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经皮穴位电刺激在腹腔镜结直肠癌术后镇痛
随机对照研究 *
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术后疼痛是影响病人康复的重要因素，也是加

速康复外科 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 
将术后镇痛作为其核心内容的原因，目的是有效的

控制运动疼痛，降低镇痛相关不良反应发生率，促

进病人肠功能恢复 [1]。对于结直肠癌病人，尽管采

用腹腔镜微创手术，术后疼痛会减轻，但临床上术

后仍是采用药物镇痛，只是给药途径不同，或者不

同药物的组合，还没有真正做到指南推荐的多模式

镇痛方案。因此，探索一种非药物镇痛方法用于结

直肠癌术后镇痛，以此减少镇痛药物使用剂量及不

良反应，促进病人早期康复具有重要意义。经皮穴

位电刺激 (transcutaneous electrical acupoint stimula-
tion, TEAS) 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 [2,3]。

在肝癌、肺癌和乳腺癌等非胃肠疾病术后镇痛研究

结果显示 TEAS 镇痛效果确切，能减少镇痛药物的

使用剂量 [4,5]，但在结直肠癌术后镇痛及胃肠功能恢

复方面，目前鲜有报道。本研究旨在探讨 TEAS 对

腹腔镜结直肠癌根治术后疼痛的影响，以期为临床

治疗提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过北京市海淀医院医学伦理委员会批

准（伦理批号 2024-61），所有病人术前均签署知

情同意书。选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 5 月 30
日在北京市海淀医院择期接受腹腔镜辅助结直肠癌根

治手术 60 例病人作为研究对象。采用随机数表法将

病人分为 TEAS 组（采用常规围手术期治疗及经皮

穴位电刺激）和对照组（采用常规围手术期治疗，

相同穴位安装电极片，但不予电刺激），每组 30 例。

纳入标准：①病理学证实为结直肠癌；②年

龄 18～80 岁；③性别不限；④美国麻醉医师协会

(American Society of Anesthesiologists, ASA) 分级 II-
III 级；⑤体重指数 (body mass index, BMI) 18.63～
24.80 kg/m2；⑥符合腹腔镜结直肠癌根治术适应证，

已经确定择期行腹腔镜下根治手术；⑦认知沟通能

力正常。

排除标准：①认知功能受损或语言交流障碍

者；②体内留置起搏器、支架等金属物质者；③皮

肤电极粘贴局部有感染性炎症、溃疡或感觉迟钝/感
觉异常者；④术前正在使用中枢性镇痛药物或阿片

类药物依赖者；⑤术后需转入重症监护病房进行治

疗者；⑥有酗酒史者。

2. 样本量计算

按照既往相关研究，以术后疼痛视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) 评分作为主要观察指

标计算样本量，预计对照组治疗后 VAS 评分降低 5
分，即 µB = 5，TEAS 组治疗后 VAS 评分降低 6 分，

即 µA = 6，标准差 σ = 1.4，采用双侧检验，两组样

本量相同，即 κ = 1，取 I 类错误 α = 0.05，Z1-α/2 = 
1.96，取 II 类错误 β = 0.2，Z1-β = 0.84。按公式计

算样本量，对照组和TEAS组每组需要样本量 30例。 
3. 治疗方法

两组病人均采用常规围手术期措施进行治疗，

均在 ERAS 路径下接受术后护理。术后药物镇痛采

用酮咯酸氨丁三醇注射液镇痛治疗。

（1）TEAS 组：给予常规围手术期治疗及经皮

穴位电刺激。操作方法：病人术后第 1 天，由经过

培训的护士将经皮穴位电刺激仪（型号：低频神经

调控仪 JS-502-A，无锡神平心泰医疗科技有限公司）

的两组 4 个电极片分别置于病人非输液侧足三里、

三阴交、合谷及内关穴相对应穴位体表皮肤上，穴

位定位参照《世界卫生组织标准针灸经穴位定位（西

* 基金项目：北京市重点专科培育项目（TG201755）；海淀区属卫生健康系统高层次人才发展计划项目（2022HDXD002）
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太平洋地区）（汉法对照）》[6] 进行（见图 1）。电

