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　 　 【摘要】 　 术后胃肠功能紊乱（ＰＯＧＤ）是全身麻醉术后最常见的并发症，可导致患者病情恶化，
延长住院时间，增加治疗费用等。 经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）以电刺激穴位的皮肤表面替代传统针刺，
可以达到镇静镇痛、减轻术后恶心呕吐、增强胃肠动力和免疫力等多重效果，已成为围术期重要的医

疗措施。 本文主要阐述了 ＴＥＡＳ 在临床应用中缓解 ＰＯＧＤ 的部分机制、穴位选择、参数选择及介入时

机，以期为促进患者术后早期恢复提供参考。
【关键词】 　 术后胃肠功能紊乱；经皮穴位电刺激；术后恢复

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　 ＦＵ Ｔｏｎｇ， ＬＩ Ｊｕａｎ． Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｗａｎｎａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｗｕｈｕ ２４１００１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＬＩ Ｊｕａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｍｕｚｉ１９９９＠１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ （ ＰＯＧＤ） ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｓｔｓ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ （ＴＥＡＳ）， ｗｈｉｃｈ
ｒｅｐｌａｃｅｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ， ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｍｕｌ⁃
ｔｉｐｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ． Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ． Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｍａｉｎｌｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ， ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ＴＥＡＳ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

　 　 术后胃肠功能紊乱（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＯＧＤ）是全麻手术后常见的并发症，其
中腹部手术后更为常见。 其临床表现主要为术后

腹胀腹痛、恶心呕吐、排气排便时间延长等单一或

复合症状，甚至可导致肠梗阻、肠粘连、多器官功能

障碍综合征等并发症［１］。 经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕ⁃
ｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＡＳ）通过不

同的穴位组合电刺激穴位皮肤，改善胃肠运动、胃
肠黏膜屏障、胃肠激素分泌以及神经传导，从而实

现对胃肠道功能的整体调节［２］。 围术期使用 ＴＥＡＳ
可以降低腹部和胃肠道手术 ＰＯＧＤ 的发生率［３－５］。
本文就治疗 ＰＯＧＤ 的常用方法、ＴＥＡＳ 缓解 ＰＯＧＤ
的可能机制及临床应用进行综述，以期为促进患者

术后早期康复提供参考。

ＰＯＧＤ 的常用治疗方法

目前临床上西医疗法主要是使用一些促进胃

肠蠕动以及调节肠道菌群的药物，如莫沙必利、多
潘立酮、酪酸梭菌活菌等。 尽管临床研究证实了其

具有一定的疗效，但是患者无法达到快速恢复。 我

国传统中医学认为，手术创伤导致经脉受损、血气

不畅、脏腑气血瘀滞，引起脾胃的运化功能异常，以
致气机升降失司，从而导致术后胃肠功能紊乱，其
治疗应主在调整经络气血、健脾和胃、理气止痛、降
逆止呕［６］。 中医治疗方式一般有口服中药、中药灌

肠、中药外敷、针灸等，这些治疗方法均能有效改善

胃肠功能紊乱。 其中针灸是中医特色疗法，通过刺

激穴位，可以达到调理脾胃、疏经通络、行气活血和

扶正固本的作用。 ＴＥＡＳ 是针刺和电针的传承与创

新，通过附着在皮肤上的电极片利用电脉冲刺激穴

位。 与传统电针比较，ＴＥＡＳ 具有安全无创、操作简

单、患者易接受等优点，同时可以调节量化刺激量，
使得穴位刺激更稳定，具有更大的应用前景［７］。
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ＴＥＡＳ 改善 ＰＯＧＤ 的可能机制

手术创伤刺激以及患者术前禁饮禁食造成的

失血缺氧，会使患者出现气血两虚的情况，手术创

伤可造成人体经脉受损，出现气滞血瘀以致腑气不

通、脾胃升降失司，从而出现胃肠功能紊乱的情况，
因此促进患者术后胃肠动力恢复要从调整脾胃升

降气机的功能来实现［６，８］。 围术期经皮穴位电刺激

通过对患者术前进行培元固本、益气生津以纠正肾

气本虚，增加机能储备，术后进行回阳补气活血化

瘀来整体调节患者的脾胃气机达到平衡。 足三里

穴（Ｚｕｓａｎｌｉ， ＳＴ３６）位于小腿外侧的犊鼻穴下约 ３
寸，是足阳明胃经之合穴，专司胃腑病症，具有缓解

术后恶心呕吐 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＰＯＮＶ）的作用。 刺激 ＳＴ３６ 可以促进促生长素（ｇｈ⁃
ｒｅｌｉｎ， ＧＨ）的分泌，而 ＧＨ 可以增加胃酸分泌、促进

