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摘要

目的：探讨经皮穴位电刺激（TEAS）对单侧肺叶切除的围术期肺癌患者T淋巴细胞、NK细胞及相关细胞因子的影

响。

方法：选择择期行肺癌根治术的患者40例，随机分为手术组和TEAS手术组。TEAS手术组从麻醉诱导前30min至

术毕持续TEAS，术后连续3天行间断TEAS，手术组与TEAS手术组均于术前30min、术毕、术后1、3、5天检测外周

血中CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞的水平，CD4+/CD8+比值以及 sIL-2R、IL-2、IFN-γ、IL-10的浓度。

结果：与手术组相比，TEAS手术组术后 1、3、5天CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值、NK细胞水平升高明显，术后 3、5天

CD8+、sIL-2R、IL-10的表达均明显降低，而 IL-2、IFN-γ的表达均明显升高（P＜0.05）。

结论：经皮穴位电刺激可以增强围术期肺癌患者的免疫功能，减轻免疫抑制，并且能明显增强术后患者的镇痛效果，

减少术后镇痛药的用量。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation(TEAS) on T lymphocyte

subgroup, natural killer cell(NK cells) and its related cytokines secretion in perioperative lung cancer patients

undergoing lobectomy.

Method: Forty patients with pulmonary carcinoma were randomly divided into surgical group and TEAS surgi-

cal group. The patients in TEAS surgical group received TEAS stimulation for 30min from 30min before opera-

tion to 1, 2 and 3 days after operation. The levels of blood CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ ratio as well

as NK cells, and the concentrations of sIL-2R, IL-2, IFN-γ and IL-10 were determined at 30min before opera-

tion, at the end of operation and at 1, 3 and 5 d after operation.

Result: The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ ratio and NK cells in TEAS surgical group increased significant-

ly at postoperative 1, 3 and 5 days compared with in surgical group. The expressions of CD8+, sIL-2R and IL-

10 decreased significantly at postoperative 3 and 5 days, while the expressions of IL-2 and IFN-γ increased sig-

nificantly(P＜0.05).

Conclusion: TEAS may enhance the immune function of perioperative patients with lung cancer, strengthen the

postoperative analgesia effect and reduce the analgesic consumption of postoperation.
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肺癌的发生和发展是个多阶段逐步演变的过

程，其中最主要原因之一是患者本身存在着免疫功

能失衡或下调，特别是抗肿瘤能力低下，其体内的T

细胞活性降低、活化的自然杀伤细胞（natural killer

cell，NK）细胞数量减少，并且伴有免疫抑制。经皮

穴 位 电 刺 激（transcutaneous electrical acupoint

stimulation, TEAS）[1]是将欧美国家的经皮电神经刺

激疗法与中国的针灸相结合，以电刺激特定穴位代

替了传统的针刺，通过皮肤将特定的低频脉冲电输

入人体以治疗疾病的方法，具有无创性、易操作、方

便、经济等优点。本研究将在围术期观察经皮穴位

电刺激对肺癌根治术患者外周血T淋巴细胞亚群、

NK细胞及相关细胞因子的影响，以探讨经皮穴位

电刺激对肺癌患者免疫功能的调节，为临床提供有

价值的参考资料。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2011 年 6 月—2012 年 6 月期间收入

院，经病理明确诊断的肺癌患者 40 例，根据美国

ASA分级为Ⅰ—Ⅱ级，无严重高血压、心血管、肝、

肾疾病，无肺功能障碍及使用血管活性药物，均于明

确诊断后择期行单侧肺叶切除术，术中常规淋巴结

清扫。将 40例患者按入组的先后顺序根据简单随

机化分组分为手术组和 TEAS 手术组，每组 20 例。

TEAS手术组行穴位电刺激加常规全麻，术中保持

穴位电刺激，术前签署经皮穴位电刺激患者知情同

意书。手术组为常规全麻组，未加其他处理。

手术组与TEAS手术组性别、年龄、体重等一般

情况的比较差异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

表1 两组患者一般资料的比较 (x±s)

