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经皮穴位电刺激
对围术期患者免疫功能调节的研究进展∗
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［摘 要］ 将经皮穴位电刺激对患者围术期免疫调节的相关研究进行梳理与总结，发现围术期经皮穴位

电刺激可不同程度改善手术患者围术期免疫抑制，且由于无创、简便、经济等优点，易被患者接受，临床应用

前景良好。
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AbstractAbstract By teasing and summing up the studies on transcutaneous electrical acupoint stimulation(TEAS) 

in the regulation of immune function during the perioperative period, it is found that TEAS during perioperative 

period could improve immunosuppression of the patients to varying degrees, meanwhile, it could easily accepted 

by the patients with good prospects of clinical application due to non-invasive, simple, economic and other 

advantages.
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围术期多种因素可导致患者免疫功能抑制，

包括手术应激、麻醉药物、止痛药物、低温、输血、

疼痛、焦虑和心理应激等［1］，多种因素对免疫功能

的抑制增加了患者术后发生并发症的风险，给临

床预后带来了挑战。因此，找到适合围术期免疫

调节的措施对于手术患者而言具有积极意义。

经皮穴位电刺激（transcutaneous electri-

cal acupoint stimulation，TEAS）是针刺相关技

术之一，其将经皮神经电刺激与穴位相结合，通过

在穴位皮肤表面放置电极片，控制输入脉冲电流

来发挥作用，因操作容易且无创，目前广泛应用于

临床［1］，并且已经成为某些疾病的新型治疗方

法［2］。目前已有大量研究证实TEAS具有镇痛、调

节胃肠功能、调节循环、改善术后认知、抗炎和抗

应激及调节机体免疫功能等作用［3］。现将近年

来，TEAS调节围术期免疫功能的相关研究报道进

行梳理，以期为围术期免疫调节及TEAS的临床应

用提供帮助。

1 TEAS对于癌症患者围术期的免疫调节作用

癌症已成为危害人类生命健康的公共卫生问

题，最新数据显示2015年中国恶性肿瘤新发病例

为392.90万例，由癌症导致的死亡数为233.80万

例［4］，并且在人口老龄化等因素影响下，癌症负担

呈上升趋势［5］。癌症患者常表现为免疫功能障碍，

包括细胞免疫功能障碍、细胞因子改变、微循环障

碍及抗原递呈障碍等［6-7］。手术切除已成为多数癌

症患者的首选治疗方案，但是围术期多种因素对

免疫功能的抑制及患者自身免疫异常，增加了患

者术后肿瘤细胞定植、生长及转移风险［8］。有研究

报道TEAS应用到肿瘤治疗中可不同程度改善患者

免疫抑制，削弱疼痛不良体验，减少患者术后胃肠

道及瘙痒等不良反应，提高患者临床预后。

吴华星等［9］研究中将行单肺切除术肺癌患者

随机分为TEAS刺激组与对照组，结果显示相比对
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照组围术期TEAS干预可增加肺癌患者术后外周

