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摘  要 

近年来，经皮耳迷走神经刺激(tVNS)作为一种新兴的治疗手段，逐渐引起了医学界的关注。tVNS通过刺

激耳部迷走神经，能够有效调节自主神经系统，进而影响多种疾病中的炎症反应。当前的研究显示，tVNS
在减轻炎症、改善相关症状方面展现出良好的应用前景。然而，尽管已有一些成功案例，关于其具体作

用机制及最佳应用方案仍需深入探讨。此外，临床应用的标准化及效果评估体系的建立也面临挑战。通

过综述tVNS在抗炎作用方面的最新研究进展，本文旨在为该领域的未来研究和临床应用提供参考与启示。

经皮耳迷走神经刺激属于中医药现代化的典型，该方法在临床治疗一般无需手术，能发挥一定抗炎作用，

避免患者面临不良反应风险。经皮耳迷走神经刺激是将自主神经功能调整作为基础，实现外周神经–脑

网络–机体调节，对癫痫、抑郁症治疗作用明显。经皮耳迷走神经刺激达到一定抗炎效果，值得临床推

广和应用。经针刺和经皮耳迷走神经刺激联合应用后，轻度抑郁症患者的TNF-α、IL-6水平均降低，经神

经元、免疫介导和神经内分泌介导的信号通路，能保证炎症水平降低，促使患者的抑郁症状减轻。下文

按照文献筛选标准对经皮耳迷走神经刺激的解剖学、抗炎作用机制、治疗的仪器和参数详细分析，明确

传统耳穴疗法和经皮耳迷走神经刺激的抗炎作用联系，阐述临床上应用经皮耳迷走神经刺激抗炎作用。 
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Abstract 
In recent years, transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (tVNS) has garnered increasing 
attention within the medical community as an emerging therapeutic intervention. By stimulating 
the auricular branch of the vagus nerve, tVNS effectively modulates the autonomic nervous system, 
thereby influencing inflammatory responses in a variety of diseases. Current research indicates that 
tVNS holds significant promise for ameliorating inflammation and improving associated symptoms. 
However, despite some successful reports, its precise mechanisms of action and optimal application 
protocols require further in-depth investigation. Furthermore, the standardization of its clinical use 
and the establishment of robust efficacy assessment frameworks present ongoing challenges. This 
review synthesizes recent advances in understanding the anti-inflammatory effects of tVNS, aiming 
to provide insights and guidance for future research and clinical translation. tVNS represents a mod-
ern interpretation of principles found in Traditional Chinese Medicine. This non-invasive method 
exerts anti-inflammatory effects, circumventing the risks associated with surgical interventions or 
adverse drug reactions. Its mechanism is grounded in the modulation of autonomic tone, facilitating 
a regulatory axis from the peripheral nervous system to central brain networks and systemic phys-
iology, with demonstrated benefits in conditions such as epilepsy and depression. The appreciable 
anti-inflammatory efficacy of tVNS warrants its broader clinical adoption. Combining acupuncture 
with tVNS significantly reduced serum levels of TNF-α and IL-6 in patients with mild depression. This 
suggests that tVNS alleviates depressive symptoms by reducing systemic inflammation via neuronal, 
immune-mediated, and neuroendocrine signaling pathways. Following a systematic literature se-
lection process, this article will critically analyze the anatomical basis of tVNS, its anti-inflammatory 
mechanisms, and the devices and stimulation parameters employed. It will also clarify the relation-
ship between traditional auricular therapy and the anti-inflammatory actions of tVNS, and elaborate 
on its clinical application for managing inflammation. 
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1. 引言 

经皮耳迷走神经刺激(tVNS)是一种新兴的神经调节技术，通过刺激耳部的迷走神经，旨在影响中枢

神经系统与外周免疫系统之间的交互。这种非侵入性方法逐渐受到关注，尤其是在治疗慢性炎症和自身

免疫疾病方面的潜力。tVNS 的基本原理是通过激活迷走神经，启动胆碱能抗炎通路，从而抑制炎症反应。

这一机制为 tVNS 在多种疾病中的应用提供了理论基础，特别是在炎症相关疾病如类风湿性关节炎、炎

症性肠病等中展现出良好的前景[1] [2]。 
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迷走神经刺激疗法实际操作比较复杂，且面临较高风险。迷走神经耳支作为迷走神经在机体内的主

