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【摘要】 在全球人口日益老龄化的背景下，骨关节病严重影响中老年人身心健康，人工关节置换术是晚期关节疾病的挽救性

治疗手段。目前，加速康复外科理念已逐渐推广在人工关节置换围手术期快速康复之中，在围手术期内采用多学科合作模式

进一步优化处理，减少手术应激反应，可达到快速康复的效果。电针作为一种安全、经济的治疗手段，广泛用于骨科围手术期

中，相关研究发现电针可有效减轻术后并发症、促进术后关节快速康复等。综述电针在人工关节置换围手术期加速康复外科

中的应用研究进展。
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Research progress on application of electroacupuncture in enhanced recovery after surgery during 
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Abstract： With the global population increasingly aging， osteoarthropathy significantly affects the physical and mental health of middle-aged and 
elderly individuals. Artificial joint replacement surgery is a salvage treatment for advanced joint diseases. Currently， the concept of enhanced recovery 
after surgery （ERAS） has been gradually integrated into the perioperative rapid recovery of artificial joint replacements. By adopting a 
multidisciplinary collaborative model during the perioperative period to optimize management and reduce surgical stress responses， rapid recovery can 
be achieved. Electroacupuncture （EA）， as a safe and economical treatment method， is widely used in the perioperative period of orthopedics. 
Relevant studies have found that EA can effectively reduce postoperative complications and promote rapid joint recovery after surgery. This article 
reviews the research progress on the application of EA in ERAS during the perioperative period of artificial joint replacement.
Keywords： osteoarthropathy； electroacupuncture； artificial joint replacement； enhanced recovery after surgery； perioperative period； clinical 
application

在全球人口日益老龄化的背景下，骨关节病严重

影响中老年人身心健康。人工关节置换术是晚期关节

疾病的挽救性治疗手段，通过人工关节假体替换已病

损的关节可重建患者关节功能。人工关节置换术后的

疗效除手术技术外，与围手术期的康复也密切相关。

我 国 引 入 加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）理念后，临床不同学科相继依据专业特

点制定并发布专家共识和指南。目前，ERAS理念普遍

应用在骨科不同亚专科的围手术期快速康复之中，制

定出科学有效的围手术期干预方案，通过不同学科互
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相协助配合，在围手术期内进一步优化处理措施，可有

