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摘 要：经皮神经电刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)是一种

非侵入式的通过电流脉冲来激活外周神经纤维的镇痛疗法，具有非药理性、安全

无创伤、费用低等多方面优点，已用于临床中多种疼痛的缓解。然而，TENS 的

临床镇痛效果存在较大的差异，这可能是由于不同刺激参数下的 TENS 涉及不同

的镇痛机制。为推进 TENS 相关的基础研究与临床应用，本文首先综述了不同类

型 TENS 镇痛的神经生理和生化机制，进而从刺激位置、脉冲参数(电流强度、

频率与脉宽)以及使用时长和使用频度等多个方面讨论了影响 TENS 镇痛效果的

因素，并总结了 TENS 在临床镇痛的相关应用，包括术后痛、慢性腰背痛、分娩

痛等。最后，为实现更好的临床镇痛效果，本文提出在 TENS 相关的临床应用中，

应充分考虑到不同刺激参数对 TENS 镇痛效果的影响以及患者个体间差异所导

致的 TENS 镇痛效果的差别，优化 TENS 参数设置，建立基于患者疼痛评分与

TENS 刺激输入之间的动态关系模型，自适应地根据患者实时疼痛评分调整

TENS 刺激模式。 
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Abstract: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), as a 

non-pharmacological and non-invasive analgesic therapy with low-cost, has been 

widely used to relieve pain in various clinical applications, by delivering current 

pulses to the skin area to activate the peripheral nerve fibers. Nevertheless, analgesia 

induced by TENS varied in the clinical practice, which could be caused by the fact 

that TENS with different stimulus parameters has different biological mechanisms in 

relieving pain. Therefore, to advance our understanding of TENS in various basic and 

clinical studies, we discussed (1) neurophysiological and biochemical mechanisms of 

TENS analgesia; (2) relevant factors that may influence TENS analgesic effects from 

the perspectives of stimulus parameters, including stimulated position, pulse 

parameters (current intensity, frequency, and pulse width), stimulus duration and used 

times in each day; and (3) applications of TENS in relieving clinical pain, including 

post-operative pain, chronic low back pain and labor pain. Finally, we propose that 

TENS may involve multiple and complex psychological neurophysiological 

mechanisms, and suggest that different analgesic effects in TENS with different 

stimulus parameters should be taken into consideration in clinical applications. In 

addition, to optimize analgesic effect, we recommend that individual-based TENS 
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stimulation parameters should be designed by considering individual differences 

among patients, e.g., adaptively adjusting the stimulation parameters based on the 

dynamic ratings of patients’ pain.  

 

Key words: transcutaneous electrical nerve stimulation; analgesia; gate control theory; 

diffuse noxious inhibitory control; individual-based TENS parameters 

 

1 引言 

疼痛，作为多种临床疾病的主要症状，不仅给患者带来身体上的不适，而且

对患者的精神、心理、工作生活等诸多方面产生不同程度的负面影响，如导致患

者焦虑、抑郁、失眠、甚至精神崩溃等，这直接降低了患者生活质量[1]。如 2012

年的慢性疼痛流行病学调查显示[2]，术后慢性疼痛发病的概率为 29.6%，其中 30.3%

慢性疼痛患者处于焦虑状态，24.4%处于抑郁状态。中国目前的慢性疼痛患者数

量已经超过 1 亿，并处于持续增长的趋势，社会医疗系统为此投入了巨大的资源

[3]。因此，镇痛显得尤为重要，有效的镇痛策略不仅可有效促进患者疾病的康复，

也可大大降低家庭、社会医疗成本，优化医疗资源的配置。 

近年来，经皮神经电刺激[4](transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)