肠道运动、增加食欲等作用［９］；内关穴 （ Ｎｅｉｇｕａｎ，
ＰＣ６）在手腕部横纹之上约 ２ 寸，为手厥阴心包经之

络穴，与手少阳三焦经联系密切，又为八脉交会穴，
对应胃痛等病症。 刺激 ＰＣ６，不仅可以抑制胃酸分

泌，还可以调节肠道运动，使 ＰＯＮＶ 发生率降低［１０］。
上巨虚穴（Ｓｈａｎｇｊｕｘｕ， ＳＴ３７），位于足阳明胃经，在
小腿前外侧，当犊鼻下约 ６ 寸，Ｚｈａｎｇ 等［１１］ 研究表

明，刺激 ＳＴ３７ 可以抑制控制肠道的交感神经兴奋，
促进副交感神经兴奋，从而促进肠道蠕动。 三阴交

穴（Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ， ＳＰ６）为足三阴经交会穴，不仅具有

健脾和胃、滋阴润肠的效果，且可促进直肠及部分

结肠蠕动［１２］。 ＳＴ３６、ＰＣ６、ＳＴ３７、ＳＰ６ 等穴有补气养

血、调畅气机、舒筋活络、治疗呕吐之功效，对 ＰＯＧＤ
的改善疗效确切、优势明显。

抑制交感神经，增强迷走神经 　 患者焦虑、抑
郁、紧张等情绪和手术刺激作为围术期应激源，都
可使机体产生应激反应，刺激中枢神经系统，引起

内脏交感神经兴奋，迷走神经信号传导被抑制，导
致胃肠蠕动状态减弱，胃肠本身的电运动节律发生

紊乱，从而导致患者出现便秘、腹胀、厌食等症

状［１３］。 Ｙａｎｇ 等［１４］通过动物实验发现针刺大鼠 ＰＣ６
和 ＳＴ３６ 可以通过迷走神经相关反应促进胃肠蠕动；
有研究通过观察心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，
ＨＲＶ）发现 ＴＥＡＳ 通过增强迷走神经活动，抑制交感

