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经皮穴位电刺激对胃癌术后疼痛及胃肠蠕动功能的影响
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［摘要］目的：观察经皮穴位电刺激对胃癌术后患者疼痛及胃肠蠕动功能的影响。方法：采用随机数字表

法将 80例胃癌术后患者分为对照组和试验组各 40例。试验组给予围术期常规治疗及经皮穴位电刺激，对照组

给予围术期常规治疗及同试验组的经皮穴位刺激操作，但不开启电源。比较 2组术后恢复正常时间，以及治疗

前后疼痛数字评分法 （NRS） 评分、胃肠蠕动功能指标[血清胃泌素 （GAS）、胃动素 （MOT）、生长抑素 （SS）、

P 物质 （SP）、神经降压素 （NT）、胆囊收缩素 （CCK）、血管活性肠肽 （VIP） ]水平、T 淋巴细胞亚群[血浆

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+]水平、胆囊容积、胆囊排空率及腹腔压力。结果：治疗后，试验组肠鸣音恢复正常、

肛门排气、排便时间及住院时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组 NRS 评分及血清 VIP、SS、NT 水平均

较治疗前降低 （P＜0.05），血清 MOT、GAS、CCK、SP水平均较治疗前升高 （P＜0.05）；且试验组 NRS评分及

血清 VIP、SS、NT水平低于对照组，血清 MOT、GAS、CCK 水平高于对照组 （P＜0.05），2组 SP水平差异无统

计学意义 （P＞0.05）。治疗后，2组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前升高 （P＜0.05），CD8+水平均较治

疗前降低 （P＜0.05）；且试验组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组 （P＜0.05），CD8+水平低于对照

组 （P＜0.05）。结论：胃癌术后经皮穴位电刺激后能够有效减轻患者疼痛程度，提高其免疫功能及胃肠蠕动功

能，加速病情康复。
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Effect of Percutaneous Point Electrical Stimulation on Pain and Gastrointestinal 
Peristalsis Function in Patients After Surgery for Gastric Cancer

YE Zhuxia，SHI Peishu，ZHANG Shuhua，LUO Desheng
Department of Gastroenterology， Hernia and Abdominal Wall Surgery， Lishui Municipal Central Hospital， Lishui Zhejiang 

323000，China

Abstract：Objective：To observe the changes of pain and gastrointestinal peristalsis function in patients 

after surgery for gastric cancer before and after percutaneous point electrical stimulation. Methods：A total 

of 80 patients after surgery for gastric cancer were divided into the control group and the trial group by 

random number table method， with 40 cases in each group. The trial group was given perioperative 

conventional treatment and percutaneous point electrical stimulation， and the control group was given 

perioperative conventional treatment and percutaneous point stimulation，but the power was not turned on. 
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胃癌作为消化系统肿瘤中常见的类型，随着人

们的生活习惯及饮食结构逐渐变化，近年来发病率

有逐渐升高趋势[1]。手术治疗是根除胃癌的主要方法

之一，但手术可使患者遗留不同程度的疼痛，并导

致胃肠蠕动功能受损，出现功能性排空障碍、免疫

抑制、分解代谢增加，增加并发症发生的风险[2]。临

床针对胃癌行手术治疗，多在围手术期实行疼痛管

理，以减轻胃癌治疗后患者应激反应，加速术后胃

肠功能康复，但常规镇痛药物多存在一定的副作

用 [3]。中医学认为，胃癌归属于噎膈、胃脘痛等范

畴，手术创伤可造成人体气机不畅、经络受损，从

而加重胃肠道功能障碍、疼痛等，故而治疗多以通

络止痛为法。经皮穴位电刺激由针刺疗法发展衍生

而来，是一种无创的干预方式，其在减轻围手术期

疼痛、减少应激反应等方面已取得较好疗效 [4]。本

研究观察胃癌术后经皮穴位电刺激治疗对疼痛及胃

肠蠕动功能的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《食管癌和胃癌治疗指南》 [5]关

于胃癌诊断标准。存在上腹部不适、剑突下持续疼

痛、反酸等症状，经胃镜检查发现胃内有肿块或疑

似胃癌的溃疡性病变，进一步进行病理诊断确诊。

1.2 辨证标准 符合 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]中胃脘痛诊断标准，辨证为脾虚气滞

