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【摘要】 术后急性疼痛若不能被充分控制，不仅影响患者术后早期康复，还可能发展为慢性术后疼痛

（CPSP）。目前，临床常用的镇痛策略是以静脉阿片类药物为主的多模式镇痛，尽管这种方法能有效缓解术后疼

痛，但阿片类药物相关副作用限制了其广泛应用。近年来，随着中西医结合医学的发展，多项研究表明，结合经

皮穴位电刺激（TEAS）的多模式镇痛策略在术后镇痛中展现出了显著优势。TEAS 不仅能减轻术后疼痛，减少

阿片类药物的使用及相关副作用，还能促进患者术后康复。本文拟从 TEAS 的镇痛机制及其在术后多模式镇

痛中的应用等方面进行综述，以期为临床医师在术后多模式镇痛中合理应用 TEAS 提供参考。
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【Abstract】 Postoperative  acute  pain  can  significantly  hinder  early  postoperative  recovery  if  inadequately 
managed,  and  may  even  progress  to  chronic  postsurgical  pain  (CPSP).  The  current  clinical  practice  primarily  relies 
on  multimodal  analgesia  strategies,  with  intravenous  opioids  being  the  cornerstone.  Although  effective  in  alleviating 
postoperative  pain,  the  associated  adverse  effects  of  opioids  have  limited  their  widespread  use.  In  recent  years,  with 
the development of  integrative medicine combining Western and  traditional Chinese medicine, numerous studies have 
demonstrated  that  incorporating  transcutaneous  electrical  acupoint  stimulation  (TEAS)  into  multimodal  analgesia 
protocols confers significant benefits for postoperative pain management. TEAS not only reduces postoperative pain and 
opioid consumption but also mitigates opioid-related side effects, thereby facilitating patient recovery. This review aims 
to provide a comprehensive overview of the analgesic mechanisms of TEAS, its application within multimodal analgesia 
for postoperative pain, and its potential to serve as a valuable reference for clinicians seeking to optimize postoperative 
pain management strategies.
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  全球每年约有 3.1 亿人次接受手术治疗［1-2］，其中，超过

80%的患者在术后早期经历了急性疼痛［3］。一项来自122家 

研究中心的 26 193 例患者的横断面调查显示，超过 48.7%

的患者在术后第 1 天经历了中 - 重度疼痛，其中，重度疼痛

患者达 32.2%［4］。术后急性疼痛控制不佳，阻碍了患者术后

快速康复。根据手术类型不同，有 10%～56% 的患者将会发

展为慢性术后疼痛（chronic postsurgical pain，CPSP），严重影

响患者预后［5-7］。以静脉阿片类药物为主的多模式镇痛是

目前临床常用的镇痛策略，然而，阿片类药物的相关副作用，

如恶心、呕吐、肠梗阻、呼吸抑制、痛觉过敏及免疫功能抑制

等，限制了该药的使用剂量，从而影响了镇痛效果，也不利于

患者的快速康复［8］。因此，寻找一种非阿片类药物疗法，优

化现有的多模式镇痛策略，减轻患者术后疼痛，减少阿片类

药物使用，对于促进患者术后快速康复有重要意义。

  近年来，随着国家对中医的重视及精准医疗的需要，

中医理论及技术在临床上得到了再认识及拓展。穴位刺

激是传统中医理论的重要组成部分，它是指应用手针、电

针、针刺、经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint 

stimulation， TEAS）等技术刺激穴位产生针刺感应（得气），并

通过神经、内分泌、免疫等系统的调控作用，对多个器官和

系统产生保护作用，有安全、无不良反应等特点［9-10］。其中，

TEAS 通过将输出端改为电极贴片，对目标穴位施加低电压、
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高频电流以改变周围神经的活动，从而产生针刺感应［10］。

