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摘  要 

目的：通过分析中国临床试验注册中心(Chinese Clinical Trial Registry, ChiCTR)登记注册的经皮耳迷走

神经刺激(transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, taVNS)疗法的临床试验，探究taVNS的
临床研究现状及发展趋势。方法：检索从建库至2025年8月31日登记注册的taVNS临床试验，采用Excel 
2019建立数据库进行数据分析，归纳、总结taVNS临床试验的现状及发展趋势。结果：研究共纳入204
项taVNS的临床试验，包括202项干预性研究和2项观察性研究，国内注册地区涉及20个省级行政区120
家注册机构，分布最多的三个地区分别是江苏、浙江和北京，经费来源主要是地方财政和自筹为主，研

究病种以术后综合征、脑血管病及其后遗症、胃肠道疾病、疼痛和睡眠障碍为主，151项研究使用了盲

法。结论：我国taVNS疗法临床试验注册数量呈上升趋势，近几年研究者对taVNS疗法的重视程度越来越

高，但也存在地区发展欠均衡、研究者在盲法的表达上不够具体、注册信息填写欠规范等问题。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status and development trends of transcutaneous auricular va-
gus nerve stimulation (taVNS) through analyzing clinical trials registered in the Chinese Clinical Trial 
Registry (ChiCTR). Methods: We retrieved taVNS trials registered from the registry’s inception to Au-
gust 31, 2025. Data analysis was conducted using a database created in Microsoft Excel 2019 to sum-
marize the current status and development trends of taVNS clinical trials. Results: The study included 
204 taVNS clinical trials, comprising 202 interventional studies and 2 observational studies. Domestic 
registrations spanned 120 institutions across 20 provincial-level administrative regions, with the high-
est concentrations in Jiangsu, Zhejiang, and Beijing. Funding primarily originated from local govern-
ment budgets and self-raised funds. Targeted conditions predominantly included postoperative syn-
dromes, cerebrovascular diseases and their sequelae, gastrointestinal disorders, pain, and sleep dis-
orders. Blinding was employed in 151 studies. Conclusion: The number of registered clinical trials for 
transcutaneous vagus nerve stimulation (taVNS) therapy in China shows an upward trend, reflect-
ing increasing researcher interest in recent years. However, challenges persist, including uneven re-
gional development, insufficient specificity in researchers’ descriptions of blinding methods, and non-
standardized completion of registration information. 
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1. 引言 

经皮耳迷走神经刺激(transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, taVNS)，是一种通过电刺激迷走

神经在耳部的神经学分支的非侵入性的辅助治疗，已有 150 多年的历史[1]。迷走神经耳支是迷走神经在

体表的唯一分支，主要分布在耳甲艇、耳甲腔和耳屏[2]，刺激上述耳区可以激活迷走神经耳支，通过颈

静脉神经节传入迷走神经干，投射到孤束核，在孤束核进行中枢信息的整合，通过激活脑干和前脑的迷

走神经投射系统，调控迷走神经传出神经调节的心血管系统、呼吸系统、胃肠道系统。相较于植入式迷

走神经刺激疗法，taVNS 凭借操作简便、副作用较小、适用范围更广的显著优势，目前已在临床研究领

域得到广泛应用[3] [4]。  
中国临床试验注册中心(Chinese Clinical Trial Registry, ChiCTR)是国家卫生健康委员会支持、世界卫

生组织(World Health Organization, WHO)认可的临床试验注册中心，所有在人体实施的试验都应在实施前

注册[5]。本研究基于 ChiCTR 这一数据库，对登记在册的 taVNS 疗法相关临床试验进行特征化分析，探

讨 taVNS 疗法在临床领域的现状及热点，预估其发展趋势，旨在为 taVNS 治疗相关疾病的临床研究提供

方向参考，同时也为研究者规范化设计 taVNS 临床试验提供实操性指导。 
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2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

经皮耳迷走神经刺激疗法的临床试验。 

2.2. 排除标准 

(1) 重复注册的研究；(2) 无法获取完整注册信息的研究；(3) 主要研究内容不是经皮耳迷走神经刺

激的研究。 

2.3. 检索策略检索 

本研究以中国临床试验注册平台(https://www.chictr.org.cn/)为检索平台，检索时间限定为建库至 2025
年 8 月 31 日。分别以“迷走神经”、“耳穴”、“外耳”、“经皮耳电刺激”为检索词进行检索，共计