效减轻应激反应、减少术后并发症、节省患者住院成

本，实现快速康复的目标［1］。

相比于围手术期传统干预措施，ERAS理念更契合

机体应激变化，注重患者在围手术期内的整体生理与

病理改变，与中医学的整体观不谋而合，同样也是异病同

治理念的现代化展现方式。电针（electroacupuncture，
EA）是中医学非药物干预手段之一，具有简便效廉的特

点，其将针刺与电刺激结合，通过不同的参数设置改变

刺激电流，提高针刺疗效。围手术期EA的应用具有独

特优势，可减少术后并发症的产生，实现患者快速康复

的目标。同时，EA 通过调控人体多个系统的代谢，可

改善患者围手术期焦虑等不良情绪、减少止痛药使用

量、预防恶心呕吐，使患者舒适度过围手术期［2］。故我

们对EA在人工关节置换围手术期ERAS中的应用展开

综述，以期为临床提供更好的治疗方案。

1　术前准备阶段的应用

1.1　超前镇痛　疼痛可分为急、慢性疼痛，指因人体组

织损伤后产生的不愉快感受。晚期关节病患者因长期

疼痛的困扰对身心造成巨大影响，危害家庭和社会［3］。

目前尚无单一可根治疼痛且无副作用的镇痛药，而长

期服用镇痛药容易使机体产生耐药性或痛觉敏化。因

此，安全经济的多模式镇痛方案尤为关键。超前镇痛

可预防痛觉的放大，通过在痛觉发生或敏化之前干预，

可有效减轻术后的急性疼痛，在人工关节置换围手术

期镇痛治疗中更具潜力［4］。由于超前干预在一定程度

上能降低围手术期应激反应及炎症刺激引起的痛觉敏

化，减少人工关节置换围手术期镇痛药使用需求，消减

大脑中枢系统对痛觉的记忆，故其可有效改善术后急

性疼痛向慢性疼痛的演化［5-6］。EA 通过术前在穴位不

同强度的电刺激实现超前镇痛效果［7-8］。有研究［9-12］表

明，EA 可调节脊髓背角相关神经元活性，在星形胶质

细胞活化中具有负性作用，通过减少相关炎症因子的

释放，取得较好的超前镇痛疗效。

1.2　改善术前焦虑情绪　患者在人工关节置换术前心

理易产生应激反应，在手术日最强烈，引起一系列不良

情绪，表现出焦虑、躁动等异常行为。调查研究［13］显

示，高达 50%的患者存在术前焦虑心理，女性为甚。从

生理方面看，患者的焦虑感受会促使交感神经兴奋，进

一步导致相关激素分泌增加，机体多个系统代谢改变，

这种应激反应会延缓术后恢复。此外，严重的焦虑情

绪还会造成心血管系统血液循环的变化、自主神经紊

乱的情况发生。术前焦虑还会增加术中麻醉药的使用

剂量、延缓切口愈合、增加患者住院成本［14-15］。对于术

前焦虑，通常使用镇静药物治疗，但会导致其他不良影

响，诸如延长术后苏醒时间、引起谵妄等。ERAS 指南

中推荐，通过术前宣教、音乐疗法、针对性心理评估等

改善患者焦虑情绪。术前焦虑属中医学“郁证”“脏躁”

范畴。《黄帝内经》提到“阴平阳秘，精神乃治”，中医针

刺疗法具有调气、调神的作用。研究［16-20］表明，术前接

受EA、经皮穴位电刺激（TEAS）治疗可有效改善患者焦

虑情绪，一般选取具有安定心神、醒脑开窍、疏肝健脾

作用的腧穴，具体包括百会、印堂、四神聪、神庭等头部

穴位和内关、心俞、厥阴俞、三阴交、足三里、太冲等肢

体远端及背部穴位，每周治疗4～5次，每次20～30 min。
EA 可通过穴位刺激降低大脑情绪相关边缘系统及下

丘脑活跃状态，发挥镇静疗效，同时减少患者前额叶皮

质的活动［21-24］。

1.3　加快胃排空及缩短禁食时间　人工关节置换围手

术期术前禁食可降低误吸的风险，但禁食一方面会降

低患者就医体验感，另一方面会导致机体分解代谢水

平升高、胰岛素抵抗、术中血流动力学指标不稳等情

况。ERAS推荐非急诊患者术前 2 h可以适当饮用组成

不包含乙醇及乳制品类的饮料，术前 6 h可适当进食包

含淀粉类的固体食物［25］，但不适用于糖尿病、肥胖或胃

肠动力障碍的患者。围手术期ERAS中加入EA治疗会

减少误吸的发生，保障禁食安全。研究［26］表明，针刺能

调节胃肠肌电活动及胃肠激素分泌；术前 30 min 行

TEAS治疗，能加快胃排空，缩短术前禁食时间。

1.4　预防术后认知功能障碍（POCD）　人工关节置换

POCD多发生于老年患者，严重的 POCD会增加患者后

期进展为痴呆的风险［27-28］。研究［29-31］表明，术前 EA 治

疗可以改善脑功能，减少 POCD 发生。随机对照试

验［32］显示，术前对老年患者 EA 干预，通过电刺激可降

低与 POCD相关的炎症因子释放，改善术后认知功能，

使POCD的发生率低于对照组。实验研究［33-36］显示，通

过术前EA干预老年大鼠的“合谷”及“内关”等穴位，可

以调节胆碱能抗炎信号通路上的重要信号因子 α7烟

碱型乙酰胆碱受体（α7-nAChR），进一步抑制促炎性细

胞因子分泌，同时降低海马线粒体的破坏程度，抑制神

经元凋亡，有效预防 POCD；此外，术前 EA 干预通过对

腺苷酸活化蛋白激酶信号通路介导自噬反应的负性作

用，可减轻大鼠 POCD症状。临床研究［37］表明，老年患

者手术期间予以涌泉、神门、百会穴EA治疗，每日 1次，

持续治疗 7 d可一定程度预防 POCD的发生，可使认知

功能障碍缺损程度减轻，且机体炎症减轻，脑损伤程度

降低。

2　术中麻醉阶段的应用

2.1　辅助麻醉　ERAS注重术中优化麻醉，通过改进、

总结干预措施减轻术中麻醉导致的应激反应，尽可能
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调节机体生理稳态。针刺发挥镇痛作用是通过增强内

