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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，手术切除是

乳腺癌病人主要的治疗方式 [1]，随着乳腺癌诊疗水

平的提高，早期病人术后 5 年生存率超过 90%，但

有 60% 的病人在术后受到急性疼痛的影响 [2]，包括

肩部、手臂及胸部疼痛。疼痛是乳腺癌病人手术治

疗的一个严重并发症，是乳腺癌病人手术后延迟出

院和影响病人活动的主要原因，这种术后疼痛主要

是由腋窝和/或胸壁的外周神经在腋窝淋巴结清扫术

中受伤所致 [3]。有研究表明，术后急性疼痛得不到

有效的控制，会导致乳腺癌术后疼痛综合征 (post-
mastectomy pain syndrome, PMPS) 的发生，进一步

降低病人生活质量 [4]。乳腺癌术后疼痛管理仍是一

个重要的临床问题，尽管已经采用了非甾体抗炎药、

阿片类药物、病人自控静脉镇痛和神经阻滞等各种

镇痛策略 [5,6]，但仍难以实现充分的疼痛管理。因

此，为了减少药物不良反应及寻找更安全、有效的

镇痛方案，许多研究人员开始转向探索补充和替代

疗法。针灸作为传统的替代医学，在我国广泛用于

治疗疾病和缓解疼痛。研究发现，针灸和相关技术

可以显著降低术后疼痛和阿片类药物消耗，可作为

术后疼痛管理的有效辅助手段 [7]。经皮穴位电刺激 
(transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS) [8]

以特定的低频脉冲电流通过穴位表面的电极输入人

体并刺激穴位以达到一定的治疗效果。作为经皮神

经电刺激与穴位刺激相结合的新型针刺治疗方式，

TEAS 具有无药物不良反应、非侵入性及操作简便

等优点，已在临床实践中广泛应用，并成为围手术

期疼痛管理的重要手段之一。目前国内外研究多聚

焦于乳腺癌病人术后慢性疼痛的管理 [9]，对术后急

性疼痛缺少关注，TEAS 在乳腺癌术后急性疼痛的

研究结果具有差异性。本研究采用 Meta 分析评估

TEAS 在乳腺癌术后病人疼痛管理中的有效性，探

讨 TEAS 对乳腺癌病人术后恢复的影响，为乳腺癌

病人围手术期疼痛管理提供理论依据。

方    法

1. 检索策略

以自由词和主题词相结合的方式检索建库至

2023 年 3 月在中国生物医学文献服务系统 (CBM)、
万方、知网 (CNKI)、维普 (VIP)、PubMed、Cochrane
Library、Web of Science、EMbase 文献数据库发表

的关于乳腺癌手术病人行 TEAS 治疗的临床研究；

中文检索词包括：乳腺癌、乳腺肿瘤、乳房切除术、

经皮穴位电刺激、穴位电刺激、电穴位刺激；英文检

索词包括：breast cancer、breast tumor、mastectomy、
transcutaneous electrical acupoint stimulation、electrical 
acupoint stimulation。手工检索纳入研究的参考文献。