血中T淋巴细胞亚群及NK细胞百分比，恢复CD4+/

CD8+比值，提高患者术后免疫功能，且兼有降低患者

术后视觉模拟量表（visual analog score，VAS）

评分及麻醉药用量作用。杜海绒［10］研究认为

TEAS可增强肺癌患者术后免疫功能，同时免疫球

蛋白 M(immunoglobulin M，IgM)、免疫球蛋白 G

(immunoglobulin G，IgG)的水平较对照组同时点

升高。辅助性T细胞1（T helper cell 1，Th1）、

TH2、Th17 及调节性 T 细胞（regulatory cell，

Treg）等T淋巴细胞失衡也与免疫功能障碍有关。

WU H等［11］研究结果表明TAES能通过调节T淋巴

细胞亚群之间的平衡及相关细胞因子和转录因子

表达来改善肺癌开胸患者术后免疫抑制，且能降

低干预组患者术后镇痛的需求及恶心呕吐发

生率。

乳腺癌是全球女性癌症相关死亡的主要原

因［12］。刁云霞等［13］观察TEAS刺激双侧足三里、合

谷和三阴交对行乳腺癌改良根治术患者术后细胞

免疫的作用，结果显示TEAS干预组患者术后CD3+、

CD4+水平及CD4+/CD8+比值较对照组有差异，可改善

患者术后细胞免疫抑制。由T辅助细胞TH1、TH2

分泌的免疫细胞因子也与恶性肿瘤的细胞免疫相

关，AO L等［14］研究发现围术期TEAS刺激可逆转降低

白细胞介素 2(interleukin-2，IL-2）、干扰素 γ
(interferon γ，IFN-γ)及IL-4水平，恢复TH1/TH2

平衡，减轻乳腺癌患者围术期免疫功能抑制，降低

术后阿片类药物消耗及恶心呕吐、瘙痒发生率。

研究证实TEAS可提高消化道肿瘤患者围术

期术后免疫功能［15-17］。冯学亮［15］研究证实较单独

丙泊酚或七氟烷维持麻醉相比，TEAS可逆转胃癌

与直肠癌患者术后降低的T淋巴细胞亚群和相关

细胞免疫因子，且可缩短首次肛门排气时间，加快

患者康复，但是未观察到麻醉药量的减少，原因可

能由于参数及穴位不同导致。蔡文博等［18］研究结

果表明围术期TEAS刺激不仅可以改善腹腔镜直

肠癌切除术患者术后免疫抑制，还可增加患者术

后胃肠激素分泌，改善胃肠功能，促进患者恢复。

同时，李思海等［19］研究证实TEAS可改善腹腔

镜子宫肌瘤摘除术患者免疫功能，调节S100蛋白

水平，降低认知功能障碍发生率，且不良反应少。

综上所述，TEAS作为一种无创、方便、副作用

少且经济的技术，可以辅助应用于癌症患者的治

疗，调节其围术期免疫功能，改善临床预后。

2 TEAS对骨科手术患者围术期的免疫调节作用

膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

以膝关节活动受限、疼痛为临床主要表现，是引起

患者残疾的主要因素之一［20］。目前临床对膝骨关

节炎的治疗以膝关节置换为主，但对老年人而言，

由于年龄的增加，免疫系统衰弱及麻醉、手术造成

的围术期免疫抑制，均会影响患者术后恢复效果。

张丽慧［21］研究结果表明将TEAS应用于老年全膝

关节置换术围术期患者，能减轻患者T淋巴细胞

亚群数量减少，改善免疫功能，减少术后疼痛和不

良反应，缩短首次下床活动时间，提升患者舒适度，

促进患者术后转归。目前也有研究将TEAS应用

于脊柱手术，脊柱外科手术因时间长、创面大，以及

需要外源性植入固定物，导致术后易发生感染［22］。

吴欣圆［23］将脊柱手术的患者随机分为TEAS组与

对照组，结果表明围术期对脊柱手术患者行TEAS

治疗，可减轻早期过度的炎症反应及后期免疫抑

制，増强免疫功能，降低术后感染风险，同时减少

术中阿片类药物的使用，降低术后VAS疼痛评分及

术后不良反应发生率，改善患者临床结局。TEAS

联合应用于膝关节置换和脊柱手术患者，可调节

患者围术期免疫功能，减少术后感染风险，促进患

者术后更早活动，加快患者术后康复。

3 TEAS用于其他手术患者围术期免疫调节作用

TEAS不仅在癌症以及骨科患者的围术期发

挥免疫调节作用，对脑外科［24］、心胸外科［1，25］、泌尿

外科［26］、肛肠外科［27］、烧伤［28］和糖尿病［29］患者也可

发挥相同作用。雷好连等［24］于麻醉前选择双侧足

三里、梁丘穴行TEAS，结果表明TEAS联合全身麻

醉有助于增强开颅血肿清除术患者机体免疫功

能，且围术期血流动力学更稳定，可为围术期手术

