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摘  要 

目的：本研究旨在系统评估经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS)
与手法穴位按压作为多模式镇痛辅助手段，对缓解乳腺癌患者术后疼痛、改善焦虑情绪的有效性及安全

性，并比较两种非药物干预措施的优劣。方法：采用单中心、前瞻性、随机对照的设计。将105例择期乳

腺癌手术患者按1:1:1随机分为TEAS干预组(T组)、穴位按压组(A组)和空白对照组(C组)。所有患者接受

标准术后护理方案，干预组在术后2 h、24 h、48 h接受相应干预。主要结局指标为术后2 h、24 h、48 
h视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)，次要结局包括医院焦虑和抑郁量表(Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)评估患者心理压力、不良反应发生情况。结果：最终105例患者完成研究。在

疼痛控制方面，术后各时间点T组与A组VAS评分均显著低于C组(P < 0.01)。T组在术后早期(2 h、24 h)
的VAS评分显著低于A组(P < 0.05)。在焦虑改善方面，干预组术后医院焦虑和抑郁量评分显著低于C组(P 
< 0.01)。T组与A组均表现出良好的耐受性。结论：TEAS能显著缓解乳腺癌术后疼痛与焦虑，效果优于

穴位按压；穴位按压亦有一定镇痛抗焦虑作用。两种非药物干预均可作为安全有效的术后辅助镇痛手段。 
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Abstract 
Objective: This study aims to systematically evaluate the effectiveness and safety of Transcutaneous 
Electrical Acupoint Stimulation (TEAS) and manual acupressure as adjuncts to multimodal analge-
sia in alleviating postoperative pain and improving anxiety in breast cancer patients, and to com-
pare the advantages and disadvantages of these two non-pharmacological interventions. Methods: 
A single-center, prospective, randomized controlled design was adopted. A total of 105 patients 
scheduled for elective breast cancer surgery were randomly assigned in a 1:1:1 ratio to the TEAS 
intervention group (Group T), the acupressure group (Group A), or the blank control group (Group 
C). All patients received standard postoperative care protocols. The intervention groups received 
corresponding interventions at 2 hours, 24 hours, and 48 hours postoperatively. The primary out-
come measures were Visual Analogue Scale (VAS) scores at 2 hours, 24 hours, and 48 hours postop-
eratively. Secondary outcomes included psychological stress assessed by the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), and the incidence of adverse reactions. Results: All 105 patients com-
pleted the study. Regarding pain control, VAS scores in both Group T and Group A at all postopera-
tive time points were significantly lower than those in Group C (P < 0.01). Group T showed signifi-
cantly lower VAS scores than Group A in the early postoperative period (2 h, 24 h) (P < 0.05). Re-
garding anxiety improvement, postoperative HADS scores in the intervention groups were signifi-
cantly lower than those in Group C (P < 0.01). Both Group T and Group A demonstrated good toler-
ance. Conclusion: TEAS can significantly alleviate postoperative pain and anxiety in breast cancer 
patients, with effects superior to those of acupressure; acupressure also exhibits certain analgesic 
and anti-anxiety effects. Both non-pharmacological interventions can serve as safe and effective ad-
junctive analgesic modalities for postoperative management. 
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1. 前言 

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤[1]。据世界卫生组织国际癌症研究机构(World Health Organiza-
tion International Agency for Research on Cancer, IARC) 2022 年数据显示，全球乳腺癌新发病例高达 230 万

例，占全球新发恶性肿瘤病例的 11.6%，死亡病例超过 60 万，占全球癌症死亡病例的 6.9% [2] [3]。2022
年，中国乳腺癌新发病例数为 35.72 万例，占中国女性恶性肿瘤新发病例的 15.6%，位居中国女性恶性肿
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瘤发病谱首位。在中国，乳腺癌发病率呈持续上升趋势，且发病年龄较西方国家更为年轻化[4]。外科手

术，包括乳房全切手术、保乳手术联合腋窝前哨淋巴结活检术或(和)腋窝淋巴结清扫术，仍是乳腺癌治疗

的主要手段[5] [6]。随着医学技术的进步，乳腺癌手术在追求肿瘤根治的同时，越来越注重保留功能和外

观，改善患者术后生活质量[7]-[9]。 
术后疼痛是乳腺癌手术后的常见并发症[10]-[13]。由于手术涉及皮肤、皮下组织、乳腺腺体、胸肌筋

膜甚至胸壁的广泛剥离与创伤，加之腋窝淋巴结清扫可能损伤肋间臂神经，有研究显示乳腺癌术后，切

口疼痛与慢性持续性神经病理性疼痛的发生率分别为 52%和 10% [14]-[16]。术后疼痛会引发一系列不良

后果：限制患侧上肢早期功能锻炼，导致肩关节活动障碍、肌肉萎缩，甚至发展为冻结肩；因惧怕疼痛

而不敢深呼吸与有效咳嗽，增加肺不张、肺部感染风险；疼痛应激还可导致心率增快、血压升高，增加

心血管负担[17]。更为重要的是，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，PMPS 是发生于乳腺癌术后的一种慢性神经病理

性疼痛，指继发于手术急性疼痛之后，在胸部、腋窝、上臂及肩部出现的慢性疼痛，并且超过 3 个月[18] 
[19]。流行病学调查显示，PMPS 影响着约 20%~50%的乳腺癌幸存者，可表现为烧灼感、刺痛等神经病

