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摘  要 

经皮穴位电刺激(TEAS)是将传统针灸理论与现代经皮电刺激技术相结合的一种非侵入性疗法。TEAS具
有操作简便、无创性及患者接受度高等优点，在老年疾病的防治中展现出重要价值。本文将从TEAS能改

善老年患者术后疼痛、术后疲劳综合征、术后排尿功能障碍、术后谵妄、术后认知功能障碍、围术期睡

眠质量及术后胃肠功能障碍这几个方面进行阐述，对近年来国内外TEAS对老年患者术后早期恢复影响的

研究进展进行综述，旨在为其在老年医学领域的推广与应用提供理论依据。 
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Abstract 
Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) is a non-invasive therapy combining traditional 
acupuncture and moxibustion theory with modern transcutaneous electrical stimulation technology. 
TEAS has the advantages of easy operation, non invasiveness, and high patient acceptance, and has 
shown important value in the prevention and treatment of elderly diseases. This article will review the 
research progress of TEAS on the early postoperative recovery of elderly patients in recent years, fo-
cusing on its ability to improve postoperative pain, postoperative fatigue syndrome, postoperative uri-
nary dysfunction, postoperative delirium, postoperative cognitive function, perioperative sleep quality, 
and postoperative gastrointestinal dysfunction. The aim is to provide theoretical basis for its promo-
tion and application in the field of geriatric medicine. 
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1. 引言 

随着全球人口结构老龄化趋势加剧，根据第七次全国人口普查数据显示，我国 60 岁及以上人口占比

已达到 18.70%，65 岁及以上人口占比更是达到 13.50%，标志着我国已进入中度老龄化社会。在此背景

下，近年来接受手术治疗的老年患者比例也持续攀升。老年患者常伴有多种基础疾病、器官功能储备下

降及免疫功能减弱[1]，使得其在术后更易出现术后疼痛、术后疲劳综合征、术后排尿功能障碍、术后谵

妄、术后认知功能障碍、睡眠障碍及术后胃肠功能障碍等并发症[2]，严重影响了术后早期恢复质量，延

长了住院时间，影响了患者的满意度，增加了医疗负担和社会成本。术后疼痛控制不佳所致的应激和不

适，引发睡眠障碍；睡眠剥夺和紊乱又进一步增加了术后谵妄和术后认知功能障碍的发生风险。另一方

面，睡眠质量的下降可通过导致机体内分泌功能紊乱、免疫功能下降、产生焦虑等负面认知和情感反应，

从而引起或加重术后疲劳的发生。然而，针对术后疼痛的传统药物(如阿片类药物)在老年患者中的应用常

受限，存在呼吸抑制、谵妄、便秘及成瘾性等显著副作用。因此，寻求一种安全、有效且易于接受的非药

物干预措施，以改善老年患者的术后早期恢复质量，已成为临床亟待解决的问题。 
经皮穴位电刺激(transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS)是在传统针灸的基础上进行了改

进，它是一种低频脉冲电刺激疗法，经电极片通过皮肤表面向穴位发送电脉冲而达到治疗效果，相比于

传统针灸疗法而言，它是一种无创性、安全性高和成本效益显著的非药物干预手段。本文旨在系统综述

经皮穴位电刺激在改善老年患者术后早期恢复质量的最新研究进展，评估其临床有效性与安全性，并探

讨其作用机制与应用前景，以期为其临床应用提供参考。 

2. TEAS 在老年患者术后恢复中的应用 

2.1. 术后疼痛 

疼痛是手术后最常见的并发症之一，术后早期镇痛不佳可限制患者呼吸运动，增加术后肺部并发症
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及慢性疼痛等风险。传统镇痛药物(如非甾体抗炎药、阿片类)在老年患者中易引发胃肠道出血、肾功能损