证。主症：胃脘疼痛、痞闷、面色萎黄、纳谷不香、

乏力神疲；次症：腹痛腹胀、形体瘦弱、口干欲饮；

舌脉：舌淡胖、苔白腻，脉濡。

1.3 纳入标准 符合胃癌诊断标准及脾虚气滞辨证

标准；无精神异常、交流障碍；对本研究知情同意。

1.4 排除标准 有手术禁忌证或对治疗方式不能耐

受者；有胃肠道手术史者；合并其他恶性肿瘤疾病

者；对穴位刺激不能耐受者；合并胃肠道梗阻、穿

孔、出血或其他急症者；合并感染性或传染性疾病

者；妊娠或哺乳期妇女。

The postoperative recovery time， pain by Numerical Rating Scale (NRS)， gastrointestinal peristalsis 

function indexes， including serum gastrin (GAS)， motilin (MOT)， somatostatin (SS)， Substance P (SP)，

neurotensin (NT)， cholecystokinin (CCK) and vasoactive intestinal peptide (VIP)， T lymphocyte subsets，

including plasma CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+，gallbladder volume，gallbladder empty rate，and abdominal 

pressure were compared before and after surgery in the two groups. Results：The time of bowel sounds 

back to normal，anal farting time，defecation time and hospitalization time in the trial group were shorter 

than those in the control group (P＜0.05). After surgery，the NRS scores and the levels of serum VIP，SS 

and NT in the two groups were decreased when compared with those before surgery (P＜0.05)，and the 

levels of serum MOT，GAS，SP and CCK were increased when compared with those before surgery (P＜

0.05)；the NRS score and the levels of serum VIP，SS and NT in the trial group were lower than those in the 

control group，and the levels of serum MOT，GAS and CCK in the trial groups were higher than those in the 

control group (P＜0.05)，and there was no significant difference in SP levels between two groups (P＞0.05). 

After surgery，the levels of CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ in the two groups were increased when compared 

with those before surgery (P＜0.05)， and the levels of CD8+ were decreased when compared with those 

before surgery (P＜0.05)；the levels of CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ in the trial group were higher than those 

in the control group (P＜0.05)， and the CD8+ level was lower than that in the control group (P＜0.05). 

Conclusion： Percutaneous point electrical stimulation can effectively reduce pain， improve immune 

function，gastrointestinal peristalsis function，and promote postoperative recovery in patients after surgery 

for gastric cancer.

Keywords： Gastric cancer； Perioperative period； Percutaneous point electrical stimulation； Pain；

Gastrointestinal peristalsis function

·· 161



新中医　2024年4月第56卷第8期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.8
1.5 剔除标准 治疗后出现严重并发症（如吻合口

漏、重症肺炎、肺栓塞等）；治疗过程中发生严重不

良事件者；同时参与其他试验研究。

1.6 脱落标准 患者或其家属选择中途退出。

1.7 一般资料 选取于 2020 年 1—12 月在丽水市中

心医院接受手术治疗的 80 例胃癌患者，采用随机数

字 表 法 分 为 对 照 组 和 试 验 组 各 40 例 。 对 照 组 男

32 例，女 8 例；胃癌病理分期[7]：Ⅱ期 21 例，Ⅲ期

19 例；年龄 43~82 岁，平均（63.84±8.50）岁。试验组

男 30 例，女 10 例；胃癌病理分期：Ⅱ期 22 例，Ⅲ期

18 例；年龄 42~82 岁，平均（62.92±8.34）岁。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经丽水市中心医院伦理委员会审核并

批准[科研伦审（2023）第（541）号）]。
2 治疗方法

2 组患者均采用常规围手术期措施进行护理。入

院后对患者病情进行评估，若患者存在贫血、营养

不良、少肌症等，在治疗前 1～2 周给予对症治疗；

治疗前行常规禁食及肠道准备；治疗前 2 h 进食流质

营养液；术中要做好保温措施，避免患者出现低温。

此外，进行以保证细胞氧合及组织灌注为目标的围

术期液体治疗，注意避免出现过多或不足的情况；

术中镇痛多采用多模式镇痛方式，治疗后镇痛应尽

量减少阿片类药物的使用，多采用非甾体类止痛药

物。

2.1 试验组 给予经皮穴位电刺激。操作方法：于

治疗前 1 d 开始采用 KD-2B 型经皮神经电刺激仪（北

京耀洋康达医疗仪器有限公司生产）对患者双侧足三

里、内关、合谷穴进行经皮穴位电刺激，每次 30 min，

每 12 h 1次。仪器参数设置为：脉冲宽度 0.2～0.6 ms，

2/100 Hz 的疏密波，选取患者可耐受的最大电流强

度，一般在 8～12 mA。

2.2 对照组 给予假经皮穴位电刺激治疗。采用与

试验组相同穴位并接好电刺激仪，但不开启电源，

并告诉患者这是一种没有感觉的新型治疗方法。

2 组均治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后恢复情况。治疗后观察 2 组

肛门排气、排便、肠鸣音恢复正常及平均住院的时

间。②疼痛及胃肠蠕动功能。于治疗前后采用数字

评分法（NRS）[8]评估患者的疼痛程度，满分为 10 分，

评分越高疼痛越剧烈；抽取患者空腹静脉血 3 mL，

进行离心处理（3 000 r/min，半径 15 cm，离心 15 min）
取 上 清 液 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 对 血 清 胃 泌