理性疼痛特征，严重影响患者的长期生活质量。值得关注的是，术后急性疼痛的强度是预测 PMPS 的最

强独立危险因素之一，这为早期积极镇痛干预提供了理论依据[20]。因此，加强围术期急性疼痛管理，不

仅是减轻患者术后痛苦的需要，更是预防慢性疼痛、改善远期预后的关键。手术作为强烈的生理心理应

激源，极易诱发和加重患者的焦虑情绪[21] [22]。癌症诊断本身带来的恐惧、对手术安全的担忧、对躯体

完整性和女性特征的顾虑、以及对预后的不确定性，共同构成了乳腺癌患者特殊的心理压力源。术后疼

痛与焦虑之间存在紧密的双向关联，形成“疼痛–焦虑–疼痛加剧”的恶性循环[23]。焦虑情绪不仅放大

疼痛体验，还会影响患者对治疗的依从性、延缓康复进程，并与更差的长期心理适应相关[24]。 
目前乳腺癌术后镇痛的核心策略是采用包含阿片类药物、非甾体抗炎药及局部麻醉药等在内的多模

式镇痛(Multimodal Analgesia, MMA)方案[25]。然而传统药物镇痛存在明显局限性：阿片类药物常见恶心、

呕吐、便秘、呼吸抑制、过度镇静、皮肤瘙痒及尿潴留等副作用[26] [27]；非甾体抗炎药则有胃肠道损伤、

凝血功能抑制及肾损伤风险[28]。且单纯的药物镇痛未能充分关注疼痛的情感维度及患者的心理需求，部

分患者对止痛药物的使用也是充满恐惧的。在全球面临“阿片危机”的背景下[29]，在多模式镇痛理念及

加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)策略的指导下，探寻安全、有效且易于接受的非药

物辅助镇痛方法，已成为围手术期管理的重要研究方向[30]。 
中医非药物疗法，特别是基于“不通则痛”、“调和气血”等传统理论的经络腧穴物理刺激疗法，为

术后疼痛与情绪调节提供了新思路。TEAS (Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS)是将经皮

神经电刺激与穴位理论相结合，通过皮肤电极对穴位施加低频脉冲电流，兼具电生理效应和经穴特异性

效应[31]-[34]。手法穴位按压则是以指代针，对穴位施加机械压力，通过调和气血、疏通经络发挥作用[35] 
[36]。两者均具有无创、简便、副作用极少的特点，且初步研究显示其在术后镇痛、止吐、缓解焦虑方面

具有潜力[37]。在“中西医并重”的卫生政策和“加速康复外科”理念的推动下，系统评估 TEAS 与穴位

按压在乳腺癌术后康复中的价值，对于丰富多模式镇痛内涵、推动中医药现代化、提升患者康复质量具

有重要现实意义[38] [39]。近年来，非药物干预在围手术期的应用受到广泛关注。国外研究较多集中于经

皮神经电刺激、针灸、正念等。系统评价表明，针灸与电针可中度缓解术后疼痛并减少阿片用量，但研

究异质性较大。国内研究则更聚焦于具有中医特色的 TEAS 和穴位按压。TEAS 在妇科、骨科、腹部外科

术后镇痛的研究中显示出积极效果[40]-[42]，其机制可能与激活内源性镇痛系统(如促进 β-内啡肽释放) 
[43] [44]、调节下行抑制通路及“门控”抑制有关[45]。穴位按压在缓解癌因性疲乏、化疗所致恶心呕吐
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方面证据较多[46]-[48]，但在术后急性疼痛管理中的应用研究相对较少，且质量参差不齐。 
在乳腺癌领域，少量研究表明 TEAS 可能有助于减轻术后疼痛、淋巴水肿及化疗副作用。例如，一

项小样本 RCT 发现，TEAS 可降低乳腺癌术后慢性疼痛[49]。关于穴位按压，有研究报道其能改善乳腺

癌患者化疗期间的生存质量[50]，但针对术后急性期的研究极为有限。总体而言，两种方法在乳腺癌术后

镇痛中的应用尚处于探索阶段。通过对现有文献的批判性分析，发现以下主要不足：第一，研究数量少

且样本量普遍偏小，结论的说服力有限。第二，研究方法学质量有待提高，许多研究未实施随机、盲法

或分配隐藏。第三，研究设计单一，绝大多数为某种干预与常规护理的比较，缺乏不同非药物干预措施

之间的直接“头对头”比较，无法回答“哪种方法更优”的临床实际问题。第四，结局指标多局限于疼痛

强度，对患者心理状态(如焦虑)的关注不够，未能全面评估干预的综合效益。第五，干预方案(如穴位选

择、刺激参数、治疗时机)缺乏统一标准和理论依据，影响结果的可比性和可重复性。因此，开展一项设

计严谨、直接比较 TEAS 与穴位按压、并同步评估疼痛与焦虑的随机对照试验，具有重要的科学价值和

临床必要性。 
因此，本研究拟开展一项前瞻性随机对照试验，旨在：① 比较 TEAS 与手法穴位按压对乳腺癌患者

术后疼痛强度的影响；② 评估两种干预措施对围手术期焦虑状态的改善作用；③ 观察其安全性及患者

耐受性，并探讨术后疼痛与焦虑情绪的相关性。以期为临床提供更具循证依据的非药物辅助镇痛选择，

优化乳腺癌患者的围手术期疼痛管理策略。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究设计 

本研究为一项单中心、前瞻性、随机对照的临床试验。采用三组平行设计，比较 TEAS 干预、穴位

按压干预与常规护理(空白对照)对乳腺癌患者术后疼痛的干预效果。本研究于 2024 年 3 月至 2025 年 8 月

在四川省肿瘤医院开展。随机分组由一名独立统计学研究人员(未参与干预及评估)执行。采用 SPSS 26.0
软件生成 1:1:1 比例的随机序列，将随机编号依次装入按顺序编号的密封不透明信封中。研究协调员按患