该疗法不仅改善了传统针灸和电针进针时的疼痛感，也减少

了患者惧针感，增加了舒适度，有无创、无痛、操作简单、感

染发生率低等多重优点［11-13］。研究表明，联合 TEAS 的多模

式镇痛策略能发挥显著的术后镇痛作用［13-15］。然而，TEAS

的具体效果因手术类型的不同而有所差异，原因可能与所选

取的穴位、刺激的频率强度、波形、介入的时机及治疗持续

时间等不同有关。因此，本文将从 TEAS 的镇痛机制及其在

术后多模式镇痛中的应用等方面进行详细阐述，以期为临床

医师在术后多模式镇痛中合理应用 TEAS 治疗提供参考。

1 TEAS 的镇痛机制

  目前，关于 TEAS 的镇痛作用机制尚不明确，现有关于

TEAS 机制的假说均源于针灸和电针机制的相关报道。现有

证据表明，电针产生镇痛作用的机制涉及包括内啡肽和肾上

腺素能等多个系统，其中内啡肽系统起关键作用［16］。内啡

肽家族包括多种不同类型的肽类，如 β- 内啡肽、脑啡肽、抗

内啡肽、强啡肽等，主要是垂体释放的内源性镇痛物质。既

往研究表明，不同类型内啡肽的释放与受到的刺激频率相

关，频率为 2 Hz 的电针主要促进脑啡肽、β- 内啡肽和内啡

肽的释放，当频率为 100 Hz 时，则选择性地促进抗内啡肽释

放；而当这两种频率结合使用时，则可同时促进 4 种阿片类

肽的释放，从而产生协同镇痛的效果，这一发现已在糖尿病

性神经性疼痛和腰痛等各种慢性疼痛的临床研究中得到了

证实［16-17］。此外，研究显示，内啡肽既可通过与 μ受体结合

发挥镇痛作用，也可通过抑制 P 物质等递质的释放，阻断疼

痛相关的通路，进而发挥镇痛作用［18］。也有研究显示，内啡

肽还可通过阻断促炎细胞因子的释放，减轻神经性炎症反应

的程度，进而减轻外周和中枢神经系统的敏化，从而减轻炎

症性和神经性疼痛［19-20］。

2 TEAS 在术后多模式镇痛中的应用

2.1 TEAS 联合多模式镇痛减轻术后急性疼痛：TEAS 作为

一种新的术后多模式镇痛辅助措施，因其无创、非药物、操

作简便等特点，近年来愈发受到临床医师的重视，不仅减轻

了术后疼痛，也为高敏体质、易药物耐受的患者提供了一种

新的选择，成为目前围术期多模式镇痛的重要措施之一。

  Zhou 等［14］的研究表明，在腹腔镜胃癌根治术后的 1～ 

3 d，每天早晚，分别在患者双侧合谷、内关、胃俞、小肠俞、足

三里、上巨虚等多个穴位，给予持续 30 min 的 TEAS 治疗，相

较于常规镇痛组患者，不仅可降低患者术后 1～5 d 的疼痛强

度，还可减少术后阿片类药物的使用率。Meng 等［15］的 Meta

分析表明，TEAS 可在腹腔镜术后早期有效缓解疼痛，并减少

补救性镇痛的次数，进而提高患者术后生活质量，缩短术后

住院时间，且无严重不良反应，因此，提示 TEAS 治疗可被推

荐作为腹腔镜术后多模式镇痛的措施之一。Ao 等［21］在乳

腺癌根治术中分别在麻醉诱导前、术后 4 h 和 12 h，在患者

双侧合谷、内关和足三里穴给予持续 30 min 的 TEAS 治疗，

结果显示，TEAS 可显著降低乳腺癌患者术后 12～24 h 的疼

痛评分，同时降低术后 48 h 内的阿片类药物累计消耗量和

术后恶心呕吐的发生率。Wu 等［22］的研究也表明，TEAS 在

减轻术后疼痛和阿片类药物消耗方面也显示出了积极作用，

主要是通过在麻醉诱导前 30 min 至手术结束，给予患者双侧