要部分，能够达到和有创迷走神经刺激疗法相同的治疗效果。所以，基于以上机制，明确经皮耳迷走神

经刺激在治疗急慢性炎症的应用效果，其安全性明显。 
近年来，越来越多的研究表明，tVNS 在调节炎症反应方面具有显著的潜在作用。通过刺激迷走神经，

tVNS 能够抑制炎症细胞的活性，减少炎症因子的释放，从而缓解炎症反应[3]。tVNS 被发现能够显著降

低类风湿关节炎患者的炎症水平和临床病情活动度。这些发现不仅为 tVNS 的临床应用提供了支持，也

为探索新型抗炎治疗方法奠定了基础。 
因此，深入研究 tVNS 在抗炎作用中的机制及其临床应用，不仅有助于丰富我们对炎症反应的理解，

也为开发新的治疗策略提供了新的思路。随着对 tVNS 研究的不断深入，其在治疗各种炎症相关疾病中

的应用前景将更加广阔，为临床医学带来新的希望。 

2. 经皮耳迷走神经刺激的解剖学 

2.1. 解剖学依据 

迷走神经耳支发生比较早，基于解剖学分析，耳咳嗽反射属于一种传入通路。迷走神经耳支分布的

主要途径为耳咳嗽反射，耳咳嗽反射的产生经刺激患者耳外道后壁和下壁，也有刺激患者的外耳道前壁

也可能引起反射。基于解剖学角度分析迷走神经耳支，发现在外耳道的后下壁、前壁分布，后期分布于

下壁。近几年，解剖技术不断发展，随之增加对迷走神经耳支的研究。如：观察耳廓神经分布图，发现迷

走神经耳支支配不仅处于外耳道外，还包括耳屏内侧、耳甲艇周围皮肤，耳廓刺激实际上比较简单，在

经皮耳迷走神经刺激中也属于主要的研究内容[2]。 

2.2. 信号传导 

经皮耳迷走神经刺激在临床实际治疗中，为了获得相关依据，建议应用功能性磁共振成像技术。人

们传入迷走神经神经纤维的细胞元位于迷走神经下神经节，在脑干中央产生，随着显示出 fMRI (功能性

磁共振成像，functional Magnetic Resonance Imaging)，将孤束核作为投射信号，随后到达蓝斑。因此，经

皮耳迷走神经刺激靶点包括蓝斑(调控去甲肾上腺素释放)、孤束核(整合内脏感觉信号)。经耳屏内侧、耳

甲艇周围皮肤的刺激，蓝斑和孤束核被激活。所以说，经皮耳迷走神经刺激中，最为有效的位置为蓝斑

和孤束核。迷走神经耳支分布位置还包括耳甲腔区靠近耳轮脚位置，因此，耳甲艇、耳甲腔靠近耳轮脚

位置都能作为经皮耳迷走神经刺激点[3]。 

3. 经皮耳迷走神经刺激的抗炎作用机制 

3.1. 迷走神经相关的抗炎机制 

迷走神经在调节炎症反应中发挥着核心作用，尤其是通过胆碱能抗炎通路(CAP)。该通路通过迷走神

经释放的乙酰胆碱与免疫细胞表面的 α7 烟碱型乙酰胆碱受体结合，抑制促炎细胞因子的释放，如肿瘤坏

死因子 α (TNF-α)和白细胞介素-1β (IL-1β)。tVNS 被认为可以通过激活这一通路，减轻多种炎症相关疾病

的症状，如炎症性肠病、类风湿关节炎等。研究还表明，tVNS 能够显著降低小肠炎症模型中的炎症标志

物，显示出其在调节肠道炎症中的潜力。这种通过迷走神经调节的抗炎机制为新型治疗方法提供了理论

基础，尤其是在慢性炎症和自身免疫疾病的管理中[4] (如图 1 所示)。 
tVNS 的抗炎作用还与其促进抗炎细胞因子的释放密切相关。研究发现，tVNS 能够诱导 IL-10 等抗