害、认知障碍及成瘾风险。因此多数学者建议使用非药物镇痛疗法[3]。Xu 等[4]发表了首个聚焦于老年患

者髋关节置换术围手术期经皮穴位电刺激对疼痛与认知功能影响的 Meta 分析。结果显示，与对照组相

比，TEAS 组的 1 天和 2 天视觉模拟评分(VAS)较低，从而显著减轻了髋关节置换手术后的疼痛。其镇痛

机制可能与 TEAS 调节疼痛通路和神经递质释放的能力有关，从而促进术后疼痛管理。此外，TEAS 还有

助于改善术后认知功能，表现为简易精神状态检查表(Mini-Mental State Examination, MMSE)得分较高，

术后认知功能障碍的发生率降低。这一效应可能源于 TEAS 对脑血流的刺激和对自主神经系统的调节作

用，从而减轻手术应激和麻醉可能引发的认知损害。此外，TEAS 能够有效降低胃肠功能障碍的发生率，

体现了它对自主神经和前庭系统的影响。何庆标等[5]在麻醉诱导前 30 分钟开始 TEAS 患者的双侧合谷

穴、内关穴及足三里穴，且均在麻醉诱导后接受超声引导下双侧竖脊肌平面阻滞，并于术毕连接自控静

脉镇痛泵(patient-controlled intravenous analgesia, PCIA)。研究结果显示，TEAS 可以为老年患者腰椎手术

提供较好的镇痛效果。在 TEAS 与 PCIA 形成的协同镇痛模式中，TEAS 组镇痛泵首次按压时间明显延

长，说明术后 48 小时 TEAS 仍可继续发挥其镇痛效应，但不足以完全缓解术后疼痛。然而，他们并没有

观察到两组在术后 3 天至 3 个月的静息(Numeric rating scale, NRS)疼痛评分 NRS 评分方面有任何差异。

目前关于经皮穴位电刺激对老年患者术后远期疼痛影响的研究较为有限，未来需通过延长随访周期、规

范评估体系进一步探究其持续镇痛效应及机制。 

2.2. 术后疲劳综合征 

术后疲劳综合征(postoperative fatigue syndrome, POFS)是外科手术恢复期间常见的并发症之一，其临

床表现为乏力虚弱、睡眠紊乱、情绪障碍、认知与注意力障碍和免疫功能异常等。高龄、手术应激，疼痛

反应，患者心理因素、术后营养状况等因素均会导致 POFS 发生率极高。POFS 会阻碍患者术后的快速康

复，甚至给患者造成心理创伤。临床上常用药物、心理干预、健康教育等进行防治，但治疗效果并不理

想。有研究表明，TEAS 可作为一种非药物方式来防治 POFS。付同等[6]研究表明 TEAS 可降低帕金森病

患者术后疲劳综合征发生率，提高恢复质量评分(QoR-15)，减少苏醒期躁动和镇痛补救需求，并指出其可

能与减轻术后疼痛、抑制炎症反应和改善神经调节因素相关。程静等[7]研究表明，在接受腹腔镜胃癌根

治术的老年患者中，于麻醉诱导前 30 min 至手术结束及术后第 1、2、3 天 18:00 行 TEAS 双侧合谷、内

关、足三里、三阴交穴，可有效降低 POFS 发生率。这可能的机制是 β-内啡肽(β-endorphin, β-EP)释放的

增加降低了术后疼痛、抑制炎性反应；血清肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)水平的降低减

轻了全身炎性反应；血清超氧化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)的表达和活性的增强减轻了中枢氧

化应激水平，增强了机体抗氧化防御能力。目前对于 TEAS 在老年患者 POFS 防治方面的研究较少，有

待进一步探索。 

2.3. 围术期睡眠质量 

围术期睡眠质量受年龄、创伤手术、麻醉管理及药物、术后疼痛等因素的影响。睡眠质量降低易致

患者情绪波动、昼夜节律紊乱、内分泌失调、免疫功能下降及术后认知功能障碍的发生。围术期应用 TEAS
可通过减轻围术期焦虑、镇痛、减轻应激反应、免疫炎症反应、调节睡眠–觉醒周期等途径改善患者围

术期睡眠质量、减少住院时间、加速患者康复的作用。张梦等[8]研究表明，围术期 TEAS 老年衰弱患者

双侧内关、神门及合谷等穴位，可降低术后匹兹堡睡眠质量指数、阿森斯失眠量表评分及睡眠障碍发生

率。Chi 等[9]研究表明，TEAS 可有效抑制髋关节置换老年患者的术后疼痛，其改善患者术后睡眠质量的

机制可能与患者术后皮质醇(COR)、促肾上腺皮质激素(ACTH)和 C 反应蛋白(CRP)浓度的降低有关。PSG
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多导睡眠监测仪(polysomnography, PSG)是监测睡眠的金标准。卢飞飞等[10]使用 PSM 监测仪，其显示的

各项指标相较于 PSG 也具有较高的临床诊断应用价值。研究表明 TEAS 改善了手术当晚术后第 1、3、5
天的入眠时间 TST、Stable 持续时间和睡眠效率等。目前对于睡眠质量的研究仍需要更完善的试验进行

