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摘  要 

经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS)作为结合中医穴位理论与经

皮神经电刺激理论的一种新型安全无创、简便易行的穴位刺激方法，被证实具有和电针相同的治疗作用。

近年来学术界不断报道其运用于骨科临床中，不仅可获得良好的镇痛效果，而且可在术中降低麻醉药用

量，保护心脑肾器官功能，预防体温下降，还可降低术后炎症及应激反应，预防术后谵妄、尿潴留等，

帮助患者快速康复。因其操作简易，疗效明确，应用广泛，或将成为快速康复理念下骨科围术期常规治

疗方式。本文就经皮穴位电刺激的骨科临床应用价值、作用机制、研究进展及目前存在的不足之处等相

关内容作一综述，以供后续基础及临床研究参阅。 
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Abstract 
Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS), as a new safe, non-invasive and easy-to- 
use acupoint stimulation method combining TCM acupoint theory and transcutaneous electrical 
nerve stimulation theory, has been proven to have the same therapeutic effects as electroacu-
puncture. In recent years, its use in orthopedic clinics has been continuously reported, which not 
only can obtain good analgesic effect, but also can reduce the dosage of anesthetic drugs during 
surgery, protect the function of heart, brain and kidney organs, prevent the drop of body temper-
ature, as well as reduce postoperative inflammation and stress reaction, prevent postoperative 
delirium and urinary retention, and help patients recover quickly. Because of its easy operation, 
clear efficacy and wide application, it may become a routine treatment modality in the periopera-
tive period of orthopedics under the concept of rapid recovery. This paper reviews the value, me-
chanism of action, research progress and current shortcomings of transcutaneous electrical acu-
point stimulation in orthopedic clinical applications for subsequent basic and clinical research.  
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1. 引言 

经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS)是在经皮神经电刺激的操作基

础上，结合中医穴位理论发展而来的一种新型、无创的穴位刺激方式[1]，已有报道证实其具有与电针相

似的麻醉镇痛、中枢及外周保护效果[2]，故被广泛用于围术期中。近年来，不断有文献报道其在骨科手

术临床应用方面的作用，如镇痛、抗炎、保护心脑血管、减轻应激反应等。笔者通过检索数据库，将经

皮穴位电刺激在骨科手术中临床应用作一综述，以期推广其成为骨科手术围术期常规治疗方式。 

2. TEAS 在骨科临床中的应用 

2.1. 镇痛 

2.1.1. 围术期超前镇痛 
传统的骨科手术因其在术中剥离肌肉较多，患者术后疼痛管理是临床管理的一项重要问题，TEAS

因其良好的镇痛效应被广泛用作超前镇痛手段[3] [4]。Chung Y.C. [5]等在一项假单盲对照实验中，对腰

椎手术患者术前采取耳穴压丸结合 TEAS 的刺激方式，结果表明在疼痛剧烈程度及术后 72 小时镇痛药消

耗量上，实验组与对照组存在显著差异，表明实验组取得了更好的临床疗效。Wu X.Y. [6]等在麻醉诱导

前至术后第 4 天持续使用经皮穴为电刺激仪对实验组患者足三里、三阴交、太冲、内关穴采取电刺激，

结果表明 TEAS 可减少患者术中芬太尼用量及缓解术后早期疼痛。不仅如此，在关节置换术的超前镇痛

中 TEAS 也有广泛应用。胡小雪等[7]在对行膝关节置换术的老年患者于麻醉诱导前加用 TEAS 做超前镇

痛，与对照组在结合麻醉药用量、VAS 评分及血液相关炎性指标后指出，TEAS 在初次行膝关节置换术
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的老年患者中具有明显的超前镇痛效果。在张鹏辉[8]等关于全膝关节置换术的研究中，通过麻醉前对双

侧合谷、内关穴行 TEAS 治疗，可减轻患者术后疼痛，降低患者术后镇痛泵内阿片类药物使用剂量并减

轻术后恶心呕吐等胃肠道反应。在兰飞[9]等的一项研究中，对全髋关节置换术患者取双侧内关、合谷以

及手术侧风市及足三里做 TEAS 治疗，发现术后实验组患者芬太尼使用量显著低于对照组，且实验组不

良事件发生率及补救药物频率明显低于对照组(恶心 16.7% vs. 46.7%；补救药物频率 13.3% vs. 36.7%，P < 
0.05)，表明其可作为超前镇痛的有效手段。 