源性镇痛物质的活性而实现，其可促进内源性阿片肽

释放，调节机体抗炎因子和致炎因子的平衡，介导内源

性大麻素分泌，而EA干预会加强其作用。针刺麻醉正

是依据此作用，达到术中镇痛与调节机体生理功能的

功效。自 20世纪 90年代韩济生院士率先提出“针刺辅

助麻醉”，到后来针药复合麻醉，再至新型针药复合麻

醉“针药平衡麻醉”的出现［38］，我国针刺麻醉理念与应

用不断创新发展，聚焦于整个围手术期，加速针刺与

ERAS 的融合。研究［39］表明，EA 可通过术中辅助麻醉

降低麻醉药物需求量，最高可降低 25％～33％，并且可

以改善麻醉药物引起的副作用。

2.2　发挥器官保护作用　ERAS重视患者术中器官保

护，人工关节置换术中造成的应激反应本质是人体自

我保护机制。但应激引起的相关免疫反应会产生代偿

性抗炎反应综合征，人体内免疫系统应答也因此发生

变化，上调固有免疫应答、下调适应性免疫应答导致白

细胞介素转录变化，抑制免疫细胞的活性，这些亦是术

后并发症的诱因，会延缓围手术期加速康复进程［40-41］。

研究［42-43］证实，术中予以 EA干预通过改变组织代谢可

有效保护人体重要器官组织，使心率更加平稳，缩短机

械通气及重症加强护理病房停留时长，降低不良反应

发生率。还有研究［44］表明，TEAS干预能减缓术中体温

下降速度，加快术后苏醒，减少因此而带来的切口感染

等不良事件，为围手术期ERAS管理提供方向。

3　术后康复阶段的应用

3.1　术后镇痛　疼痛是人工关节置换术后常见的并发

症，中重度疼痛者约占 30%［45］。未能及时镇痛会影响

患者术后主、被动功能锻炼，进而成为术后下肢深静脉

血栓（DVT）的危险因素。EA 在术后镇痛方面颇具优

势，通过刺激腧穴达到疏通经络、行气活血止痛、安神

定志的功效。EA通过术前超前镇痛、术中针药联合应

用、术后干预可以有效缓解围手术期疼痛，实现快速康

复。《灵枢》曰：“气行则神行，神行则气行，神气之相随

也。”另外，围手术期 EA 干预不仅具有较好的镇痛作

用，还能调节疼痛情绪和认知，具有综合作用。一项基

于数据挖掘的研究［46］显示，EA治疗全膝关节置换术后

急性疼痛以近部取穴为主，常取穴于血海、足三里、阴

陵泉、阳陵泉、梁丘，常与足太阴脾经和足阳明胃经腧

穴配伍使用，配伍方法多以表里经配伍法为主。EA刺

激信号通过激活大脑和脊髓中枢系统产生内源性阿片

肽物质，进而抑制致痛物质的产生，发挥镇痛作用，同

时缓和伴发的情绪反应、减少镇痛药物使用量及镇痛

药物所导致的诸多副作用［47-49］。还有研究［50-51］表明，EA
可以有效减轻人工全膝关节置换术后疼痛症状，减少

膝关节肿胀，同时进一步加快膝关节功能恢复，改善患

者焦虑等不良情绪。

3.2　减轻恶心呕吐　因术前禁食、术中麻醉镇痛药物

使用等原因导致术后恶心呕吐（PONV）是人工关节置

换常见的并发症，发生率为 30％～80％［52］。PONV 可

能引起机体脱水、电解质失衡的发生，进而导致患者延

迟出院，影响其就医体验。ERAS理念强调对 PONV的

防治，建议尽早拔除或不应用胃管、合理控制饮食摄

入、减少镇痛麻醉药物使用量。针灸用于 PONV 已有

大量的临床基础，其安全有效、经济便捷的优势得到广

大医患青睐。对于一些顽固性 PONV临床上常规剂量

镇吐药物无法解决的情况下，可考虑 EA 治疗。EA 干

预可通过多靶点、多通路来发挥止吐功效。同时，针灸

属于非药物疗法，其侵入性小，操作简单，被美国围麻

醉护理学会《手术后恶心、呕吐防治的临床实践指

南》［53］引用为A级证据（内关穴刺激）和C级证据（手术

前后自我内关穴按压）。EA干预可能通过与内源性阿

片肽作用，进而调节相关受体产生止吐作用，进一步调

节胃泌素释放，同时其在围手术期的镇痛作用可减少

镇痛药物使用量，从而减轻 PONV，这些都是 EA 治疗

PONV的作用机制［54］。临床研究［55］表明，EA刺激百会、

四神聪、内关穴能够降低PONV发生率。目前，EA防治

PONV已得到广泛认可，相关专家共识及指南也推广其

在围手术期规范应用。

3.3　促进排尿与排便　人工关节置换围手术期麻醉药

物的使用、术前禁食等原因导致术后患者胃肠功能障

碍，表现出胀气、尿潴留、排便困难等情况。中医学认

为术后尿潴留是由于膀胱经气受损，气机不畅，气化功

能失司，下焦决渎无力，致尿液潴留膀胱。EA 干预能

疏通经络、调节气血运行，进而改善尿潴留症状［56］。通

过 EA 干预不仅能减少导尿管的使用、预防尿路感染，

还可以减轻患者心理负担，节约住院成本。研究［57］表

明，术后电针干预患者双侧府舍、水道穴，予以 50 Hz、
30 min持续电刺激，不仅能够降低尿潴留发生率，自主

排尿时间、排尿通畅率和尿不尽发生率也均有显著改

善。围手术期肠道转运功能异常引起其内容物不能及

时排泄导致术后便秘，病因大致是由于胃肠神经功能

活跃性下降、肠道周围肌肉收缩乏力及胃肠道动力不

足。电针干预在调节胃肠功能方面同样具有满意疗

效，其选穴多以足阳明胃经穴为主。临床研究［58-59］显

示，电针干预能改善便秘症状，促进排便，同时调节患

者不良情绪。

3.4　促进关节功能恢复　人工关节置换术在一定程度

上可以改善晚期关节病患者的疼痛，但术中本体感受

损害会引起人体平衡障碍，不仅增加跌倒风险，并且会

减缓术后关节功能恢复［60］。关节置换术导致关节结构

··10



上海中医药杂志 2025 年第 59 卷第2 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.59，No.2，Feb. 2025  
中本体感受器的缺失或破坏，将进一步导致感觉信息