神经活动这种自主神经机制患者术后的胃肠道

运动［５，１５］。
促进胃动素分泌，抑制 ５⁃羟色胺释放　 胃动素

（ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＴＬ）对胃肠道运动和电活动都有较强的

促进作用；５⁃羟色胺（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ）信

号系统异常可导致胃肠道动力及分泌功能异常、内
脏高敏感性，与 ＰＯＧＤ 发生密切相关。 手术应激导

致 ＭＴＬ、５⁃ＨＴ 分泌异常，使得胃窦收缩力降低，延缓

胃排空，从而出现 ＰＯＧＤ［１６－１７］。 Ｚｈｏｕ 等［４］ 将 ＴＥＡＳ
应用于胃癌患者发现 ＴＥＡＳ 可以通过增加 ＭＴＬ 释

放、降低 ５⁃ＨＴ 分泌来促进胃肠道运动，减少恶心的

发生率。 袁岚等［１８］ 对行腹腔镜肠切除术的患者行

ＴＥＡＳ，发现其可以调节胃窦部、延髓的 ＭＬＴ 水平，
促进胃肠蠕动、改善胃黏膜血流。 因此，ＴＥＡＳ 不仅

能通过增加 ＭＴＬ 分泌促进胃肠道蠕动；还可减少中

枢神经系统 ５⁃ＨＴ 的释放，降低 ＰＯＮＶ 的发生率［１９］。
抑制炎性因子 　 手术引起机体产生炎症反应

及免疫应答，炎性细胞和炎性产物共同作用于胃肠

道的平滑肌及神经系统，抑制肠道平滑肌的收缩，
降低胃肠道神经的传导效率，导致 ＰＯＧＤ 的发

生［２０－２１］。 ＴＥＡＳ 可以通过激活大鼠胆碱能抗炎通路

（ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ， ＣＡＰ），减少

炎性因子的释放，抑制促肾上腺皮质激素以及皮质

醇的增加，从而减轻局部或全身应激反应和炎症反

应，避免炎性细胞和因子聚集于胃肠道，促进术后

胃肠道蠕动［２２－２３］。 李峰等［２４］ 将 ＴＥＡＳ 作用于行腹

腔镜宫颈癌手术的患者，发现可以明显降低血浆肿

瘤坏死因子⁃α（ ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）及

白介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）水平，抑制机体炎症

反应，增强镇痛效果，使得患者能够早期下床活动，
促进术后胃肠道功能恢复，缩短住院时间。

其他机制　 王灵［２５］研究表明，穴位刺激可增加

胃黏膜表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＥＧＦ）
和一氧化氮 （ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ） 含量，降低内皮素

（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ， ＥＴ）含量，维持 ＮＯ 和 ＥＴ 动态平衡，促
进损伤胃黏膜修复。 手术刺激可导致 ｃａｊａｌ 间质细

胞（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓ ｏｆ ｃａｊａｌ， ＩＣＣ）数量下降，其参与胃

肠电节律起搏及神经递质中转，影响胃肠道平滑肌

舒缩及慢波节律运动，而针刺 ＳＴ３６ 可以促进术后肠

内 ＩＣＣ 数量的恢复，从而增强胃肠道平滑肌收缩功

能，促进胃肠道快速恢复［２６］。

ＴＥＡＳ 缓解 ＰＯＧＤ 的临床应用

近年来，越来越多的学者将 ＴＥＡＳ 应用于不同

手术中以改善患者胃肠道紊乱的症状。 目前公认

的 ＰＯＧＤ 疗效评价量表是进食－恶心－呕吐－查体－
症状持续时间评分系统（ ｉｎ⁃ｔａｋｅ， ｆｅｅｌｉｎｇ ｎａｕｓｅａｔｅｄ，
ｅｍｅｓｉｓ， ｅｘａｍ， ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，
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Ｉ⁃ＦＥＥＤ），３～５ 分为术后胃肠功能不耐受，≥６ 分则

为术后胃肠功能障碍，可对不同程度术后胃肠功能

不适患者的严重度进行评价［２７］。 张可等［２８］ 对腹部

手术的患者进行 ＴＥＡＳ 后，发现其能够调节患者术

后血浆 ＭＴＬ 和胃泌素（ ｇａｓｔｒｉｎ， ＧＡＳ）水平，缩短患

者排气排便时间，降低恶心呕吐及腹痛腹胀的发生

率；张桂诚等［２９］ 将 ＴＥＡＳ 作用于肾移植受体，发现

围术期 ＴＥＡＳ 可减轻患者恶心呕吐、腹痛腹胀等胃

肠功能紊乱的发生率，促进胃肠功能恢复；Ｌｉ 等［５］

选择对剖宫产术后患者进行 ＴＥＡＳ，于剖宫产术后 ４
ｈ 行 ＴＥＡＳ 持续 １ ｈ，并从术后第 １ 天至第 ３ 天每天

进行 ２ 次，发现 ＴＥＡＳ 可明显缩短患者排气排便时

间、首次进食时间，其机制可能为妊娠期受损的胃

慢波还可增强迷走神经活动，抑制交感神经活动。
可见 ＴＥＡＳ 在临床应用中 的 确 能 有 效 地 改 善

ＰＯＧＤ，尤其是在腹部手术或者胃肠道手术中疗效

显著。
缓解 ＰＯＧＤ 的穴位选择 　 与胃肠功能相关的

穴位有很多，其中 ＳＴ３６、ＰＣ６、ＳＴ３７ 以及 ＳＰ６ 使用最

为广泛且效果确切。 在中医的整体观、形神统一的

生命观、太极思维的辩证观的指导下，以脏腑经络

理论为中心，以腧穴功能为切入点，进行正确的配

伍组方可发挥穴位之间的协同互补作用，使疗效达

到最佳。 例如，ＰＣ６ 和 ＳＴ３６ 相配、ＳＴ３６ 和 ＳＰ６ 相配

都具有健脾和胃，宽胸理气，降逆止呕的作用。 目

前临 床 上 也 会 选 择 多 个 穴 位 同 时 进 行 刺 激。
Ａｌｉｚａｄｅｈ 等［３０］将患者分成两组，一组仅刺激 ＰＣ６，另
一组联合刺激 ＰＣ６ 和合谷穴（Ｈｅｇｕ， ＬＩ４），发现联