操作的稳定与安全提供保障。冯吉杰等［1］研究结

果表明TEAS不仅可以改善胸腔镜手术患者的免

疫抑制，与低强度及高强度比较，中等强度12 mA

的 TEAS调节患者围术期免疫作用的效果最好。

心脏手术是一类创伤大，难度高的手术，术中及术

后会出现严重疼痛，应激反应强烈，并且老年患者

器官功能衰退，术后极易出现免疫抑制，影响患者

术后康复［30］。吴晓珲等［25］研究结果表明TEAS辅

助全麻对老年心脏手术患者术后免疫功能及认知

功能改善显著，且能有效镇痛，减轻镇痛相关不良

反应及手术应激反应，利于患者术后恢复。果君

媛等［26］研究结果表明TEAS联合全身麻醉可有效

缓解输尿管软镜碎石术患者的术后疼痛，减轻患

者术后应激反应，改善患者术后免疫功能。唾液

158



2023年第36卷第1期

中 国 科 技 核 心 期 刊

研 究 进 展动动        态态    ·

以血浆为原料生成，生化成分与血清相似，根据中

医理论，津血同源，唾液成分的变化同样可以反映

人体的健康与疾病状态。LIN Y［31］的研究将TEAS

应用于全麻肛肠手术患者，选择唾液中opiophin蛋

白、分泌型免疫球蛋白A、唾液淀粉酶、皮质醇及肿

瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α，TNF-α)
5个生化成分作为结局指标，探讨TEAS对于机体

镇痛以及神经-免疫-内分泌系统的调节作用。结

果表明，围术期TEAS可促进体内镇痛物质的释

放，缓解机体应激反应，但是对于机体的炎性及免

疫调节作用不明显，可能与肛肠手术本身对机体

免疫炎性状态影响较小有关。此外，与局部取穴

比较，辅以内关、神门整体取穴效果更优。

烧伤患者机体免疫功能低下，防御感染能力

减弱，同时也是并发多器官功能衰竭乃至死亡的

重要原因之一。王爱群等［28］研究结果证明围术期

TEAS与对照组在术后24 h的细胞免疫功能水平

有差异，TEAS可作为一种安全、简便的技术应用

于烧伤患者，利于患者恢复。糖尿病患者长期高

血糖会不同程度损伤患者固有免疫系统［32］，以及

体液免疫和细胞免疫水平［33］，抑制机体免疫功能，

是围术期感染的重要原因。蒋慧慧［29］研究结果表

明，TEAS可改善腹腔镜胃部切除伴糖尿病患者手

术开始后30 min、术必、术后24 h的免疫抑制，减

轻应激引起的高血糖，改善胰岛素抵抗，稳定糖尿

病患者内环境，有利于患者术后恢复。

4 TEAS调节免疫功能机制

目前TEAS对于免疫功能调节的具体机制尚

不清楚，但现有研究表明，其机制可能是电刺激增

加内源性阿片肽、β-内啡肽等物质释放，提高淋巴

细胞转化、增加免疫细胞因子浓度，调节免疫功

能［28］。TEAS具有减轻围术期患者疼痛的作用，从

而可以改善因疼痛导致的免疫抑制［34］，同时麻醉

药量的减少也可减轻机体免疫功能抑制作用［35］。

5 小结及展望

从上述研究可知，TEAS作为一种辅助技术应

用于各类手术患者，可以调节患者围术期免疫功

能，改善术后疼痛、减少麻醉药物用量、降低术后

不良反应。TEAS应用于临床主要有以下优势，第

一：TEAS相比较针灸与电针，不需要将针通过特

定的手法插入穴位，只需将电极片贴于相应穴位，

临床医生仅需稍加培训便可操作，降低了使用难

度；第二：TEAS对患者而言是无创操作，没有疼痛

感，提高了患者接受度，依从性好。第三：TEAS相

比较其他针灸技术，副作用少，经济，使用安全，前

景良好。

但是，TEAS的应用目前也存在不足。不同研

究在TEAS穴位选择、频率、强度、波形及刺激时间

无统一标准，一定程度上影响了TEAS的临床应用。

因此，优化TEAS参数是目前亟待解决的问题之

一。目前临床相对比较统一的结论为：相比较连

续波刺激，疏密波刺激效果更好；强度采取患者可

耐受的最大值；穴位选择多以针灸理论为指导，辅

以医生的临床经验；刺激时间多从术前30 min开

始，持续到手术结束，也可在术后持续刺激。目前

对于TEAS的围术期免疫调节作用的相关研究多

为临床研究，缺乏探讨机制的基础研究，阻碍了

TEAS在临床应用。未来的相关研究可集中在参

数、规范选择穴位方面，以及从细胞与分子水平揭

示TEAS对于免疫功能影响的机制，为TEAS应用于

临床提供更多的科学依据与参考。
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