作为一种非侵入式的以电流脉冲来激活外周神经纤维的镇痛疗法被应用于临床，

其具有非药理性、安全无创伤、费用低等多方面优点。TENS 已用于多种类型的

临床疼痛缓解，如急性创伤术后使用 TENS，可有效促进患者的康复，降低镇痛

药物的使用量[5]；慢性腰背痛患者使用 TENS 可有效缓解疼痛并促进运动功能的

康复[6]；孕妇分娩过程中使用 TENS，可有效降低生产时的阵痛并缩短分娩时间

[7]。 

然而，TENS 的镇痛效果并不稳定，如镇痛效果只在部分患者、部分时间内

有效，这限制了 TENS 在临床镇痛中的使用[8]。TENS 的刺激位置、参数设置、

使用时间都会对 TENS 的镇痛效果造成影响，且不同参数的 TENS 所涉及的镇痛

机制也不尽相同。因此，为促进 TENS 的临床应用，更为有效地缓解甚至消除患

者的病痛，本文综述了不同类型 TENS 的神经生理和生化机制，从刺激参数的角

度讨论了影响 TENS 镇痛效果的相关因素，并总结了 TENS 在术后痛、慢性腰背
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痛和分娩痛上的临床应用，并针对 TENS 的临床镇痛应用提出了建议。 

 

2  TENS 的镇痛机制 

高频低强度的常规 TENS (conventional TENS)，可选择性激活非伤害性传入

神经 (Aβ 纤维 )[9]，从而产生局部的镇痛作用。低频高强度针刺样 TENS 

(acupuncture-like TENS, AL-TENS)，通过施加低频高强度电刺激，激活小直径的

伤害性纤维(Aδ 和 C 纤维)，诱发下行抑制系统的激活[10]，并释放阿片物质[11]，

从而产生以痛镇痛的效果。 

2.1 闸门控制理论(the gate control theory of pain) 

根据 Melzack 和 Wall 提出的疼痛闸门控制理论[12]，脊髓背角的胶质细胞

(substantia gelatinosa cell, SG cell)对脊髓背角第二级神经元 T 细胞(transmission 

cell)存在一种类似闸门的神经控制机制，闸门的开闭决定疼痛信息能否继续向上

传输，从而促进或抑制外周到中枢的感觉神经冲动。其中，传导触觉和压觉的粗

纤维(Aβ 纤维)、传导痛觉和温觉的细纤维(Aδ 和 C 纤维)会导致 SG 细胞对 T 细

胞产生不同的抑制作用。Aβ 纤维可以增强 SG 细胞的抑制作用，即抑制 T 细胞

向更高一级的中枢传导神经冲动，而 Aδ 和 C 纤维可降低 SG 细胞的抑制作用，

即促进 T 细胞向更高一级的中枢传导神经冲动。因此，当有触觉刺激输入的时

候，Aβ纤维兴奋，SG 细胞抑制作用增强，闸门关闭，抑制外周的伤害性刺激向

上传输，T 细胞接收到的伤害性刺激减弱，最终实现镇痛的效果。当有痛觉刺激

输入时，Aδ 和 C 纤维兴奋，SG 细胞抑制作用减弱，此时闸门开放，促进 T 细

胞将伤害性刺激上传到中枢，产生疼痛知觉[13]。重要的是，痛觉传输通路的门

控机制在化学遗传和转基因研究中得到了进一步验证和发展，如 Lu 等人[14]采用

双膜片钳技术发现了脊髓背角存在分离触觉和痛觉传输通路的甘氨酸门控前反

馈抑制系统；Ma 及其同事[15]采用转基因技术进一步识别了痛觉传输通路中的多

个成分，包括外周的伤害感受器和机械性感受器、脊髓的兴奋性生长激素抑制素

和强啡肽抑制神经元共同构成机械性疼痛的传输和门控环路。 

基于闸门控制理论，常规 TENS 通过施加高频(通常频率为 50~100 Hz)、低

强度(可诱发触觉，但不引起痛觉)的电刺激，激活阈限较低的非伤害性传入神经

(Aβ 纤维)，而不激活伤害性传入神经(Aδ 和 C 纤维)，由此增强 SG 细胞的抑制
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作用，从而抑制脊髓和脑干中的疼痛相关信息的向上传导，达到镇痛的效果[16, 17]。