合刺激组术后 ＰＯＮＶ 的发生率明显低于单独取穴

组；ＳＴ３６、太冲穴（Ｔａｉｃｈｏｎｇ， ＬＲ３）、ＰＣ６、ＳＴ３７ 诸穴

配伍可达升降气机、和胃健脾、通腹降浊、理气止痛

之效，常用于腹部疾病、胃肠道疾病治疗［３１］。 因此

选择上述腧穴配伍刺激可有效发挥其协同作用，达
到对 ＰＯＧＤ 的最优化疗效。

缓解 ＰＯＧＤ 的参数选择　 ＴＥＡＳ 治疗效果与刺

激频率相关，给予穴位 ２ ／ １００ Ｈｚ 频率交替的疏密波

刺激，可使 ＴＥＡＳ 发挥最大效应［３２］。 韩济生［３３］研究

表明，低频（２ Ｈｚ）刺激可促使内啡肽和脑啡肽释放

增加；高频（１００ Ｈｚ）刺激可促使强啡肽释放增加；
当高低频率交替刺激时，上述 ３ 种阿片肽同时释放，
可发挥出协同作用。 临床上常用的 ＴＥＡＳ 波形包括

疏密波、间断波和连续波。 疏密波是指疏波和密波

交替出现的波形，不仅对神经和肌肉有兴奋作用，
还可以改善人体经络刺激的疲劳感，降低耐受性。

临床上大部分选择 ２ ／ １００Ｈｚ 的疏密波对患者进行

ＴＥＡＳ。 刺激强度的选择应以患者耐受能力为准，过
大的强度会使患者感到不适，且不会提高刺激

效果［３４］。
缓解 ＰＯＧＤ 的介入时机　 目前关于缓解 ＰＯＧＤ

最佳的介入时机尚无统一标准。 主要包括术前、术
中、术后刺激以及围术期复合刺激。 Ｌｅｅ 等［３５］ 分别

在术前和术后进行电针刺激，结果发现术前比术后

刺激更有效地减少 ＰＯＮＶ 发生率。 近年来临床上

提出“围术期针灸医学的新概念”，主张在整个围术

期过程中使用针灸通过不同的穴位组合为患者提

供最佳治疗，不仅可以促进患者快速康复还可以改

善远期预后。 谷书涵等［３６］ 研究表明，与仅术中

ＴＥＡＳ 比较，术前、术中以及术后 ２ ｄ 内电刺激能更

有效地减少麻醉药总用量和术后早期镇痛药用量，
减少 ＰＯＮＶ 的发生，缩短术后首次排气排便时间，
更有效促进胃肠蠕动。 围术期 ＴＥＡＳ 确实可以增强

对胃肠道的保护的作用，减少 ＰＯＧＤ 发生率，缩短

住院时间，而尽早介入 ＴＥＡＳ 也一定程度上增进了

疗效。

小　 　 结

ＴＥＡＳ 将传统经皮神经电刺激与穴位刺激相结

合，对目标穴位进行刺激，可操作性强，确切的临床

疗效使其得到了广泛的认可。 目前对于 ＴＥＡＳ 缓解

ＰＯＧＤ 的临床应用且疗效确切的穴位有 ＳＴ３６、ＰＣ６、
ＳＴ３７、ＳＰ６ 等，通过选择 ２ ／ １００ Ｈｚ 疏密波，采用围术

期复合 ＴＥＡＳ 可有效改善 ＰＯＧＤ。 虽然大多数研究

都得到 ＴＥＡＳ 缓解 ＰＯＧＤ 的积极临床疗效，但仍需

大规模的临床多中心研究，以期为缓解患者 ＰＯＧＤ
提供更有效的 ＴＥＡＳ 干预。

参 考 文 献

［１］ 　 Ｃｈａｅ ＨＤ， Ｋｗａｋ ＭＡ， Ｋｉｍ ＩＨ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｓｉｔｚ ｍａｒｋｅｒ． Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔ Ｍｅｄ， ２０１６， ２２（６）： ４６５⁃４７２．

［２］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｗ， Ｙｕ Ｔ， Ｌｏｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ａｃｕｐｏｉｎｔ， Ｚｕｓａｎｌｉ （ ＳＴ ３６）， ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒ⁃
ｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ．
Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０１９， ３９（３）： ４３３⁃４３９．