纳入标准：①研究类型：TEAS 对乳腺癌切除

病人术后恢复影响的临床随机对照试验 (randomized 
controlled trial, RCT)，语法限定为中文和英文；②

研究对象：年龄≥ 18 岁行乳房切除的乳腺癌病人；

③干预措施：试验组病人在常规全身麻醉基础上行

TEAS 治疗，不限穴位，对照组病人行常规全身麻

醉；④结局指标：主要结局指标为病人术后疼痛评

分、术后恶心呕吐 (postoperative nausea and vomiting, 
PONV) 发生率；次要结局指标为病人术中麻醉药物

使用（丙泊酚、瑞芬太尼）、麻醉恢复指标（全身

麻醉苏醒时间、气管拔管时间）。

排除标准：①病例报告、综述等；②数据不全

或经转换仍无法满足要求的文献；③手术方式为乳

房切除的非乳腺癌病人及动物实验。

2. 文献筛选与资料提取 
由 2 名研究生依据事先制订的纳排标准独立阅

读题目和摘要进行初筛，再阅读全文纳入符合标准

的研究，对于难以决定是否纳入的研究，由第 3 名

研究者决定。对于筛除的研究，给予排除理由。提

取资料主要有：文献名称、发表日期、第一作者、

样本量、试验组和对照组的干预措施及结局指标。

* 基金项目：国家自然科学基金青年项目（82003147）；南充市社科研究“十四五”规划项目（NC22C369、NC23C119）
△ 通信作者 游川 2164@nsmc.edu.cn
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3. 文献质量评价 
根据 Cochrane 手册推荐的偏倚风险评估工具 [10]

对纳入文献的 7个方面进行质量评价，如遇分歧，由第

3者决定。对以上7个条目均满足的文献进行A级评价；

完全不满足的文献进行 C 级评价；其余均为 B 级。

4. 统计学分析 
统计分析使用 Review Manager 5.4 版。计量数

据以均数差 (MD) 或标化均数差 (SMD) 表示，计数

数据以比值比 (odd risk, OR) 表示，均以 95% CI 表
示。首先，采用 X 2 检验来衡量研究结果之间的统

计异质性，再用相应的P 值和 I 2 指数对异质性进行

定量分析，当异质性小 (P > 0.1、I 2 < 50%) 时，应

用固定效应模型 (FEM)；当异质性较大 (P  < 0.1、
I 2 ≥ 50%) 时，应用随机效应模型 (REM)，并行敏

感性分析或亚组分析寻找异质性来源。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 文献检索结果 
共检索到 296 篇有关 TEAS 对乳腺癌病人术后

恢复影响的研究，经Endnote X9去除重复文献44篇，

通过阅读题目、摘要筛除 215 篇，阅读全文后筛除

21 篇，最终纳入 16 篇 RCT [11~26]。文献检索流程图

见图 1。
2. 纳入文献的基本特征 
纳入的 16 篇 RCT，1 篇英文，15 篇中文，共

包含 1058 例乳腺癌手术病人（对照组 530 例，试

验组 528 例），14 篇研究病人均行择期乳腺癌根治

术，2 篇研究仅描述择期手术未提及具体术式。发

表年限为 2007 至 2023 年（见表 1）。

3. 文献质量评价 
纳入的 16篇文献均为RCT，12篇文献 [11~18,22,24~26]

以随机数字表分组，4 篇文献 [19~21,23] 提及随机但未

说明具体方法；仅 2 篇文献 [11,22] 提及分配隐藏和采

用盲法；2 篇 [11,22] 评价为 A，剩余均为 B。两组病人

的年龄、性别等数据对比显示，基线数据差异无统

计学意义 (P > 0.05)。对文献的质量进行评估，见图 2。
4. Meta 分析结果

（1）术后疼痛评分：8 篇 [14,16~19,23,24,26] 文献评价

了 TEAS 对病人术后疼痛的影响，研究间具备异质

性 (P < 0.1, I2 = 92%)，选用REM（见图 3）。结果显示，

有 6 篇研究 [16~19,23,26] 报道了术后 6 h 疼痛评分，TEAS
组术后 6 h 疼痛评分明显低于对照组 [SMD = -2.10, 
95% CI (-3.29, -0.92), P < 0.001]；有 6 篇研究 [16~19,23,26] 报

道了术后 12 h 疼痛评分，TEAS 组术后 12 h 疼痛评

分明显低于对照组 [SMD = -1.69, 95% CI (-2.47, -0.92), 
P < 0.001]。有 6 篇研究 [14,16,17,19,23,24] 报道了术后 24 h
疼痛评分，TEAS 组术后 24 h 疼痛评分明显低于对

照组 [SMD = -0.87, 95% CI (-1.54, -0.91), P = 0.01]；
有 4 篇研究 [16,17,19,24] 报道了术后 48 h 疼痛评分，