组别

手术组
TEAS手术组

例数

20
20

年龄(岁)

57.9±6.9
51.6±9.5

体重(kg)

67.6±10.4
60.5±12.5

性别(例)
男
9

10

女
11
10

淋巴结转移(例)
无
16
14

有
4
6

远处转移(例)
无
20
20

有
0
0

TNM分期(例)
ⅡA期

6
7

ⅡB期
10
8

ⅢA期
4
5

1.2 麻醉方法

患者术前常规禁食水 8—12h，均无术前用药，

入室平卧后记录患者一般状况，如血压、心电图、心

率、脉搏、氧饱和度、体温之后，开放上肢远端静脉通

路，于L5—L6间隙行硬膜外穿刺，头侧置管用于术

后镇痛。麻醉采用咪达唑仑（0.05—0.10mg/kg）、芬

太尼（1—2μg/kg）、丙泊酚（1.5—2.5mg/kg）、顺苯磺

阿曲库铵（0.15mg/kg）静脉诱导，气管双腔管插管后

接麻醉呼吸机控制通气（潮气量8—10ml/kg，频率为

10—16bpm），间断过度通气。麻醉维持采用0.5%—

2%异氟烷，间断追加顺苯磺阿曲库铵。常规选用复

方乳酸钠及胶体液静脉维持滴注。术后采用

0.125%布比卡因和3.0μg/ml芬太尼行患者自控硬膜

外镇痛（PCEA），负荷量 3—5ml，背景剂量为 3—

5ml/h，患者自控镇痛（PCA）量为1ml/15min。

1.3 主要仪器和试剂

Facstar Plus 流式细胞仪（美国 Becton Dickin-

son 公 司 生 产）；酶 标 仪（美 国 宝 特 生 产 的

ELX800）。APC标记的抗CD3单抗、FITC标记的抗

CD4 单抗、PE 标记的抗 CD8 单抗、FITC 标记的抗

CD16单抗、PE标记的抗CD56单抗、小鼠同型对照

抗体均购自美国 BD 公司，ELISA 试剂盒购自北京

四正柏生物科技有限公司。

1.4 实验方法

1.4.1 流式细胞术：检测外周血中T淋巴细胞亚群

及 NK 细胞的百分比，设立空白对照管、同型对照

管、实验管。取100μl外周血分别加于流式管管底，

取 5μl 荧 光 标 记 的 CD4、CD8、CD3、CD3/CD56

CD16 单克隆抗体于流式管管底，混匀后室温下避

光孵育15min，同型对照管加入荧光标记的小鼠 IgG

同型对照抗体，空白对照管中不加；每管中加入2ml

溶血素，涡旋后室温避光孵育 10min；以 1500r/min

的速度离心 5min，弃上清后，用 PBS 洗涤两次；1%

的多聚甲醛300μl固定后上流式细胞仪进行检测。

1.4.2 酶联免疫吸附剂测定（ELISA法)：检测外周

血中 sIL-2R、IL-2、IFN-γ、IL-10 的浓度，严格按照

ELISA试剂盒说明书进行操作，每次实验设计 3个

复孔。

1.5 经皮穴位电刺激方法

手术患者入手术室后，侧卧手术体位，TEAS手
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术组从麻醉诱导前30min至术毕持续TEAS，术后连

