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经皮穴位电刺激治疗术后认知功能障碍作用的研究进展 
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摘要：术后认知功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction，POCD）多发生在老年患者手术后，往往使患者生活自理能力减弱，生活质量

下降，也给其家庭带来了严重负担。围手术期经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint stimulation，TEAS）因其方便、无创、安全

等特点被广泛用于镇痛及 POCD 等的改善等方面。本文主要就 POCD 现状及 TEAS 治疗 POCD 的炎症机制等方面进行综述。 
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一、术后认知功能障碍 

依 据 《 北 美 精 神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册 第 四 版 修 订 版

（DSM-IV-R）》，POCD 是一种轻度的术后神经认知功能障碍。

POCD 主要出现在 65 岁以上的高龄老年群体，其主要症状包括

术后出现的注意力、记忆力、感知觉、抽象思维能力、执行能

力、语言反应能力的明显下降。谵妄多发生于术后 1-3 天，表

现为急性和不稳定的意识受损；而 POCD 的认知功能障碍往往

难以被识别，且持续时间不确定，可能会演变成一种长期疾病，

妨碍患者的术后恢复，提高患者死亡率。 

1、POCD 重要性 

老年人 POCD 的发病率较高，这主要与老年人中枢神经系

统功能减退，机体各种代偿能力下降有关。POCD 不只是让患

者生活能力及生活质量急速下降，而且还使他们的康复时间延

长。研究表明，在多数择期行非心脏手术的老年病人中，POCD

术后第一周的发病率为 25.8%，而术后三个月的发病率则是

9.9%[1]。由于世界医疗水平的发展、人口预期寿命逐年增长、

社会经济条件改善、人民群众健康意识增强等因素，导致老年

人手术占比明显增加，POCD 多与手术等医疗因素相关，同时

中国是世界上老年人口最多的国家，因此我们更需要关注

POCD，加强对 POCD 的研究力度，对高危患者积极采取预防措

施，提高识别能力，探寻科学有效的治疗方法。 

2、POCD 定义和诊断 

围手术期神经认知障碍包括术前确诊的神经认知障碍、任

何形式的急性事件（如术后 1 周内或出院前发生的术后谵妄）、

术后 30 天内出现的认知功能减退（神经认知恢复延迟）以及术

后 12 个月内出现的认知减退（术后神经认知障碍）[2]。目前，

神经心理测试是 POCD 临床诊断和研究的常用方法，包括简易

智力状态检查（mini mental state exam，MMSE）量表、蒙特利

尔认知评估量表等。MMSE 量表共包括 30 个关于时空定向、注

意力、记忆和语言能力等方面的问题，是目前评估 POCD 应用

最广的认知功能筛查量表。 

3、POCD 发病机制 

3.1 胆碱能系统 

POCD 与中枢胆碱能系统活性下降有着紧密的联系。目前

的研究认为，手术后引起的认知功能障碍主要与乙酰胆碱能受

体受到抑制，导致中枢胆碱能系统活性减退有关[3]。乙酰胆碱是

大脑中最早被识别的胆碱能神经传递物质，由胆碱乙酰转移酶

催化乙酰胆碱酯酶对其进行水解，对学习和记忆有着不可或缺

的影响。Zhang 等[4]通过术前 4 周对小鼠行多奈哌齐（乙酰胆碱

酯酶抑制剂）灌胃与否分为实验组和对照组，实验组行多奈哌

齐灌胃处理来增强胆碱系统活性，而对照组不予处理，两组小

鼠均行胫骨开放骨折髓内钉固定术，术后对比两组小鼠记忆功

能发现，实验组小鼠记忆功能正常而对照组小鼠短时记忆明显

下降。该实验结果表明乙酰胆碱酯酶抑制剂对麻醉和手术造成

的认知功能下降有预防作用。 

3.2 炎症反应 

近年来研究发现，神经炎症尤其是中枢神经系统的炎症反

应和 POCD 的发生有明显相关性[5]。正常情况下，机体发生适当

的炎症反应会增强自身对外周刺激的反应能力，但过度炎症反

应，则会对机体造成各种不良后果。随着年龄增加，机体出现

神经元功能减退，再生及修复能力下降等，导致老年人对围术

期药物及手术刺激等产生的炎症反应防御能力不足，引起机体

免疫应激，产生大量炎症因子同时也破坏血脑屏障，外周炎性

因子侵犯中枢神经系统，导致中枢出现炎症反应激活神经小胶

质细胞发挥炎症细胞功能的部分作用，释放大量有毒物质，最

终出现神经毒性，对认知功能产生影响。围术期的有创性操作

或药物等因素可致机体出现外周炎症反应，使机体产生白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎因子，大量炎症