TEAS 组术后 48 h 疼痛评分明显低于对照组 [SMD =
-0.85, 95% CI (-1.58, -0.12), P = 0.02]。

（2）PONV 发生率：13 篇 [11~13,16~22,24~26] 文献评

价了 TEAS 对病人 PONV 发生率的影响，研究间无

异质性 (P < 0.78, I 2 ＝ 0%)，选用 FEM（见图 4）。

结果显示 TEAS 组 PONV 发生率明显低于对照组 
[OR = 0.40, 95% CI (0.27, 0.58), P < 0.001]。

（3）术中瑞芬太尼用量：8 篇 [12,13,15,21,22,24~26] 文

献评价了TEAS对病人术中瑞芬太尼使用量的影响，

研究间具备异质性 (P < 0.1，I2 = 93%)，选用 REM。

结果显示，TEAS 组在减少术中瑞芬太尼使用量方面

明显优于对照组 [SMD = -1.13, 95% CI (-1.90, -0.36),
P = 0.004]，见表 2。敏感性分析结果显示刘奇 [13] 等

及金文君等 [26] 的研究异质性最大，将其剔除后各

文献间异质性降低 (P = 0.36, I 2 = 9%)，可能因为部

分研究之间病人接受的 TEAS 治疗参数即刺激频率、

强度和时间、选取穴位、治疗时间等存在差异。

（4）术中丙泊酚使用量：5 篇 [15,22,24~26] 文献评

价了 TEAS 对病人术中丙泊酚使用量的影响，研究

间具备异质性 (P < 0.1, I 2 = 74%)，选用 REM。结

果显示，TEAS 组在减少术中丙泊酚使用量方面差

异无统计学意义 [SMD = -0.26, 95% CI (-0.70, 0.18), 
P = 0.24]，见表 2。其异质性可能由于不同医院的

医疗水平及护理措施等方面存在差异。

通过数据库检索获得相关文献（296）：

CBM (32)；万方 (45)；知网 (35)；
维普 (93)；PubMed (46)；Cochrane (15)；
Web (11)；EMbase (19)

经 Endnote 去重后获得文献 (252)

初筛获得文献 (37)

纳入文献 (16)

初步阅读后排除综述、动物实验、

非 RCT (215)

排除不符合纳排标准的文献 (21)

通过参考文献获得文献 (0)

图 1 文献筛选流程图
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表 1 纳入研究的基本特征

纳入研究 手术方式
样本量（例） 干预措施

选取穴位 结局指标
试验组/对照组 试验组/对照组

Ao 等 [11] 2021 乳腺癌根治术 32/33 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ⑤

余建明等 [12] 2010 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、劳宫、外关 ⑤⑥⑧⑨

刘奇等 [13] 2019 乳腺癌根治术 40/40 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、足三里 ⑤⑥

刘建国等 [14] 2015 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷 ③

司俊丽等 [15] 2016 未提及 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷 ⑥⑦

周文洁等 [16] 2017 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ①②③④⑤

孙华琴等 [17] 2020 乳腺癌根治术 20/20 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、足三里 ①②③④⑤

孟杰等 [18] 2023 乳腺癌根治术 60/60 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ①②⑤⑧⑨

梁洁等 [19] 2007 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷 ①②③④⑤

毛华洁等 [20] 2019 未提及 40/40 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷 ⑤⑧

王棕皆等 [21] 2017 乳腺癌根治术 34/34 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ⑤⑥

王玥等 [22] 2020 乳腺癌根治术 42/42 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、足三里、印堂、劳宫 ⑤⑥⑦

秦国伟等 [23] 2010 乳腺癌根治术 20/20 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷 ①②③

胡先华等 [24] 2014 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ③④⑤⑥

胡先华等 [25] 2015 乳腺癌根治术 30/30 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉 内关、合谷、足三里 ⑤⑥⑦⑧⑨