基于不同类型的疼痛模型，研究者比较了高频低强度 TENS 刺激前后的脊髓背角

神经元放电活动，发现 TENS 显著抑制了脊髓背角神经元的放电，验证了 TENS

镇痛中大直径纤维(Aβ 纤维)对小直径纤维(Aδ和 C 纤维)的抑制作用。如，以 α-

氯醛缩葡萄糖麻醉状态下的猫为动物模型，Garrison 等人[18]采用碳纤维微电极记

录脊髓背角中 83 个神经元的自发放电活动，发现高频(100 Hz)TENS 刺激后，65%

的神经元的自发放电下降了 54%，30%的神经元的放电没有发生变化，另外的

5%的神经元放电出现上升，这表明高频 TENS 可显著抑制大部分脊髓背角神经

元的神经电活动，从而抑制了伤害信息向中枢传导。为了探究高频 TENS 的镇痛

是否涉及脊髓以上的机制，以第十二胸椎处脊髓横切的猫为模型，Garrison 等人

[19]采用微电极记录了脊髓背角神经元的动作电位，观察高频 TENS 对神经元放

电的影响，结果发现高频 TENS 刺激后，脊髓背角神经元的自发放电受到了显著

抑制，伤害性刺激引起的脊髓背角神经元的放电活动也有显著下降，然而脊髓横

切前与横切后的背角神经元放电活动不存在显著差异。这一结果说明了高频

TENS 的镇痛机制不涉及高级中枢的调控，而是一种脊髓节段性的抑制效果。 

然而，与此对立的是，也有研究指出高频 TENS 也涉及到中枢系统的神经递

质释放。为深入探索高频 TENS 镇痛是否涉及中枢神经递质的释放，Woolf 等人

[20]通过研究高频 TENS 刺激对大鼠伤害性刺激诱发疼痛甩尾行为的影响，发现

施加于大鼠尾根部的高频(100 Hz)TENS 刺激可显著提高大鼠尾尖的热痛(49 °C

热水)甩尾反射潜伏期，这一镇痛效果可被阿片拮抗剂纳洛酮(naloxone)所逆转，

且若对大鼠给予氯苯丙氨酸(para-chlorophenylalanine, pCPA)来消耗脑内的 5-羟

色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)，也可显著抑制 TENS 的镇痛效果，这说明了高

频 TENS 的镇痛涉及阿片类物质以及神经递质 5-HT，表明高频 TENS 也涉及中

枢层面的机制。更近一步地，Sluka 等人[11, 21]基于大鼠慢性关节炎模型的研究发

现，在脊髓水平给予阿片受体拮抗剂，高频(100 Hz)TENS 对脊髓背角神经元的

痛敏抑制效果可被 δ受体拮抗剂——纳曲吲哚(naltrindole)阻断；基于多种类型的

神经病理性疾病患者的研究，Han 等人发现[22]高频 TENS 可显著降低患者的疼痛

程度，且可诱发患者腰椎-脑脊液中的强啡肽(阿片 K 受体激动剂)浓度上升。这

些研究表明，高频 TENS 镇痛与 δ、K 阿片类物质的释放有关。 
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2.2 弥漫性伤害抑制控制理论(diffuse noxious inhibitory controls, DNIC) 