检索到 498 条(分别有 278 项、198 项、21 项、1 项)，重复研究 23 项，不是经皮耳穴迷走神经刺激 226
项，最终纳入 taVNS 注册 204 项。 

2.4. 项目筛选与资料提取 

由 2 名研究者对纳入的临床试验注册项目用 Excel 2019 进行独立筛选、统计完成后进行核对，如有

分歧，则通过讨论与第三方协商解决。提取资料包括注册号、注册时间、注册号状态、注册题目、研究实

施单位、注册地区、经费来源、疾病名称与分类、研究类型、研究所处阶段、研究设计、随机方法、盲法

使用情况等信息。 

3. 结果 

3.1. 注册时间及趋势 

 
Figure 1. Distribution of registration dates for taVNS clinical trials registered with the taVNS 
图 1. ChiCTR 的 taVNS 临床试验注册时间分布 

 
ChiCTR 从建库至 2025 年 8 月 31 日登记注册的 taVNS 研究共有 204 条，我国在 ChiCTR 平台注册
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的首个 taVNS 疗法临床研究是 2011 年中国中医科学院针灸研究所发起的“耳迷走神经刺激治疗抑郁症”，

具有里程碑意义。注册数量整体呈现递增趋势，2016 年无相关临床研究，2016 至 2020 稳中有升，在 2021
年前，每年关于 taVNS 疗法的注册数量有限，从 2021 年开始有大幅度上升趋势，2022 年注册量较 2021
年略有下降，在 2024 年达到高峰，有 65 项登记在册的 taVNS 研究。预注册趋势线基本与总数量趋势一

致，预注册 175 项(85.78%)，补注册 19 项(9.31%)。见图 1。 

3.2. 注册地域及机构分布 

纳入的 204 项试验注册单位分布在全国 20 个省级行政区，120 家注册机构。分布最多的三个地区分

别是江苏(40 项)、浙江(31 项)和北京(28 项)，占研究总数的 48.53%。见图 2。临床试验注册数量 ≥ 5 的

试验机构共有 7 所，排名前三的注册机构是徐州医科大学附属医院(11 项)，中国中医科学院针灸研究所

(9 项)，浙江大学医学院附属邵逸夫医院(9 项)。见表 1。 
 

 
Figure 2. Regional distribution of clinical trials for taVNS registered with the ChiCTR 
图 2. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验注册地区分布 

 
Table 1. Clinical trial institutions registered with the ChiCTR for taVNS (Number of items ≥ 5) 
表 1. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验机构(项数 ≥ 5) 

试验机构 数量 百分比(%) 

徐州医科大学附属医院 11 5.39 

中国中医科学院针灸研究所 9 4.41 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院 9 4.41 

嘉兴市第一医院 5 2.45 

山东大学齐鲁医院(青岛) 5 2.45 

徐州市中心医院 5 2.45 

浙江省人民医院 5 2.45 
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3.3. 经费来源 

本研究纳入的 204 项临床试验中，明确研究经费来源的有 169 项，经费来源主要是自筹、地方财政、

国家财政、医院为主，分别为 67 项、47 项、23 项、21 项、总共占比为 77.45%。研究院 6 项，共筹 5 项，

其他 35 项(未注明经费来源或者无经费)。见图 3。 
 

 
注：共筹：高校 + 医院、地方财政 + 自筹、国家财政 + 地方财政 + 医院。 

Figure 3. Funding sources for taVNS clinical trials registered with the ChiCTR 
图 3. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验经费来源 

3.4. 研究类型 

本研究纳入的 204 项研究，研究类型以干预性研究为主，共 202 项(99.02%)，观察性研究仅有 2 项

(00.98%)。研究设计以随机平行对照试验为主(194 项，95.10%)。见表 2。见表 3。 
 

Table 2. Types of taVNS studies registered with the ChiCTR 
表 2. ChiCTR 注册 taVNS 研究类型 

研究类型 数量 构成比(%) 

干预性研究 202 99.02 

观察性研究 2 0.98 

 
Table 3. Distribution of clinical trial designs for taVNS registered with the ChiCTR 
表 3. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验研究设计分布表 

研究设计 数量 构成比(%) 