金文君 [26] 2020 乳腺癌根治术 30/31 常规全身麻醉联合 TEAS/常规全身麻醉
内关、合谷、足三里、
三阴交

①②⑤⑥⑦⑧

①术后 6 h 疼痛评分；②术后 12 h 疼痛评分；③术后 24 h 疼痛评分；④术后 48 h 疼痛评分；⑤ PONV 发生率；⑥术中瑞芬太尼使用量；
⑦术中丙泊酚使用量；⑧气管拔管时间；⑨全身麻醉苏醒时间

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Others bias

0% 50%25% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

图 2 纳入文献的偏倚风险评价图

（5）气管拔管时间：5 篇 [12,18,20,25,26] 文献评价

了 TEAS 对病人术后气管拔管时间的影响，研究间

具备异质性 (P < 0.1, I 2 = 94%)，选用 REM。结果显

示，TEAS 组在缩短气管拔管时间方面优于对照组

[MD = -1.96, 95% CI (-5.23, -0.44), P < 0.001]，见表

2。敏感性分析结果显示毛华洁等 [20] 的研究异质性

最大，将其剔除后各文献间不具备异质性 (P = 0.44, 
I 2 = 0%)。

（6）全身麻醉苏醒时间：3 篇 [12,18,25] 文献评价

了 TEAS 对病人全身麻醉苏醒时间的影响，研究间

不具备异质性 (P = 0.79, I 2 = 0%)，选用 FEM。结果

显示，TEAS 组在缩短全身麻醉苏醒时间方面优于

对照组 [MD = -3.15, 95% CI (-4.11, -2.19), P < 0.001]，
见表 2。

（7）发表偏倚：对以“PONV 发生率”作为结

局指标的 13 篇文献进行漏斗图分析，结果显示虽

大部分散点处于顶端，但漏斗图两侧欠对称，可能

存在潜在的发表偏倚（见图 5）。

讨    论

随着医疗技术的不断进步，多模式镇痛在加速

康复外科 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 中
发挥着越来越重要的作用，术后疼痛管理是 ERAS
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表 2 次要结局指标 Meta 分析结果

结局指标 纳入研究
异质性

效应模型
Meta 分析结果

P I2 (%) 合并效应量 95% CI Z P
术中瑞芬太尼使用量 8 < 0.01 93 随机 SMD = -1.13 [-1.90, -0.36] 2.88 0.004

术中丙泊酚使用量 5 < 0.01 74 随机 SMD = -0.26 [-0.70, 0.18] 1.16 0.24

气管拔管时间 5 < 0.01 94 随机 MD = -1.96 [-5.23, -0.44] 4.29 < 0.001

全身麻醉苏醒时间 3 0.79 0 固定 MD = -3.15 [-4.11, -2.19] 6.43 < 0.001

试验组 对照组 Std. Mean difference Std. Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Randon, 95% CI IV, Randon, 95% CI
1. 术后 6 h 疼痛评分

周文洁等 2017 3.8 0.6 30 5 0.7 30 4.6% -1.82 [-2.42, -1.21]
孙华琴等 2020 3.78 0.54 20 5.01 0.55 20 4.3% -2.21 [-3.01, -1.41]
孟杰等 2023 1.69 0.21 60 2.85 0.21 60 4.3% -5.49 [-6.28, -4.70]
梁洁等 2007 2.24 0.88 30 3.2 0.9 30 4.6% -1.06 [-1.61, -0.52]
秦国伟等 2010 2.8 1.01 20 3.85 1.14 20 4.5% -0.96 [-1.61, -0.30]
金文君等 2020 1.53 0.5 30 2.42 0.9 31 4.6% -1.20 [-1.75, -0.65]

Subtotal (95% CI) 190 191 26.9% -2.10 [-3.29, -0.92]
Heterogeneity: Tau2 = 2.08, Chi2 = 102.37, df = 5 (P < 0.00001); I 2 = 95%
Test for overall effect: Z = 3.48 (P  = 0.0005)

