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经皮穴位电刺激在慢性病中的临床应用研究进展*

晁 敏1 梁 丰1 王 尊1 王 磊1 王旭东1,2

慢性非传染性疾病（简称慢性病）严重影响人类生命健

康与生存质量，如何有效地治疗慢性病，提高其生存质量已

成为慢性病康复的研究热点[1—2]。经皮穴位电刺激（transcu-

taneous electrical acupoint stimulation, TEAS）是一种将物

理医学的经皮电神经刺激疗法（transcutaneous electrical

nerve stimulation, TENS）与中国传统医学的针灸穴位相结

合，通过穴位表面皮肤将特定的电流输入人体以治疗疾病及

改善功能水平的新型物理治疗方法，对慢性病患者的康复有
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一定的治疗作用。本研究就TEAS在慢性病中的临床应用

研究进展进行简要综述，以期对慢性病的临床治疗及TEAS

在慢性病中的临床应用和研究有所帮助。

1 TEAS的起源和最初临床应用

TENS是 20世纪 60年代基于闸门控制理论而产生的一

种治疗方法，主要通过电刺激，兴奋Aβ纤维来抑制细纤维的

疼痛刺激上传达到镇痛效果，但 TENS 刺激部位主要在局

部，达不到整体调节的作用。20世纪80年代韩济生在针灸镇

痛机制研究过程中，发现不同频率电针（electroacupuncture,

EA）刺激可引起脑啡肽、内啡肽、强啡肽三种阿片肽的释放，

从而产生协同镇痛效果[3—4]。但传统针灸具有有创性、疼痛性

等缺陷，于是韩济生于20世纪90年代融合了EA和TENS的

作用优势，采用无创的皮肤粘贴电极，经穴位皮肤给予疏密波

电刺激，开启了TEAS的临床应用和后续研究与发展。

因TEAS具有良好的镇痛效果，因此最初主要应用于临

床急慢性疼痛及癌痛的镇痛[5—7]、辅助麻醉[8]、抑制药物及网

络成瘾[9—10]，取得了明显的疗效。此外，大量临床研究证明

TEAS可以通过清除血乳酸、降低血肌酸激酶、升高血红蛋

白、稳定血糖、清除自由基、调整氨基酸代谢等途径缓解运动

性疲劳、提高运动能力[11—14]，因而TEAS被广泛应用于体育竞

技，提高运动员的运动能力。近几年，随着慢性病的高发，长

期的药物等临床治疗不但有一些不良反应，还会带给患者很

大的经济压力，并严重影响患者的生存质量。因TEAS具有

无痛、无创、经济、操作方便等优点，部分学者开始将TEAS

应用于慢性病的临床治疗。

2 TEAS在慢性病中的临床应用进展

2.1 改善脑卒中患者的功能障碍

脑卒中（stroke）常急性起病，具有高发病率、高致残率，

如何更有效地促进脑卒中患者肢体功能恢复，达到生活自

理，是脑血管病患者康复治疗的主要目标。Zhao W等[15]利

用 TEAS 刺激脑卒中患者患侧的合谷、鱼际、足三里、承山

穴，比较 2Hz TEAS 组、100Hz TEAS 组及安慰刺激组对脑

卒中患者肢体痉挛的影响，研究结果显示2Hz及100Hz频率

组脑卒中患者肢体痉挛缓解程度在治疗后2周及4周均与假

刺激组有显著性差异，100Hz频率组效果更优。王东山等[16]

