴位的不同时间段进行研究，于术前时间段进行穴

位刺激能够促进胃肠蠕动，预防术后恶心呕吐的发生。龚黎燕

等[28]在相应穴位电刺激研究发现，TEAS 能够缓解阿片类药物副

作用，降低恶心呕吐及便秘的概率。目前 TEAS 改善术后胃肠

道功能障碍的原理尚不清晰，已经明确的是与中枢神经系统的

脑-肠轴有关联。 

5、预防静脉血栓栓塞症 

静脉血栓栓塞症是骨科手术围手术期间常见的一种疾病，

发生静脉血栓后，患者会局部肿胀疼痛、延长住院时间、伤口

延迟愈合及降低患者满意度等。有研究表明，静脉血栓的高危

因素主要为血液高凝状态、血液流速缓慢及周围血管管壁受到

损害。在正常人的体内，自身调节系统能将凝血及纤溶机制保

持到可调节的动态平衡状态，但是如果人体受到如手术应激、

妊娠状态等情况下这种动态平衡被打破，血流动力学产生波动

及凝血功能障碍，使血栓形成的可能性加大[29]。目前对于髋部

骨折手术后常规预防静脉血栓有口服抗凝药物、注射低分子肝

素、运用医学器材使下肢静脉加速回流等方法，药物为主的抗

凝方法对于衰弱患者来讲，会使不良反应发生的几率更高，更

加不安全，并且每个患者的情况不同，预防静脉血栓的治疗方

法也应该做出调整。我国中医文化博大精深，在中医理论的指

导下，静脉血栓属于“脉痹”“瘀血流注”等范畴，主张以气调

血、化瘀通络为主要方法，TEAS 通过对皮肤表面的穴位进行刺

激，可以达到“得气”的效果，让体内气血旺盛，脉络通畅[31]。

TEAS 通过低频电波与高频电波相交替作用于患者穴位，带动周

围肌肉泵进行作用，带动静脉血液加快流动速度，从而防止血

液堆积形成静脉血栓。Yue C 等[30]实验研究发现，TEAS 能够降

低炎性因子水平，从而减轻对血管壁的刺激，减轻炎性反应，

防止血栓的形成。大量研究证明，TEAS 作为一种无创治疗方法，

安全性高，且效果良好，价格低廉，患者满意度高。 

综上所述，TEAS 在围手术期中作用突出，今后我们可以就

TEAS 治疗的最佳频率、时程、腧穴配伍等方面去研究，争取将

TEAS 的作用开发到更大。目前大多数实验研究多是小样本实

验，今后可以研究大样本的实验，提高客观科学性。TEAS 大多

数围绕的是关于老年患者的研究，我们也可以将年龄跨度放宽，

明确 TEAS 的普遍适用性，进一步探讨和研究 TEAS 与年龄之

间的联系。 
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