续3d行间断TEAS，每日1次，每次30min[2]。电刺激

所使用韩氏穴位神经刺激仪（Han's acupoint nerve

stimulator, HANS），型号为LH202H（北京华卫），波

形为疏密波，频率为 2—100Hz 混频刺激，电流从

1mA开始逐渐加大，至患者能耐受又不产生不适感

为度，变动范围 4—12mA。取穴部位为双侧合谷

穴、内关穴、后溪穴、支沟穴[3]。

1.6 观察指标

分别于术前、术毕、术后 1d、3d、5d取外周静脉

血 8ml，采用流式细胞术及ELISA法测定外周血中

CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞水平，CD4+/CD8+比值以

及血清中 IL-2、IFN-γ、IL-10的浓度，并采用视觉模

拟评分法（visual analogue scale, VAS）评价患者术

后12h、24h、48h的疼痛程度，记录术后镇痛药用量。

1.7 统计学分析

所有试验数据采用SPSS 17.0软件进行统计学

分析，组间性别、年龄、体重等一般情况的比较采用 t

检验，组间及组内免疫学指标的比较采用重复测量

数据的方差分析，记数资料采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者手术情况、VSA评分、麻醉药用量的

比较

与手术组相比，TEAS手术组手术时间、术中失

血量及术中输液量均无显著性差异，而VAS评分、

术后麻醉药用量明显减少，术后住院天数缩短（P＜

0.05），见表2。

2.2 两组患者TEAS前后T淋巴细胞亚群、NK细胞

及细胞因子的比较

手术组和 TEAS 手术组围术期 CD3 +、CD4 +、

CD8+、CD4+/CD8+、NK细胞以及 IL-2、IFN-γ、IL-10、

sIL-2R 的比较见表 3，两组患者术前各项指标的比

较差异均无显著性意义，具有可比性。

与术前相比：手术组于术后 1、3d，CD3+、CD4+、

NK表达降低，术后3、5d，CD8+表达降低，术毕、术后

1、3、5d，IL-2、IFN-γ表达升高，术后 1、3、5d，sIL-2R

表达降低，术后 5d，IL-10 表达降低，差异均具有显

著性意义（P＜0.05）；TEAS 手术组术后 1d，CD3+、

CD4+、NK表达降低而术后5d则升高，术后1、3、5d，

CD8+、sIL-2R表达降低，术后3、5d，IL-10表达降低，

术毕、术后 1、3、5d，IL-2、IFN-γ表达升高，差异均具

有显著性意义（P＜0.05），见表3。

与手术组相比：TEAS 手术组术后 1、3、5d，

CD3+、NK 细胞水平升高明显，而 CD8+水平降低。

术后 3、5d，CD4+、CD4+/CD8+、IL-2、IFN-γ水平升高

明显，而 IL-10、sIL-2R的表达均明显降低，差异均具

有显著性意义（P＜0.05），见表3。

3 讨论

在肿瘤患者细胞免疫的 CD 系统抗原中，CD3

代表外周血中全部成熟的T细胞，两个亚群CD4为

辅助性T淋巴细胞，识别由主要组织相容性复合体

抗原MHCⅡ类分子提呈的抗原肽，CD+8是杀伤性T

细胞、抑制性T细胞、迟发型超敏反应性T淋巴细胞

的共同标记，识别由MHCⅠ类分子提呈的抗原肽。

在体内共同保持细胞免疫的平衡[4]。NK细胞是一

种与特异性免疫应答无关而表现为自然细胞毒活性

的杀伤细胞[5]，是机体防御肿瘤的天然屏障，它能够

直接杀伤、破坏和清除体内的肿瘤细胞。白细胞介

素是一类在白细胞或免疫细胞之间相互作用的淋巴

因子，在介导T、B淋巴细胞活化、增殖与分化中起

重要作用，是保障机体执行正常免疫功能的T细胞

生长因子[6—7]。可溶性 IL-2受体（sIL-2R）由 IL-2诱

导产生，可以和细胞膜表面的 IL-2R竞争结合 IL-2，

作为一种竞争性结合因子，来抑制机体的免疫反

应。有研究显示[8—9]，sIL-2R水平可以反映机体的细

胞免疫状态，血清中 sIL-2R的值愈高，机体的免疫

表2 两组患者手术情况、VSA评分、
麻醉药用量的比较 （x±s）

术中输液量(ml)
术中失血量(ml)
手术时间(h)
住院天数(d)