随机平行对照 194 95.10 

随机交叉对照 3 1.47 

横断面 2 0.98 

单臂 1 0.49 

连续入组 1 0.49 
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续表 

队列研究 1 0.49 

非随机对照试验 1 0.49 

随机抽样 1 0.49 

3.5. 随机方法及盲法 

纳入的 204 项研究中，有 125 项使用计算机随机，51 项使用随机数字表随机，有 13 项未说明随机

方法，11 项采用了信封法随机，4 项不使用随机。产生随机的方式有 SPSS 软件、SAS 软件、Excel、随

机数字表。151 项研究使用了盲法，其中，36 项研究使用了单盲，76 项研究使用了双盲，30 项研究使用

了三盲，9 项研究选择对评估者盲，15 项研究未使用盲法。见表 4。 
 

Table 4. Randomization methods and blinding methods in clinical trials of taVNS registered with the ChiCTR (Items) 
表 4. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验随机方法和盲法表(项) 

分类 数量 百分比(%) 

随机方法   

计算机随机 125 61.27 

随机数字表 51 25.00 

未说明 13 6.37 

信封 11 5.39 

不使用随机 4 1.96 

盲法   

单盲 36 17.64 

双盲 76 37.25 

三盲 30 14.71 

对评估者盲 9 4.41 

开放 3 1.47 

未说明 35 17.16 

无 15 7.35 

3.6. 研究疾病 

纳入的 204 项研究中，经皮耳迷走神经刺激疗法的治疗范围主要集中在术后综合征、脑血管病及其

后遗症、胃肠道疾病、疼痛、睡眠障碍和意识障碍等。其中术后综合征有 55 项(26.96%)，脑血管疾病及

其后遗症 29 项(14.22%)、胃肠道疾病 20 项(9.8%)、疼痛 15 项(7.35%)、睡眠障碍 15 项(7.35%)、意识障

碍 10 项(4.9%)。 
术后综合征以术后认知、术后睡眠障碍、术后谵妄、术后胃肠功能障碍为主。脑血管病以卒中后认

知障碍、卒中后吞咽障碍、卒中后肢体功能恢复为主。胃肠道疾病以肠易激综合征、溃疡性结肠炎、消

化不良为主。疼痛类疾病主要以带状疱疹后遗神经痛为主(5 项)。心血管疾病以房颤为主(2 项)。在代谢

性疾病的 3 项研究中，1 项研究了儿童全面性发育迟缓，1 项研究了糖耐量受损，1 项研究了外周性性早

熟，1 项研究了胰岛素抵抗。 
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Table 5. Primary diseases for taVNS clinical trials registered with the ChiCTR (Items) 
表 5. ChiCTR 注册 taVNS 临床试验主要疾病(项) 