炎细胞因子的产生，这些细胞因子在抑制炎症反应中起着重要作用。IL-10 的增加有助于抑制炎症细胞的

活化和细胞因子的释放，从而减轻组织损伤和炎症反应 。此外，tVNS 还可以通过调节免疫细胞的功能，
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促进抗炎细胞因子的合成，进而改善慢性炎症状态。这一机制为 tVNS 在治疗自身免疫性疾病和慢性炎

症性疾病提供了新的治疗思路。 
 

 
Figure 1. Molecular anti-inflammatory mechanisms of transcutaneous auricular Vagus Nerve Stimulation (tVNS) 
图 1. 经皮耳迷走神经刺激(tVNS)抗炎分子机制 

3.2. 经皮耳迷走神经刺激抗炎机制实验分析 

经皮耳迷走神经刺激机制的提出多基于有创耳迷走神经产生，但在内毒素血症的大鼠中，经皮耳迷

走神经刺激能够对血清 IL-1β、TNF-α、IL-6 有效控制。基于该机制分析，明确针对抑郁或者慢性躯体疼

痛大鼠治疗中经皮耳迷走神经刺激后，患者的炎症因子水平、血浆、前额叶皮质、海马均得到控制[5]。
有研究分析迷走神经电刺激对内毒素血症大鼠脑组织水通道蛋白-4 水平的影响，选择 48 只 SD 大鼠，按

照随机数字表法分组为 4 组，分别为假手术组(S 组)、内毒素血症组(E 组)、迷走神经切断组(VNT 组)、
迷走神经切断组 + 迷走神经刺激组(VNT + VNS 组)，结果明确，VNT + VNS 组血浆 IL-1β浓度降低，

脑组织 EB、AQP-4 和含水量降低[6]。所以说，以上证明经皮耳迷走神经刺激应用于急性脑梗中疗效明

显，有效调控炎症因子。 

4. 经皮耳迷走神经刺激抗炎治疗的应用仪器和参数 

经皮耳迷走神经刺激抗炎在临床上的应用，使用的仪器设备为专业神经电刺激仪、电针仪和耳部电

极等。还包括旋转振动刺激装置，这些方法需要刺激患者的耳甲区、耳屏位置[7]。比如：耳垂电刺激，

应用的仪器设备将频率控制为 20~30 Hz，电流强度设定按照患者耐受情况选择，单次刺激 5~155 min，
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治疗维持 30 min，每天一次[8] (如图 2 所示)。如：对动物治疗中应用电针仪，该仪器设备需要固定在大

鼠双侧耳甲腔，经电刺激(30 min、强度 2 mA、频率 15 Hz)完成，整个流程要在异氟醚气体麻醉下实施。

如果将耳部电极和电刺激仪器结合使用，能刺激到双侧耳甲腔，该仪器设备实际应用中，刺激的强度需

要根据患者的耳廓抽搐情况选择，注意刺激强度最大控制为 1 mA。在动物实验中[9]，应用电针仪固定在

大鼠双侧耳甲腔正负极自吸附导电磁体，电刺激每次持续半个小时，强度为 2 mA，频率为 15 Hz，经异

氟醚气体麻醉，对大鼠耳廓保持轻度振动为刺激。 
 

 
Figure 2. The effect of tVNS stimulation intensity on serum inflammatory factor levels 
图 2. tVNS 刺激强度对血清炎症因子水平的影响 

5. 传统耳穴疗法和经皮耳迷走神经刺激的抗炎作用联系 

在我国，耳穴疗法的发展历史悠久，主要方法分别为贴压、耳针、埋线、注射、放血、灸法等[10]。
经皮耳迷走神经分布于患者的耳甲区域，属于脏腑耳穴位置，耳迷走神经分布中，比较关键位置为神门

