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经皮电刺激的分类争议与发展展望
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【摘要】 经皮电刺激技术因其非侵入性和可调节性，已成为疼痛管理、神经康复及功能调控领域的重要工具。然而，

其子类经皮穴位电刺激与经皮神经电刺激的分类界限长期存在争议。这种分类的模糊不清不仅在临床实践中造成

混淆，还阻碍了标准化治疗方案的制定，最终限制了经皮电刺激技术在临床上的广泛应用和深入发展。深入探讨经

皮穴位电刺激与经皮神经电刺激在理论基础、技术参数、作用机制及临床应用中的异同，揭示当前分类体系的矛盾

点，并提出整合框架，以期为经皮电刺激技术的规范化与精准化发展提供依据。
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Abstract： Transcutaneous electrical stimulation （TES） technology has become a pivotal tool in pain management， neurological 
rehabilitation， and functional regulation， attributed to its non-invasiveness and tunability. However， a long-standing controversy persists 
regarding the classification boundary between its two major subtypes： transcutaneous electrical acupoint stimulation （TEAS） and 
transcutaneous electrical nerve stimulation （TENS）. This ambiguous classification not only causes confusion in clinical practice， but also 
hinders the formulation of standardized treatment protocols， ultimately restricting the extensive clinical application and in-depth advancement 
of TES technology. This paper thoroughly explores the similarities and differences between TEAS and TENS in terms of theoretical 
foundations， technical parameters， mechanisms of action， and clinical applications， identifies the contradictions in the current classification 
system， and proposes an integrated framework. The aim is to provide evidence for the standardized and precise development of TES technology.
Keywords： transcutaneous electrical stimulation； transcutaneous electrical acupoint stimulation； transcutaneous electrical nerve 
stimulation； classification controversy； integration approach； clinical application

随着现代医学技术的不断发展，经皮电刺激

（transcutaneous electrical stimulation， TES）作为一种

非侵入性的神经调节技术，因其独特的优势在疼痛

管理、神经康复及功能调控等领域得到了广泛应

用。TES通过置于皮肤表面的电极传递电脉冲，刺

激神经或肌肉组织，从而达到缓解疼痛、促进神经

功能恢复及调节生理功能等目的。然而，在 TES技

术的众多子类中，经皮穴位电刺激（transcutaneous 
electrical acupoint stimulation， TEAS）与经皮神经电

刺 激（transcutaneous electrical nerve stimulation， 
TENS）的分类界限长期存在争议［1］。这种分类的模

糊不清不仅在临床实践中造成了混淆，阻碍了标准

化治疗方案的制定，更限制了 TES技术在临床上的

广泛应用和深入发展。因此，深入探讨 TEAS 与
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TENS在理论基础、技术参数、作用机制及临床应用