疾病 数量 疾病 数量 疾病 数量 

术后综合征 55 克罗恩病 1 房颤 2 

术后疼痛 16 功能性腹痛 1 围术期心血管事件 1 

术后胃肠功能障碍 9 恶心、呕吐 1 急性心肌梗死 1 

术后谵妄 8 胃食管反流 1 心力衰竭 1 

术后睡眠障碍 4 脓毒性急性胃肠损伤 1 心血管疾病合并睡眠障碍 1 

术后认知 3 疼痛 15 代谢性疾病 4 

术后并发症 2 带状疱疹神经痛 5 儿童全面性发育迟缓 1 

术后恢复质量 2 偏头痛 2 糖耐量受损 1 

术后房颤 2 中枢介导的腹痛综合征 1 外周性性早熟 1 

术后肺部状况 2 产后宫缩痛 1 胰岛素抵抗 1 

术后焦虑抑郁 2 三叉神经痛 1 精神障碍 3 

术后心肌损伤 1 慢性腰痛 1 人格解体障碍 1 

术后疲劳 1 神经性病理性疼痛 1 孤独症谱系障碍 1 

术后症候群 1 肩袖撕裂后疼痛 1 应激障碍 1 

术后肝功能状况 1 重症肺炎后疼痛 1 脓毒症 3 

术后认知、术后 
谵妄、术后疼痛 1 静息痛 1 癌症患者疲劳和生活质量 2 

脑血管病及其后遗症 29 睡眠障碍失眠 15 
14 肥胖 2 

卒中后肢体功能恢复 12 睡眠质量 1 健康人脑电图 1 

卒中后吞咽障碍 6 焦虑、抑郁 10 全面发育迟缓 1 

卒中后认知障碍 5 焦虑 6 功能性食管性疾病 1 

卒中后心脏综合征 1 抑郁 3 咽异感症 1 

卒中后意识障碍 1 焦虑 + 疼痛 1 围术期心理症状 1 

卒中后抑郁 1 意识障碍 10 玫瑰痤疮 1 

卒中后疲劳 1 认知障碍 9 痛风 1 

卒中后疼痛 1 轻度认知障碍 3 突发性耳聋 1 

卒中后神经功能恢复 1 阿尔茨海默病 2 耳鸣 1 

胃肠道疾病 20 COVID-19 对认知功能影响 1 颅脑创伤 1 

肠易激综合征 7 脊髓损伤后认知功能 1 颞下颌关节紊乱病 1 

消化不良 3 颅脑损伤后认知功能障碍 1 麻醉后苏醒质量 1 

溃疡性结肠炎 3 维持性血液透析患者认知功能 1 鼻炎 1 

ICU 患者肠内营养 1 帕金森 6 睡眠障碍合并胃肠道疾病 1 

便秘 1 心血管疾病 6 无 1 

 
在精神障碍疾病的 3 项研究中，1 项研究了 taVNS 疗法对创伤后应激障碍的影响，频率 30HZ；1 项
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研究了 taVNS 疗法对人格解离障碍的影响，频率 20hz；1 项研究了 taVNS 疗法对研究了孤独症谱系障碍

的影响，频率未说明。详见表 5。 

3.7. 试验组设计 

在本次纳入的 204 项研究中，在试验设置方面，共有 53 项研究报道了电学参数，其中 36 项研究报

道了刺激强度，有 29 项研究将刺激强度调至患者有刺痛感，再将刺激强度调至受试者在无疼痛情况下可

耐的水平，其余 7 项强度范围在 1 mA~8 mA。44 项研究报道了脉冲宽度，20 项研究使用了 0.2 ms，11
项研究使用了 0.25 ms，4 项研究使用了 0.3 ms，3 项研究使用了≤1 ms，2 项研究使用了 0.5 ms，剩下 4
项研究分别使用了 0.1 ms、0.2 ms ± 30%、0.55 ms 和 1 ms。49 项研究报道了脉冲频率，26 项研究使用了

25 Hz，12 项研究使用了 20 Hz，7 项研究使用了 30 Hz，剩下 4 项研究分别使用了 15 Hz~30 Hz、20 Hz/4 
Hz、40 Hz 和 100 Hz。 

5 项研究研究了脉冲频率在 taVNS 治疗的差异，分别研究了 5 Hz、10 Hz、40 Hz 在治疗失眠、20 hz、
4 hz 在治疗消化不良、50 HZ，100 HZ 在治疗意识障碍、30 Hz、300 Hz、3000 Hz 在治疗缺血性卒中后

康复疗效方面的差异。30 Hz、300 Hz、3000 Hz 在治疗慢性意识障碍方面的差异。 
仅有 3 项研究报告了电针仪的品牌，1 项研究使用了浙江中医药大学与苏州医疗用品厂有限公司联

合研发的“华佗牌电针仪”，1 项研究使用了常州瑞神安医疗器械有限公司制作的 tVNS501，1 项研究使

用了西电科悦牌(产品编号：BS-TVNS600)。 

3.8. 对照组设计 

在本次纳入的 204 项研究中，在对照设置方面，160 项研究在对照组中使用了假 taVNS，其中 79 项

研究未具体阐述假 taVNS 的具体方法。剩下的 81 项研究中，46 项研究对设备的电流、频率、刺激时长

等做了调整以实现 taVNS徦刺激，其中，18项研究将电极放在和试验组相同解剖位置但不给予电流刺激；

8 项研究将电极置于和试验组相同位置调节好强度后就关闭；11 项研究在开始或结束给予一个瞬时刺激

后就关闭，4 项研究在受试者报告“刺痛感”后电流被切换关闭；2 项研究采用了阈下刺激强度；1 项研

究在开始时、10 分钟及 20 分钟时分别刺激 1 次；1 项研究 taVNS 徦刺激 1 s 后间隔 300 s 再刺激循环刺

激 30 min。1 项研究其他参数与试验组保持一致，但频率设置了 0 Hz。将电极连接到非迷走神经分布区

域的试验注册有 35 项，9 项研究将刺激放在了耳垂，7 项研究将刺激放在了耳舟，6 项研究将刺激放在

耳缘，1 项研究放在了耳大神经分布区、1 项研究放在了耳轮，1 项研究将刺激放在了耳轮及耳屏，有 1
项研究刺激了耳甲腔非迷走神经分布区域但未具体说明；有 4 项研究刺激了非耳区，1 项放在了前臂皮