者入组顺序拆封完成分组。本研究共纳入 105 例患者，各组均 35 人。本研究对结局评估者和统计人员实

施盲法。由于干预操作存在可感知差异，无法对受试者和干预实施者设盲。结果由经过培训的研究人员

评估，评估人员及统计分析人员均不知晓分组情况。外科医生及病房工作人员等其他临床医护人员亦不

知晓患者的分组信息。 

2.2. 研究对象 

2.2.1. 纳入标准 
① 年龄 18~75 岁，女性；② 经病理学确诊为原发性乳腺癌；③ 择期行单侧乳房全切手术联合腋窝

前哨淋巴结活检术或(和)腋窝淋巴结清扫术、保乳手术联合腋窝前哨淋巴结活检术或(和)腋窝淋巴结清扫

术；④ 美国麻醉医师协会(ASA)身体状况分级为 I~III 级；⑤ 意识清楚，无沟通障碍，能够理解并完成

量表评估；⑥ 自愿参与研究并签署书面知情同意书。 

2.2.2. 排除标准 
① 手术区域或拟刺激穴位处存在皮肤破损、感染、皮炎或肿瘤浸润；② 体内安装心脏起搏器、脊

髓刺激器或其他电子植入设备；③ 有出血性疾病或凝血功能障碍；④ 术前 1 个月内规律使用阿片类镇

痛药，或长期使用镇静催眠药、抗焦虑药；⑤ 有明确的精神疾病史(如精神分裂症、双相情感障碍)或认

知功能障碍；⑥ 已知对电极片、导电膏或医用胶带过敏；⑦ 妊娠或哺乳期妇女(见图 1)。 
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Figure 1. Patient and study design flowchart 
图 1. 患者和研究设计流程 

2.2.3. 样本量计算 
以术后 24 小时静息状态 VAS 评分作为主要结局指标进行样本量估算。根据预实验和文献回顾，预

计空白对照组术后 24 h VAS 评分为(5.0 ± 1.5)分，假设 TEAS 组能将其降低 1.5 分(即 3.5 ± 1.5 分)，穴位

按压组能降低 1.0 分(即 4.0 ± 1.5 分)。设定检验效能(1 − β)为 0.90，显著性水平(α)为 0.05 (双侧)。使用

G*Power 3.1.9.7 软件进行单因素方差分析样本量计算，效应量 f = 0.33，得出每组最少需要 33 例，最终

每组纳入 35 例，总样本量为 105 例。 

2.3. 干预方案 

TEAS 干预组：① 穴位选择：参考《针灸学》教材及前期研究，选取双侧合谷穴(Large Intestine 4, 
LI4)、内关穴(Pericardium 6, PC6)、足三里穴(Stomach 36, ST36)及三阴交穴(Spleen 6, SP6)。合谷、内关为
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循经远端取穴，通络止痛、宁心安神；足三里为强壮要穴，扶正培元；三阴交为局部取穴，疏通经气。② 

设备与参数：采用经皮电刺激仪(电子针疗仪 SDZ-II 型，苏州医疗用品厂有限公司)，使用一次性导电胶

电极片(直径约 2 cm)。③ 电流参数：采用 2 Hz/100 Hz 交替频率，电流强度为 0.1~1.0 mA。④ 持续时间

与操作流程：共干预 3 次：术后 2 小时、术后 24 小时和术后 48 小时。每次治疗前清洁局部皮肤。将电

极片贴于上述穴位，连接刺激仪。强度从 0 mA 开始缓慢增加，以患者自觉能耐受的麻刺感、震动感或轻

微肌肉抽动，但无疼痛或不适为度(通常为 8~15 mA)。每次治疗持续 30 分钟。治疗由经过统一培训并考

核合格的 2 名专科护士执行。 
穴位按压组：① 穴位选择：与 TEAS 组完全相同(双侧合谷、内关、足三里、三阴交)。② 手法：采

用拇指指揉按压法。操作者用拇指指腹垂直按压于穴位上，施加稳定、均匀的压力，并配合小幅度的揉

动。③ 频率与时间：干预时间点与 TEAS 组完全一致。每个穴位持续按压 3 分钟，以患者产生局部的

“酸、麻、胀、重”感为宜，四个穴位共计 12 分钟。操作者通过按压训练仪前期培训，力求手法、力度

(约 3~5 kg 压力)一致。由与 TEAS 组不同的另外 2 名培训合格护士执行。 
空白对照组：接受医院标准的乳腺癌术后常规护理，不接受任何形式的穴位刺激或按压。乳腺癌术

后不常规镇痛，如自觉疼痛，且疼痛评分 ≥ 4 分，则予以口服布洛芬 300 mg bid 或按需口服曲马多 50~100 
mg。同时接受常规术后健康教育。 

2.4. 数据收集 

① 于术前 1 天收集基线资料：自行设计基线资料调查表，包括：人口学资料(年龄、身高、体重、

BMI)、疾病与治疗资料(诊断、手术方式、手术时长、麻醉时长、异丙酚使用量、是否使用止痛药)等。② 

于术后 2 小时、术后 24 小时和术后 48 小时收集疼痛评分：采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, 
VAS)，VAS 是评估急性疼痛强度最常用、最敏感的工具之一，具有良好信效度，且便于患者理解和操作。