2.1.2. 术后早期镇痛 
关节置换术因其较大的手术创伤，术后 80%的患者可能出现中重度疼痛而延长愈合时间[10]。已有

研究证实，关节置换术后的早期功能锻炼对患者功能的快速恢复至关重要，故超前镇痛及良好的术后疼

痛管理是必要的措施[11]。白天宇等[12]对全膝关节置换术患者术后使用 TEAS 联合常规镇痛方案，发现

TEAS 可缓解术后早期严重疼痛，促进血浆 β-EP 分泌，加速关节功能恢复。陈玉柳等[13]则通过观察术

后补救性镇痛药使用量指出，术后在基础镇痛方案上加用 TEAS 可降低术后补救性镇痛药用量，降低术

后不良反应。脊柱手术中也有研究指出其良好的术后镇痛效应。肖茜[14]等在一项研究中对腰椎后路内固

定患者术后使用经皮穴位电刺激治疗并联合消癥散外敷，发现实验组患者术后 JOA、ODI 等评分显著低

于对照组，表明 TEAS 具有缓解术后疼痛和加快患者康复的疗效。 

2.1.3. 保守治疗中的疼痛管理 
在骨科保守治疗领域中，TEAS 最早被用于骨关节炎。自上世纪 Lewis 等[15]的研究证实其可以缓解

膝骨关节炎疼痛以来，国际骨关节炎学会在其指南中推荐 TEAS 作为控制膝骨关节炎短期疼痛的治疗手

段，其后在腰椎间盘突出症临床指南中，也将 TEAS 作为二级推荐治疗手段。此后尽管也有其他文献指

出其在控制各种慢性病疼痛缓解方面有不错疗效，但骨科临床上将其多用在膝骨关节炎、脊柱疾病等领

域的疼痛管理和功能康复方面。Pietrosimone 等[16]的研究指出，TEAS 可帮助恢复膝骨关节炎患者股四

头肌肌力，在患者功能恢复中发挥了积极作用。国内学者展嘉文等[17]在一项随机实验中对轻中度膝骨关

节炎患者行 TEAS 联合运动疗法，指出 TEAS 联合运用疗法不但能够控制患者疼痛及帮助功能恢复，且

随访效果稳定。周帅亮等[18]的研究则将 TEAS 结合运动疗法与单纯药物治疗组对比，指出其在改善 VAS
评分和 WOMAC 评分反面有确切疗效。朱彬等[19]将 TEAS 结合温针灸用在腰椎间盘突出症的治疗中，

对比常规治疗组的 VAS 和 JOA 评分，指出其可有效缓解疼痛，改善腰椎功能。李永民等[20]在对颈椎病

的治疗中，发现经皮穴位电刺激结合针刺组治疗后 NPQ 颈痛量表得分显著改善，指出其可作用临床颈椎

病保守治疗的有效手段。 

2.2. 辅助麻醉 

2.2.1. 保护循环系统 
术中血液、淋巴液等各种体液的输注及免疫物质的输送都依赖于机体循环系统，术中保护循环系统

对手术安全性起着至关重要的作用[21]。在罗利静[22]等的一项随机对照研究中，研究者对选取脊柱后路

手术患者采取 TEAS 辅助麻醉对比静吸复合全麻，参照免疫学指标、VAS 评分、呼吸及消化系统应激反

应等指标，结论指出：TEAS 辅助麻醉可调节术中循环系统及调控舒张压，减少术中丙泊酚用量，并调

控患者更快速恢复免疫系统功能。 

2.2.2. 器官保护作用 
骨科手术出血量大，对患者心脑器官功能影响较大，因此术中控制性降压技术被广泛应用。对比青

中年患者，老年患者术中更容易因失血出现器官缺血、缺氧等情况，在术中保护患者器官功能有着重要
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临床意义。一些早期研究指明，TEAS 有改善脑组织微循环，降低脑氧代谢及调控血压等脑组织保护作

