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经皮穴位电刺激防治肾移植术后恶心呕吐的研究进展 
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【摘要】肾移植术后恶心呕吐（PONV）是影响患者恢复质量的常见并发症，而以药物为主的防治策略

在这一特殊人群中常面临安全性与有效性的双重制约。经皮穴位电刺激（TEAS）作为一种非侵入性物理疗

法，在围术期 PONV 防治中展现出独特优势。本文围绕 TEAS 防治 PONV 的主要机制展开评述，包括内源

性阿片肽释放、自主神经平衡调节、胃肠激素调控以及抗炎通路等多靶点协同作用，并结合肾移植患者特殊

的病理生理背景，分析该技术在肾移植领域临床应用的研究现状与不足。现有证据虽初步提示 TEAS 可降低

肾移植患者 PONV 发生率并促进胃肠功能恢复，但相关研究在样本量、设计质量和机制深度上仍存在明显局

限。据此，本文提出未来应重点推进多中心高质量临床试验、开展肾移植特异性机制研究、建立标准化操作

规范，并探索遗传背景对疗效的调控作用，以期为将该技术整合入肾移植围术期加速康复外科体系提供参考。 
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【Abstract】Postoperative nausea and vomiting (PONV) remains a common complication after kidney 
transplantation that impairs recovery quality, while pharmacologically based prophylaxis and treatment often face 
dual constraints of safety and efficacy in this specific population. Transcutaneous electrical acupoint stimulation 
(TEAS), a non-invasive physical therapy, has shown unique advantages in perioperative PONV management. This 
review focuses on the main mechanisms by which TEAS alleviates PONV, including endogenous opioid peptide 
release, autonomic nervous balance regulation, gastrointestinal hormone modulation, and anti-inflammatory 
pathways, and discusses the current status and limitations of its clinical application in kidney transplantation, taking 
into account the special pathophysiological background of kidney transplant recipients. Preliminary findings suggest 
a potential benefit of TEAS in reducing PONV and improving gastrointestinal recovery among kidney transplant 
recipients; however, current studies suffer from limited sample sizes, methodological weaknesses, and insufficient 
mechanistic exploration. Therefore, we propose that future research should emphasize large-scale, multi-center trials, 
kidney transplant-specific mechanistic investigations, standardized treatment protocols, and assessment of genetic 
factors that may modulate therapeutic outcomes, ultimately supporting the integration of TEAS into ERAS programs 
for kidney transplantation. 
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1 引言：临床困境与可能的非药物路径 
术后恶心呕吐（postoperative nausea and vomiting, 