中的异同，揭示当前分类体系的矛盾点，并提出有

效的整合框架，对于推动 TES技术的规范化与精准

化发展具有极为重要的意义。本文将围绕这一主

题展开详细探讨，以期为 TES技术在未来的临床应

用和研究中提供更为清晰的指导和方向。

1　理论体系的异质性和同源性

TES 是一种非侵入性的神经调节技术，通过皮

肤表面的电极传递电脉冲，刺激神经或肌肉组织，

以实现缓解疼痛、促进神经功能恢复及调节生理功

能等目的［2-3］。TES 技术涵盖多种子类，包括 TENS
（主要针对外周感觉神经缓解疼痛）、TEAS（基于中

医 穴 位 理 论 调 节 机 体 功 能）、颅 外 电 刺 激

（transcranial electrical stimulation， tES）、经皮脊髓电刺

激（transcutaneous spinal cord stimulation， tSCS）以及神

经肌肉电刺激（neuromuscular electrical stimulation， 
NMES）［4-7］。但其中 TEAS 与 TENS 的分类界限长期

存在争议［1，8-9］。

1.1　理论体系的异质性　

1.1.1　TEAS　作为传统医学的现代延伸，TEAS 的

理论根基源于中医经络学说［10］，经络是人体内气血

运行的通道，连接着人体的各个部分，穴位则分布

在这些经络上，是针灸刺激的关键点。气血是维持

生命活动的基本物质，气代表人体的活力和功能，

血则是营养物质的载体。在健康状态下，气血在经

络中和谐流动；当气血失衡或受阻时，就会导致疾

病。针灸通过刺激特定的穴位来调节气血的流动，

从而达到治疗疾病的目的［11］。《黄帝内经》提出的

“针刺得气”概念被拓展为电刺激的生物等效性及

其治疗靶点。有研究［12-13］尝试用神经生物学解释

TEAS 效应，发现部分穴位与神经干或神经末梢密

集区存在解剖学重叠（如足三里穴与迷走神经分布

区）；进一步研究［14-15］发现，TEAS可以改善脑部血液

循环，影响大脑神经功能活动，促进神经修复，提高

肌肉运动能力，调控全身性炎症反应，但传统理论

仍主导其临床应用。

1.1.2　TENS　随着医学的不断进步，TENS 以现代

神经生理学为基础，其核心理论包括如下内容。

（1）门控理论。门控理论认为，脊髓背角内的

胶质细胞（SG细胞）存在一种“闸门”机制，通过调节

传入神经纤维的信号强度来影响疼痛感知。伤害

性刺激激活小直径 A-δ 纤维（见图 1A），打开“闸

门”，将疼痛信号传递至大脑［16］；而 TENS 产生的触

摸、压力和电流等非伤害性刺激，则激活大直径A-β
纤维（见图 1B），关闭“闸门”，阻断疼痛信号传递，从

而产生镇痛效果［17］。有研究［18］进一步证实，高频

TENS可激活 A-β 纤维，提高胶质细胞的抑制效果，

阻止疼痛信息传导。见图 1。

（2）神经可塑性调控。研究［19］发现，对周围血

管施加电刺激能够通过上行传导通路激活皮质和

脊髓神经的可塑性机制，促进神经网络的结构重塑

和功能修复；这意味着 TENS 不仅能产生即时镇痛

效果，还能通过神经可塑性调控，对神经系统功能

进行长期的调节，为神经康复和治疗神经系统疾病

提供潜在的治疗途径。例如，神经肌肉电刺激是一

种通过电生理手段直接激活外周神经（而非直接刺

激肌肉）的先进技术。外周神经系统包含运动轴突

和感觉轴突，它们在脊髓与肌肉之间的信息交流中

发挥着关键作用［20］。在临床上，许多外伤性脊髓损

伤患者会出现上运动神经元损伤的情况。当发生

完全性上运动神经元损伤时，大脑运动皮质向肌肉

传递自主信号的通路会被阻断，导致患者无法通过

自主意识控制肌肉运动；然而，下运动神经元及其

相关轴突通常会保留下来，这使得脊髓与肌肉之间

仍能保持一定的外周通信能力，为后续的康复治疗

等措施提供了重要的生理基础［21］。

（3）神经肌肉再教育。神经肌肉再教育通过放

置在皮肤上的电极向肌肉纤维提供间歇性电脉冲，

这些冲动诱发动作电位，刺激运动神经，从而产生

收缩，达到促进神经肌肉功能恢复的目的［22］。该方

　注：A为伤害性刺激打开“闸门”机制，B为非伤害性刺激关闭“闸

门”机制。A-δ纤维主要负责传递快速但较为粗糙的疼痛信号，例如

刺痛感或烧灼感；A-β纤维主要负责传递触觉和本体感觉（对身体位

置和运动的感知）。

图 1　门控理论示意图
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式对特定肌肉或神经进行重复的电刺激，旨在改善