用[23] [24]。陆斌[25]等在 TEAS 辅助麻醉的髋关节置换术中，对“百汇”、“内关”、“风池”穴行 TEAS
刺激，结果表明，TEAS 辅助麻醉可通过降低术中脑氧摄取率(CERO2)，脑动–静脉血氧含量差(Da-jvO2)
来实现脑保护，同时增加脑组织血流量。另一项[26]选取“合谷”、“曲池”等穴位行电刺激的 TEAS
辅助麻醉的腰椎骨折开放术中，通过结局指标显示，TEAS 可预防术后认知功能障碍的发生，其机制有

可能是通过脑组织保护作用实现的。吴欣圆[27]等在一项针对腰椎后路植骨融合术中采取 TEAS 刺激“足

三里”、“三阴交”辅助麻醉，通过术后检测免疫功能指标和呼吸抑制指标，提示 TEAS 辅助麻醉不但

可以保护患者心功能，还可降低术中麻醉药的使用量。 

2.2.3. 调节免疫应激反应 
手术作为一种有创操作，会诱发机体产生应激反应，从而诱发免疫炎症反应，影响患者术后恢复。

已有研究指出[28]，围术期介入 TEAS 可调节患者激素水平，抑制免疫应激反应，可作为围术期辅助治疗

手段。吴欣园[27]等研究还通过观察患者免疫学指标及其变化发现，围术期介入 TEAS 可使得患者免疫细

胞学层面下降更少，回升更快，从而更平稳度过术后免疫应激期，指出 TEAS 可改善患者免疫功能。姬

严冬[29]在此基础上，探究围术期介入 TEAS 对术后应激反应的调节作用，对脊柱开放手术患者施加两种

不同波形(疎密波/连续波)的 TEAS 刺激，通过血清学指标分析发现围术期介入 TEAS 可显著降低术后应

激反应发生率，同时指出疎密波 TEAS 效果更好。任善洁[30]在一项针对腰椎内固定术后患者的研究中，

将 TEAS 刺激与腰痛点揿针刺激结合，通过观察术后 VAS 评分及补救性镇痛药用量指出，TEAS 在术后

24 小时内显著降低实验组 VAS 评分，并有效抑制术后炎症反应。 

2.2.4. 体温保护作用 
当术中患者核心温度低于 36℃时，即发生围术期低体温，是术中常见的不良反应，并会增加术后伤

口感染风险与心血管不良事件发生率。核心体温降低还会导致术中寒战，会增加机体耗氧量，诱发低氧

血症及乳酸性中毒[31] [32]。孙莉[33]等将 TEAS 辅助麻醉用在脊柱开放术中，通过刺激大椎、内关、足

三里、太溪等穴观察患者术中体温变化，结果表明，在患者围术期介入 TEAS 刺激，不仅可以保护患者

术中体温，预防术中高血糖，而且可以降低术后寒战发生率，缩短苏醒时间。 

2.3. 预防术后并发症 

2.3.1. 预防术后深静脉血栓(DVT) 
术后深静脉血栓(DVT)发生率在 30%左右，源于麻醉及手术创伤等引起血流动力学改变，使得白细

胞及血小板大量粘附，从而诱导血管内皮粘附因子表达，大量募集血细胞及嗜中性粒细胞形成，严重影

响患者术后康复及生活质量[34]。王麟[35]等对下肢骨折患者在常规治疗方案上加用 TEAS 刺激，通过观

察凝血指标及血液动力学指标发现实验组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和 D-二聚体

(D-dimer)改善率显著优于对照组，并发现实验组股总静脉和股深静脉等血管血液流速显著提高，指出

TEAS 可显著改善血流动力学，预防术后深静脉血栓形成。马松涛等[36]的研究将 TEAS 与低分子肝素钙

皮下注射相对比，探究两者对于髋关节置换术后深静脉血栓的预防效果，通过观察凝血功能及血液动力

学指标指出，TEAS 可显著改善髋关节置换术后的血液高凝状态，预防深静脉血栓形成。 

2.3.2. 预防术后谵妄 
术后谵妄指术后认知功能障碍，多见于老年患者，与患者年龄、心脑血管功能退化度、应激反应等

因素有关，是术后常见严重并发症之一[37]。术后谵妄的发生与胶质细胞、白介素和炎症因子有直接和间

接联系[38]，已有证据表明，术后谵妄与短期及长期死亡率均有密切相关[39]。因此预防术后谵妄的发生
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对患者预后存在重要意义。钱旭雯[40]等在老年脊柱开放术围术期对合谷及内关行 TEAS 刺激辅助麻醉，