选取29例脑卒中患者，分为单侧刺激组和双侧刺激组，选取

肩髃、曲池、外关和合谷穴，行频率为 4Hz，波形为双向对称

方波，强度在0—100mA范围内的TEAS治疗，结果显示两组

Brunnstrom 上 肢 运 动 恢 复 分 期（recovery stage of

Brunnstrom, RSB），上肢 Fugl-Meyer 运动功能评定（Fugl-

Meyer motor assessment, FMA），手法肌力检查（manual

muscle testing, MMT），改良 Ashworth 痉挛评定（modified

Ashworth spasticity scale, MAS），改良 Barthel 指数（modi-

fied Barthel index, MBI）评定均较治疗前有所提高，且MBI

评分双侧刺激组较单侧刺激组提升更加明显。彭源等[17]观

察TEAS刺激患侧足三里、太冲、阳陵泉、昆仑对脑卒中偏瘫

患者下肢功能的影响，结果显示治疗后TEAS组踝关节综合

痉挛量表（composite spasticity scale, CSS）评分，下肢FMA

评分，Berg平衡量表（Berg balance scale, BBS）评分较安慰

刺激组有显著性差异。龙耀斌等[18]研究发现 TEAS 刺激风

池、风府、哑门、完骨、翳明、廉泉穴结合吞咽功能训练，较单

纯吞咽功能训练更能明显改善脑卒中后慢性期吞咽障碍患

者的吞咽功能，并显著降低误吸性肺炎的发生率。此外，

TEAS刺激双侧太冲、足三里、内关、百会、神庭穴亦可以降低

脑卒中后抑郁发生率，改善脑卒中后抑郁症状[19]。

上述研究揭示TEAS可以缓解脑卒中患者的肢体痉挛，

改善肢体运动功能、吞咽功能及抑郁症状，可能机制是：脑卒

中导致相应皮质受损，神经传导通路阻断，局部脑血流量（re-

gional cerebral blood flow, rCBF）减少，引起神经肌肉支配

障碍，产生肢体运动和吞咽功能障碍。TEAS通过刺激肢体

运动和吞咽相关瘫痪肌肉，使其收缩从而向神经中枢输入皮

肤感觉、运动觉和本体感觉的信息冲动，增强相应的脑功能

区神经元兴奋性，促进神经元功能重建[20]，并可促进较低级

的中枢神经系统轴突出芽和侧生实现部分功能代偿[21]。另

外，TEAS可升高血浆降钙素基因相关肽和降低血浆内皮素，

改善脑循环及脑细胞含氧量[22]，增加 rCBF[20]，促进损伤神经

元的修复，从而有助于恢复中枢运动控制功能，减轻神经肌

肉支配障碍，改善肢体运动功能和吞咽功能。脑卒中后抑郁

与卒中后神经递质分泌异常有关，卒中病灶破坏了调控去甲

肾上腺素能和5-羟色胺分泌相关的神经元及其通路，使这两

种神经递质水平低下，导致脑卒中后抑郁产生。TEAS可促

进脊髓内去甲肾上腺素和脑5-羟色胺的大量释放，从而改善

脑卒中后抑郁[23]。

2.2 改善肠易激综合征患者的临床症状及生存质量

肠易激综合征（irritable bowel syndrome, IBS）是临床

上最为常见的功能性胃肠道疾病之一，除腹痛、腹泻、便秘等

胃肠道症状外，还伴有焦虑、抑郁等情感障碍，严重影响患者

的生存质量。TEAS是治疗IBS的新思路和方法。陈明显等[24]

研究发现TEAS刺激太冲、阴陵泉和天枢三穴，能有效缓解

腹泻型 IBS患者的肠道症状、改善大便性状及频率，且有良

好的安全性和依从性。李熠萌等[25]将242例肝气乘脾证的腹

泻型 IBS患者分为肠吉泰组、肠吉泰联合TEAS组及安慰剂

组。结果显示肠吉泰联合TEAS更能有效缓解轻、中、重度

腹泻型 IBS患者肠道症状、改善大便性状及频率，提高患者

生存质量，改善肝气乘脾证候，并能有效减少 IBS 的复发。

TEAS刺激双侧大肠腧、足三里穴，可以有效缩短结肠通过时
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间、缓解便秘伴随症状如腹痛、腹胀、无便意等，是便秘型