肤、1 项放在左肩部，2 项放在了双侧肘横纹外侧端。 

4. 讨论 

4.1. 临床研究基本特征 

本研究结果显示，taVNS 疗法的试验注册始于 2011 年，起始时间较晚。然而，自 2021 年起，相关

注册数量呈现显著上升趋势。近四年注册数量占 80.39%，2023 年 taVNS 注册量在 2022 年的基础上翻了

近 3 倍，2024 年 taVNS 注册数量又在 2023 年的基础上翻了近 2 倍，表明 taVNS 疗法因其适用性近年逐

步被广泛应用到各项疾病的临床研究中，预计未来几年相关研究注册数将持续增加；其中有 2 项试验未

获得伦理审批，其可能原因是研究者在获得临床试验方案的伦理文件后未及时上传，建议相关单位健全

伦理审查机制，落实质控机制，提高我国临床试验注册研究的质量[6] [7]，如：定期回溯检查，提醒注册

者按时提交伦理相关文件。 
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4.2. 临床研究具体信息 

从注册区域来看，注册单位分布在全国 20 个省级行政区，120 家注册机构，注册数量整体呈现出“东

多西少、南强北弱”的格局。东南部等经济发达地区临床研究数量相对较多，其中江苏、浙江、北京、广

东、上海注册的临床试验注册占比最高，共 108 项，占比达 52.94%。注册数量反映出明显的地域差异，

应注意改善各地区基层医疗结构，东西部协调发展，加大对于中西部地区医疗科研的支持。排名前三的

注册机构是徐州医科大学附属医院，中国中医科学院针灸研究所、浙江大学医学院附属邵逸夫医院。科

研经费上，自筹占比最高，这表明在 taVNS 疗法的研究与发展中，自筹资金起到了关键的支撑作用，可

能来自于相关研究机构、企业的自主投入等。有超 1/3 的项目获得了政府支持，表明政府在该疗法的科研

攻关、技术推广等方面给予了一定的资金支持。同时也存在经费来源等注册信息填写不规范，造成信息

获取的差异，建议使用标准化的术语，有助于信息的一致性[8]。从研究类型来看，近 97%的研究是随机

对照研究，可见研究者较重视通过更严谨的研究设计来获取高质量循证证据。 
taVNS 疗法是一种新兴的操作性强、非侵入性的辅助治疗方法，从中医理论角度看，耳甲迷走神经

分布区域也恰好是耳穴“心”、“肝”、“肾”、“神门”等耳穴分布区，taVNS 与传统耳穴在治疗范围

上很大程度上是相似的，taVNS 为耳穴的作用机制提供了一个新的视角，也是中西医汇融的重要标志[9]。
taVNS 首次用于治疗癫痫[10]，后逐渐应用于治疗中风、帕金森、创伤性脑损伤、意识障碍、COVID-19、
阿尔兹海默症、不宁腿综合征、精神障碍、代谢性疾病、阿片类药物戒断综合征、抑郁症、心血管疾病、

消化系统疾病、耳鸣等[11]。纳入的 204 项研究中，taVNS 治疗范围主要集中在术后综合征(55 项)，脑血

管病及其后遗症(29 项)、胃肠道疾病(20 项)、睡眠障碍(15 项)等。术后综合征集中在术后认知、术后睡眠

障碍，术后谵妄、术后胃肠功能障碍和术后疼痛上，脑血管疾病集中在卒中后肢体功能恢复、认知障碍、

吞咽障碍、卒中后疼痛及神经功能恢复上。胃肠道疾病集中在溃疡性结肠炎、消化不良、肠易激综合征

上。在术后综合征方面，传统的药物治疗以对症治疗为主，缺乏从源头调节神经免疫的整体性方案。taVNS
恰好填补这一空白；在脑血管病方面，taVNS 可能通过激活“迷走–胆碱能抗炎通路”减轻脑损伤后神