观察到术后患者神经恢复延迟显著降低，提示 TEAS 可预防术后谵妄的发生。史会建等通过对脊柱患者

百汇、安眠、三阴交等穴行 TEAS 刺激，观察患者匹兹堡睡眠量表指出，围术期行 TEAS 刺激可显著改

善患者术后睡眠质量，降低术后谵妄发生率。蔡银柜[41]等在全髋关节置换术围术期介入 TEAS 并通过自

身手术前后神经特异性烯醇化酶等指标分析指出，TEAS 辅助麻醉可以预防术后谵妄的发生，其机制可

能与改善术后认知功能及保护脑组织有关。在一项针对腰椎术后的随机对照实验中，王立峰[42]通过围术

期补充 TEAS 刺激，观察到实验组患者术后炎症因子表达程度显著下降，推测 TEAS 可能通过抑制术后

炎症反应从而预防术后谵妄的发生。钱志伟[43]等从免疫机制研究出发，对脊柱手术患者行 TEAS 辅助麻

醉，通过患者血清学指标观察得出，实验组患者术后炎症因子及炎症因子靶向蛋白表达程度均显著降低，

指出其有可能是降低术后谵妄严重程度的机制。 

2.3.3. 预防术后排尿困难 
尿管留置时间过长及麻醉药物等因素都可能导致术后排尿困难的发生，其可增加患者泌尿道感染风

险，延长患者下地时间，延缓患者康复进程[44]。刘友瑛[45]在一项针对髋部骨折内固定术的研究中，对

关元、中极等穴位行 TEAS 刺激，观察到实验组患者术后膀胱功能显著提高，可有效预防术后排尿困难。

缪少芬[46]等在常规护理的基础上加行 TEAS 刺激，发现 TEAS 不但可以显著缩短患者术后首次自主排尿

时间，并且可以提高尿流率，指出 TEAS 对改善膀胱功能，预防术后排尿困难有积极预防作用。 

3. 讨论 

从以上文献研究可以得出，经皮穴位电刺激自引入我国以来，由其简单易操作及安全无创，被广泛

应用在围术期并发挥了显著效果[47]，结合近年来一些研究[48] [49]，可以发现在骨科临床中不仅可以将

其作为围术期辅助手段帮助患者减轻术后疼痛，保护术中患者循环功能及心脑血管功能、预防术后并发

症，而且其本身作为一项单独治疗手段对缓解肌肉骨骼慢性疼痛也有明确的治疗效果。 
TEAS 良好的镇痛效应可在围术期减少麻醉药用量，并在术后降低应激反应，帮助患者快速恢复，

