
第 46 卷 第 2 期
2026 年 02 月

Vol . 46 NO. 2
FEB. 2026赣 南 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF GANNAN MEDICAL UNIVERSITY

经皮穴位电刺激及其在临床中的应用

梁义崇 1，李德新 1，单热爱 2，3，4

（1. 赣南医科大学第一临床医学院；2. 赣南医科大学第一附属医院麻醉手术中心；

3. 赣州市麻醉学重点实验室；4. 赣南医科大学疼痛医学研究所，江西 赣州 341000）

摘 要：经皮穴位电刺激（Transcutaneous electrical acupoint stimulation， TEAS）是一种融合中医穴位理论与现代电

生理技术的非侵入性疗法，通过电刺激介导的生理调节效应，显著促进术后功能恢复。TEAS通过刺激特定穴位

调节神经、内分泌和免疫系统，有利于减少手术应激反应、术后并发症，缩短住院天数及节省费用，提高患者满意

度。目前关于TEAS临床应用尚缺规范化指南。本文结合近年来国内外研究文献，从参数调节、穴位选取、相关机

制等方面对胃肠外科、妇产科、胸科、骨科术后恢复及生殖医学中TEAS辅助生殖技术的临床应用进行综述，以期

为TEAS的规范化在临床不同学科中的应用提供参考。
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Abstract  : Transcutaneous electrical acupoint stimulation （TEAS） is a non-invasive therapy that integrates Chinese 

medicine acupoint theory with modern electrophysiology technology， and significantly promotes postoperative functional 

recovery through physiological modulation effects mediated by electrical stimulation.  TEAS regulates the nervous， 

endocrine， and immune systems by stimulating specific acupoints ， which is helpful to reduce surgical stress ， post‐

operative complications， shorten the length of hospital stay and reduce costs， and improve patient satisfaction.  At present， 

there is no standardized guideline on the clinical application of TEAS.  This paper will review the clinical application of 

TEAS in gastrointestinal surgery， obstetrics and gynecology， thoracic medicine， orthopedic postoperative recovery， and 

assisted reproductive technology in reproductive medicine from the aspects of parameter regulation， acupoint selection， 

and related mechanisms in light of the domestic and international research literature in recent years ， aiming to provide 

references for the standardization of TEAS in the application of different clinical disciplines.

Key words  :  Transcutaneous electrical acupoint stimulation； Enhanced recovery after surgery； Quality of recovery； 

Postoperative complications； Assisted reproductive techniques

经 皮 穴 位 电 刺 激（Transcutaneous electrical 
acupoint stimulation， TEAS）是一种基于中医经络理

论的非侵入性疗法。该方法通过贴附于皮肤表面的

电极，以不同频率和强度的电脉冲刺激目标穴位，

进而调节神经、内分泌和免疫系统，发挥抗炎、镇

痛 、减 少 术 后 恶 心 呕 吐（Postoperative nausea and 
vomiting， PONV）等多种效应［1］，具有无创、便携、易

于操作的特点。
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TEAS 的临床疗效在很大程度上取决于其参数

设置，其中频率和强度尤为关键。目前常用的刺激

频 率 包 括 低 频（2～10 Hz）与 高 频（50～100 Hz），

不同频率通过特异性机制发挥作用［2］。研究表明，

2 Hz 电刺激可促进脑啡肽、内啡肽释放，而 100 Hz
电刺激则主要诱导强啡肽释放；采用 2/100 Hz 交替

的疏密波模式，不仅能协同激活多种内源性阿片肽

系统，增强镇痛效果，还可减缓因持续刺激引起的

镇痛耐受，因而成为目前最常用的刺激模式［3-6］。

在刺激强度方面，临床尚未形成统一标准，通

常以患者感觉阈值的 2～3 倍为参考，或根据“得气”

感调整至其可耐受的最高强度［7］。需要注意的是，

刺激强度与镇痛效果并非简单的正相关，强度过高

可能引起不适，甚至导致痛阈下降［8］。因此在实际

应用中需谨慎把握强度范围。

1 TEAS不同效应的作用机制及穴位选择 

1. 1　调节胃肠功能、预防PONV 传统医学认为，

手术创口损伤人体经络致“腑气不通”，胃肠失调。

足三里穴属足阳明胃经，具有“调理脾胃、补中益

气”之效；内关穴属手厥阴心包经，可“和胃降逆止

呕”。喻美露等［9］对有关 TEAS 与胃肠功能恢复影响

的研究发现，围手术期对内关穴、足三里穴单一或

联合刺激对术后胃肠功能恢复有益。上巨虚穴属

足阳明胃经，为大肠之下合穴，具有“调和肠胃，通

经活络”的功效；三阴交穴为足太阴脾经之穴，主

“脾胃虚弱、心腹胀满”。TEAS 通过激活抗胆碱能

通路减少炎症因子释放，抑制促肾上腺皮质激素以

及皮质醇增加，从而减轻局部或全身应激反应和炎

症反应，避免炎症细胞和因子聚集于胃肠道；并且，

TEAS 可调节机体胃动素（Motilin， MTL）与 5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine， 5-HT）分泌及迷走神经兴奋