［３］ 　 Ｌｉ ＷＪ， Ｇａｏ Ｃ， Ａｎ ＬＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ⁃
ｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０２１，
１９（３）： ２１１⁃２１８．

［４］ 　 Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｃａｏ ＳＧ， Ｔａｎ ＸＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ⁃

·０３５· 临床麻醉学杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．５



ｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ （ ＴＥＡＳ） ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ， ２０２１， １３： １４４９⁃１４５８．

［５］ 　 Ｌｉ Ｍ， Ｘｕ Ｆ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅ⁃
ｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ． Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ， ２０２０， ２３（６）： ８３８⁃８４６．

［６］ 　 冯素琴， 林友媚， 宫庆娟， 等． 经皮穴位电刺激防治舒芬太

尼所致术后恶心呕吐的临床研究． 中国疼痛医学杂志，
２０１８， ２４（５）： ３６４⁃３６６， ３７２．

［７］ 　 Ｑｕ Ｆ， Ｌｉ Ｒ， Ｓｕｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｒａｎ⁃
ｓｃｕ⁃ｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｅｘ⁃
ｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ． Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｂ， ２０１７， １８（３）： １８６⁃１９３．

［８］ 　 张希诺， 孙祥耀， 海涌． 成人退行性脊柱侧凸长节段融合术

后内科并发症危险因素分析． 中国骨与关节杂志， ２０１８， ７
（１０）： ７２５⁃７３０．

［９］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｘｕ ＪＪ， Ｌｉｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ＳＴ３６ ａｍｅｌｉｏ⁃
ｒａｔｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｃｕｅｓ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ
Ｃａｊａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８
（１２）： ｅ８３９０４．

［１０］ 　 Ｌｅｅ Ａ， Ｃｈａｎ ＳＫ， Ｆａｎ ＬＴ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｐｏｉｎｔ ＰＣ６ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ． Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１５， ２０１５（１１）： ＣＤ００３２８１．

［１１］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｌｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ＳＴ３６ ａｃ⁃
ｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｍｅｄ， ２０１４， ３２
（３）： ２２３⁃２２６．

［１２］ 　 Ｃｈｅｏｎｇ ＫＢ， Ｚｈａｎｇ ＪＰ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ － ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１３， ８（１２）： ｅ８２４７４．

［１３］ 　 Ｂｒａｇｇ Ｄ， Ｅｌ⁃Ｓｈａｒｋａｗｙ ＡＭ， Ｐｓａｌｔｉｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ：
Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ， ２０１５， ３４（３）： ３６７⁃３７６．

［１４］ 　 Ｙａｎｇ ＺＫ， Ｗｕ ＭＬ， Ｘｉｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｕａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒａｔｓ： ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１３， ２０１３： ２７６３２０．

［１５］ 　 李进进， 赵文胜， 邵晓梅， 等． 经皮穴位电刺激对胃肠手术

患者术后胃肠功能及自主神经功能的影响． 针刺研究，
２０１６， ４１（３）： ２４０⁃２４６．

［１６］ 　 Ｚｕｂ⁃Ｐｏｋｒｏｗｉｅｃｋａ Ａ， Ｒｅｍｂｉａｓｚ Ｋ， Ｋｏｎｔｕｒｅｋ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｇｈｒｅｌｉｎ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏ⁃
ｍｙ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１， １７（４）： ４４９⁃４５８．

［１７］ 　 Ａｎｄｒｅｗ Ｌ， Ｅｄｗａｒｄ Ｌ， Ｙｖｅｔｔｅ Ｔ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ， ２００３， １３８（２）： ２０６⁃２１４．

［１８］ 　 袁岚， 郭君， 唐炜， 等． 经皮穴位电刺激对腹腔镜肠道手术

围术期胃肠道功能的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１７， ３３（６）：
５６７⁃５６９．

［１９］ 　 吴小凤， 杨庆， 陈波， 等． ＴＥＡＳ 干预家兔正畸牙痛的作用及

对 ＩＬ⁃６、５⁃ＨＴ 影响的研究． 按摩与康复医学， ２０１６， ７（１６）：
３２⁃３４．

［２０］ 　 Ｓｃｈｗａｒｚ ＮＴ， Ｋａｌｆｆ ＪＣ， Ｔüｒｌｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｊｅｊｕｎａｌ ｍａｎｉｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎ⁃ｅｎｔｅｒｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｍｏ⁃
ｔｉｌｉｔｙ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００４， １２６（１）： １５９⁃１６９．