而目前学术界对其镇痛机制与通路的阐述，主要有以下几种：1) “匣门理论”：Melzack 等[50]的研究指

出，增强粗纤维的传入刺激可以减弱脊髓背角细胞二级神经元 T 细胞的伤害性传入刺激，得出 T 细胞的

伤害性刺激传入有类似“匣门”的神经传入机制。2) 弥漫性伤害理论[51]：此理论认为，机体某一区域

传入的伤害性强度刺激，可以在机体其他区域发挥镇痛效应。其机制可能是传入的伤害性刺激通过激活

小直径纤维，诱导脊髓–延髓系统的疼痛下行抑制通路来发挥镇痛效应。3) 韩济生院士[52]则指出可能

与诱导脑部阿片系统释放镇痛物质有关，其研究发现低频电刺激易诱导中枢系统产生并释放内啡肽和脑

啡肽，高频电刺激则易诱导中枢产生并释放强啡肽，而两种不同频率刺激叠加使得神经系统可释放三种

以上三种物质达到广泛镇痛效果。4) 局部镇痛效应：有研究指出 TEAS 刺激痛源局部穴位可对肌肉炎性

疼痛起到良好镇痛效果，且镇痛效应比对侧或远端穴位效应更好，其机制可能与穴位深层 A 类神经纤维

传入和浅层 C 类纤维传入有关[53]。5) 此外还有研究指出 TEAS 发挥镇痛效应还可能与抑制免疫反应，

抑制术后炎性因子释放有关[54]。 
张维亮等[55]通过观察全麻气管插管患者介入 TEAS 前后神经递质 E 和 NE 变化水平提出，TEAS 可

通过调节神经递质水平进而调控术中血压。柳华等[56]在一项针对皮划艇运动员的研究中指出，TEAS 预

处理能够调控 BNP 及尾加压素(U II)维持心脏血容量和收缩血管参与心肌重塑，从而保护心脏组织。杨

翼等[57] [58]在动物实验中提出，TEAS 也可通过提高过氧化氢酶(CAT)、超氧化物歧化酶(SOD)及 5-核
苷酸酶(5'-NT)活性和抑制心肌粘附因子表达来降低心肌炎性反应和保护心肌微结构，实现心脏保护功能。

以上机制可能是 TEAS 在围术期实现调控循环系统、心脏保护作用、预防静脉血栓作用的原因。TEAS
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在围术期预防术后认知障碍和脑保护功能可能与以下机制有关：王志刚等[59]发现电针可减弱术后大鼠脑

内神经炎性反应，提出其机制可能是激活 α7nAChR 介导的胆碱能抗炎通路，从而抑制小胶质细胞

HMGB1/NF-κB 信号达到脑保护作用；在一项针对比格犬血压调控的动物实验中，方剑乔[60]等提出 TEAS
可通过调控主动脉血压及丘脑局部血流状况实现脑保护功能；刘喆等[61]则通过观察海马区神经炎性因子

和相关凋亡蛋白提出，TEAS 可调控脑部神经相关凋亡蛋白 Bcl-2/Bax 的比值及抑制活化性胱冬酶蛋白表

达减少海马神经元凋亡来实现神经保护作用。TEAS 在免疫功能上的调控作用主要通过调控免疫因子的

表达来实现的：在针对癌症患者免疫功能的研究中，郭健等[62]提出 TEAS 可降低胃癌根治术后的外周血

IgM和 IgG水平减轻免疫抑制；赖氏等[63]对种植性肝癌大鼠的穴位电刺激研究中发现TEAS可提高 IgM、

IgG、CD4、C3 含量等提高免疫功能。 
但我们仍需认识到 TEAS 目前的一些局限性。笔者认为主要有以下几点：其一，目前缺少针对 TEAS

设计严谨的高质量基础研究，针灸领域内并未对 TEAS 的作用机制达成较为统一的共识，需要更多设计

严谨的实验来印证。其二，临床上取穴方案、刺激参数等未得到统一，目前大多数临床研究选穴都借鉴

韩济生院士早期的研究成果和经络腧穴学，尽管此后有国内外学者进行一些深入研究探讨刺激参数，如

石田寅夫等[64]在对不同频率的电针研究中指出，5 Hz 频率的电针对周围神经细微结构的恢复显著优于

对照组，且 TEAS 在对于糖尿病足周围神经的再生和恢复中疗效显著。李胜等[65]则在一项针对膝骨关节

炎的实验中，探究不同强度电针的临床疗效，通过疼痛评分和血液学指标观察得出高强度经皮穴为电刺

激的临床疗效要优于低强度刺激。但仍然缺乏临床指南参考，未对病种形成统一标准，或将造成对同一

病种治疗效果不稳定。其三，目前针对 TEAS 的横向临床研究数量较少，多把 TEAS 作单一辅助手段引

入围术期，未探索针对同一病种将 TEAS 与何种辅助手段一起结合使其达到最大疗效作探索，此后需要

更多设计严谨、高循证医学证据性的研究作探索和印证。 
综上，TEAS 作为一种围术期辅助手段，不但具有减少麻醉用量，维持术中体温，保护术中心脑功

能的作用，而且可以预防术后并发症，辅助镇痛，减轻炎症等，其作为一种安全无创的刺激方式，或将

在某些领域逐步取代电针成为新型针灸刺激方式。但目前存在缺乏统一机制认识、刺激参数尚无统一共

识等问题，仍需要大量基础研究及设计严谨、随机度高的临床研究证实其疗效及机制。同时，如何将 TEAS
与其他辅助方式结合帮助患者更好更快恢复值得临床工作者探索，由此将使得 TEAS 无论在围术期还是

保守治疗中应用将更加量化、规范化和客观化，同时也将对临床使用提供更具指导性的方案。 
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