素（GAS）、 胃 动 素（MOT）、 生 长 抑 素（SS）、 P 物

质（SP）、神经降压素（NT）、胆囊收缩素（CCK）、血

管活性肠肽（VIP）水平进行检测，试剂盒由上海酶联

生物科技有限公司提供。③T 淋巴细胞亚群。于治疗

前后抽取患者空腹静脉血 3 mL，抗凝及离心处理后，

采用 EasyCell 204M 型流式细胞仪（湖南唯公生物科技

有 限 公 司 生 产）对 血 浆 CD4+ 、 CD8+ 、 CD3+ 、 CD4+/
CD8+水平进行检测。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS21.0 统计学

软件进行分析。符合正态分布的计量资料以均数±标

准差（x ± s）表示，采用两独立样本 t检验进行组间比

较，采用配对样本 t检验进行组内比较；计数资料以

百分比（%）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组术后恢复正常时间及住院时间比较 见表 1。

治疗后，试验组肠鸣音恢复正常、肛门排气、排便

时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组术后恢复正常时间及住院时间比较（x ± s）
组 别

试验组

对照组

t值

P

例数

40
40

肠鸣音复常（h）
15.65 ± 2.54
35.54 ± 6.54

17.930
＜0.001

肛门排气（h）
25.65 ± 2.54
51.76 ± 4.65

31.166
＜0.001

排便（h）
42.65 ± 9.76
64.65 ± 11.76

9.105
＜0.001

住院时间（d）
7.65 ± 0.54
9.87 ± 3.54

3.921
＜0.001

4.2 2组治疗前后疼痛及胃肠蠕动功能比较 见表 2。

治疗前，2 组 NRS 评分及血清 MOT、GAS、SP、VIP、

SS、CCK、NT 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 NRS 评分及血清 VIP、SS、NT
水平均较治疗前降低（P＜0.05），血清 MOT、GAS、

CCK、SP 水平均较治疗前升高（P＜0.05）；且试验组

NRS 评分及 VIP、SS、NT 水平低于对照组，MOT、

GAS、CCK 水平高于对照组（P＜0.05），2 组 SP 水平

差异无统计学意义（P＞0.05）。

4.3 2组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较 见表 3。

治疗前，2 组血浆 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水

平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ，

2 组 CD3+ 、 CD4+ 、 CD4+/CD8+ 水 平 均 较 治 疗 前 升
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高（P＜0.05），CD8+水平均较治疗前降低（P＜0.05）；

且 试 验 组 CD3+ 、 CD4+ 、 CD4+/CD8+ 水 平 高 于 对 照

组（P＜0.05）；CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后疼痛及胃肠蠕动功能比较（x ± s）
指 标

NRS（分）

MOT（mmol/L）

GAS（μmol/L）

SP（pg/mL）

VIP（ng/L）

SS（mg/L）

CCK（pg/mL）

NT（pg/mL）

试验组（例数=40）
治疗前

5.98 ± 1.76
253.54 ± 20.54
106.45 ± 8.54

35.65 ± 8.54
117.54 ± 11.43

69.87 ± 11.43
11.65 ± 1.54

112.54 ± 16.54

治疗后

1.65 ± 0.65①②

339.76 ± 32.54①②

180.76 ± 17.54①②

43.76 ± 10.76①

49.76 ± 6.54①②

44.54 ± 10.54①②

26.54 ± 4.54①②

76.65 ± 13.54①②

对照组（例数=40）
治疗前

6.04 ± 1.79
252.65 ± 20.16
107.65 ± 8.46

34.97 ± 8.67
118.43 ± 11.52

70.43 ± 11.52
12.03 ± 1.61

113.42 ± 16.47

治疗后

2.54 ± 0.77①

303.54 ± 35.43①

151.43 ± 17.98①

40.32 ± 10.11①

75.65 ± 9.65①

49.76 ± 8.65①

19.87 ± 4.38①

85.76 ± 15.65①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表3 2组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较（x ± s）