PONV）是外科麻醉后最常见的并发症之一，普通外

科人群中发生率约为 20%～30%，在高危患者中可达

80%[1]。在肾移植领域，这一问题的严重性与复杂性

被进一步放大。一方面，终末期肾病患者术前即存在

较高的 PONV 基础风险--尿毒症毒素蓄积导致的胃

肠功能紊乱、胃排空延迟以及多种共存疾病使得这

类患者对恶心呕吐的易感性显著增加[2]。另一方面，

肾移植术后必须长期使用的免疫抑制剂（尤其是霉

酚酸酯和他克莫司）本身即具有显著的胃肠道副作

用，临床数据显示接受联合治疗的患者恶心发生率

可高达 39%～47%[3]。这就构成了一个深层矛盾：移

植术后既必须使用止吐性药物，又因免疫抑制状态

和肾功能特点而无法自由使用常规止吐药物。甲氧

氯普胺可能通过 CYP3A4 途径升高他克莫司血药浓

度而增加肾毒性[4]，部分 5-HT3受体拮抗剂对 QT 间

期的影响在肾移植患者中亦需格外警惕[5]。 
这一困境提示我们，单纯依赖药物方案可能已

触及天花板，不仅因为每增加一种药物都可能带来

新的相互作用风险，更因为肾移植患者 PONV 的病

因是多因素的，单一靶点的药物干预难以覆盖所有

致病环节。因此，将目光转向非药物辅助手段，探索

与现有镇吐药物具有不同作用路径且安全边界更宽

的干预措施，便具有了超越“增加一个选项”本身

的学科意义。 
经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupo-

int stimulation, TEAS）正是这样一种值得审视的非药

物路径[6]。它将中医针灸理论与现代电生理技术相

结合，通过皮肤表面电极导入特定频率和强度的电

脉冲刺激穴位，已在外科围术期研究中显示出镇吐、

镇痛和调节胃肠功能等多重效应[7]。与针刺相比，

TEAS 无创、操作标准化程度更高、便于在手术室和

病房环境中连续应用，这使其具备了在加速康复外

科（ERAS）体系中推广的可行性[8]。然而，TEAS 能

否真正填补肾移植患者 PONV 防治的空白，取决于

三个关键问题的回答：其镇吐效应是否有明确的机

制支撑？现有临床证据是否足够扎实？肾移植的特

殊病理背景如何影响 TEAS 的效应表达？本文将从

这三个维度展开评述。 
2 PONV 的发病基础与肾移植的特殊性 
理解 PONV 的神经生物学基础，是评估 TEAS

干预合理性的前提。PONV 的反射弧涉及延髓呕吐

中枢与化学感受器触发区（CTZ）的整合功能。CTZ
因位于血脑屏障之外，可直接感知血液中的致吐性

化学信号-包括阿片类药物、挥发性麻醉药及手术创

伤释放的炎性介质。迷走神经传入纤维将胃肠道机

械扩张和化学刺激（如 5-HT）上传至孤束核，前庭

系统和高级皮层则分别介导运动刺激和情绪相关恶

心。多条通路在孤束核和呕吐中枢汇聚，形成复杂

的神经-体液网络[5]。 
这一多通路汇聚的解剖结构，恰好解释了为何

单一靶点止吐药物往往效果有限，也为 TEAS 的多

靶点干预提供了理论基础。PONV 涉及的受体系统

包括 5-HT3、多巴胺 D2、组胺 H1、毒蕈碱 M1 和神

经激肽-1（NK-1）等[5]，如此广泛的受体分布意味着，

任何针对单一受体的药物都难以全面覆盖催吐信号

的所有来源。 
肾移植患者的特殊性在于，上述病理生理机制

上叠加了三层额外负担。其一，术前长期尿毒症环

境已造成胃肠道功能的基础性损伤，包括胃排空延

迟和肠动力下降[2]。其二，手术本身涉及输尿管膀胱

吻合等操作，术后早期需严格卧床，这些因素进一

步抑制了胃肠蠕动。其三也是最重要的，术后免疫

抑制方案中霉酚酸酯和他克莫司的胃肠道毒性极为

常见-霉酚酸酯引起的恶心在部分报道中超过 25%，

他克莫司也因胃肠道不耐受而成为停药的主要原因

之一[3]。更复杂的是，移植肾功能延迟恢复或急性排

斥反应时的全身应激状态会进一步释放炎性因子，

间接加重恶心呕吐[9]。 
正是这种“术前基础低、术中创伤大、术后药

物催吐”的三重叠加，使得肾移植患者的 PONV 防

治远比普通外科更为棘手。而现有的药物镇吐方案

在这种多因素病因面前显得力不从心，这不仅是因

为安全限制导致用药选择狭窄，更因为即使用了安

全范围内的药物，也难以同时覆盖炎症、胃肠动力

障碍和阿片效应等多个环节。 
3 TEAS 镇吐效应：机制研究的进展与未解问题 
关于 TEAS 为何能缓解 PONV，目前的认识主

要来自非肾移植人群的基础与临床研究。综合来看，

其效应可能通过几条相互交织的路径实现[6,10]。最受

关注的当属内源性阿片肽系统的参与。电刺激频率

不同，激活的阿片受体亚型也有所差异：低频（2 Hz）
倾向于激活 μ 受体并促使脑啡肽、内啡肽释放，而
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高频（100 Hz）则更多激活 κ受体、释放强啡肽[6]。