神经肌肉的控制、力量和协调性，最终实现功能重

建。与传统穴位体系不同，神经肌肉再教育的电极

放置策略严格遵循神经解剖学路径，以疼痛区域或

神经支配区为依据，通过精准地激活目标肌肉或神

经，促进神经肌肉系统的重新学习和适应。例如，

在髌骨关节疼痛时采用模式化电刺激（PENS）、双相

不对称方波模式，脉冲频率为 50 Hz，通过两个通道

交替递送模式，模拟健康人功能活动时的肌肉收缩

模式，通过这一方式，电刺激组在侧向降压期间膝

关节屈曲和髋关节外展得到改善［23］。

1.2　理论体系的同源性：经络-神经通路同源　

1.2.1　解剖重合　张锡钧提出了著名的“经络-皮

质-内脏”相关假说，强调大脑皮质的参与是经络活

动的基础，这一假说认为在大脑皮质的调控下，条

件反射构成了经络活动的核心机制［24］。解剖学研

究［24］进一步证实了经络与神经通路的解剖学重合：

手太阴肺经、手厥阴心包经等主要经络的循行线与

正中神经、尺神经及伴行的交感神经干的走向有着

超过 70% 的重叠率；此外，十二经脉的循行路径与

同位置外周神经的走向几乎一致，例如胸腹部的任

脉、肾经与肋间神经、腰神经节段相对应，膀胱经的

侧线则与交感神经在体表的投影相吻合；特定穴位

位于膝下，通过神经节段的联系实现对全身的调

控，这表明经络现象的本质可能与神经节段性传导

密切相关。通过对世界卫生组织（WHO）标准化规

定的 361个经穴进行解剖统计分析后显示，有 56.8%
的穴位紧邻神经主干，而近 100% 的穴位位于神经

干 0.5 cm的范围内［25］，这些发现进一步支持了经络

与神经系统在解剖和功能上的紧密联系。

1.2.2　功能互补　针刺光明穴可诱发双侧枕叶视

皮质兴奋，而针刺足三里、伏兔穴能激活下丘脑、海

马回、额回等脑区，这与中医典籍中关于光明穴用

于治疗视觉障碍、足三里可调节胃肠功能的记载相

一致，提示穴位、经络与大脑皮质之间可能存在特

定联系［26］。TENS主要通过皮肤电极将特定的脉冲

电流输入人体，作用于神经末梢，激活或抑制相应

神经纤维，从而产生治疗效果［27］。此外，通过对循

经血流图及脑血流图的观察，有研究［27］提出经络现

象可能是由外周神经与中枢神经共同作用的结果，

这一观点进一步证实经络与神经系统在功能上的

联系。相关研究［28］还发现，穴位通常位于神经末梢

密集区域，这表明经络可能与神经系统功能存在关

联。这种生物电学特性上的相似性，为 TENS 与

TEAS 的功能互补性提供了科学依据。同时，有研

究［29］显示 TEAS治疗效果优于 TENS，这提示联合应

用针灸治疗可以提高电刺激疗效。

2　作用机制的争议与趋同

2.1　特异性通路与共享通路　TEAS 的独特性假

说：研究［30］显示，TEAS 可激活穴位特异性脑区，包

括丘脑-感觉运动皮质回路、扣带皮质回路和突显网

络，这些网络共同承担镇痛、舒缓情绪和转移疼痛

注意力的任务。TEAS通过调节β-内啡肽、5-羟色胺

等神经递质的释放发挥作用，其效果可能取决于穴

位选择的准确性［31］。

TENS 的普遍性机制：TENS 的镇痛效应被认为

主要依赖阿片通路（低频）或脊髓抑制（高频），与刺

激部位关联较弱。研究［32］表明，在低频和高频干预

时，TENS 能够分别诱导来自不同阿片肽系统的肽

类物质释放，即低频 TENS 可能通过内源性阿片系

统起作用，而高频 TENS 可能通过非阿片系统或与

μ-阿片受体相关的机制产生效果。

趋同证据：TEAS与 TENS均可通过激活内源性

镇痛系统及调节自主神经功能（如心率变异性）发

挥作用，提示部分机制重叠。

2.2　神经可塑性的共同靶点　研究［33］提示，TEAS
与 TENS均通过上调脑源性神经营养因子及突触可

塑性蛋白促进神经功能恢复。同时，两者均以低频

（<10 Hz）与高频（>50 Hz）模式发挥镇痛及神经保护

作用。机制上，两者均可抑制 Toll样受体 4（TLR4）/
髓样细胞分化蛋白 88（MyD88）/核因子 κB（NF-κB）
级联，降低促炎性细胞因子水平，从而保护缺血半

影区神经元并增强轴突可塑性［34-35］。此外，神经电

生理研究［36］进一步表明，2.5 Hz TEAS显著增强海马

旁回 θ振荡，而 10 Hz TEAS则下调顶下小叶α功率；

同等频率的 TENS亦可诱发 θ或 α节律的同步化/去
同步化，提示TEAS与TENS可能通过调控相同神经

网络振荡模式介导突触可塑性及记忆整合。

3　技术参数与干预模式的交叉与分化

3.1　刺激参数的共同区间　除了关注疼痛缓解效

果外，TEAS 技术参数的选择还需考虑穴位特性。

研究［33，37］表明，不同穴位对不同频率的电刺激可能

具有不同反应。此外，TEAS常采用疏密波、断续波

等特殊波形，以模拟针刺的“得气感”［38］。研究［39-42］

发现，2 Hz 的低频穴位电刺激可以上调 β-内啡肽、
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脑啡肽及伤害感受蛋白的表达水平，这些物质分别