2. 术后 12 h 疼痛评分

周文洁等 2017 3.1 0.6 30 4.1 0.5 30 4.6% -1.79 [-2.39, -1.18]
孙华琴等 2020 3.01 0.48 20 4.06 0.46 20 4.3% -2.19 [-2.99, -1.39]
孟杰等 2023 2.32 0.18 60 3.14 0.32 60 4.6% -3.14 [-3.68, -2.60]
梁洁等 2007 2.14 0.85 30 3.38 0.91 30 4.6% -1.39 [-1.96, -0.82]
秦国伟等 2010 2.3 0.47 20 3.05 0.89 20 4.5% -1.03 [-1.70, -0.37]
金文君等 2020 1.07 0.7 30 1.5 0.6 31 4.7% -0.65 [-1.17, -0.14]

Subtotal (95% CI) 190 191 27.3% -1.69 [-2.47, -0.92]
Heterogeneity: Tau2 = 0.84, Chi2 = 49.64, df = 5 (P < 0.00001); I 2 = 90%
Test for overall effect: Z = 4.28 (P  < 0.0001)

3. 术后 24 h 疼痛评分

刘建国等 2015 2.6 0.3 30 3.2 0.3 30 4.5% -1.97 [-2.60, -1.35]
周文洁等 2017 2.2 1 30 3.4 0.7 30 4.6% -1.37 [-1.94, -0.81]
孙华琴等 2020 2.23 0.99 20 3.45 0.49 20 4.4% -1.53 [-2.24, -0.82]
梁洁等 2007 2.02 0.71 30 2.14 0.8 30 4.7% -0.16 [-0.66, -0.35]
秦国伟等 2010 1.8 0.62 20 1.95 0.51 20 4.5% -0.26 [-0.88, -0.36]
胡先华等 2014 1 0.1 30 1 0.3 30 4.7% -0.00 [-0.51, 0.51]

Subtotal (95% CI) 160 160 27.5% -0.87 [-1.54, -0.19]
Heterogeneity: Tau2 = 0.62, Chi2 = 40.10, df = 5 (P < 0.00001); I 2 = 88%
Test for overall effect: Z = 2.52 (P  = 0.01)

4. 术后 48 h 疼痛评分

周文洁等 2017 1.2 0.5 30 2 0.6 30 4.6% -1.43 [-2.00, -0.86]
孙华琴等 2020 1.2 0.44 20 2.21 0.56 20 4.4% -1.58 [-2.30, -0.86]
梁洁等 2007 1.82 0.44 30 2.04 0.43 30 4.7% -0.50 [-1.01, -0.02]
胡先华等 2014 1 0.2 30 1 0.2 30 4.7% 0.00 [-0.51, 1.51]

Subtotal (95% CI) 110 110 18.4% -0.85 [-1.58, -0.12]
Heterogeneity: Tau2 = 0.47, Chi2 = 19.86, df = 3 (P = 0.0002); I 2 = 85%
Test for overall effect: Z = 2.28 (P  = 0.02)

Total (95% CI) 650 652 100.0% -1.42 [-1.88, -0.97]
Heterogeneity: Tau2 = 1.10, Chi2 = 271.23, df = 21 (P < 0.00001); I 2 = 92%
Test for overall effect: Z = 6.10 (P  < 0.00001)
Test for subaroub differences: Chi2 = 5.61, df = 3 (P = 0.13); I 2 = 46.5%

-2-4 2 40
有利于试验组 有利于对照组

图 3 纳入文献术后疼痛评分的 Meta 分析森林图
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图 5 纳入文献 PONV 发生率的漏斗图