刺激采用 2/100 Hz 的疏密波刺激，电流强度由弱至

强 (0～30 mA)，逐渐调整强度以保持局部肌肉轻

微抽搐，以病人最大的耐受度为准。每次治疗持

续 30 min，每日 1 次，术后连续治疗 3 天。

（2）对照组：给予常规围手术期治疗，将电极

片置于相同穴位，但不开启电源，不予任何电刺激

处理，告知病人此为一种无刺激的治疗方法，治疗

时间、频次同 TEAS 组。

 4. 观察指标

主要观察指标：治疗前、治疗后 1、2、3 天疼

痛评估采用 VAS 评分，一条 10 cm 标尺，一端为 0，

表示无痛；另一端为 10，表示剧烈疼痛，中间部分

表示不同程度的疼痛。让病人根据自我疼痛感觉在

标尺数字上划一记号，表示疼痛的程度，疼痛数值

即为疼痛评分，得分越高表示疼痛越重。

次要观察指标：①术后恶心、呕吐；②快速康

复指标（肛门首次排气时间、排便时间）。 
5. 统计学分析

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析处理，

计量资料采用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，组间

比较采用两个独立样本 t 检验；计数资料用百分比 
(%) 表示，组间比较采用 X 2 检验，P < 0.05 认为差

异有统计学意义。

图 1 穴位位置局部观 [6]

 (A) 内关（手厥阴心包经）；(B) 合谷（手阳明大肠经）；(C) 足三里（足阳明胃经）；(D) 三阴交（足太阴脾经）   
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结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人年龄、性别、BMI、ASA 分级、肿瘤