穴，适合对炎性疾病治疗。如：应用中药和耳穴贴压治疗痤疮，对患者疗效改善有效，促使炎性因子水

平改善[11]。使用针刺和耳穴贴压对肩周炎患者治疗，选择神门、肝和脾位置，其效果较单一针刺效果良

好；在治疗急性甲状腺炎中，联合应用中药和耳穴贴压，其疗效和西药比较良好，穴位多选择肝、心、脾

等位置[12]。对于耳穴镇痛疗法，穴位选择神门，该方法的作用在于耳迷走神经刺激，经抗炎镇痛作用，

使患者面临的疼痛情况减少。有研究分析[13]，选择轻中度抑郁症患者一共 70 例，按照随机数字表法分

组，分别为对照组(盐酸文拉法辛胶囊)和治疗组(耳穴贴压联合耳迷走神经电刺激)，比较后，发现治疗组
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有效率达到 94.29%，且 HAMD-17、SDS、EPDS 评分降低，对患者生活质量提升有效。因此，基于以上

探讨说明经皮耳迷走神经刺激在耳穴疗法中的抗炎作用显著。 

6. 经皮耳迷走神经刺激抗炎作用在临床上的研究 

 
Figure 3. CONSORT flowchart of the randomized controlled trial of tVNS for rheumatoid arthritis 
图 3. tVNS 治疗类风湿关节炎随机对照试验 CONSORT 流程图 

 
如今，经皮耳迷走神经刺激在难治性癫痫、抑郁症中的治疗明显，其中的应用装置得到认可[14]。在
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我国，经皮耳迷走神经刺激多治疗失眠、脑梗死后遗症、偏头痛等疾病(如图 3 所示)。经皮耳迷走神经刺

激具备的抗炎作用在临床上得到认可和关注，也成为神经电刺激中的重点内容[15]。 

6.1. 自身免疫性疾病 

国外分析经皮耳迷走神经刺激的应用情况，发现多针对自身免疫性炎症。如：耳甲艇区振动刺激，

对患者肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β、IL-6 水平控制有效，类风湿性关节炎患者的病情改善[16]。经皮

耳迷走神经刺激和耳垂电刺激比较，将经皮耳迷走神经刺激强度设定为 30 Hz，一次治疗为 5 分钟，一天

一次，连续 4 天，针对系统性红斑狼疮疾病治疗有效，不仅能保证患者的关节疼痛得到缓解，也能改善

患者的疲劳症状，且应用经皮耳迷走神经刺激第五天后，血浆 P 物质水平降低。针对耳甲艇经皮耳迷走

神经刺激，治疗中设定参数为 25 Hz、最大 15 mA，一天 1 小时，连续四周，针对手部侵蚀性骨关节炎治

疗，患者面临的手部疼痛、肿胀情况都能得到缓解[9]。 

6.2. 循环系统炎症疾病 

经皮耳迷走神经刺激，刺激主要为耳屏区，该方式适合治疗 ST 段抬高型心肌梗死缺血再灌注损伤患

者，对患者心功能的优化有效，且肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β、IL-6 水平均降低。经皮耳迷走神经

刺激和耳垂电刺激进行对比，经阵发性房颤治疗，患者的房颤发作次数减少，肿瘤坏死因子 α、C 反应蛋

白水平降低[17]。 

6.3. 神经炎症疾病 

经皮耳迷走神经刺激在治疗带状疱疹后神经痛中发挥辅助作用，具有良好治疗效果。应用经皮耳迷

走神经刺激，患者外周血中的肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β水平降低。经皮耳迷走神经刺激中，分别

选择耳甲腔和耳垂电刺激，发现在白细胞介素 1β水平方面改善最佳为耳甲腔[18]。抑郁症属于迷走神经

刺激中的主要适应症，是患者的促炎细胞因子逐渐增加，影响因素为抗炎细胞因子减少[19]。所以，经皮

耳迷走神经刺激治疗抑郁症的效果明显，能达到一定抗炎作用。经皮耳迷走神经刺激在神经系统炎症中

控制明显，对脑卒中的康复也存在一定作用[20]。虽然临床对经皮耳迷走神经刺激的研究机制缺乏，但在

动物实验中，发现经皮耳迷走神经刺激能够使大脑中动脉闭塞造成的梗死灶周围皮质 α7 烟碱乙酰胆碱受

体逆转，α7nAChRs 对患者机体炎症控制有效，有利于神经预后得到优化，且梗死面积逐渐减小。如今，

经皮耳迷走神经刺激的应用目的明显，且得到广泛关注，在急性呼吸系统炎症治疗中适合应用[21]。如

[22]，明确 COVID-19 期间献血相关血管迷走神经反应情况，选择全血献血者发生 DRVR 94 例，发生率

为 0.70%，较疫情前(1.46%)降低。针对腹腔镜胆囊切除患者，术后经皮耳迷走神经刺激应用，对患者术

后肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β水平的影响不大。也有研究证明迷走神经刺激对难治性癫痫的疗效和