［２１］ 　 Ｗｅｈｎｅｒ Ｓ， Ｖｉｌｚ ＴＯ， Ｓｔｏｆｆｅｌｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ３９７（４）： ５９１⁃６０１．

［２２］ 　 Ｌｉｍ ＨＤ， Ｋｉｍ ＭＨ， Ｌｅｅ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｈｅ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，
１１（３）： ｅ０１５１８８２．

［２３］ 　 Ｓｏｎｇ ＸＭ， Ｗｕ ＸＪ， Ｌｉ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｔ ＳＴ３６ ｏｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｊｕｒｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｍｏｔｅ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎ ｒａｔｓ． Ｂｕｒｎｓ， ２０１５， ４１（７）： １４４９⁃１４５８．

［２４］ 　 李峰， 谷书涵， 甘建辉， 等． 经皮穴位电刺激对腹腔镜宫颈

癌根治术后疼痛、胃肠功能及血浆炎症因子的影响． 西部中

医药， ２０２０， ３３（１１）： １１８⁃１２２．
［２５］ 　 王灵． 电针足三里、中脘对急性胃黏膜损伤大鼠 ＮＯ、ＧＡＳ、

ＥＧＦ 的影响． 针灸临床杂志， ２０１０， ２６（７）： ５９⁃６１．
［２６］ 　 Ｐｅｎｇ ＭＦ， Ｌｉ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａ⁃

ｎｉｓｍｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ Ｚｕｓａｎｌｉ ｏｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｏｆ Ｃａｊａｌ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａｔ ｉｌｅｕｍ． ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０１４， １４： １８６．

［２７］ 　 Ｈｅｄｒｉｃｋ ＴＬ， ＭｃＥｖｏｙ ＭＤ， Ｍｙｔｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｉｎ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１８， １２６（６）： １８９６⁃１９０７．

［２８］ 　 张可， 张圆， 余剑波． 经皮穴位电刺激对腹腔镜非胃肠手术

患者术后胃肠功能的影响． 中华麻醉学杂志， ２０２０， ４０
（８）： ４．

［２９］ 　 张桂诚， 喻文立． 经皮穴位电刺激对肾移植术后胃肠功能障

碍的干预效果评价． 中国中西医结合外科杂志， ２０２０， ２６
（５）： ８６４⁃８７０．

［３０］ 　 Ａｌｉｚａｄｅｈ Ｒ， Ｅｓｍａｅｉｌｉ Ｓ， Ｓｈｏａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ａｃｕｐｕｎｃ⁃
ｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｏｎｅ． Ｊ Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｍｅｒｉｄｉａｎ Ｓｔｕｄ， ２０１４，
７（２）： ７１⁃７５．

［３１］ 　 Ｔａｔａｒａ Ｔ， Ｋａｎａｊｉ Ｓ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ． Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１９， ５（１）： ５０．

［３２］ 　 黄舜， 彭文平， 田雪， 等． 不同频率经皮穴位电刺激对胸腔

镜肺叶切除术中患者阿片类药物的节俭作用． 中华麻醉学杂

志， ２０１５， ３５（３）： ３４０⁃３４３．
［３３］ 　 韩济生． 针麻镇痛研究． 针刺研究， ２０１６， ４１（５）： ３７７⁃３８７．
［３４］ 　 肖亮， 彭海东， 蔡清萍． 电针参数对针麻镇痛效果的影响． 针

刺研究， ２００６， （６）： ３７２⁃３７４．
［３５］ 　 Ｌｅｅ Ｓ， Ｌｅｅ ＭＳ， Ｃｈｏｉ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ＰＣ６ ｐｒｅ⁃

ｖｅｎｔｓ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１３， １９（４）： ２７７⁃２８１．

［３６］ 　 谷书涵， 甘建辉， 郎贺斌． 不同经皮穴位电刺激方式用于腹

腔镜下胃癌根治术后镇痛效果及胃肠功能恢复的比较． 福建

医科大学学报， ２０１８， ５２（２）： １２５⁃１２９．
（收稿日期：２０２２ ０５ ２６）

·１３５·临床麻醉学杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．５