部位（结肠/直肠）比较差异均无统计学意义（P > 
0.05，见表 1）。

2. 两组病人治疗前后疼痛 VAS 评分比较

两组病人治疗前 VAS 评分比较差异无统计学

意义。TEAS 治疗后 1、2、3 天 VAS 评分较治疗

前均获得有效缓解（P < 0.05，见表 2）；TEAS
组术后 3 天内额外镇痛累积次数显著低于对照组

(0.54±0.56 vs. 0.97±0.95, P = 0.012)。
3. 两组病人术后恶心呕吐及术后恢复指标比较

术后 3 天内 TEAS 组恶心呕吐发生率明显低于

对照组 (P = 0.005)；首次排气、排便时间 TEAS 组

明显短于对照组（P < 0.001，见表 3）。

讨    论

多模式术后镇痛是近年 ERAS 提倡的新理念，

即综合运用多种不同机制的镇痛方式和镇痛药物，

分别作用于伤害感受器或感觉的不同传导层面，

以减少药物应用剂量及依赖，增强镇痛效果，降

低术后疼痛对机体造成的不利影响，促使病人快

速康复 [1,7] 。
对于结直肠癌，术后疼痛较为常见，疼痛不仅

会影响病人的睡眠及满意度，更会导致病人不能用

力咳嗽排痰、不敢下床运动，严重者会引起病人的

肺部感染及下肢静脉血栓形成。为减轻疼痛，临床

上常采用药物镇痛，给予不同镇痛药物搭配，或者

不同给药途径，如硬膜外自控镇痛、静脉镇痛泵、

肌肉注射或口服药物等，其优点是便捷、可控，缺

点是存在药物不良反应及影响胃肠功能的恢复。

阿片类药物镇痛，31% 病人可出现胃肠道反应，

30.3% 出现中枢系统反应，17.5% 会有尿潴留，2.8%
有呼吸抑制 [8]。长时间应用或过量使用非甾体抗炎

药，会出现胃肠道出血、抑制血小板功能及肾功能

损害等 [9]，这些药物不良反应很大程度限制了其应

用范围，病人术后疼痛因此得不到有效治疗。

TEAS 融合了我国传统经络腧穴理论和经皮神

经电刺激技术，作为一个新的治疗方法，因其无创、

疼痛感小、无感染风险、操作简单和病人耐受性好，

近年受到众多学者关注。多项研究显示，TEAS 可

以辅助癌痛镇痛 [10]，术前应用 TEAS 可以减少术前

焦虑，术中具有辅助麻醉、保护器官功能，术后可

辅助镇痛、降低恶心、呕吐发生率等 [11,12]。本研究

结果显示，腹腔镜辅助结直肠癌术后采用 TEAS 镇

痛可以明显减少镇痛药物的使用频次，镇痛效果明

显优于常规的药物治疗，与文献报道一致。

术后恶心和呕吐，文献报道可高达 70%～ 
90%，单用药物治疗效果欠佳。 世界卫生组织 (WHO) 
曾推荐将术后恶心和呕吐列为穴位刺激的适应证，

其中内关穴被认为是预防和治疗恶心呕吐标准穴位

之一 [13]。内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一，

有宁心安神、理气止痛之功效，可治疗胃痛、呕吐、

呃逆等胃疾。合谷属手阳明大肠经，有调理肠胃，

宽中理气之功效。TEAS 与穴位相结合，通过刺激

穴位浅表的络脉起作用，具有较强的止痛、镇吐作

表 1 两组病人一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 男/女（例） BMI (kg/m2) ASA II/III 级（例） 结肠癌/直肠癌

TEAS 组 30 65.8±7.3 17/13 23.18±1.70 16/14 13/17

对照组 30 66.6±8.6 15/15 22.81±1.90 15/15 14/16

表 2 两组病人治疗前后 VAS 评分比较（分， x±SD）

组别 例数 治疗前 术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天

TEAS 组 30 6.63±1.10 5.31±0.90*## 3.50±0.70*## 2.17±0.76*#

对照组 30 6.65±1.04 5.97±1.11 4.43±0.90 2.58±0.89

P 0.908 0.004 0.001 0.028

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，##P < 0.01，与对照组相比

表 3 两组病人术后恶心呕吐及术后恢复指标比较

组别 例数 首次肛门排气时间 (h) 排便 (h) 恶心呕吐

TEAS 组 30 25.7±2.6 43.5±9.81 6 (20%)

对照组 30 50.1±5.0 63.7±10.1 13 (43.3%)

P < 0.001 < 0.001 0.005 
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用，又具有无创性，不会使病人产生恐惧心理而引

起应激反应影响手术过程，并且易操作 [14]。本研究

结果显示，采用内关穴及合谷穴 TEAS 治疗，明显

减少了术后的恶心呕吐发生。肖媛等 [15] 研究认为，

TEAS 刺激内关穴及合谷穴可以降低血浆中 5-羟色

胺浓度，从而有效预防术后恶心呕吐。

肠道术后胃肠功能的恢复是医护人员、病人

及病人家属最为关注的一个方面，肠功能的恢复预

示着可以恢复饮食。手术创伤、失血及药物等均会

导致病人恶心、呕吐、腹痛、腹胀等胃肠功能障碍

症状，目前药物防治效果有限，临床策略除了对症

就是等待。本研究选用足三里及三阴交两个穴位进

行 TEAS 治疗，是基于三阴交是足太阴脾经、足少

阴肾经、足厥阴肝经三条经络均经过的一个穴位，

TEAS 后可调节自主神经，抑制交感神经、兴奋副

交感神经，促进胃肠蠕动及胃排空 [16]。针刺足三里

有补益脾胃，调和气血，扶正培元，祛邪防病之功效，

按揉足三里，可促进病人术后肠蠕动的恢复，减少

术后胀气的发生。本研究结果显示，TEAS 可以明

显改善胃肠功能恢复，TEAS 组病人排气排便时间

早于对照组。

综上所述，腹腔镜辅助结直肠癌术后采用

TEAS 治疗可显著减轻术后内脏疼痛，减轻术后恶

心呕吐，促进快速康复。本研究虽然是随机对照研

究，但为单中心小样本研究，未来尚需多中心大样

本随机对照研究进一步验证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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