补充，并尽量减少影响睡眠质量的客观因素，以得到更为客观、准确的数据，为 TEAS 的临床应用提供

依据。 

2.4. 术后谵妄 

术后谵妄(postoperative delirium, POD)是一种急性发作且病程短暂的脑功能障碍，其特点是注意力障

碍、意识水平紊乱和认知功能改变，并有明显的波动性。主要发生在术后 24 h~72 h 以内[11]。因其常表

现为低活动型，漏诊率较高。POD 会严重妨害患者生活质量、延迟住院时间、贻误术后恢复、增添患者

医疗费用、增加术后短期及远期的死亡率。意识模糊评估法(confusion assessment method, CAM)或 ICU 意

识模糊评估法(CAM-ICU)一般用于术后谵妄的鉴定，具有高灵敏度和高特异性。Huang 等[12]研究纳入了

12 项 RCT，结果显示 TEAS 可以显著降低 POD 的发生率，缩短 POD 的持续时间。Fan 等[13]研究表明，

对接受重大腹部手术的老年患者，从术前 30 min 至术毕 TEAS 合谷、内关、足三里穴联合术后 3 天进行

间歇性耳穴压豆按压耳部“神门”“心”“肝”等穴位，可显著降低术后谵妄发生率，减轻谵妄严重程

度，并有助于改善术后睡眠质量。Ding 等[14]研究表明，对老年脊柱手术患者，术前 TEAS 较术中更能

显著降低术后谵妄发生率，能更好达到围手术期脑损伤保护作用，其机制可能与抑制神经炎症(降低 TNF-
α、白细胞介素 IL-1β)和减轻脑损伤(降低神经元特异性烯醇化酶 NSE)相关。TEAS 防治 POD 的临床疗效

已被逐渐证实，在临床运用中具有良好前景。但 POD 的发生机制仍需进一步研究及明确，TEAS 刺激穴位、

强度及时间尚无国际统一临床标准，一定程度上限制了 TEAS 在围手术期的应用及普及。 

2.5. 术后认知功能障碍 

与术后谵妄相区别的是术后认知功能障碍(Postoperative Cognitive Dysfunction, POCD)患者不存在意

识水平紊乱且病程较长。POCD 是一种隐匿性、持续性的认知能力下降，主要表现为精神错乱、记忆力

下降，人格改变等方面的认知功能障碍[15]。它可发生在手术后的任何时期，并且可持续数周至数年，严

重影响病人术后恢复，降低生活质量，增加死亡率。其受高龄、手术损伤、麻醉药物使用、肠–脑轴失衡

等的影响。目前，MMSE 被用来评估病人的认知功能，术后 MMSE 评分下降 2 分及以上或术后 MMSE
评分降低 1 个标准差及以上判定为发生 POCD。王冬冬等[16]研究表明，从入室持续至切口缝合结束 TEAS
患者的百会、双侧内关，健侧足三里、三阴交穴，能显著降低老年人工股骨头置换病人术后 POCD 的发

生率。Xi 等[17]研究表明，在围术期 TEAS 印堂及双侧内关、足三里(术前 1 天、术后 1~3 天，可抑制血

清 S100β、IL-6、CRP 等神经炎症介质的释放，特别是首次发现了 TEAS 治疗能提高定向力、记忆力和短

时回忆三个维度的评分，降低老年胃肠道肿瘤患者术后认知功能障碍。Gan 等[18]首次通过 Meta 分析证

实 TEAS 可同步降低多种神经炎症标志物(血清 S100 β蛋白(S100 β)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、IL-
6 和 TNF-α，全面揭示了 TEAS 可能通过多通路抑制神经炎症，可安全、有效降低短期 POCD 风险。经

皮穴位电刺激已为临床预防术后认知功能提供了一种低成本、非药物的预防策略，但所有研究都缺乏长

期随访，故其长期效果和标准化方案仍需继续探索。 

2.6. 排尿功能障碍 

术后尿潴留(postoperative urinary retention, POUR)作为老年患者麻醉后高发的排尿功能障碍。其典型

临床表现包括因膀胱急性过度充盈引发的剧烈疼痛，以及由此触发的显著心血管应激反应。传统的治疗

方式是留置尿管引流或间歇性导尿，虽能暂时缓解潴留症状，却面临着双重困境：其一，无法有效预防
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POUR 的初始发生；其二，显著增加了医源性并发症的风险，特别是尿路感染(urinary tract infection, UTI)
和假体周围感染(periprosthetic joint infection, PJI)。Tu 等[19]研究表明：对老年全髋关节置换术患者，术