TEAS 常采用的 2/100 Hz 疏密波，正是试图通过频

率交替来获得协同效应。有研究显示，针刺 P6（内

关穴）可提高脑脊液中 β-内啡肽水平[11]，这为 TEAS
的止吐作用提供了一定的神经化学依据，β-内啡肽

既能抑制呕吐反射，也可能减少外源性阿片类药物

的需求[6]，从而在源头上削弱阿片类药物诱发 PONV
的环节。 

另一条路径涉及自主神经张力的调整。恶心呕

吐常伴有交感兴奋和副交感抑制，而 TEAS 似乎能

抑制交感、增强迷走活性，使自主神经平衡向有利

于胃肠动力的方向移动[11]。迷走兴奋可促进胃排空

和协调性收缩[10]，这对术后胃肠功能恢复本就迟缓

的肾移植患者来说，意义尤为突出。此外，TEAS 对

胃肠激素的调节作用也受到关注。例如，在腹腔镜

手术患者中，TEAS 可降低血清胃动素浓度，从而减

少 PONV 发生[12]；它还能降低血浆 5-HT 水平[13]，

而 5-HT 恰是触发 PONV 反射弧的关键上游信号。

值得注意的是，有研究在子午流注理论指导下发现，

刺激的时序可能影响激素调节效率 [14]，这提示

TEAS 的效应或许并非单纯的物理刺激，而与机体

节律状态有关。最后，抗炎效应也不容忽视。手术创

伤释放的白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）等炎性因子可作用于 CTZ 而诱发恶心，

TEAS 能降低术后 IL-6 水平、逆转 NK 细胞减少，

并可能通过激活核因子 E2 相关因子 2/抗氧化反应

元件（Nrf2/ARE）通路发挥抗氧化作用[6]。考虑到肾

移植患者长期处于免疫抑制状态，这一抗炎机制是

否仍能有效运作，值得进一步探究。 
然而，上述机制研究存在一个根本性局限：证

据几乎全部来自非肾移植人群或动物实验。肾移植

患者术前长期尿毒症环境是否改变了阿片受体敏感

性？钙调神经磷酸酶抑制剂是否干扰了 TEAS 的自

主神经调节通路？在强效免疫抑制剂背景下，炎症

调控效应是否仍能显现？这些问题目前基本没有答

案。将普通外科人群中建立的机制模型直接外推至

肾移植患者，其合理性存疑。更实际的问题是，我们

尚不清楚 TEAS 的效应方向、强度和作用窗口在肾

移植患者中是否发生改变。 
4 临床应用证据：疗效初显但根基尚浅 
目前，TEAS 用于肾移植患者 PONV 防治的直

接临床证据并不多，主要来自国内几项研究。张桂

诚等的随机对照试验纳入了 60 例肾移植患者，结果

显示 TEAS 组术后 6 h 和 6～24 h 的恶心发生率分别

为 20%和 13%，明显低于假刺激组的 47%和 55%；

同时，肠鸣音恢复时间、首次排气时间和麻醉后监

护室（PACU）停留时间均有缩短[15]。袁伟等则在 180
例患者中观察到，TEAS 联合右美托咪定在降低

PONV 发生率和促进胃肠功能恢复方面优于单用右

美托咪定或常规麻醉，且 TEAS 组血管活性肠肽水

平的变化更为明显[16]。侯宇等将 TEAS 用于活体肾

移植供者，同样发现焦虑发生率、恶心呕吐发生率

和镇痛补救率有所下降[17]。 
这些研究结果方向一致，均提示 TEAS 可能有

益，但从循证医学角度看，证据基础仍显薄弱。最突

出的问题是样本量偏小，最大的一项也仅 180 例，

其余多在60～72例之间[15,17]，且全部为单中心设计，

检测偏倚和选择偏倚的风险难以排除。其次，假刺

激对照的盲法质量参差不齐。电刺激本身带有感觉，

患者和评估者是否真正处于盲态，在缺乏客观盲态

检验的情况下很难确认。再者，现有研究多关注术

后短期指标（24～72 h），对移植物存活率、远期胃

肠道功能和生活质量等缺乏随访，这使得 TEAS 的

效益—成本分析无法在更长时间维度上展开。 
更深层的问题在于，目前的研究尚未回答 TEAS

在肾移植患者中是否存在“效应修饰”现象—即同

样的刺激方案，在肾功能恢复良好者与发生延迟恢