安全性[23]，回顾性分析，对 35 例患者术后随访，病程短的患者手术效果较病程长患者良好，患者未发

生不良反应。此外，也有研究也表明[24]，tVNS 对慢性意识障碍患者具有一定的神经调控和抗炎潜力，

进一步拓展了其在神经炎症疾病中的应用前景。 

7. 现有研究的局限性与未来研究方向 

尽管 tVNS 在抗炎治疗中展现出潜力，当前研究仍存在显著局限性，限制了其临床转化机制与深入

理解。 

7.1. 方法学局限性与证据等级不足 

目前大多数 tVNS 研究样本量较小(n < 100)，且缺乏多中心、随机双盲、安慰剂对照的高质量临床试

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411701


韩睿 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411701 4865 中医学 
 

验。研究周期普遍较短，缺乏长期随访数据，难以评估 tVNS 的持续疗效与安全性。此外，由于 tVNS 干

预的特殊性，难以设计出完美的假刺激对照组，导致安慰剂效应难以完全排除，影响结果的可解释性。 

7.2. 机制研究的深度与一致性不足 

tVNS 通过胆碱能抗炎通路发挥作用的假设虽被广泛接受，但其具体的神经–免疫调控环路、中枢整

合机制(如孤束核与蓝斑的具体作用时序)以及在不同疾病模型中的通路异质性，尚缺乏系统性的阐明。不

同研究在刺激靶点(耳甲腔 vs.耳甲艇)、参数(频率、强度、波形)上存在较大差异，导致研究结果间可比性

差，机制结论难以统一。 

7.3. 临床应用的标准化与个体化挑战 

目前 tVNS 在治疗部位、刺激参数(如频率、电流强度、单次时长、总疗程)的选择上高度随意，缺乏

循证依据。关于 tVNS 的刺激方案，有研究[25]探讨了其在不同疾病中的应用，以及如何根据患者的生理

状态(如自主神经基线活性、炎症水平)进行个体化参数调整，均是尚未解决的关键问题。 

8. 结论与未来展望 

本综述系统梳理了 tVNS 通过胆碱能抗炎通路调控全身炎症的解剖基础、作用机制及临床应用。现

有证据表明，tVNS 作为一种非侵入性神经调节技术，在多种炎症性疾病中具有潜在的治疗价值。 
然而，当前研究仍处于初步阶段。为推动该领域发展，未来研究应聚焦于以下具体且可行的方向： 
1、开展大规模随机对照试验：针对特定疾病(如类风湿关节炎、抑郁症、缺血再灌注损伤)，设计严

谨的多中心 RCT，设立可靠的假刺激对照组，并开展长期随访，以确证疗效与安全性。 
2、深化机制探索：利用光遗传、化学遗传、多模态成像等先进技术，在动物模型中精准解析 tVNS

激活的神经环路及其下游免疫细胞靶点。在临床研究中，结合生物标志物(如 HRV、炎症因子谱、脑影像)
动态监测，建立刺激参数–神经激活–抗炎效应之间的量化关系。 

3、建立标准化治疗协议：通过剂量效应研究和计算建模，为不同适应症建立初步的标准化刺激参数

范围，并探索基于生物反馈的个体化动态调整策略。 
4、拓展疾病研究范畴：当前研究对某些慢性炎症疾病(如干燥综合征、炎症性肠病)关注不足。未来

应系统评估 tVNS 在这些研究空白领域的适用性。 
总之，只有通过更严谨的实验设计、更深入的机制剖析和更统一的临床实践标准，才能克服现有研

究的局限，明确 tVNS 在炎症性疾病管理中的确切地位，最终实现其从实验性疗法向循证治疗方案的转

化。 
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