IBS有效治疗方法[26]。

IBS的发病机制目前尚不明确，脑—肠轴中枢性疼痛感

知失调和内脏高敏感性可能是不同亚型（腹泻型和便秘型）

IBS共同病理机制。TEAS通过抑制脊髓背角神经元的兴奋

性，缓解 IBS患者慢性内脏痛觉过敏，并可扩张肠道微血管，

加快血流，改善肠系膜微循环[27]，调节内脏感觉阈值，从而改

善 IBS胃肠道症状。此外，脑—肠轴调节通路异常引起的胃

肠动力紊乱也可能与 IBS发病有关，兴奋性脑肠肽分泌过多

会引起胃肠运动亢进导致腹泻，而抑制性脑肠肽分泌过多会

引起胃肠运动减弱导致便秘。TEAS可双向调节 5-羟色胺、

肾上腺素、儿茶酚胺、P物质及血管活性肠肽等脑肠肽的异

常分泌及其受体的异常活化或抑制[28—29]，恢复脑—肠轴调节

通路平衡，从而缓解腹泻型和便秘型 IBS的临床症状。

2.3 改善功能性消化不良患者胃肠动力

功能性消化不良（functional dyspepsia, FD）亦为一种常

见的功能性胃肠道疾病，常见上腹疼痛不适、腹部胀气、厌

食、早饱、餐后饱胀、恶心、呕吐、嗳气、烧心、反酸等症状[30]。

叶开升等[31]研究发现TEAS刺激太冲、梁门、足三里可以明显

改善FD患者上消化道症状严重程度评分、饮水负荷试验评

分及胃感觉功能，提示TEAS能有效缓解FD患者上消化道症

状、改善胃感觉功能。Beyazit Y等[32]临床运用TEAS刺激双

侧胆俞、脾俞、肾俞及三焦俞较假TEAS组更能有效治疗FD，

并可缓解焦虑、抑郁等不良情绪对患者的影响。周国赢等[33]

将250例FD患者随机分为TEAS组和西药组，TEAS对FD疗

效优于莫沙必利分散片、多潘立酮及奥美拉唑联合治疗，更能

减轻FD患者的上腹痛、反酸、唆气、腹胀等症状，并升高患者

的血浆胃动素浓度，降低生长抑素浓度，改善胃肠动力。

目前认为FD发病机制主要与胃肠感觉过敏、胃肠动力

降低、胃肠激素紊乱、自主神经调节失衡、免疫功能抑制及肠

道炎症和感染等有关[34]。TEAS治疗FD的可能机制有：通过

低频电刺激FD患者特定穴位，增强中枢相关支配区域脑电

活动，调整相关中枢神经递质含量，改善胃肠痛觉过敏[5]；提

高正常胃电百分比，从而提高胃运动的频率和强度[35]；升高

血浆胃动素，降低血浆胆囊收缩素，恢复胃肠激素平衡，从而

提高胃肠动力，促进胃和胆囊排空[36]；通过抑制交感神经，兴

奋迷走神经，恢复胃肠相关自主神经调节平衡，减轻等容性

机械性胃扩张等FD临床症状[37]；增加胃肠黏膜血流量，提高

黏膜前列腺素E2及表皮生长因子的含量，保护胃黏膜[38]，从

而缓解免疫抑制，促进胃肠道炎症和感染消退。

2.4 改善糖尿病患者周围神经病变及血脂水平

糖尿病（diabetes）是一组以高血糖为特征的代谢性疾

病，长期存在的高血糖，导致各种组织，特别是眼、肾、心脏、

血管、神经的慢性损害和功能障碍。郭永红等[39]将68例2型

糖尿病患者随机分成 TEAS 组和口服西药组，结果显示

TEAS对患者周围神经病变临床症状的疗效优于西药弥可

保。王明军等[40]指出低频电刺激可以明显改善糖尿病患者

周围神经病变，主要与兴奋神经产生肌肉收缩，减轻周围神

经病变引起的肌肉变性及萎缩有关。此外，Thakral G等[41]