性，改善胃肠道动力，降低 PONV 发生率，取穴推荐

足三里穴、内关穴、上巨虚穴和三阴交穴［10］。研究

发现，足三里穴电针干预后，在缺血再灌注模型中，

电 针 刺 激 组 血 浆 肿 瘤 坏 死 因 子 α（Tumor necrosis 
factor-α， TNF-α）水平较低，给予迷走神经切断术或

腹膜内注射 α7 烟碱型乙酰胆碱受体（α7 nicotinic 
acetylcholine receptor， α7nAChR）抑 制 剂 时 ，炎 症

抑制效应减弱；在大鼠烫伤模型中，电针刺激组血

浆中白细胞介素 1β（Interleukin-1β， IL-1β）、IL-6 和

高迁移率族蛋白 B1 的水平降低，给予 α7nAChR 拮

抗剂组炎症因子水平无变化；推测对足三里穴行

穴位刺激的抗炎作用与迷走神经信号转导及胆碱

能通路有关［11］。Xuan J L 等［12］通过特殊心电监测及

分析仪测定急性胰腺炎患者自主神经功能发现，行内

关穴、足三里穴穴位刺激组的迷走神经兴奋性增加

15%、交感神经兴奋性降低18. 3%，相关性分析发现迷

走神经活性与血浆 TNF-α水平（r=−0. 381，P<0. 05）、

腹胀评分（r=−0. 345，P<0. 05）呈负相关。

1. 2　提高痛阈、抗炎镇痛 在参数调节适当后，

TEAS 镇痛需进一步解决穴位选择问题。合谷穴为

手阳明大肠经之原穴，主“头痛脊强、腰脊内引痛”。

根据以往针刺麻醉起效需要经历 30 min“诱导期”，

许多临床研究在术前 30 min 予以穴位刺激，取合谷

穴、内关穴、足三里穴、三阴交穴等多个穴位配伍［7］。

有关针刺镇痛机制仍不完全明了，可能是穴位刺激

信号干扰伤害性刺激的上行传导，并通过调节下行

抑制系统兴奋性增加阿片肽类物质释放，进而产生

镇痛的综合效应［13］。研究证明，TLR4/NF-κB 信号转

导通路可通过诱使小胶质细胞促炎表型极化，促进

神经炎症发生；在脂多糖诱导的大鼠炎症模型中，

对足三里穴进行穴位刺激，可通过增加大麻素受

体、减少 Ca+内流抑制 TLR4/NF-κB 信号转导通路，

缓解神经性疼痛［11，14］。

1. 3　改善睡眠、缓解焦虑 赵倩文等［15］研究发现，

麻醉诱导前 30 min 对鼻内镜手术患者行双侧内关

穴、足三里穴行 TEAS，术后 1、2、3 d 阿森斯失眠量表

（Asymptomatic sleep disturbance scale， AIS）及 15 项

恢复质量量表（The 15-item quality of recovery scale， 
QoR-15）评分均优于安慰剂组。神门穴为手少阴心

经之原穴，与百会穴同主“安神定志”，穴位刺激可

改善睡眠。有研究［16］总结针灸治疗失眠常用的体

穴为神门穴、百会穴和足三里穴。对活体供肾者双

侧神门穴、足三里穴和内关穴行 TEAS 后，血浆褪黑

素水平升高，睡眠质量改善明显，QoR-15 评分也显

著提高［17］。机体睡眠系统受褪黑素、γ⁃氨基丁酸等物

质调节，而胆碱能及单胺能系统通过释放乙酰胆碱、

去甲肾上腺素（Noradrenaline， NE）、多巴胺、5-HT 等

调节机体觉醒系统。TEAS 可减轻手术应激，调节

术后因交感-肾上腺髓质轴、下丘脑-垂体-肾上腺

皮质轴功能紊乱导致的 NE、5-HT 分泌异常；并通过

激活胆碱能抗炎通路，抑制炎性介质释放，减轻因

炎性介质对睡眠调节相关的脑区不利影响，改善睡

眠；全身麻醉状态下正常睡眠结构被干扰，术后快速

眼动睡眠和慢波睡眠时间缩短，调节机体睡眠-觉醒
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系统、重整睡眠结构可能与 TEAS 提高患者体内褪黑