足三里和三阴交穴持续 30 min 的 TEAS 治疗，术后 1～4 d， 

给予双侧太冲和内关穴持续 30 min 的刺激治疗，每天 1 次。

Maurer 等［23］在前列腺癌根治术中选用压针，对内关、耳穴

和三阴交 3 个穴位从术后即刻开始到术后第 3 天，进行持

续 3 d 的治疗，结果显示，与对照组比较，针刺组患者术后疼

痛水平明显降低。此外，Chen 等［24］的研究显示，TEAS 在疼

痛剧烈的胸科手术中亦表现出了积极作用，通过麻醉诱导前 

30 min 至手术结束，对患者双侧合谷、内关、后溪、支沟等穴

位进行持续TEAS治疗，并于术后6、24和48 h继续间歇性进

行 30 min TEAS 治疗，可显著降低 TEAS 组患者术后 6、24 和 

48 h 疼痛评分和术后镇痛泵的按压次数。

  值得关注的是，Wang 等［25］对 2021 年及之前 TEAS 用

于术后镇痛的相关研究（如乳腺手术、肺部手术、开颅手术、

胸科手术、腹股沟疝修补术、泌尿手术、妇科手术等）进行

Meta 分析，结果表明，TEAS 虽可降低开放手术和微创手术

术后 24 h 的疼痛评分，但改善程度（疼痛评分的标准化均数

差值）在开放手术中并不显著，常小于最小临床重要性差值

（minimum clinically important difference，MCID；疼痛评分＜ 

1 分，开颅手术除外）［26］，而在微创手术中，疼痛评分的改善

程度均＞MCID。此外，现有的关于 TEAS 用于术后镇痛的研

究通常并未区分静息痛和咳嗽、深呼吸等功能活动时引起的

活动痛，而既往研究显示，同一镇痛策略对于静息痛和活动

痛的效果并不同［27-28］。因此，将静息痛和活动痛视作一个

整体进行研究可能会掩盖 TEAS 的真实效果。因此，有必要

在未来的TEAS镇痛研究中，对静息痛和活动痛进一步区分，

以便后续更好地将 TEAS 用于术后镇痛。

2.2 TEAS 联合多模式镇痛减轻 CPSP：CPSP 是指在手术

后（组织损伤后）出现，在损伤愈合后（＞3 个月）仍持续存

在于手术区域的疼痛，且排除了任何器质性疼痛的原因［29］。

CPSP 通常由难以控制的术后急性疼痛转变而成，多见于乳

腺手术、截肢手术、胸科手术等。Lu 等［30］的研究表明， 于

麻醉诱导前 30 min，对 576 例 18～65 岁计划在全身麻醉下

接受择期乳腺癌根治术的女性双侧内关和膻中穴进行持续

30 min 的 TEAS 治疗，通过术后 6 个月电话随访发现，TEAS

组患者术后 6 个月 CPSP 的发生率明显低于假刺激组（22.1% 

比 34.6%，P＝0.001），但在慢性疼痛评分上差异无统计学意

义。尽管 TEAS 在乳腺手术 CPSP 中显示出积极作用，但在

其他高 CPSP 发生率的手术中的应用情况尚不清楚，未来还

需更多高质量的前瞻性研究来完善，以充分发挥 TEAS 促进

患者术后康复的优势。

2.3  TEAS 联合多模式镇痛减轻药物注射痛：TEAS 除了用

于术后急慢性疼痛外，近年来也逐渐应用于药物注射痛。Jin

等［31］对拟接受丙泊酚用于宫腔镜检查或手术的患者双侧内

关和合谷穴进行持续 30 min 的 TEAS 治疗，并同时联合利

多卡因预注射，发现该策略相较于单独利多卡因预注射可显
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著降低丙泊酚注射痛，同时可降低患者术后恶心呕吐的发生