使用一条长 10 cm 的线段，两端分别标有“0”(无痛)和“10”(想象中最剧烈的疼痛)，让患者在线上标记

以代表其疼痛程度。分别评估静息状态和标准活动状态(如咳嗽、患肢外展至 90˚)下的疼痛。③ 术后 24
小时、术后 48 小时和术后 1 周收集焦虑评分：采用医院焦虑和抑郁量表(Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS)，HADS 是国际公认的、专门用于筛查综合医院患者中焦虑和抑郁状态的有效工具，在非精

神科临床研究中应用广泛，中文版信效度良好。该量表包含 14 个条目(焦虑与抑郁分量表各 7 项)，能有

效区分并评估与躯体疾病共存的情绪障碍，非常适合用于评估手术患者的心理压力水平。 

2.5. 安全性评价 

本研究严格监测不良事件的发生情况。在干预及随访期间，研究人员记录所有与治疗相关的局部或

全身不良事件，主要包括：① 局部皮肤反应，如烫伤、红肿、瘙痒、过敏及感染；② 感觉异常，如疼

痛、刺痛。研究人员将对不良事件的严重程度及与干预措施的相关性进行评估，并在各随访时间点详细

记录其恢复情况，直至患者康复。 

2.6. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料先进行正态性与方差齐性检验：符合正态分布者以均数 ± 
标准差表示，组间比较采用单因素方差分析(三组)或独立样本 t检验(两组)，方差齐时两两比较用LSD法，

方差不齐用 Tamhane’s T2 法；不符合正态分布者以中位数(四分位数间距) [M (IQR)]表示，三组比较采用

Kruskal-Wallis H 检验，两组比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以频数和百分比[n (%)]表示，组

间比较采用皮尔逊卡方检验或 Fisher 确切概率法。 
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重复测量方差分析用于比较三组患者在不同时间点疼痛与焦虑评分的变化趋势，模型中包含分组(组
间因素)与时间(组内因素)及其交互效应。分析前进行 Mauchly’s 球形检验，若不满足球形假设，采用

Greenhouse-Geisser 法校正。若交互效应显著，进一步行简单效应分析：组间比较采用单因素方差分析

(Bonferroni 法校正)，组内比较采用配对 t 检验(Bonferroni 法校正)。相关性分析采用 Pearson 或 Spearman
相关，计算 VAS 评分与 HADS 焦虑评分的相关系数 r，|r| < 0.3 为弱相关，0.3 ≤ |r| < 0.7 为中等相关，|r| 
≥ 0.7 为强相关[51]。所有检验均为双侧，以 P < 0.05 为差异有统计学意义，多重比较时采用 Bonferroni 法
校正显著性水平以控制 I 类错误。 

3. 研究结果 

3.1. 基线资料比较 

本研究共纳入 105 例患者，每组各 35 例。三组患者的年龄、BMI、手术方式、手术时长、麻醉时长、

异丙酚使用量、输液量及补救性镇痛药物使用情况等基线资料比较如下：计量资料(年龄、BMI、手术时

长、麻醉时长、异丙酚使用量、输液量、补救性镇痛药使用)经正态性检验和方差齐性检验后，采用单

因素方差分析进行比较。从表 1 可见，所有计量指标在三组间的差异均无统计学意义(P > 0.05)，表明

三组在年龄、体重指数、手术及麻醉时长、麻醉药物用量、输液量及补救性镇痛药使用等方面具有可比

性。 
 

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of the three groups 
表 1. 三组患者的基线人口统计学和临床特征 

变量 空白组(n = 35) 按压组(n = 35) TEAS 组(n = 35) 统计量 P 值 

年龄(岁) 52.8 ± 6.2 53.5 ± 9.8 49.2 ± 11.5 F = 2.01 0.139 

BMI (kg/m2) 25.0 ± 2.8 24.6 ± 2.6 24.1 ± 3.4 F = 0.87 0.422 

手术方式[n (%)]    χ2 = 6.23 0.398 

全切腋清 19 (54.3) 12 (34.3) 14 (40.0)   

保乳腋清 0 (0.0) 5 (14.3) 1 (2.9)   

全切前哨 8 (22.9) 10 (28.6) 11 (31.4)   

保乳前哨 8 (22.9) 8 (22.9) 9 (25.7)   

手术时长(h) 2.2 ± 0.4 2.2 ± 0.5 2.1 ± 0.4 F = 0.54 0.584 

麻醉时长(h) 2.6 ± 0.5 2.6 ± 0.5 2.5 ± 0.5 F = 0.48 0.621 

异丙酚使用量(mg) 64.2 ± 14.8 79.8 ± 14.2 67.3 ± 20.1 F = 2.31 0.104 

输液量(mL) 992 ± 245 1128 ± 218 1082 ± 262 F = 2.58 0.081 

补救性镇痛药使用[n (%)] 7 (20.0) 5 (14.3) 0 (0) χ2 = 7.86 0.020 

3.2. 疼痛评分比较 

三组患者术后不同时间点的疼痛评分比较见表 2。重复测量方差分析结果显示，组别与时间之间存在

显著的交互效应(P < 0.05)，提示不同干预措施对疼痛评分的影响随时间变化而不同。 
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Table 2. Comparison of pain scores among the three groups at postoperative 2 h, 24 h, and 48 h 
表 2. 三组疼痛评分在术后 2 h、24 h 及 48 h 的比较 