VAS评分
术后12h
术后24h
术后48h

术后麻醉药用量(ml)
术后12h
术后24h
术后48h

与手术组相比：①P＜0.05

手术组(n=20)

1680±282.05
135.00±70.9
4.43±0.33
15.3±1.88

2.70±0.68
2.40±0.79
2.20±0.62

79±11
121±16
207±15

TEAS手术组(n=20)

1583±584.52
80.33±25.8
4.33±0.36

10.5±1.76①

2.15±1.52
2.10±0.74

1.40±0.68①

63±12①

104±13①

172±11①
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抑制愈严重。IFN-γ是由T细胞和自然杀伤细胞分

泌的细胞因子，可以增强NK细胞、T淋巴细胞的活

力，抗肿瘤细胞增殖、激活免疫细胞从而起到免疫调

节作用 [10]。白细胞介素 l0（IL-10）作为一种多效价

的细胞因子，可由多种细胞产生[11]，在肿瘤的发生和

发展过程中具有重要的免疫调节作用，可以抑制T

细胞分泌 IFN-γ和 IL-2，还能够以自分泌及旁分泌形

式促进患者体内肿瘤生长，逃逸机体免疫监视[12]。

在肺癌形成和发展的过程中肿瘤细胞可通过自

分泌的形式分泌大量免疫抑制因子抑制淋巴细胞分

化增殖，下调机体免疫反应，使得特异抗肿瘤效力下

降[13]，手术切除无疑是临床治疗肺癌最有效的方法

之一，消除肿瘤负荷可以减少其对机体免疫功能的

抑制 [14]。本研究结果显示，两组术后 CD3+、CD4+、

NK细胞及 IL-2、IFN-γ均呈现上升趋势，说明在解除

恶性肿瘤负荷后，机体的免疫功能有所恢复，然而有

学者认为[15]，手术创伤和应激反应会干扰免疫系统

功能，破坏免疫系统平衡，激发机体产生包括神经、

内分泌、免疫及代谢等在内的一系列应激反应。韩

济生院士经过多年研究[16]，肯定针刺疗法在医学上

的应用，并在其基础上研发了新型的仪器设备，即韩

式神经穴位刺激仪，在此基础上的TEAS,其镇痛作

用已经得到公认[17]，同时对神经－内分泌－免疫网

络系统也具有良性调节的作用。本研究结果显示，

与手术组相比，TEAS手术组术后ASA评分降低，麻

醉药用量减少，术后 1、3、5d，CD3 +、CD4 +、CD4 +/

CD8+、NK细胞水平升高明显，术后3、5d，CD8+、sIL-

2R、IL-10的表达水平明显降低，而 IL-2、IFN-γ的表

达均明显升高（P＜0.05）。可见对于肺癌所致的免

疫抑制，TEAS 能增加外周血中 T 淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、NK细胞的百分比，恢复CD4+/CD8+的

比值，提高T淋巴细胞及其亚群在外周血的比值及

活性。同时，围术期持续施行TEAS可以促进脑啡

肽、内啡肽、5 羟色胺、去甲肾上腺素、强啡肽的释

放，这些物质可促进淋巴细胞转化，甚至可以双向调

节细胞因子的浓度，既能抑制亢进的免疫功能，又可

表3 刺激前后T淋巴细胞亚群、NK细胞及细胞内因子水平 (x±s)