率及术后腹部疼痛程度。Yildiz 等［32］的研究表明，在术前 

30 min 对拟使用非去极化肌松药罗库溴铵注射剂的患者双

侧合谷和内关穴进行持续 30 min 的 TEAS 治疗，可显著降低

罗库溴铵注射痛的发生率和严重程度。现有评估 TEAS 用

于注射痛的研究有一些局限性，如样本量有限，未对减轻注

射痛的相关机制进行探索分析等。

3 TEAS 的实施策略

3.1 穴位的选择：穴位的选择是影响 TEAS 镇痛作用的关

键因素之一。不恰当的穴位治疗可能会导致相反的效果。“经

络所在，主治所及”“以痛为腧”是《黄帝内经》中取穴的核

心思想，该取穴方式常被用于急慢性病的防治。但对于术后

疼痛的防治，除了上述取穴方法，还应在经验选穴的基础上，

从解剖生理学和神经学的角度，结合相应手术部位涉及的神

经节段支配理论综合考虑，合理选穴。根据《穴位刺激围术

期应用专家共识》［11］推荐，术后镇痛取穴应遵循“局部取穴、

远端取穴及经验取穴为主”的原则。局部取穴指以手术部

位为中心，选择靠近手术部位取穴，以达到镇痛的效果。远

端取穴常循经选穴，即选择与手术区域相同经脉上的穴位或

远离手术区域的穴位。经验取穴则常选择合谷、足三里、内

关、人中、三阴交等与疼痛相关的穴位。结合既往文献的报

告，常见胸科手术镇痛多选取合谷、内关、后溪等穴位［24］，腹

部手术多选择合谷、内关、胃俞、小肠俞、足三里、上巨虚等

穴位［14］，颅脑手术多选择合谷、内关、足三里等穴位［33］，膝

关节手术多选择梁丘、血海、足三里、阴陵泉等穴位［34］，脊柱

手术常选择足三里、三阴交等穴位［22］，乳腺癌 CPSP 防治可

选择内关和膻中等穴位［35］。

3.2 穴位的组合：穴位的选择可在同一经络或不同经络上，

不同穴位的组合产生的效果亦不相同［35］，同时必须考虑到

患者的方便性和舒适度。尽管现有关于穴位的选择可根据

经络理论和既往文献研究结果，但针对不同手术术后镇痛穴

位的选择尚缺乏统一标准；同时，针对同一类手术不同穴位

组合效果的比较，均有待未来的研究进一步完善。

3.3 刺激频率及强度的选择：针灸时，当患者出现“酸、麻、

胀、痛”这种特殊感觉时，针刺镇痛才有效，这种特殊的感觉

被称为“得气感”［10］。而 TEAS 主要通过设置频率、强度、

持续时间等参数，使患者产生与“得气感”类似的感觉，以达

到镇痛的效果。目前，临床上常用的 TEAS 治疗频率是 2～ 

100 Hz，将 2～10 Hz 归为低频，50～100 Hz 归为高频。研究

显示，低频主要促进内啡肽和脑啡肽的释放，而高频则主要

引起强啡肽的释放，当将低频 / 高频交替使用时，则可激发

多种肽类物质同时释放，从而发挥协同镇痛作用，有助于避

免因单一频率长时间刺激使患者产生耐受［17，36］。因此，根

据《穴位刺激辅助治疗术后疼痛临床实践指南（2021）》［36］

建议，当 TEAS 用于术后辅助镇痛时，应使用低频与高频相

结合的疏密波。对于电刺激强度的选择，主要受患者主观感

知的影响，研究显示，若选择的刺激强度适当，可使正常人的

痛阈和耐痛阈提高 65% 左右［37］。而在既往研究中，均推荐

以“患者所能耐受的最大强度为适宜强度”，当刺激强度逐

渐增加时，患者会自诉有“蚁行感”，此时，继续增加刺激强

度至患者自诉不适感难以忍受时，则达到 TEAS 治疗时所需

的电刺激强度［14，38］。

3.4  TEAS 介入的时机及持续时间选择：Zhou 等［14］对行腹

腔镜胃癌手术的患者术后 1～3 d 进行持续 30 min 的 TEAS

治疗，每天 2 次，患者的疼痛评分和阿片类药物的使用率均

得到改善。Ao 等［21］对接受乳腺癌根治术的患者在麻醉诱

导前、术后 4 h 和 12 h，给予持续 30 min 的 TEAS 治疗，亦降

低了术后 12～24 h 的疼痛评分和术后 48 h 内阿片类药物累

计消耗量。由此可见，不同研究针对 TEAS 治疗介入时机的

选择并不相同。动物研究显示，低频电针从治疗开始到产

生镇痛效果至少需要 15 min，而持续刺激 30 min 以上，可使

内啡肽及脑啡肽等起主要镇痛作用的物质发挥作用，持续 

45 min 则可使镇痛效果达到高峰，随后镇痛效果便出现降

低趋势［39］。研究表明，相同参数设置条件下，刺激持续时间

越长，其镇痛作用反而会因“耐受”而逐渐降低，其原因可

能是因长时间刺激，激活了负反馈机制，从而导致镇痛效果

降低［40］。Cheing 等［41］的研究表明，刺激持续 40 min，TEAS

在疼痛评分降低程度和维持镇痛时间方面均显示出了最

佳效果。根据《穴位刺激辅助治疗术后疼痛临床实践指南 

（2021）》［36］建议，TEAS 用于术后辅助镇痛时，刺激介入时机

主要以术前或术后为主，也可二者相结合。

  然而，对于 TEAS 的参数设置，尽管有相关指南共识或

文献［35-36］为临床应用提供参考，但目前尚缺乏大样本、多中

心前瞻性随机对照研究对不同参数设置的效果进行比较以

确定最佳的介入时机和持续时间。

4 总结及展望

  TEAS 作为一种新的中医治疗技术，目前已被广泛应用

于各种术后急慢性疼痛管理中，由于其有无创、非药物、操

作简单等优点，为临床医师在制定低阿片类多模式镇痛策略

时提供了新选择，不仅有助于减轻术后疼痛，还可减少围术

期阿片类药物的使用。但基于 TEAS 镇痛相关的研究现状

和临床术后疼痛控制现状的实际需求，在未来的 TEAS 镇痛

相关研究中，还应进一步关注不同穴位组合刺激之间效果的

比较，以确定最合适的穴位；此外，TEAS 用于术后镇痛的经

济学因素、TEAS 介入术后疼痛治疗的最佳介入时机、TEAS

治疗对于 CPSP 及患者远期生存质量的影响等亦是未来值得

关注的方向。
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