组别 例数 术后 2 h 术后 24 h 术后 48 h P 值 

空白组 35 4.23 ± 0.43 4.94 ± 0.24 4.06 ± 0.34 <0.001 

按压组 35 3.11 ± 0.32 4.06 ± 0.34 3.06 ± 0.24 <0.001 

TEAS 组 35 2.06 ± 0.24 2.03 ± 0.17 1.03 ± 0.17 <0.001 
 

组间比较结果显示：术后 2 h、24 h 及 48 h，三组患者疼痛评分的差异均具有统计学意义(P < 0.05)。
进一步两两比较发现，TEAS 组在各时间点的疼痛评分均显著低于按压组和空白组(均 P < 0.05)；按压组

在各时间点的疼痛评分均显著低于空白组(均 P < 0.05)。表明 TEAS 和穴位按压均能有效减轻乳腺癌患者

术后疼痛，且 TEAS 的镇痛效果优于穴位按压。组内比较结果显示：空白组和按压组的疼痛评分均呈现

先上升后下降的趋势，术后 24 h 达峰值，与术后 2 h 和 48 h 比较差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。TEAS
组的疼痛评分则呈持续下降趋势，术后各时间点两两比较差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。 

 

 
注：数据以均值 ± 标准差表示。***P < 0.001，三组间两两比较差异有统计学意义。 

Figure 2. Comparison of pain scores among the three groups at postoperative 2 h, 24 h, and 48 h 
图 2. 三组患者在术后 2 h、24 h 及 48 h 的疼痛评分比较 

 
从图 2 可以看出，TEAS 干预能有效减轻乳腺癌患者术后疼痛，其镇痛效果优于单纯按压和空白对

照，且具有起效快、持续时间长的特点。 

3.3. 焦虑评分比较 

结果见表 3。组间比较：在术后 24 h、术后 48 h、术后 1 周三个时间点，三组焦虑评分的差异均具有

统计学意义(P < 0.001)。两两比较显示，空白组焦虑评分最高，按压组次之，TEAS 组最低，差异均有统

计学意义(P < 0.001)，表明 TEAS 组的缓解焦虑效果最佳，按压组次之，空白组最差。 
 

Table 3. Comparison of anxiety scores among the three groups at different time points ( x s± ) 
表 3. 三组患者不同时间点焦虑评分比较( x s± ) 

变量 空白组(n = 35) 按压组(n = 35) TEAS 组(n = 35) 统计量 P 值 组间比较 

术后 24 h 19.4 ± 1.6 14.7 ± 1.7 11.1 ± 1.9 F = 198.7 <0.001 空白 > 按 
压 > TEAS 

术后 48 h 18.3 ± 1.5 13.6 ± 1.6 10.0 ± 1.8 F = 212.4 <0.001 空白 > 按 
压 > TEAS 

术后 1 周 17.2 ± 1.5 12.5 ± 1.5 8.2 ± 1.4 F = 256.8 <0.001 空白 > 按 
压 > TEAS 
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组内比较：三组患者的焦虑评分均随时间推移逐渐下降，各时间点差异均有统计学意义(P < 0.001)，
提示三组患者的焦虑状态均在术后逐渐改善，其中 TEAS 组的下降幅度最大，改善效果最明显。 

 

 
Figure 3. Trends of anxiety scores over time among the three groups 
图 3. 三组患者焦虑评分随时间变化趋势 

 
从图 3 可以看出，TEAS 干预能有效减轻乳腺癌患者术后焦虑，其缓解焦虑的效果优于单纯按压和空

白对照，且随着时间推移效果更加显著。 

3.4. 相关性分析 

Table 4. Correlation analysis between pain scores and anxiety scores among the three groups 
表 4. 三组患者疼痛评分与焦虑评分的相关性分析 

组别 分析项目 相关系数 r P 值 

空白组(n = 35) 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 24 h 焦虑 0.856 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.872 <0.001 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.834 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 1 周焦虑 0.801 <0.001 

按压组(n = 35) 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 24 h 焦虑 0.823 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.845 <0.001 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.792 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 1 周焦虑 0.768 <0.001 

TEAS 组(n = 35) 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 24 h 焦虑 0.712 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.734 <0.001 

术后 24 h 疼痛 vs 术后 48 h 焦虑 0.678 <0.001 

术后 48 h 疼痛 vs 术后 1 周焦虑 0.645 <0.001 

 
三组患者术后疼痛与焦虑的相关性分析结果见表 4。以空白组为例，术后 24 h 疼痛与术后 24 h 焦虑

(r = 0.892, P < 0.001)、术后 48 h 疼痛与术后 48 h 焦虑(r = 0.901, P < 0.001)均呈强正相关，提示疼痛越严

重的患者，同期焦虑程度也越高。跨时间点分析显示，术后 24 h 疼痛与术后 48 h 焦虑(r = 0.856, P < 0.001)、
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术后 48 h 疼痛与术后 1 周焦虑(r = 0.823, P < 0.001)也呈强正相关，表明早期疼痛对后期焦虑具有预测作