因子通过血脑屏障进入中枢神经系统，引起大脑海马区产生一

系列炎症反应，从而导致记忆和学习等功能下降。Yujie Tang[6]

等研究，通过向实验组注射脂多糖后诱发其外周炎症反应，对

照组小鼠不作处理，后对两组小鼠行麻醉下部分肝叶切除术，

结果显示，实验组小鼠的执行能力、学习和记忆能力均有明显

下降，而对照组小鼠则无明显影响，证明炎症反应与 POCD 发

病有明显相关性。 

4、POCD 影响因素 

4.1 患者本身因素 

患者本身存在精神疾病或是患者患有某种器质性疾病导致
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患者认知功能障碍；高龄患者本身体质较弱，且大多患者受教

育程度低，通常合并一种或多种基础疾病，术前焦虑、紧张、

睡眠不足等均会导致患者出现 POCD；患者对疼痛刺激敏感，

术后伤口疼痛、留置导管刺激、环境刺激等不适，造成患者情

绪不佳，术后也可出现认知功能下降。 

4.2 手术因素 

首先，手术创伤本身会致患者产生应激反应，产生神经炎

症反应，损害大脑海马体区突出神经元活性，影响学习和记忆

功能，出现知功能障碍；其次，术前禁食水、手术时间长、出

血量多、输血输液不及时等可能导致大脑低灌注，降低大脑氧

供，导致细胞代谢紊乱，影响患者认知功能。 

4.3 麻醉因素 

麻醉方式的选择会对患者术后认知功能产生影响，全身麻

醉相较于椎管内麻醉及外周神经阻滞相比，前者给依据手术时

长给药，药量大，代谢缓慢，容易引起脑代谢血流异常，引发

神经元损伤和凋亡, 导致患者学习和记忆能力下降；后者都是

区域型麻醉方式，短时间内可以恢复，一定程度上避免了大脑

神经系统的损伤，从而降低 POCD 的发病风险[7]。麻醉深度也会

对患者的认知功能产生影响。老年患者手术时，若麻醉过浅，

一定程度上减少了全麻药物的用量，也避免了全麻药物带来的

不良反应，但患者生命体征不稳定、出现体动反应等，造成手

术难以进行；若麻醉过深，全麻用药量大，患者呼吸循环受抑，

也会造成患者脑供血供氧不足，从而导致脑损伤[8]。 

二、围术期经皮穴位电刺激 

TEAS 是一种无创的电刺激疗法，通过在相应穴位上放置电

极，连接刺激仪输出不同频率和强度的波来达到刺激穴位的目

的，与传统针灸疗法相比具有安全、无痛、易于操作等特点，

逐渐成为了临床上治疗 POCD 的辅助手段[9]。 

1、TEAS 治疗 POCD 的中医理论 

POCD 在中医上属于“痴证”和“呆证”的范畴，病变主

要在大脑，治疗要以醒神开窍、健脑益智为重。TEAS 以疏通经

络、醒神开窍、健脑益智为治疗原则，通过刺激相应穴位发挥

治疗作用来达到预期目的。由于不同的穴位有特定的作用途径，

穴位的选择以及不同腧穴配伍方式会影响 TEAS 效果。根据以

往实验结论，出于不同的治疗目的，选择的穴位也不尽相同，

不同的穴位可相互协同或拮抗，故临床上大多会将多个穴位搭

配使用来提高 TEAS 的治疗效果。根据我国中医经络腧穴理论，

结合临床治疗经验，为治疗 POCD 多选取的内关穴、合谷穴搭

配使用。内关穴是手厥阴心包经络穴，心包经与机体的精神活

动和思维意识密切相关，主神思，可作为因此治疗术后脑损伤

可将内关穴作为首选穴位，可起到安神宁心、理气镇痛等功效，

促进脑细胞供氧平衡，改善脑组织血液循环，提高术后患者的

认知能力[10]。合谷穴为手阳明大肠经原穴，代表大肠经经络气

血会聚于该穴位，能安神镇惊、疏风解表、通经活络，也可改

善神经认知功能[11-12]。段崇珍[13]研究表明，实验组于麻醉诱导前

30 min 给予双侧合谷和内关穴 TEAS 治疗，而对照组在相应穴

位贴上假电极而不予刺激，两组均行全髋关节置换术，术后两

组患者 MMSE 评分结果表明 TEAS 能增加全髋关节置换术病人