图 4 纳入文献 PONV 发生率的 Meta 分析森林图

试验组 对照组 Odds ratio Odds ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Ao 等 2021 4 32 12 33 11.2% 0.25 [0.07, 0.89]
余建明等 2010 1 30 5 30 5.2% 0.17 [0.02, 1.58]
刘奇等 2019 19 40 25 40 14.2% 0.54 [0.22, 1.32]
周文洁等 2017 2 30 9 30 9.1% 0.17 [0.03, 0.85]
孙华琴等 2020 0 20 3 20 3.7% 0.12 [0.01, 2.53]
孟杰等 2023 1 60 3 60 3.2% 0.32 [0.03, 3.19]
梁洁等 2007 6 30 10 30 8.7% 0.50 [0.15, 1.62]
毛华洁等 2019 1 40 9 40 9.5% 0.09 [0.01, 0.74]
王棕皆等 2017 3 34 7 34 6.9% 0.37 [0.09, 1.59]
王玥等 2020 19 42 23 42 13.7% 0.68 [0.29, 1.61]
胡先华等 2014 2 30 5 30 5.1% 0.36 [0.06, 2.01]
胡先华等 2015 2 30 4 30 4.1% 0.46 [0.08, 2.75]
金文君等 2020 5 30 6 31 5.3% 0.83 [0.22, 3.09]

Total (95% CI) 448 450 100.0% 0.40 [0.27, 0.58]
Total events 65 121
Heterogeneity: Chi2 = 8.12, df = 12 (P = 0.78); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z = 4.87 (P  < 0.00001)
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的重要组成部分 [9]。疼痛是乳腺癌术后最常见的症

状，超过 50% 的病人会出现严重的术后急性疼痛 [2]，

术后疼痛控制不佳会延迟病人术后恢复，增加并发

症风险，促使 PMPS 的产生，对情绪、认知、睡眠、

日常生活活动、社交互动和整体生活质量产生负面

影响 [27]。目前，缓解乳腺癌术后痛的治疗措施以药

物治疗 [28]（阿片类、非甾体类、抗惊厥药、抗抑郁

药）及非药物治疗 [29]（运动、针灸、冷冻疗法、生

物反馈、按摩及心理疗法）为主。连续给予镇痛药

会降低药理效果及产生恶心、呕吐、头晕、嗜睡等

一系列不良反应，而运动需经专业培训，病人依从

性较低。因此，迫切需要优化镇痛策略来缓解乳腺

癌术后疼痛，避免慢性疼痛的产生，提高病人术后

生活质量。有系统评价 [30]表明针灸对术后疼痛有效，

但作为一种侵略性操作，可能会引起出血、感染、

针头恐惧等不良反应，导致病人依从性降低。本研

究 Meta 分析以 TEAS 为干预措施，它的特点是通过

放置在人体穴位表面的电极以特定的低频脉冲电流

输入人体并刺激穴位以达到类似针灸的效果 [8]，其

非侵入性的特性使其更适应临床护理实践，比针灸

更安全，无感染风险，也适用于有针头恐惧的病人，

简便易学，疗效显著，病人经济负担小。TEAS 镇

痛作用的潜在机制可能是通过人体穴位刺激大脑

某些区域的神经递质释放，增加阿片肽、强啡肽、

脑啡肽等内源性镇痛物质的释放，从而提高疼痛

阈值 [8]。TEAS 镇痛的同时，还可改善病人的负面情

绪。一项系统评价 [31] 表明，TEAS 可明显改善癌症

病人的焦虑、抑郁情绪，提高生活质量，具有身心

同调的双重治疗效应，这无疑是乳腺癌术后疼痛重

要的补充和替代疗法。部分指南已将针灸疗法作为术

后急性疼痛的一种推荐治疗方法，但目前尚缺少有

关 TEAS 对乳腺癌术后急性疼痛的系统评价，TEAS
应用于乳腺癌病人的有效性及安全性尚未可知，本

研究采用 Meta 分析评价 TEAS 缓解乳腺癌术后疼痛

的近期疗效，为临床疼痛管理提供参考。

对经历手术的乳腺癌病人来说，身体功能处于

相对虚弱的状态，导致病人体力不足，血脉淤滞，

经络不通，术后疼痛症状。根据中医经络理论，针

灸的调节作用不仅体现在调节气血运行，通畅经络，

还体现在调节气血起伏，使五脏六腑和经络得到气

血供应，纠正身体衰弱。穴位电刺激可起到调解气

血、引经疏络的作用。合谷、内关和足三里是经络

理论中镇痛的重要穴位。古代文献和现代研究都表
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明，内关对身体各部位的急性疼痛均有疗效，而足