素水平，恢复松果体的昼夜节律相关［18］。

TEAS 缓解焦虑机制可能与调节血液中焦虑相

关因子，如血浆皮质醇、血浆促肾上腺皮质激素的

水平，诱使机体褪黑素浓度升高有关，行印堂、双侧

内关穴和太冲穴行 TEAS 可降低围手术期焦虑［18-19］。

2 TEAS在临床中的应用 

2. 1　TEAS在胃肠外科中的应用 胃肠外科患者

群体以中老年人群为主，因长期慢性消化系统疾病

导致患者处于营养不良、身体机能下降的衰弱状

态，尤以肿瘤患者多见［20］。研究表明，胃癌患者焦

虑和抑郁患病率达 37%，且胃癌术后患者的焦虑、

抑郁患病率与术前相比均有所增加［21-22］。与心理健

康患者相比，伴有焦虑或抑郁患者预后往往较差，

这可能是由于不良的心理状态会导致患者对治疗

效果的评估偏低，从而降低其在后续放化疗等关键

治疗中的依从性［22］。一项涉及 94 例腹腔镜下胃癌

根治术的临床研究显示，麻醉诱导后予双侧内关

穴、足三里穴及上巨虚穴电刺激至手术结束，有助

于降低术后中、重度焦虑抑郁的发生率，加速胃肠

功能恢复［23］。Wang J 等［24］对腹腔镜下胃肠肿瘤手

术患者行双侧神门穴、内关穴和足三里穴电刺激，

结果发现电刺激组患者术后第1、3 d匹兹堡睡眠质量

指数、AIS 评分均优于对照组患者，且对减轻术后切

口痛、腹胀感及降低 PONV 发生率等具有积极效应。

手术应激状态下，除 MTL 与 5-HT 作用失衡外，消化

道平滑肌间存在的 cajal 间质细胞（Interstitialcells of 
cajal， ICC）数量减少也是影响术后胃肠功能恢复的

原因［10］。ICC 产生的慢波电位是消化道平滑肌收缩

节律的决定性因素，TEAS 可促进术后 ICC 数量恢

复，改善胃肠蠕动节律和增加平滑肌收缩功能，加

速胃肠功能恢复，降低术后腹胀腹痛、PONV 发生

率［10］。Liu Y 等［25］的一项荟萃分析指出，在多项有关

胃肠手术的临床研究中，TEAS 的应用有助于患者

术后康复，缩短住院时间，节省住院费用。

2. 2　TEAS在妇产科和生殖医学中的应用 TEAS
在妇产科临床应用涵盖改善睡眠质量、缓解焦虑抑

郁、降低术后 PONV 发生率等多方面。产科围产期

焦虑/抑郁与分娩疼痛相互影响，均 可 能 增 加 产 后

抑郁风险，硬膜外镇痛是产妇分娩时最常用的镇

痛方式，但却会延长第二产程［26-27］。石喜玲等［28］发

现，在初产妇中应用 TEAS 联合硬膜外镇痛，在减少

局部麻醉药用量和缩短第一、二产程的效应评价中

均优于TEAS、硬膜外镇痛单一效应，并有更高的自然

分娩率。此外，一项关于妇科腔镜手术的临床研究显

示，在麻醉诱导前 30 min、术后 1 d 和 2 d 于双侧足三

里穴、上巨虚穴、内关穴、三阴交穴行 TEAS，有助于降

低 患 者 术 后 睡 眠 障 碍 （Postoperative sleep 
disturbance， POSD）发生率，减轻恶心呕吐和腹痛腹

胀程度，提高术后 1 d 和 2 d QoR-15 评分［29］。

在当今社会生育意愿低迷、生育率逐年下降的

背景下，仍有约 15% 夫妇受不孕问题困扰［30］，TEAS
在生殖医学中的应用可能改善这一现状。针对中

医理论中不孕的不同病因，TEAS 可根据相应原则，

采用差异化的取穴与穴位配伍方式。卵巢功能减

退（Diminished ovarian reserve， DOR）是导致不孕的

原因之一，肾虚、冲任不和、气血失调为其基本病理

状态，“补肾、行气、活血、调冲任”是取穴原则；为促

进胚胎着床，应以“补肾养血”为原则，取归来、子

宫、血海、地机穴；促排卵应“补虚治虚、补满治满、

久滞治消”，取天枢、关元、中极、子宫穴；而男性弱

精 症 和 少 精 症 以 肾 俞 、关 元 、会 阴 、足 三 里 穴

“补虚”［31］。

赵圣佳等［32］研究表明，电针治疗较单纯针刺、

口服雌激素治疗在增加基础窦卵泡数、改善子宫内

膜厚度等方面不但起效期更短，且疗效更显著。目

前，TEAS 对于 DOR 的疗效尚不明确，其作为电针衍

生疗法的具体作用机制与临床应用价值亟待进一

步研究探索。研究发现，在对卵巢反应不良（Poor 
ovarian response， POR）患者进行体外人工授精/胞
浆内单精子注射和胚胎移植之前，单独使用辅酶