前 30 分钟至术后 30 分钟持续应用 TEAS 中极、关元及双侧会阳和次髎，可显著降低 POUR 发生率，缩

短首次排尿时间，其机制可能与提高尿三磷酸腺苷(ATP)含量有关，且 TEAS 对膀胱的调节作用可以持续

至术后。Zhang 等[20]研究表明，予接受腹腔镜下胆囊切除术老年患者 TEAS 双侧次髎和三阴交，以及中

级穴和关元穴，老年患者术后发生尿潴留的概率降低。尿潴留与包括三磷酸腺苷(ATP)、乙酰胆碱(Ach)和
前列腺素 E2 (PGE2)在内的递质释放不足密切相关。目前对于 TEAS 在高危患者(如前列腺增生患者)的
POUR 防治方面研究较少，有待进一步探索。 

2.7. 术后胃肠功能障碍 

术后胃肠功能障碍(postoperative gastrointestinal dysfunction, POGD)包括以术后恶心呕吐(postoperative 
nausea and vomiting, PONV)为主的上消化道症状和以术后麻痹性肠梗阻(postoperative ileus, POI)为主的下

消化道症状[21]。单纯采用药物治疗往往不能取得满意疗效[22]，它可导致住院时间延长、患者不适感增

加[23]。积极防治 POGD 不仅可以加快患者胃肠功能的恢复，还能减轻患者生理与心理上的痛苦。Zhang
等[24]纳入 7 项 RCT，证实 TEAS 对术后腹胀、排气/排便时间的改善一致性高。Xing 等[25]研究表明于

麻醉前 30 min 经皮穴位电刺激老年腹腔镜胃癌手术患者的内关穴、合谷穴、足三里穴，并联合腹横肌平

面阻滞(TAPB)可改善患者的免疫和胃肠功能、降低 PONV 发生率，可有效促进术后恢复。Li 等[26]研究

团队针对 280 例胃肠手术患者开展随机对照试验，证实经皮穴位电刺激(TEAS)可有效促进术后胃肠功能

恢复。该研究采用术前 30 分钟至术毕持续刺激双侧合谷(LI4)、内关(PC6)、足三里(ST36)及上巨虚(ST37)
穴位和术后 1~3 天每日追加 30 分钟。结果显示，TEAS 显著缩短患者术后首次排气及排便时间，降低

POGD 发生率，其机制可能与调节脑肠肽 P 物质(SP)的表达相关。郤丽娟等[27]于术前 1 d、麻醉诱导前

30 min 至手术结束、术后第 1 天至术后第 3 天 TEAS 双侧内关(PC6)、印堂和双侧足三里(ST36)，结果显

示，TEAS 能显著缩短老年胃肠肿瘤患者术后排气排便及进食时间，改善患者胃肠功能。其机制可能与迷

走神经相关。同时也能促进认知功能中定向、记忆及回忆功能的恢复，促进早期下床活动，降低压疮及

跌倒风险，减轻术后炎症反应，加速早期康复。目前，针对老年患者术后胃肠功能恢复的穴位刺激研究

仍较为有限，未来需进一步开展高质量临床研究，并建立标准化的针刺干预方案，以提供更可靠的循证

依据。 

3. 现状与展望 

现有研究大多证明 TEAS 作为一种操作简便、安全无创的新兴技术，在老年患者中具有良好的安全

性和耐受性，其在改善术后疼痛、术后疲劳综合征、术后排尿功能障碍、术后谵妄、术后认知功能障碍、

围术期睡眠质量及术后胃肠功能障碍等方面展现出显著疗效[28]，有力促进了老年患者的术后早期康复。

唯一需要指出的是由于老年患者皮肤脆弱、感觉减退等特点，可能导致轻微、一过性的局部皮肤刺激(如
发红、刺痛)，但通常无需特殊处理便可自行缓解。其他严重不良事故很少有报道。 

然而，当前 TEAS 在老年患者中的应用仍存在标准化不足的挑战：① 目前的研究多指向于 TEAS 的

短期疗效，缺乏长期的追踪随访，所以今后的研究可以适当增加研究的时长，以明确其 TEAS 治疗术后

并发症的长期疗效。② 大量研究多基于正常人群，缺乏基于老年生理特征的共识标准，未来仍需要针对

老年患者这一特殊群体进行刺激参数(频率、强度、模式)、干预时机(术前预防 vs 术后治疗)、刺激时长的

研究，制定标准化方案。③ 单一 TEAS 在改善老年患者术后早期恢复质量方面显示出积极效果，但其效

应可能存在“天花板”效应。未来研究应积极探索 TEAS 与其他非药物或药物疗法联合应用的潜力，实

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592614
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现恢复效果的优化和最大化。总而言之，未来我们仍需通过深入的基础与临床研究，构建 TEAS 在老年

患者中应用的标准化体系，推动其在围手术期管理中的精准化、个体化与规范化发展。 
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