传导效能低下，减弱神经-肌肉反馈信号通路［61］，最终

关节位置觉及运动觉失衡。此外，术后炎症及活动量

减少也会导致关节平衡稳定性及运动控制力减弱。关

节的本体感觉系统功能紊乱将诱发异常的运动姿势和

步态，加重关节生物力线改变，进而影响人工关节假体

生存率，增加关节假体周围骨折的风险。研究［62］表明，

关节置换术后有效功能锻炼的减少会加剧本体感觉损

害，引起机体出现感觉、运动功能障碍。EA 治疗通过

针刺穴位周围感受器配合电刺激后，进而形成复合感

觉刺激，引起本体感受器的灵敏性和兴奋度提高。EA
干预可疏通机体经络和调节气血运行，发挥濡养筋脉

及通利关节的功效，调节关节周围组织的血液循环，减

轻炎症刺激，重建感受器的传导通路，进而促进人工关

节置换术后本体感受器的修复［63］。研究［64-67］表明，EA
联合本体感觉训练可以有效提升膝关节置换术后本体

感觉，膝关节主穴选取血海、梁丘、伏兔等穴，髋关节可

选取气海-关元、外陵-承扶、髀关-血海、梁丘-足三里、

阳陵泉-绝骨成对加电刺激；其效应机制可能是由于多

维度的感觉刺激结合运动训练后，进一步激活本体感

受器灵敏性，促进信号传导，同时提高关节周围肌肉肌

力及控制力，提高靶向肌肉的供氧量，从而促进关节功

能的恢复。

4　小结

自 1997年丹麦外科医生提出 ERAS 概念后，其逐

渐成为临床康复的新型发展模式。ERAS 的实施需要

多学科共同合作，其可降低患者手术创伤和人体应激

反应，其重视术后机体功能快速康复及并发症的防治。

中医学博大精深，注重人体气血阴阳平衡，具有整体观

和辨证论治的特点，强调人体统一性，中医治疗方案具

有个体化的特性。ERAS 理念打破各学科互相孤立的

特点，将多学科密切相连，通过多学科合作，以患者为

中心，制定个体化围手术期康复方案，正是中医整体观

念现代化的展现。

针刺疗法作为中医学的瑰宝，其本质作用是整体、

良性调节人体功能，改善异常功能的同时不影响生理

功能，优势独具。以毫针刺激人体经穴，将针的物理刺

激作为刺激信息传入中枢神经系统整合后产生治疗作

用，安全无副作用，适用面较广。经过高级神经系统调

控是针刺干预发挥疗效的重要一环，针刺调节机制涉

及神经-内分泌-免疫等复杂网络系统，其可平衡人体内

环境［68］。EA 将传统针刺与现代电刺激相结合产生复

合疗效，在人工关节置换围手术期治疗中发挥独特优

势，是体现中医简便效廉特点的重要非药物干预手段，

既具有中医辨证取穴的个性化特点，又兼有西医康复

电刺激的优势，是一种ERAS理念管理下的人工关节置

换围手术期有效干预措施。EA 在人工关节置换术前

准备阶段的应用，可有效发挥超前镇痛、改善术前焦虑

情绪、加快胃排空、预防 POCD 等作用；术中可辅助麻

醉，发挥保护器官的效果；术后应用能减轻术后疼痛，

促进关节功能恢复，减轻PONV，促进排尿、排便等。围

手术期EA具体应用时，应及时制定出科学的全程管理

方案，平衡患者的完成度与医护学习成本的关系。另

外，EA也存在一定的禁忌证，选择EA干预时应谨慎把

控，避免不良事件的发生。

综上所述，在新型医疗背景下，EA 在人工关节置

换围手术期 ERAS 的管理中表现出理想的应用前景。

此外，还应建立多中心、大样本的临床试验，进一步规

范与完善电针参数设置、适应证与疗效评价体系，在实

践应用中总结反思，为 EA 在人工关节置换围手术期

ERAS中的应用提供科学真实的循证医学证据。以“快

舒康复”为目标，守正创新，进一步发扬中医学特色，创

建颇具中国特色的ERAS管理方案。
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