与μ-阿片受体、δ-阿片受体和氧化低密度脂蛋白受

体-1（OLR-1）相互影响而发挥作用；而 100 Hz 的高

频穴位电刺激主要促使强啡肽 A表达增加，而强啡

肽A主要与κ-阿片受体相互作用。见表 1。

3.2　电极放置策略　TEAS的电极放置主要遵循中

医经络理论的选穴原则，选择特定穴位并常采用对

置或邻近穴位组合，通过调节经络气血实现整体调

节。例如，研究［47］表明使用TEAS治疗腰痛时，可以

遵循“穴位所在，主治所及”的局部选穴原则，选取

腰痛主要发生部位附近的肾俞、大肠俞等穴位，结

果发现研究组患者治疗的总有效率显著高于对照

组；头痛时选取合谷、太冲等远离病变部位的穴位，

则是根据远端取穴原则。而 TENS则依据神经解剖

学和疼痛机制，主要将电极放置于疼痛区域、神经

根或周围神经走行区［48］。例如，在治疗脊髓损伤后

下肢痉挛时使用 TENS 放置在下肢进行刺激［49］，以

实现对疼痛的局部干预［50］；有时也可能将电极置于

穴位，但目的是刺激该区域丰富的神经而非遵循中

医理论。简而言之，TEAS以穴位为中心，TENS以神

经为中心。见表 2。

TEAS 严格遵循穴位定位，多采用双电极对置

或邻近穴位组合，其足以激发 A-β纤维的强电流可

以诱导镇痛作用。TEAS信号主要通过脊髓腹外侧

索上升至大脑，许多组成复杂网络的脑核参与

TEAS镇痛的处理，包括中缝核（NRM）、导水管周围

灰质（PAG）、蓝斑、弓状核（Arc）、视前区、中部核、半

脑核、伏隔核、尾状核、间隔区、杏仁核等［48］。研

究［51］表明，TEAS 能够改善脑代谢，增加脑血流量，

具有修复海马受损结构及保护神经的作用，从而减

少神经元细胞的凋亡和神经元损伤。

TENS 覆盖疼痛区域、神经根或周围神经走行

区，电极排布更灵活。研究［52］表明，将 TENS应用于

对侧肢体可减少发炎肢体的痛觉过敏；此外，当单侧

损伤后双侧出现痛觉过敏时，对发炎侧或对侧应用

高频或低频TENS可减轻双侧痛觉过敏。TENS可在

分娩活跃期使用，选取两种不同的参数（100 Hz 频
率、100 μs脉宽的恒定频率，以及 80～100 Hz频率、

350 μs脉宽的变频），均能够显著缓解分娩疼痛［53］。

4　临床应用的交叉与困境

4.1　临床应用的区别与交叉　TEAS作为一种结合

了传统中医穴位理论和现代电刺激技术的疗法，在

治疗肠易激综合征、术后恶心呕吐、中风等功能性

紊乱疾病中展现出显著的疗效［54-56］。这些疾病通常

涉及内脏感觉异常、胃肠动力紊乱、自主神经功能

失调等复杂病理生理机制，而 TEAS 恰好可以通过

调节经络气血、平衡阴阳、调和脏腑功能等途径，对

这些机制产生积极影响。尤其值得强调的是，TEAS
的应用需要遵循中医辨证选穴原则，根据患者的具

体症状、体征和体质特点，选择合适的穴位进行刺

激，以达到最佳的治疗效果。TENS 为一种临床应

用广泛的非药物镇痛方法，在治疗肌肉骨骼疼痛

（如腰痛、关节炎）和神经病理性疼痛（如糖尿病周

围神经病变、带状疱疹后神经痛）等多种慢性疼痛

疾病中具有显著的疗效。TENS 通过激活外周神

经、调节脊髓背角“闸门”、促进内源性镇痛物质释

放等途径，缓解疼痛症状。与 TEAS 强调辨证选穴

表 1　TEAS与TENS刺激参数共同区间

参数

刺激频率

波形选择

电极位置

TEAS
2～100 Hz［41］

疏密波、断续波［41］

穴位点（解剖学+经络定位）［42］

TENS                 
1～150 Hz［40］

方波、双相波［40］

神经干或疼痛区域［43-44］

重叠区间 
50～100 Hz
—

某些穴位与神经分布重叠区域

注：“—”表示无。TEAS为经皮穴位电刺激，TENS为经皮神经电刺激。争议点：尽管参数范围部分重叠，但TEAS更倾向于低频（2 Hz）与高

频（100 Hz）交替的疏密波模式，以模拟针刺手法；而TENS常固定频率（如50 Hz或100 Hz），以持续抑制疼痛。

表 2　TEAS与TENS电极放置策略

特征

电极放置区域

电极放置依据

主要目的　　

TEAS
特定穴位，常用穴位组合

中医经络理论，辨证论治

调节经络气血，整体调节

TENS　　　

疼痛区域，神经根，周围神经走行区（有时可能位于穴位）

神经解剖学，疼痛机制

缓解疼痛，局部干预

注：TEAS为经皮穴位电刺激，TENS为经皮神经电刺激。
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不同，TENS 的应用更注重疼痛部位的定位和神经