三里具有提高免疫、扶正祛邪、调节脾胃等功能，

合谷具有良好的镇痛作用 [8,11]。本研究 Meta 分析取

穴以内关（16 篇）、合谷（13 篇）、足三里（10 篇）

为主，研究结果显示 TEAS 可降低术后疼痛评分，

这一结果与其他类型手术 [31] 的文献报道一致；关

于 PONV 的发生 , 与对照组相比，TEAS 降低了病

人 PONV 的发生率，与张杰等 [8] 研究一致，可能的

原因是 TEAS 通过减少术后镇痛药物的使用量，从

而降低药物引起的恶心呕吐等不良反应。关于术中

麻醉药物的使用量，与既往研究 [31] 结果表明 TEAS
对术中阿片药物使用量无明显影响有所不同，本研

究结果表明，TEAS 减少了术中阿片类药物（瑞芬

太尼）的使用量；关于气管拔管与全身麻醉清醒时

间，结果显示 TEAS 缩短了气管拔管及全身麻醉苏

醒时间。同时研究结果发现 TEAS 在术中丙泊酚使

用量方面与对照组无差异，其原因可能是纳入原始

文献数量较少（仅 5 篇），存在部分偏倚。

本研究 Meta 分析有以下局限性：①只纳入了

中文和英文文献，容易造成检索不全，仅少数报告

分配隐藏及盲法，仅纳入 2 篇 A 类文章，其余文献

都为 B 级，方法学质量整体不高，可能影响结果的

准确性；②由于临床经验不同，TEAS 治疗的电刺

激频率和波形、选取穴位及干预时间等方面存在差

异；③由于纳入文献数量有限，无法进行亚组分析

探讨不同手术时间及年龄对术后疼痛的影响，也没

有总结乳腺癌术后的最佳 TEAS 治疗方案；④大多

数随机对照试验是在中国进行的，这可能导致发表

偏倚，影响系统评价的有效性和可靠性；⑤尚未报

告长期随访信息，因此长期疗效仍有待确认。

综上所述，TEAS 对缓解病人术后疼痛、降低

PONV 发生率、减少术中阿片类药物使用及促进术

后恢复方面具有更优的疗效，且安全性好。但由于

纳入文献部分存在高偏倚风险，导致结论的可靠性

有所降低。因此，还需进一步开展高质量、多中心、

大样本的 RCT 来验证上述结论。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

第十七届疼痛学科建设发展学术研讨会通知

由中国医药教育协会及《中国疼痛医学杂志》联合主办的“第十七届疼痛学科建设发展学术研讨会”

将于 2024 年 5 月 24～26 日在重庆市召开。

“第十七届疼痛学科建设发展学术研讨会”自创办以来，始终聚焦疼痛科发展难点，邀请相关专家在品

牌推广、学科建设、人才培养、政策调研、临床科研等方面，结合实际经验进行分享，以期推动疼痛科进入

高质量发展！峰会为广大疼痛学科建设者和疼痛界同仁传递新的信息、新的理念、新的启迪，在最大程度上

推动疼痛学科的进步，助力疼痛基础研究和临床应用的交叉融合，带动疼痛领域产学研用的立体化发展，让

更多的疼痛发展理念、管理制度、科研成果和临床进步能够惠及广大慢性疼痛病人，让他们得到科学、先进、

规范、及时的诊断、治疗、预防和管理。

本次大会特别邀请到了国内外专业领域的著名专家，对疼痛诊疗质量控制、互联网医疗、大数据应用、

智能医学、DRGs 政策、医疗改革、医工融合、商业保险等学科管理和时代发展的热点、焦点问题进行精彩

演讲和热烈互动。

报名方法：

1. 网络报名（PC 端登录 https://s.31url.cn/kGUjvCOL 即可快速报名）

2. 二维码报名（手机端扫描右方二维码即可快速报名）
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