复者之间、在不同免疫抑制方案之间，效应是否呈

现有临床意义的差异。现有研究往往将肾移植患者

视为同质群体，忽略了个体间免疫状态、炎症水平

和胃肠基础功能的巨大差异。如果 TEAS 的效应确

实部分通过炎症调控和自主神经调节介导，那么这

些基线差异很可能显著影响疗效。这意味着，未来

需要的不只是更大样本的 RCT，而是能够识别“谁

最可能获益”的预测性研究[8]。 
从研究设计的角度看，该领域正处于从“探索

性”向“确证性”过渡的未完成阶段。要完成这一

过渡，至少需要满足三个条件：标准化干预方案以

消除操作异质性、多中心协作以提升外部效度、以

及足够样本量以检测亚组差异。目前这三项条件均

未充分满足。 
5 瓶颈分析与未来方向 
综合机制与临床证据，TEAS 在肾移植 PONV

防治中确有前景，但从“初步证据”到“临床常规”
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之间，还有几个关键瓶颈需要突破。 
第一个瓶颈是肾移植特异性机制的缺失。这是

目前最深层的理论缺口。TEAS 的效应必然要经过

肾移植患者独特的生理环境“过滤”—尿毒症毒素

对神经传导的干扰、免疫抑制剂对信号通路的调控、

移植肾对新环境的适应过程，但这些因素如何修饰

TEAS 的效应，我们几乎一无所知。未来需要专门设

计的转化研究，在肾移植动物模型或临床队列中，

系统检测不同肾功能状态下 TEAS 对 CTZ 敏感性、

迷走传出活性和炎性因子谱的差异影响。 
第二个瓶颈是标准化与个体化之间的张力。

TEAS 的优势之一是参数可控、易于标准化，但目前

的临床研究在穴位配伍、刺激强度和时长上差异较

大[15,16]。这种异质性既反映了领域尚不成熟，也提示

在找到最优方案之前强行统一可能反而限制疗效。

较为合理的策略或许是先通过多臂剂量探索研究明

确关键参数的效应曲线，再在此基础上建立分层方

案-根据肾移植患者的体质、免疫方案和术后恢复情

况提供差异化刺激策略。 
第三个瓶颈是遗传背景的调控作用。PONV 的

发生具有遗传倾向，HTR3B、KCNB2 和 CHRM3 等

基因的多态性已被确认为独立预测因子[18]。TEAS
的效果是否同样受遗传背景调节？如果某些基因型

的患者在 TEAS 干预下镇吐效果显著优于其他类型，

那么根据术前基因分型来指导 TEAS 的使用决策，

便成为可能[19]，这将是精准医学与物理治疗结合的

一个重要方向。 
第四个瓶颈是 TEAS 在 ERAS 体系中的定位。

TEAS 不应被视为孤立的替代疗法，而应融入 ERAS
的多模式镇痛与镇吐框架[8]。ERAS 的精髓在于“多

模式”，通过多种低强度、低风险干预的叠加实现

最佳效果。TEAS 恰好符合这一哲学：它不增加药物

相互作用风险，可在术前预刺激发挥抗焦虑效应，

术中与减少阿片策略协同，术后持续促进胃肠功能

恢复[20]。如何将 TEAS 与优化液体管理、早期进食、

非阿片类镇痛等 ERAS 要素精确组合，是需要通过

实效性研究回答的卫生服务问题。 
6 结语 
TEAS 在肾移植患者 PONV 防治中的探索，折

射出围术期医学一个更深层的趋势：当药物方案触

及安全与有效性的边界时，非药物物理疗法作为补

充乃至协同手段的价值正在被重新审视。现有证据

足以表明 TEAS 值得进一步深入研究，但尚不足以

支持其作为肾移植 PONV 防治的常规手段纳入指南。

未来的关键在于完成从“机制合理、初步有效”到

“在特定人群中精准有效”的证据升级-这需要机

制研究的纵深推进、临床设计的方法学精进，以及

对肾移植患者异质性的充分尊重[8]。如果这些工作

能够扎实完成，TEAS 或将成为 ERAS 体系中一个

兼具中国特色与普适价值的技术选项。 
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