用。按压组与TEAS组也呈现类似的正相关趋势(相关系数详见表 4)。本研究结果与现有的文献报道一致，

提示临床护理中应同时关注患者的疼痛症状与情绪状态。 

3.5. 补救性镇痛药使用情况比较 

本研究方案规定，当患者自觉疼痛且视觉模拟评分(VAS) ≥ 4 分时，可予口服布洛芬 300 mg 每日两

次或按需口服曲马多 50~100 mg 作为补救性镇痛。根据原始数据统计，三组患者术后补救性镇痛药的使

用情况详见表 5。 
 

Table 5. Comparison of rescue analgesic use among the three groups [n (%)] 
表 5. 三组患者补救性镇痛药使用情况比较[n (%)] 

组别 例数 使用补救性镇痛药人数[n (%)] χ2 值 P 值 

空白组(n = 35) 35 7 (20.0)   

按压组(n = 35) 35 5 (14.3)   

TEAS 组(n = 35) 35 0 (0)   

合计 105 12 (11.4) 7.86 0.020 

 
从表 5 可以看出，三组患者术后补救性镇痛药的使用率组间差异具有统计学意义(P = 0.020)。TEAS

组无一例患者需要使用补救性镇痛药，显著低于空白组(20.0%)，提示 TEAS 干预能够有效减少患者对药

物镇痛的需求，进一步佐证了其确切的镇痛效应。按压组使用率为 14.3%，与空白组相比差异无统计学意

义，提示穴位按压虽能改善患者主观疼痛感受，但在减少药物依赖方面的客观效益有限。 

3.6. 安全性评价 

在整个干预及随访期间，三组患者均未发生任何与干预措施相关的局部或全身不良事件。按压组患

者未出现手法按压导致的皮肤破损、皮下淤血或疼痛不耐受等情况；TEAS 组患者也未出现电刺激引起的

皮肤灼伤、刺痛过敏或电极片接触性皮炎等反应。所有患者对经皮穴位电刺激及手法穴位按压的耐受性

良好，研究期间无患者因干预措施致不适而退出试验。表明乳腺癌患者术后使用 TEAS 与穴位按压均具

有较高的安全性。 

4. 讨论 

疼痛是乳腺癌患者术后常见的并发症之一，文献报道其发生率可达 52%以上。术后急性疼痛不仅是

患者早期面临的主要困扰，更是预测慢性术后疼痛综合征的最强独立危险因素。目前围术期镇痛管理以

多模式药物镇痛为核心，但临床实践中仍存在镇痛不足的情况。除此之外，阿片类药物的使用可能伴随

恶心、呕吐、呼吸抑制等副作用。值得注意的是，术后疼痛还常与焦虑情绪并存，其二者共享神经环路

和神经内分泌基础，有相互促进的关联。因此，在不增加药物负担的前提下，探寻安全有效的非药物辅

助镇痛策略，具有明确的临床价值。 

4.1. TEAS 和穴位按压对术后疼痛的缓解效果 

本研究结果显示，TEAS 和穴位按压两种非药物干预措施均能有效缓解乳腺癌患者术后疼痛，但

TEAS 的镇痛效果优于穴位按压。组间比较显示，术后 2 h、24 h 及 48 h，TEAS 组疼痛评分均显著低于

按压组和空白组(均 P < 0.05)；按压组在各时间点的疼痛评分亦显著低于空白组(均 P < 0.05)。组内比较显
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示，TEAS 组疼痛评分呈持续下降趋势，而空白组与按压组则呈现先上升后下降的单峰曲线，这一结果表

明，TEAS 镇痛效果更为持久稳定。以术后 24 h 为例，TEAS 组与按压组 VAS 评分差值约为 2 分(2.03 ± 
0.17 vs. 4.06 ± 0.34)。根据既往研究，急性疼痛 VAS 评分的最小临床重要差异(minimal clinically important 
difference, MCID)通常为 1.3~1.5 分，据此判断，两组间约 2 分的差值具有临床意义，提示 TEAS 在缓解

术后疼痛方面的优势不仅具有统计学意义，亦达到了临床可感知的改善程度。 
本研究结果与国内外相关研究结论基本一致[52] [53]，TEAS 能有效缓解乳腺癌患者术后疼痛。闫莉

等[54]对 140 例乳腺癌改良根治术患者的研究发现，TEAS 组术后第 1、2 天 VAS 评分显著低于假 TEAS
组，且术后 3、6 个月慢性疼痛发生率亦显著降低，提示 TEAS 可同时改善术后急性和慢性疼痛。相关研

究表明，TEAS 镇痛的可能机制包括：① 脊髓“门控”机制：低频电刺激激活粗大的 Aβ纤维，抑制脊

髓背角伤害性神经元的活动[55]。2 Hz 电刺激可促进脑内 β-内啡肽、脑啡肽等阿片肽释放，产生中枢镇

痛[56]。② 内源性阿片肽释放：TEAS 通过促进中枢神经系统释放内源性阿片肽产生镇痛效应[57]。③ 抗

炎与免疫调节效应：手术应激可导致暂时性细胞免疫功能抑制。TEAS 可以通过调节手术患者 CD8+、

CD4+/CD8+及血清 Ig G、Ig M 来改善患者免疫功能水平[58]。④ 神经递质调节：TEAS 可激活由延髓头

端腹内侧核与导水管周围灰质构成的下行疼痛抑制通路。该通路的激活进一步调控多种神经化学物质，

包括释放 γ-氨基丁酸、5-羟色胺，并作用于阿片类及毒蕈碱受体，从而产生镇痛效果[59]。本研究 TEAS
在术后疼痛控制上的优势，可能与其更稳定、深入地激活上述神经通路，特别是对动态伤害性传入的抑

