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摘  要 

人工流产术(人流术)是常见的妇科手术，术后疼痛尤其是宫缩痛是影响患者恢复的重要因素。电刺激治

疗(包括经皮神经电刺激TENS、经皮穴位电刺激TEAS、盆底电刺激等)作为一种非药物镇痛手段，近年来

在人流术后镇痛及康复中的应用价值日益凸显。本文基于最新临床证据，系统综述了不同类型电刺激技

术的作用机制、临床疗效、安全性及应用前景，旨在为优化人流术后疼痛管理方案提供参考。 
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Abstract 
Induced abortion is a common gynecological procedure, with postoperative pain—particularly uter-
ine contraction pain—significantly impacting patient recovery. Electrical stimulation therapy, includ-
ing transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), transcutaneous electrical acupoint stimu-
lation (TEAS), and pelvic floor electrical stimulation, has emerged as a valuable non-pharmacologi-
cal approach for post-abortion analgesia and rehabilitation. This review synthesizes the latest clin-
ical evidence to systematically examine the mechanisms of action, clinical efficacy, safety profiles, and 
future applications of various electrical stimulation modalities, aiming to inform optimized pain 
management strategies following induced abortion. 
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1. 引言 

人工流产术是全球范围内常见的妇科手术。据《柳叶刀》最新数据，2015~2019 年间全球每年约有

7300 万例人工流产发生[1]。尽管无痛人流技术已广泛开展，能有效缓解术中疼痛，但术后宫缩痛的发生

率仍高达 56.7% [2]。术后宫缩痛是一种典型的内脏痛，表现为间歇性绞痛，若处理不当，不仅延长康复

时间，还可能引发焦虑、抑郁等心理问题[3]。目前临床常用的非甾体抗炎药(NSAIDs)存在胃肠道反应及

镇痛天花板效应等局限。因此，开发安全有效的非药物镇痛方法成为当务之急。电刺激治疗通过神经调

节与生理调节双重机制，在提供有效镇痛的同时促进组织修复，展现出独特优势。本文系统梳理电刺激

治疗在人流术后镇痛中的最新研究进展。 

2. 电刺激治疗的镇痛机制 

2.1. 神经调控机制 

闸门控制理论：TENS 通过低频电流(50~100 Hz)激活粗神经纤维(Aβ纤维)，抑制脊髓背角对疼痛信

号(Aδ和 C 纤维传入)的传导，阻断疼痛上传[4]。中枢下行抑制：TEAS 通过刺激特定穴位(如合谷、足三

里、三阴交)，激活中脑导水管周围灰质等结构，增强下行抑制通路活性。 

2.2. 内源性镇痛系统激活 

低频电刺激(2~10 Hz)促进中枢释放 β-内啡肽、脑啡肽等内源性阿片肽，通过与中枢阿片受体结合产

生镇痛效应，且无药物成瘾性[5]。 

2.3. 子宫修复促进机制 

盆底电刺激通过诱导子宫节律性收缩：促进宫腔淤血排出，减轻宫内压力；改善子宫内膜血供，加

速修复进程。研究显示，电刺激可显著增加术后子宫内膜厚度(平均增厚 1.5~2.0 mm) [6]。 
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2.4. 炎症介质调节 

TEAS 可调节前列腺素 F2α/PGE2 比例，抑制病理性子宫收缩。一项 RCT 显示，TEAS 治疗后患者

PGF2α水平显著下降，疼痛评分同步降低[7]。 

3. 临床应用与疗效更新 

3.1. 不同类型电刺激技术的镇痛疗效、适用场景及证据等级存在差异 

TEAS 在术中及术后镇痛方面表现出显著优势，能有效缓解运动性疼痛并减少救援药物需求，证据级

别高，推荐强度为“强”。TENS 对于术后静息痛有一定缓解作用，但其术中镇痛效果尚存争议，证据级

别中等，推荐强度相对较弱。盆底电刺激则通过促进子宫复旧实现间接镇痛，在缩短阴道流血时间、改

善子宫内膜厚度方面具有明确优势，尤其适用于促进术后子宫恢复(见表 1)： 
 
Table 1. Comparison of the efficacy of different electrical stimulation modalities 
表 1. 不同电刺激的疗效对比 

干预方式 关键参数 镇痛效果(VA 评分) 改善焦虑 证据级别 推荐强度 

TENS (经皮神

经电刺激) 

频率：50~100 Hz； 
强度：舒适强耐受； 
部位：腰骶部/下腹部[8] 

术中镇痛效果存争议；术后

2 小时静息痛疼痛评分降

低 2~3 分 

改善焦虑，提升

舒适度 中等 弱 
(用于术后镇痛) 

TEAS (经皮穴

位电刺激) 