走行，通过将电极放置在疼痛区域、神经根或周围

神经走行区，直接刺激相关神经结构，发挥镇痛

作用［57］。

然而，临床中存在“混合模式”，如将 TENS电极

置于穴位区［即“穴位经皮神经电刺激”（Acu-TENS）
这一混合模式］，或以 TEAS 结合神经节段定位，进

一步模糊两者的分类边界。然而，混合模式电极放

置的目的并非基于中医经络理论进行整体调节，而

是将穴位视为神经密集的解剖位点，以提高对特定

神经通路的刺激效率，从而实现更精准的局部或节

段性干预［58］。

4.2　术语混乱及其标准化需求　尽管 TEAS 和

Acu‑TENS都涉及电刺激穴位，旨在缓解疼痛或其他

症状，但在概念和应用上，两者存在一些差别。研

究者［57］认为，Acu-TENS 更倾向于将穴位作为电刺

激的靶点，侧重于基于现代神经生理学机制的局部

效应，例如激活特定的神经通路来缓解疼痛；而

TEAS 则更强调基于中医经络理论的整体调节作

用，旨在通过刺激穴位来平衡全身的气血和阴阳。

然而，在实际应用中，由于缺乏明确的区分标准，研

究者常将这两个术语混用，导致概念模糊。更进一

步，许多研究在描述使用低频率（通常低于 10 Hz）
电刺激穴位以达到镇痛效果时，即使采用的是典型

的 TENS 设备和参数，也倾向于使用 TEAS 这一术

语［59］。这种做法进一步模糊了 TEAS 和 TENS 之间

的界限，因为 TENS 本身也可以通过调整频率和电

极位置来影响不同的神经生理机制，而不仅仅局限

于高频刺激［60］。

尽管 TES在临床和科研中应用广泛，但关于非

侵入性神经调节技术的术语标准化工作仍然不足。

即使在一些相关的指南和综述中，也未能对 TEAS
和Acu-TENS给出清晰且具有区分度的定义［61］。这

种术语的模糊性不仅影响了研究结果的解读和比

较，也阻碍了临床实践的规范化，不利于该领域的

进一步发展。

5　未来研究方向

当前TEAS与TENS在理论基础、临床应用和神

经生理机制等方面仍存在诸多争议。为了更好地

理解和应用这两种技术，未来的研究方向应着重于

以下几个方面。

5.1　对精确控制的 TEAS 与 TENS 进行直接比较研

究　当前研究中，TEAS与 TENS的参数设置缺乏统

一标准，导致研究结果难以比较。临床应当开展严

格控制参数一致性的直接比较研究［62］，尤其是在电

极放置位置、刺激频率、脉宽、强度和治疗时间等方

面，确保两组研究的唯一变量是穴位刺激与非穴位

刺激；可以进行双盲、随机对照试验的设计，比较

TEAS 和 TENS 在治疗慢性疼痛（如骨关节炎、神经

病理性疼痛）中的疗效，并采用标准化的疼痛评估

工具评价疗效；探索不同穴位组合对 TEAS 疗效的

影响，并与非穴位TENS进行比较。

5.2　建立跨学科 TEAS/TENS 术语标准和分类阈

值　当前 TEAS 和 TENS 的术语定义和分类标准不

明确，导致研究结果难以比较和转化，建议可联合

针灸学家、神经科学家、生物医学工程师、临床医生

等，建立跨学科的 TEAS/TENS 术语标准和分类阈

值；进一步明确 TEAS 和 TENS 的定义，并区分

Acu‑TENS、电针等相关概念；制定 TEAS 和 TENS 的

参数设置规范，包括电极放置位置、刺激频率、脉宽

等，从而推动国际电刺激术语库的建立和完善。

5.3　探索 TEAS/TENS 的个体化治疗方案　不同个

体对TEAS/TENS的反应存在差异，目前的治疗方案

缺乏个体化考虑。建议基于基因组学、神经生理

学、心理学等多维度数据优化临床个体化治疗

方案。

6　小结

TEAS 与 TENS 的分类争议本质是传统中医学

与现代生物医学范式的碰撞。两者在理论框架与

干预策略上存在显著差异，但在作用机制与临床效

应中呈现深度交叉。推动其分类体系的标准化研

究，需要在科学普适性的基础上，考虑文化特异性，

以促进精准医疗与跨学科融合。
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