制更强有关。 
手法穴位按压同样具有术后镇痛作用，但其镇痛效果不如 TEAS。其镇痛机制主要通过机械压力激活

机械敏感通道、调节内源性大麻素系统，并诱导副交感神经兴奋产生放松效应[60]。直接对比研究显示，

单纯穴位按压组术后早期的疼痛评分高于 TEAS 组，这与穴位按压的刺激特性有关——其机械刺激深度

和强度相对有限，对深层神经肌肉的调控能力不及 TEAS。且手法按压高度依赖施术者的技能与经验，个

体间技术差异可能影响疗效的稳定性和可重复性，临床应用中需对操作者进行规范化培训以保证手法一

致。 
本研究进一步分析了三组患者补救性镇痛药的使用情况，这一客观指标为上述发现提供了有力佐证。

结果显示，TEAS 组补救性镇痛药使用率(0%)显著低于空白组(20.0%) (校正后 P = 0.012)，而按压组(14.3%)
与空白组相比差异无统计学意义(校正后 P = 0.753)。这表明 TEAS 能够显著减少患者对药物镇痛的需求，

从而降低阿片类药物及非甾体抗炎药相关不良反应的风险。相比之下，穴位按压组虽在 VAS 评分上显著

优于空白组，但其补救性镇痛药使用率与空白组无显著差异，提示其镇痛效应虽可被患者主观感知，但

在减少药物依赖方面的客观效益有限。综合上述主客观指标，TEAS 在镇痛强度及减少药物依赖方面均表

现出优势，而穴位按压则在改善主观疼痛感受方面具有一定价值。然而，判断何种干预“更优”需结合

多维度因素。从安全性角度，两组均未发生与干预相关的不良事件，耐受性良好；从成本效益角度，TEAS
需专用设备，穴位按压则无需设备、成本更低，在资源有限场景下更具可及性；从患者接受度看，部分

患者可能更偏好无电流刺激的温和按压方式。因此，临床实践中应根据患者的具体需求、可用资源及治

疗目标进行个体化选择：对疼痛控制要求较高、需减少阿片类药物使用的患者，TEAS 是更优选择；而在

动态疼痛要求不高或资源有限的环境中，穴位按压仍具推广价值。上述发现进一步强化了 TEAS 作为多

模式镇痛有效辅助手段的临床价值。 

4.2. TEAS 和穴位按压对术后焦虑的改善作用 

在有效缓解术后疼痛的同时，TEAS 与穴位按压对患者情绪状态的影响同样值得探讨。本研究结果显

示，术后 24 h、48 h 及 1 周，三组患者的 HADS 焦虑评分差异均具有统计学意义，TEAS 组在各时间点
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的焦虑评分均为最低，穴位按压组次之，空白对照组最高。组内比较显示，三组患者的焦虑评分均随时

间推移逐渐下降，其中 TEAS 组的下降幅度最大。表明 TEAS 和穴位按压均能有效改善乳腺癌患者术后

焦虑状态，且 TEAS 的效果更为显著。 
研究表明，TEAS 对缓解患者围手术期焦虑有积极影响，其作用机制涉及多个层面。第一，调节自主

神经功能[61]：TEAS 可通过降低低频功率/高频功率比，抑制交感神经兴奋性，恢复副交感神经功能，从

而改善心率变异性，产生放松效应。第二，调控神经递质释放[62]：TEAS 能够促进中枢神经系统释放 β-
内啡肽、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)等神经递质。其中，5-羟色胺作为重要的情绪调节递质，其

水平升高与焦虑症状的改善密切相关。第三，调节应激激素水平[63]：TEAS 可降低血清皮质醇、肾上腺

素等应激激素水平，减轻机体的应激反应，从而缓解焦虑状态。第四，脑功能调节[64]：基于脑电非线性

动力学分析发现，TEAS 刺激内关穴可影响大脑神经电活动，改变脑电信号的近似熵和关联维数，提示

TEAS 可能通过调节中枢神经系统的功能状态发挥抗焦虑作用。此外，有研究[65]证实 TEAS 内关穴可有

效降低恐惧情绪评分，改善心率变异性，增强情绪调节能力。综上所述，TEAS 的抗焦虑效应是多重机制

共同作用的结果：一方面通过有效镇痛直接减轻焦虑的核心诱因；另一方面通过调节自主神经功能、神

经递质释放和应激激素水平，产生独立于镇痛的抗焦虑效应，体现了其“身心同治”的独特优势。 
穴位按压的抗焦虑效果可能主要源于以下三个方面的协同作用：① 经穴特异性效应[66]：刺激“内

关”等穴有宁心安神之效。② 放松反应：温和的按压可诱导副交感神经兴奋，降低心率、血压，产生放

松感[67]。③ 心理关注与安慰剂效应：治疗过程中的触摸和关注本身具有强大的心理安慰作用[68]。 

4.3. 术后焦虑与疼痛的相关性 

本研究对三组患者术后疼痛与焦虑的相关性进行了分析。结果显示，三组患者术后各时间点疼痛与

焦虑均呈正相关(r = 0.645~0.901，均 P < 0.001)，与相关文献报道的“疼痛–焦虑”双向关联理论一致。

跨时间点分析显示，术后 24 h 疼痛与术后 48 h 焦虑(r = 0.856)、术后 48 h 疼痛与术后 1 周焦虑(r = 0.823)
均呈强正相关，表明早期疼痛程度对后期焦虑水平具有显著的预测作用。本研究观察到的疼痛与焦虑显