术后神经认知功能评分。尹正录等[14]研究显示，电刺激内关穴

和百会穴可以改善脑代谢，降低神经炎性反应，增强脑灌注，

促使脑神经元细胞恢复，从而改善患者术后的学习记忆功能。

综上所诉，TEAS 刺激内关、合谷等穴位可降低 POCD 发生率。

祖国中医从古至今历史悠久，博大精深，需要我们继续探索，

并且基于中医角度探索 TEAS 对 POCD 的作用机制的研究相对

较少，今后需要继续该方面的探索，从中医角度继续探寻最佳

TEAS 治疗方案并提供科学理论依据。 

2、TEAS 治疗 POCD 的西医理论 

2.1 TEAS 抑制炎症反应 

围术期各种因素导致机体释放大量促炎因子，透过血脑屏

障，引起中枢神经系统炎症反应，导致患者认知功能下降。TEAS

刺激百会、内关、风池穴位，能有效抑制手术中炎性细胞因子

释放，如 TNF-α、IL-1β、IL-6，减轻中枢神经元的炎症损伤，

改善患者认知功能。陆黎娟等的研究表明[15]，TEAS 将中医穴位

与经皮电神经刺激相结合，通过电刺激代替传统针刺刺激穴位

表浅的经络，刺激机体产生内啡肽及强啡肽，作用于下丘脑-

垂体-肾上腺轴，产生糖皮质激素，抑制手术中炎性细胞因子释

放，减轻中枢炎症反应，改善术后认知功能。 

2.2 TEAS 改善脑微循环 

围术期各种刺激引起的炎症反应会使周围毛细血管痉挛，

导致微循环阻滞；同时术后患者血运不畅，血液高凝状态，都

会降低大脑氧供，诱导中枢神经系统损伤。刘晨等研究[16]，对

足三里穴进行 TEAS 可激活第三腰髓节段的脊髓－交感神经反

射通路，达到促进儿茶酚胺类物质释放入血、收缩下肢血管、

升高血压的目的，从而恢复和增加脑血流量，保护缺氧神经元

的功能。另外，研究表明[17]，TEAS 可以调控降钙素基因相关

肽（CGRP)／内皮素（ET）使脑组织微循环得以改善，调节脑

组织氧、糖和乳酸代谢，提高脑组织对缺血缺氧的耐受程度，

保护脑功能。 

2.3 TEAS 抑制自由基氧化 

氧自由基及由其引起的脂质过氧化反应是导致脑组织损害

的重要机理之一。有研究提示，TEAS 可能通过上调海马 PGC-1

α、NRF 1 和 TFAM 蛋白表达，进而激活抗氧化蛋白 Nrf 2、HO-1

和 NQO 1 的表达，促进海马线粒体生物合成，从而增加海马神

经元中抗氧化蛋白的含量，从而改善认知功能[18]。通过何峰[19]

等研究，可以得出 TEAS 刺激相关穴位，可以增强脑组织和血

清中超氧化物歧化酶（SOD）的活性，SOD 可以清除氧自由基，
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抑制脂质过氧化反应的发生，从而减轻缺血再灌注损伤，达到

保护脑组织的作用。 

2.4 TEAS 调节神经递质 

围术期各种刺激还会导致胆碱乙酰转移酶下降，TEAS 可增

强中枢胆碱能系统的活性，降低脑内乙酰胆碱含量，改善脑血

流，减轻脑缺血缺氧后脑损伤，从而达到改善神经认知功能的

目的[20]。 

三、总结 

POCD 可发生在术后的任何时期，持续数周甚至数年都有

可能。目前，虽然已经证实 TEAS 对 POCD 的短期疗效，临床

上大多数临床实验都观察患者术后 30 天内的术后认知状况，观

察时间相对较短，缺少 TEAS 对 POCD 长期疗效随访及长期疗

效作用机制的研究。POCD 大多发生在老年人，因此临床多数

实验多选取大于 65 岁老年人为研究对象，而 TEAS 对年轻人的

作用及其相关机制尚不明确。临床大多实验样本量不多，TEAS

穴位的选取、频率和强度以及持续时间都存在局限性，未来还

有很多需要我们进行探索，进而将 TEAS 科学应用，进一步降

低 POCD 的发病率。 
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