指标/组别

CD3+（%）
手术组

TEAS手术组
CD4+（%）

手术组
TEAS手术组

CD8+（%）
手术组

TEAS手术组
CD4+/CD8+

手术组
TEAS手术组

NK（%）
手术组

TEAS手术组
sIL-2R（pg/ml）

手术组
TEAS手术组

IL-2（pg/ml）
手术组

TEAS手术组
IL-10（pg/ml）

手术组
TEAS手术组

IFN-γ（pg/ml）
手术组

TEAS手术组
与术前相比：①P＜0.05；与手术组相比：②P＜0.05

术前

54.58±5.06
53.06±2.48

46.26±4.26
44.91±4.75

43.15±5.18
42.67±4.96

1.07±0.32
1.05±0.37

12.62±2.04
13.51±3.17

687.38±81.74
655.55±68.53

141.06±38.52
148.89±41.38

31.94±3.73
31.75±2.62

64.85±24.36
62.52±23.81

术毕

51.80±7.86
50.03±6.93

40.28±5.24
41.75±5.18

43.38±6.07
41.21±5.54

0.92±0.22
1.01±0.34

12.95±2.31
15.60±3.62

640.72±95.47
635.38±88.37

185.85±30.39①

173.67±66.37①

30.46±4.16
31.20±4.64

77.31±26.09①

85.91±30.21①

术后1d

42.35±3.66①

47.93±2.97①②

32.87±4.37①

33.60±4.76①

45.24±4.62
38.73±3.57①②

0.81±0.16
0.86±0.14

6.52±1.08①

9.86±1.32①②

595.85±62.35①

555.55±85.62①

265.56±58.21①

241.79±46.84①

28.05±3.15
27.13±2.06

94.68±32.37①

101.69±36.51①

术后3d

43.94±4.48①

52.54±4.72②

33.10±3.04①

43.76±3.58②

39.71±3.18①

37.03±2.09①②

0.83±0.18
1.18±0.26②

8.25±1.37①

11.16±1.95②

582.22±59.74①

512.88±58.61①②

208.60±33.86①

278.92±32.83①②

28.23±2.44
25.57±2.31①②

115.03±32.62①

125.73±36.78①②

术后5d

53.53±2.06
60.42±5.58①②

43.03±4.25
49.62±4.38①②

39.96±2.53①

35.10±1.51①②

1.07±0.31
1.41±0.33①②

11.82±1.09
15.34±1.58①②

510.55±48.69①

410.27±52.13①②

230.73±33.25①

296.72±35.68①②

27.78±1.44①

23.02±2.69①②

112.04±26.31①

183.45±27.14①②
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以促进低下的免疫反应[18]，使机体的免疫状态达到

一个平衡的状态。而麻醉药用量的减少则可以减轻

机体免疫功能的抑制作用[19]。

综上所述，TEAS 对围术期肺癌患者免疫功能

具有正向调节作用，在肺癌患者围术期施行经皮穴

位电刺激，能够显著提高患者免疫功能，尤其是细胞

免疫功能，机体可以通过免疫效应机制发挥抗肿瘤

作用，而且TEAS操作简便，价格便宜，因此在临床

工作中兼顾整体又考虑到患者功能状态的情况下，

TEAS都是一种较为理想的辅助治疗手段。
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第十一届全国骨科及运动创伤康复学习班通知

北京大学第三医院康复医学科，北京康复医学会骨科分会联合主办骨科康复系列学习班，本届学习班内容为脊柱脊髓伤

病康复，2014年9月13—17日在北京举行。

学习班内容：脊柱脊髓解剖；脊柱脊髓康复进展；常见脊柱疾病及脊柱脊髓外伤手术治疗介绍；脊柱脊髓影像学诊断；颈椎

疾病康复评定与治疗；腰椎疾病康复评定与治疗；脊髓损伤并发症及康复治疗；最新版脊髓损伤神经学分类国际标准及脊髓

损伤后残存自主神经功能载录国际标准解读及使用培训。采取理论与实际相结合，临床与康复相结合，医师与治疗师相结合

的授课方式。使学员既掌握相关骨科康复的理论，又能实际操作。适合骨科、康复科医师、康复治疗师参加。参加者获得国家

级继续教育Ⅰ类学分10分，2014-16-00-376(国)。

联系人：北京大学第三医院康复医学科：张娟。邮编：100191。固定电话：010-82264595。移动电话：15611908376。传真：

010-82265861。E-mail：bysykf@163.com。截止日期2014年9月6日。为保证学习效果限额80人，以报名先后为序。

北京大学第三医院康复医学科

北京康复医学会骨科分会
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