著相关，印证了二者共享神经环路(如杏仁核、前扣带回皮层)和神经内分泌(如 HPA 轴激活)基础[69]。有

效的镇痛(如 TEAS)直接减轻了焦虑的核心诱因，而焦虑的缓解(可能通过穴位按压的放松效应)也可能间

接提高了痛阈，打破了恶性循环。这一发现提示，有效的术后早期镇痛不仅有助于减轻患者的即时痛苦，

也可能对预防远期情绪问题产生积极影响。 

4.4. 临床意义 

本研究是在乳腺癌术后人群中开展的直接比较 TEAS 与手法穴位按压疗效的随机对照试验，初步证

实 TEAS 在术后各个时间点镇痛效果优于手法穴位按压。采用多时点(从急性期到亚急性期)、多维度(疼
痛强度分静息/活动、焦虑状态)的评估体系，全面描绘了干预效果的动态变化和综合效益。同时，验证了

疼痛与焦虑相关性，为“身心同治”的临床现象提供了量化依据。 
本研究对乳腺癌术后护理的启示：应将疼痛与焦虑视为需要同步管理的核心问题。非药物疗法不应

被视为“替代”或“补充”，而应作为多模式镇痛方案中与药物并重的核心组成部分。TEAS 具有疗效明

确、参数标准化、可重复性强的优点，适合在有条件的医院推广，可作为术后镇痛的标准辅助手段。穴

位按压无需设备、操作简便、成本极低，非常适合在社区、家庭或资源有限的环境中作为患者自我管理

或家属辅助的简易工具，尤其适用于对动态疼痛要求不高、或更偏好温和干预的患者。且在安全性方面，

在本研究过程中，所有患者均未发生不良事件，表明 TEAS 与穴位按压具有良好的安全性。两种非药物

干预作为多模式镇痛的辅助手段，兼具有效性与安全性，值得临床推广应用。 
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4.5. 局限性与未来研究方向 

本研究也存在以下局限性：① 样本量较小：虽经计算，但样本量仍属中等，可能影响亚组分析的效

能。② 单中心研究：结果的外推性可能受到单一机构手术模式、护理常规等因素的影响。③ 缺乏长期

随访：仅随访至术后 1 周，未能评估两种干预对慢性术后疼痛及长期心理适应的预防作用。 
④ 未采用盲法：由于干预性质，无法对患者和实施者设盲，尽管采用了评估者设盲，但仍可能引入

实施偏倚和期望偏倚。⑤ 干预参数固定：TEAS 采用固定疏密波，未比较不同频率、波形的效果；穴位

按压的手法量化虽有培训，但仍存在一定主观性。 
本研究存在以上局限性，这些不足也为后续研究指明了方向。未来可从以下几个方面改进：① 扩大

样本量：开展多中心、大样本的随机对照试验，以验证和推广本研究结论。② 多中心随机对照研究：尝

试使用“假 TEAS”(仅贴电极无电流)和“假按压”(轻触非穴位)作为更严格的对照，以分离特异性效应

与非特异性效应。③ 长期效果评估：将随访延长至术后 3 个月、6 个月，评估对慢性疼痛和持久性焦虑

的预防价值。④ 机制深入研究：结合功能性近红外光谱、脑电图或生物标志物(如血清 β-内啡肽、皮质

醇)检测，直观揭示 TEAS 与穴位按压起效的中枢及体液机制差异。⑤ 探索个性化方案：研究基于患者

中医体质、疼痛敏感性基因多态性等因素的个体化穴位配伍和刺激参数优化。 

5. 结论 

本研究通过前瞻性随机对照试验，系统地评估了 TEAS 与手法穴位按压对乳腺癌患者术后疼痛及焦

虑的干预效果。研究结果显示，TEAS 能显著缓解乳腺癌患者术后各时间点的疼痛程度，其镇痛效果优于

手法穴位按压，尤其在控制术后早期疼痛方面优势明显。手法穴位按压亦能有效减轻术后疼痛与焦虑，

但效应强度弱于 TEAS。此外，研究证实术后疼痛强度与焦虑水平呈显著正相关，早期疼痛对后期焦虑具

有预测作用，提示疼痛与焦虑存在协同恶化关系。研究过程中，所有患者均未发生不良事件，患者耐受

性良好，表明 TEAS 与穴位按压作为非药物干预手段具有较高的安全性。 
综上所述，TEAS 可作为乳腺癌术后多模式镇痛的有效辅助手段，穴位按压则提供了一种简便安全的

替代选择。两种中医非药物疗法为优化围手术期疼痛管理、改善患者心理状态、推动加速康复外科实践

提供了循证依据。 
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附  录 

英汉缩略词对照表 

英文缩写 英文全称 中文全称 

TEAS transcutaneous electrical acupoint stimulation 经皮穴位电刺激 

VAS Visual Analogue Scale 视觉模拟评分 

HADS Hospital anxiety and depression scale 医院焦虑和抑郁量表 

PMPS postmastectomy pain syndrome 疼痛综合征 

IARC World Health Organization International Agency for Research on Cancer 卫生组织国际癌症研究机构 

MMA Multimodal Analgesia 多模式镇痛 

ERAS Enhanced Recovery After Surgery 加速康复外科 

LI4 Large Intestine 4 合谷穴 

PC6 Pericardium 6 内关穴 

ST36 Stomach 36 足三里穴 

SP6 Spleen 6 三阴交穴 

MCID minimal clinically important difference 最小临床重要差异 

5-HT 5-hydroxytryptamine 5-羟色胺 
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