频率：2/100 Hz 混合模式； 
强度：引起轻微肌肉颤动； 
穴位：合谷、足三里、三阴交等；时长：

术前 30 min 至术后持续[9] 

术中 30 min 及 60 min 运动

性疼痛 VAS 从 7.2 分降至

3.5 分[9]；术后救援药物需

求减少 40% [9] 

显著降低术后焦

虑评分[9] 高 
强 

(用于术中及术后

镇痛) 

盆底电刺激 

频率：10~50 Hz； 
宽：200~500 μs； 
强度：引起可见盆底肌肉收缩； 
时长：术后 24 h 开始，20~30 min/次[6] 

间接镇痛，通过促进子宫复

旧实现 

阴道流血时间缩

短 2.5 天，术后

第 7 天子宫内膜

厚度更优[6] 

高 强(用于促进子宫

复旧) 

3.2. 联合治疗策略 

TEAS + NSAIDs：协同镇痛，在提高镇痛效果的同时减少药物用量及胃肠道不良反应[9]；多模式镇

痛：电刺激与心理干预、早期活动等结合，符合加速康复外科(ERAS)理念。 

3.3. 安全性分析 

常见不良反应：局部皮肤刺激(<5%)，多与电极过敏或电流过强有关；绝对禁忌症：心脏起搏器植入、

治疗区域恶性肿瘤/感染、妊娠期(下腹部刺激)；相对禁忌症：癫痫病史、皮肤破损。 

4. 优势与挑战 

4.1. 核心优势 

1) 非侵入性：避免感染和出血风险，患者接受度高； 
2) 多重获益：兼具镇痛与促进子宫复旧的双重作用； 
3) 调节灵活：参数可个体化调整，实现精准治疗； 
4) 安全性高：无全身副作用，适用于药物禁忌患者。 

4.2. 现存挑战 

1) 参数标准化不足：最佳频率、强度、治疗时长尚未统一。建议：基于现有证据，可推荐一个相对
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优化的起始参数范围。例如，TEAS 可采用 2/100 Hz 混合频率，强度以患者感觉舒适、可见肌肉微颤为

宜，治疗时长覆盖术前 30 分钟至术后 2 小时。未来研究应致力于细化不同疼痛程度的参数方案。 
2) 个体差异显著：疼痛阈值、穴位敏感性影响疗效：建议：在治疗初始阶段进行“剂量滴定”，从

低强度开始，根据患者的实时反馈(疼痛缓解程度与舒适度)逐步调整至最佳治疗强度。 
3) 认知与推广不足：医护人员的专业培训亟待加强。建议：将电刺激治疗技术纳入流产后关爱(PAC)

培训体系，通过工作坊和实操培训提升医护人员的应用能力与信心。 
4) 卫生经济学证据缺乏：成本效益比需进一步验证。建议：在后续临床研究中同步开展卫生经济学

评价，评估其通过减少药物使用、缩短康复时间、降低并发症所带来的长期经济效益。 

5. 未来研究方向 

1) 参数优化：通过多中心 RCT 建立标准化治疗方案。研究框架设想：采用 2 × 2 析因设计，纳入 500
例患者，比较不同频率(如 2 Hz vs 100 Hz)与不同治疗时长(30 min vs 60 min)的组合，以 VAS 评分降低值

和救援镇痛药使用量为主要终点； 
2) 机制深入：利用 fMRI、脑电图等技术阐明中枢机制； 
3) 长期随访：评估对生育功能(宫腔粘连、再孕率)的影响； 
4) 技术融合：开发智能可穿戴电刺激设备，实现家庭管理。同时，开展大规模、前瞻性的真实世界

研究，在更广泛的临床实践中验证其有效性和安全性，并收集卫生经济学数据。 

6. 结论 

随着思想观念的改变，非意愿妊娠的人流数量增多，人工流产作为避孕失败的有效补救措施。无痛人

流能减轻术中因手术牵拉及刺激的疼痛，但麻醉清醒后仍会出现不同程度的疼痛感，甚至出血量多，对其

身体及心理均造成一定程度的影响，导致其生活质量下降。因此术后采取何种方式缓解疼痛、减少出血，

提高其舒适感，成为终止妊娠患者的关注焦点。综合现有证据，电刺激治疗，特别是 TEAS 和盆底电刺激，

是一种安全、有效且具有多重生理益处的人流术后辅助管理方案。它不仅能有效缓解药物难以完全控制的

宫缩痛，还能主动促进子宫修复，减少术后并发症。通过标准化方案制定、医护人员培训和患者教育，电

刺激治疗有望成为人流术后综合管理的重要组成部分，为提升流产后关爱(PAC)服务质量提供有力支持。 
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