指 标

CD3+（%）

CD4+（%）

CD8+（%）

CD4+/CD8+

试验组（例数=40）
治疗前

64.54 ± 10.54
44.43 ± 7.54
27.76 ± 7.65

1.43 ± 0.54

治疗后       
75.65 ± 13.43①②

52.54 ± 8.65①②

20.43 ± 4.43①②

3.45 ± 0.98①②

对照组（例数=40）
治疗前

63.87 ± 10.48
45.65 ± 7.61
26.95 ± 6.98

1.48 ± 0.56

治疗后    
68.98 ± 11.54①

47.76 ± 10.76①

24.32 ± 6.65①

2.43 ± 0.65①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

手术是根治胃癌的主要方式，但术中常需要进

行大面积腹腔、淋巴结清扫，从而对患者胃肠道蠕

动方向、节律及强度造成影响，而术后疼痛也对患

者的康复效果造成影响[9]。围术期常规治疗多以补液

及术中、术后镇痛为主，虽可在一定程度上促进病

情康复，但部分患者治疗后仍存在疼痛及肠麻痹，

导致胃肠排空减慢，影响胃肠蠕动功能[10]。因此，亟

需探讨一种更加有效的治疗方式以提高胃癌术后的

康复效果。

中医学认为，胃癌患者行手术治疗后，脾胃进

一步损伤，气血亏虚，不能濡养肠道，气虚则运行

无力，滞于胃肠，从而引发一系列的胃肠功能紊乱

症状[11-12]。经皮穴位电刺激是一种新型的针刺形式，

其在相应穴位贴上电极片，并输入特定脉冲电流，

从而对穴位产生刺激效应[13-14]。本研究所选穴位为双

侧足三里、内关及合谷穴，根据“经脉所过，主治

所及”，足阳明胃经循行经过胸腹部，故刺激阳明胃

经腧穴能够调控腑气升降，对胃肠疾患进行有效调

治。足三里属于足阳明胃经，有健脾和胃、理气降

逆、补益气血等功效；内关主治心胃胸之疾，是手

厥阴经之络穴，为八脉交会穴，通阴维脉，有降逆

止呕、宽胸利膈、理气和胃等功效；合谷为手阳明

大肠经之原穴，主治便秘、腹胀、肠鸣等，可缓解

腹胀。本研究结果显示，治疗后试验组肠鸣音恢复

正常、排便、肛门排气时间均短于对照组，提示经

皮穴位电刺激能够加速胃癌术后胃肠功能恢复。郭

君等[15]临床研究证实，应用经皮穴位电刺激对改善外

科术后胃肠功能紊乱效果确切，可与本研究结果相

互印证。

在胃癌治疗的过程中，涉及麻醉药物的使用，

有可能导致医源性的损伤，影响患者正常的神经支

配调节能力，进一步降低消化道自主神经功能，影

响胃肠道激素水平，并破坏局部电解质平衡，最终

抑制肠道蠕动功能[16]。VIP、SS 及 NT 是抑制性胃肠激

素，VIP、SS 水平降低，患者胃肠道蠕动的节律性升

高；而 NT 可抑制胃酸分泌及小肠蠕动，并延缓胃排

空速度[17]。MOT 是一种内源性的胃肠激素，具有刺激

胃蛋白酶分泌、促进胃肠蠕动等功能。GAS 能够刺

激非胃窦部胃黏膜生长，并刺激胃酸分泌。SP 对患

者胃肠运动的调节主要是通过神经递质、胃肠激素

等方式，从而促进胃肠道纵形肌、环形肌收缩能力。

而 CCK 可作用于胰腺，促进胆囊收缩、胆汁排出，

且可提高胃肠道的收缩功能。此外，胃癌患者经一

系列治疗后普遍存在免疫力低下，表现为 CD8+水平

升高，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平降低。本研究治

疗结果显示，治疗后试验组 NRS 评分及血清 VIP、

SS、 NT、 血 浆 CD8+ 水 平 低 于 对 照 组 ； 血 清 MOT、

GAS、SP、CCK 及血浆 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水高

于对照组，进一步提示了经皮穴位电刺激能够减轻

胃癌术后疼痛程度，提高其胃肠蠕动功能及免疫

功能。

综上，经皮穴位电刺激治疗可有效减轻胃癌术

后疼痛程度，提高患者免疫功能及胃肠蠕动功能，

加速术后病情康复，具有较高的临床参考价值。
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