Q10 组与空白组比较，胚胎植入率、临床妊娠率、活

产率差异无统计学意义，而辅酶 Q10 与 TEAS 联合

治疗组相较于空白组，胚胎植入率、临床妊娠率、活

产率显著提高［33］。这一结果可能与 TEAS 增加卵巢

血流、调节激素分泌，并抑制交感神经兴奋性、增加

子宫内膜下血流，改善卵巢反应性和提高子宫内膜

容受性的作用有关［33］。Feng X 等［34］研究发现，TEAS
可使患者子宫内膜容受性增加，需行“体外人工授

精（In vitro fertilization， IVF）- 胚 胎 移 植（Embryo 
transfer， ET）”的高龄产妇临床妊娠率、胚胎植入率

和活产率显著提高。Zhu F 等［35］有关 TEAS 在 IVF-ET
妇女的辅助生殖中应用的一项荟萃分析中得出，

依据现有研究，TEAS 应用在辅助生殖中效果确切。

2. 3　TEAS 在胸科和骨科中的应用 基 于 TEAS
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在辅助镇痛与促进术后康复方面的优势，其现已成

为 胸 科 手 术 多 模 式 镇 痛 的 重 要 组 成 部 分 。 刘 晨

等［36］研究发现，需行胸腔镜肺癌根治术患者在麻醉

诱导前 30 min 于双侧合谷穴、内关穴和足三里穴进

行 TEAS 至手术结束，术中 TEAS 组因胸椎旁神经阻

滞引起的循环抑制发生率较安慰剂组降低，且减少

了术中阿片类药物使用，术后 1、2、7 d 急性疼痛视

觉模拟评分、补救镇痛/镇痛药物使用也优于安慰剂

组。研究表明，联合 TEAS 的多模式镇痛在胸科手

术中的应用极具优势，可减少单一镇痛药物使用，

同时具有较轻不良反应和良好的镇痛效果［37］。

段忠心等［38］研究表明，麻醉诱导前 30 min 对双

侧合谷穴、内关穴、后溪及支沟行 TEAS 30 min，术

后苏醒、拔管及离室时间均缩短，恢复进食时间、早

期下床活动时间提前，术后住院天数缩短。王明洋

等［39］研究发现，麻醉诱导前 30 min 对双侧足三里

穴、合谷穴及肺俞穴行 TEAS 30 min，术后 24 h 血浆

IL-6 浓度和术后肺部并发症（Postoperative pulmonary 
complication， PPC）发生率降低。Tu Q 等［40］研究发

现 ，对 双 侧 肺 俞 穴 、合 谷 穴 和 足 三 里 穴 持 续 行

TEAS，能有效逆转非小细胞肺癌患者胸腔镜术中自

然杀伤细胞减少，并降低血清 TNF-α 和 IL-6 水平，具

有免疫调节作用。

研究发现，在高龄患者人工股骨头置换术中

TEAS 的免疫调节作用有助于降低术后 PPC 发生

率［41］。此外，骨科手术患者术前可能较长时间活动

受限或存在急性创伤、炎症因子所致血管内皮损

伤，属于静脉血栓形成的高危人群。危一飞等［42］将

TEAS 应用在行膝关节置换患者术后抗凝治疗中发

现，与低分子肝素钙组相比，TEAS 联合低分子肝素

钙治疗组预测血栓风险相关的血栓弹力图最大振

幅值明显降低，表明 TEAS 的联合应用有助于改善

膝关节置换术后患者血液高凝状态。研究表明，

TEAS 的联合应用对全膝关节置换术后镇痛及早期

功能锻炼有积极效应［43］。

3 小结 

TEAS 作为一种新兴技术，与加速康复外科理

念高度契合，临床上单一或联合应用在减轻术后疼

痛、调节胃肠功能、改善睡眠等方面具有积极效应，

有助于患者术后恢复。

但 TEAS 临床应用仍缺乏指南进行规范化指

导，在干预时机、参数调节方面尚无共识，对人群

差异性、不同术式取穴差异方面研究甚少，存在“千

人一方”的弊病。临床试验进行时，盲法的施行存

在争议，如只对穴位敷贴而不行电刺激的对照试验

是否可行。且有关 TEAS 的临床研究多为单中心小

样本试验，缺乏大样本的多中心临床研究。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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