也发现稳定持续的低频电刺激可促进 2型糖尿病周围神经

传导，促进局部血液循环，加快损伤神经局部炎症水肿的消

退和局部变性、坏死、崩解产物的吸收，促进周围神经髓鞘及

轴突的再生，有利于周围神经功能的恢复及再生。TEAS对

糖尿病患者周围神经病变的改善作用可能与上述机制有

关。杨铭等 [42]将 60 例 2 型糖尿病患者随机分为对照组（30

例）和TEAS组（30例），予对照组患者常规2型糖尿病药物治

疗，TEAS组在服用常规药物的基础上进行TEAS治疗，经过

2个月治疗，发现TEAS组较对照组更加显著改善2型糖尿病

患者的血脂水平，对2型糖尿病患者血糖控制及预后有重要

意义，可以作为 2 型糖尿病患者的新型物理治疗方法。

TEAS改善糖尿病患者血脂水平的机制还未见报道，可能与

改善相关血脂酶活性及水平有关，有待进一步研究。

2.5 调整肥胖患者的身体成分

肥胖症（adiposity）是一组常见的代谢症群，当人体进食

热量多于消耗热量时，多余热量以脂肪形式储存于体内，产

生脂肪堆积，引起机体内分泌紊乱，进而引发心血管、呼吸系

统等一系列并发症。Chien LW等[43]利用TEAS刺激绝经后

肥胖妇女的双侧足三里及三阴交穴，经过12周的治疗，相对

于空白对照组，TEAS可以明显降低受试者的身体脂肪百分

比及腰围，并可增加瘦体重，可能是通过改善交感神经的抑

制和降低迷走神经的亢进状态，恢复相关肥胖自主神经功能

平衡达到减肥的效应。但TEAS对肥胖的治疗疗效及机制

尚需进一步临床研究。

2.6 降低高血压患者的血压

高血压（hypertension）是最常见的慢性病，也是心脑血管

病最主要的危险因素，脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾

脏病是其主要并发症。Zhang J等[44]将27例高血压患者随机

分到TEAS组及空白对照组，经过5周治疗，TEAS刺激内关

穴可以明显降低高血压患者收缩压，而空白对照组收缩压及

舒张压未见明显变化，提示TEAS可以降低高血压患者的收

缩压。此外，Jones AY等[45]通过同样的治疗方法，结果显示

TEAS刺激内关穴可以同时降低正常人及高血压患者的舒张

压及收缩压。虽然Zhang J及 Jones AY的研究结果不同，但

均证明TEAS对高血压患者的血压具有一定的调节作用，但

其调节机制尚不清楚。

2.7 在其他疾病的应用

除上述慢性疾病外，TEAS 也可以治疗其他疾病，如可

以用于卵巢低反应性、遗尿和面瘫。Zheng CH 等 [46]发现
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2/100Hz 的 TEAS 刺激卵巢低反应患者合谷、足三里、三阴

交、丰隆及太冲穴，可以明显提高卵巢低反应患者体外受精

—胚胎移植技术中妊娠率，可能是通过调节卵颗粒细胞凋亡

相关蛋白Bcl-2、Bax的表达，降低颗粒细胞凋亡，促进整合素

分子的表达，提高了子宫内膜容受性，改善卵细胞及胚胎质

量[47—48]；陈永军等[49]利用TEAS刺激中极、气海、三阴交来兴

奋同一节段的骶神经，使膀胱与对应中枢神经的兴奋性联系

加强，降低唤醒阈，减少原发性遗尿患儿夜尿次数、遗尿次

数。王东岩等[50]研究发现TEAS刺激患侧攒竹、丝竹空、地

仓、迎香、颧髎、太阳、翳风、牵正穴可以促进气血循环，改善

组织营养，消除炎性水肿，促进面神经损伤的再生修复，改善

面瘫患者面神经功能，提高治愈率。

3 小结

目前慢性病的治疗仍缺乏十分有效的措施，慢性病往往

强调综合治疗和长期管理。TEAS安全有效、经济实用、易操

作、且依从性好，独立应用或与其他治疗措施综合使用，对改

善脑卒中、糖尿病等慢性病的临床疗效，提高患者生存质量

等具有重要价值和意义，值得临床进一步研究和推广。然而

目前TEAS应用于脑卒中、糖尿病等慢性病的相关研究缺乏

足够长的随访时间，且对特定慢性病行TEAS治疗时电量的

大小、穴位的选取等缺乏统一化和标准化。因此今后的研究

方向应增加观察和随访时间，也要针对各种慢性病TEAS治

疗时电量等参数设定和穴位选择等进行标准化及规范化的

多中心对照试验，以更好地验证TEAS临床疗效，推广TEAS

在慢性病中的临床应用。
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