经炎症，同时调节神经可塑性，促进功能重组；在胃肠功能方面，迷走神经直接支配胃肠道，调控其运

动、分泌、感觉和免疫[12]；在睡眠障碍方面，副交感神经张力是启动和维持生理性睡眠的基础。taVNS
通过提升迷走张力，成为改善睡眠障碍的非药物手段[13]。 

电学参数是评价 taVNS 设备治疗不同疾病疗效的基础。这些基本参数包括电源、脉冲宽度、频率、

强度、工作时间和使用频率[14]。在本次纳入的 204 项研究中，只有 53 项研究对电学参数进行了报道，

在刺激强度上大多数研究设置为患者可以忍受的最大强度或者是高于阈值的“刺痛感”强度，脉冲宽度

多设置在 0.2 ms~0.25 ms，脉冲频率以 20 Hz 和 25 Hz 最常见，有 5 项研究探索了设备的脉冲频率对疾病

的影响，只有 3 项研究指出了所用仪器的品牌。因此 taVNS 在刺激参数、位置和频率方面缺乏标准化、

规范化[15]，确定最佳 taVNS 参数，有助于充分发挥其研究潜力[16]，评价不同刺激参数的影响也有助于

理解 taVNS 的作用机制及疗效，从长远来看，也有助于更好地应用于临床[17]。160 项(78.43%)研究在对

照组中使用了假 taVNS，79 项研究未具体阐述假 taVNS 的具体方法，最常见的假 taVNS 方法是将电极

连接到与试验组相同位置，但不予电流刺激，比较少见的是将电极放在了非耳区，比如：前臂皮肤、左

肩部、双侧肘横纹外侧端。本研究总结了设置假 taVNS 的具体方法，为研究 taVNS 的学者提供对照组中

假性 taVNS 的设计方法，更科学地应用于临床试验中。例如：① 将电极放在和试验组相同解剖位置但不

给予电流刺激；② 开始或结束给予一个和试验组参数相同的瞬时刺激后就关闭；③ 在受试者报告“刺

痛感”后电流被切换关闭；④ 采用了阈下刺激强度；⑤ 将电极连接到非迷走神经分布区域；⑥ 短刺激 
+ 长间隔的刺激模式。 
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4.3. 方法学和报告质量 

目前注册的 taVNS 临床研究主要为随机对照试验，随机对照试验被认为是药物疗效评估及其他临床

研究的金标准，但所纳入研究的注册信息的完整性及规范性有待进一步提升[18]。随机分组是在人群研究

中获得组间可比性最可靠的方法，只有随机分组联合分组隐匿，才是真正意义上的随机分组[19] [20]，然

而多数研究仅报告了随机方法，未描述具体分组隐匿。 
在纳入的 204 项研究中，151 项(74.02%)研究使用了盲法，但仍然存在盲法使用不够准确，盲法交代

不清的问题。首先，在纳入的试验中，存在仅报告“单盲/双盲/三盲”的问题，但并未具体说明设盲角色，

其角色包括结果评估人员、统计分析人员、受试者、随访者、施术者等；其次，存在盲法定义错误的问

题，将双盲设计为对随访者及数据分析者设盲，混淆双盲使用范围。综上，试验研究人员对于盲法理解

具有偏差，在试验方案中仅用“单盲/双盲/三盲”来描述盲法并不准确，应具体指出设盲角色，建议在未

来试验方案设计和注册时，应具体交代盲法使用情况及范围，帮助更多研究人员了解盲法设置的对象，

规范试验过程，提高研究质量[21]。 
本研究结果仅分析了目前在 ChiCTR 注册的 taVNS 相关临床试验情况，无法全面反映未注册研究情

况，尚不能代表我国 taVNS 相关临床研究的整体水平。 

5. 总结 

综上所述，目前 taVNS 疗法为相关研究热点，其项目数量近年呈现增长趋势，其研究主要集中在术

后综合征、脑血管病及其后遗症和胃肠道疾病上，预计未来相关研究会越来越多；超过一半的研究获得

了财政支持，以江苏地区注册量最多，大部分处于预试验阶段，研究类型主要是随机对照试验研究，但

存在盲法描述不规范、研究者注册填写不规范欠完整的问题，未来应加强研究人员临床试验规范培训，

增强临床试验注册意识，预计 taVNS 将会用于探索更多的疾病。在对脉冲参数对疾病的治疗的影响和位

置的选择上，还有很多地方可以挖掘，参数优化也有助于为患者提供个性化的治疗。总之，随着国内外

学者对于 taVNS 疗法认知度和认可度的提升，叠加科学技术对疗法细节的迭代优化，taVNS 将在临床中

有更为广泛的应用前景，期待未来更多大规模、多中心的研究，为我们提供更可靠的临床证据，也为患

者提供一种更经济、更安全、更方便的治疗选择[22]。 
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