DNIC 是指用一种伤害性刺激来抑制另一种疼痛的理论[23, 24]。具体来说，

DNIC是指在中枢神经系统中神经元对伤害性刺激的反应可以被其他伤害性刺激

所抑制的一种现象。在 DNIC 过程中，脊髓背角神经元中的广动力型

(wide-dynamic range, WDR)神经元会被其感受野内的疼痛刺激所激活，但 WDR

神经元的兴奋性可以被位于身体任意位置而且远离其感受野的另一伤害性刺激

所抑制，从而抑制疼痛刺激所诱发的疼痛知觉，达到“以痛镇痛”的效果[25]。 

基于“以痛制痛”理论，针刺样 TENS 采用低频(1~4 Hz)、高强度(一般为个体

的疼痛耐阈)的电刺激，足以引起电极周围肌肉有规律的收缩，激活皮肤深层的

直径较小的 Aδ/C 纤维，从而抑制身体其他部位的疼痛，达到镇痛效果[26, 27]。

AL-TENS 的刺激位置一般可以位于远离疼痛的穴位、肌肉组织、运动关节等[28]。 

AL-TENS 主要激活直径较小、传导痛觉和温觉的 Aδ纤维和 C 纤维，达到“以

痛镇痛”效果，因此 AL-TENS 刺激本质上属于伤害性刺激。Chung 等人[29]在猫

胫神经处施加低频(2 Hz)高强度(超过 Aδ 和 C 纤维兴奋阈限)的电刺激，并采用

单电极记录了猫 L7~S1 段脊髓背角神经元对伤害性机械刺激和热刺激的反应，

结果显示，低频高强度的电针刺激显著抑制了脊髓背角神经元对伤害性刺激的放

电活动，抑制程度高达 36%。这一结果表明高强度电针刺激对伤害性刺激存在抑

制作用，这一抑制作用实质上是通过激活小直径伤害性纤维去抑制另一伤害性刺

激诱发的疼痛感知，即 DNIC。 

AL-TENS 会激活导水管周围灰质(periaqueductal gray, PAG)–延髓头端腹内侧

核(rostral ventral medulla, RVM)–脊髓的疼痛下行抑制通路，并释放内源性阿片肽

神经递质[30, 31]。其中，内源性阿片肽又称内源性吗啡样多肽，主要包括亮啡肽、

甲啡肽、强啡肽、孤啡肽等多种。从 PAG 到 RVM 的中缝大核这一疼痛下行抑制

通路中存在三种阿片受体：μ受体、δ受体和 K 受体。基于大鼠模型，在大鼠脊

髓水平分别给予阿片 μ、δ受体拮抗剂[32]，发现低频(4 Hz)TENS 对痛觉过敏的抑

制效果可以被阿片 μ受体拮抗剂——纳洛酮阻断，而高频(100 Hz)TENS 对痛觉

过敏的抑制效果可以被阿片 δ受体拮抗剂——纳曲吲哚阻断，这一结果直接证明

了低频 AL-TENS 镇痛主要与脊髓水平 μ-阿片受体有关，而高频 TENS 镇痛主要

受 δ-阿片受体影响[33]。为了考察了孤啡肽(orphanin FQ/nociceptin, OFQ)对电针镇
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痛的影响，Han 等人[34]以 OFQ 基因敲除小鼠为研究对象，在“足三里”和“三

阴交”穴位处进行电针刺激，结果显示，与正常控制组小鼠(无基因敲除)相比，

OFQ 基因敲除鼠的甩尾潜伏期显著变长，100 Hz 的电针镇痛效果更为显著，而

2 Hz 的电针镇痛效果无显著差异，这表明 OFQ 可拮抗 100 Hz 电针镇痛效果。

Han 等人[22]对神经系统损伤患者进行一段时间的低频 TENS (2 Hz)治疗后，患者

疼痛程度显著降低，且患者腰椎-脑脊液中的蛋氨酸脑啡肽(阿片 μ 受体激动剂)

的浓度上升。同时，以脊神经结扎大鼠作为神经病理性疼痛模型，研究者[35]采

用化学遗传学的方法进一步研究了电针对神经病理性疼痛的镇痛机制，在电针组

大鼠的“足三里”和“三阴交”穴位处给予 3 Hz 电针刺激，对照组不做处理，

结果显示，电针刺激后大鼠的机械痛觉超敏和热痛超敏显著降低，且大鼠中枢神

经系统中的环氧化酶(cyclooxygensae-2, COX-2)含量显著下降，而对照组无显著

变化。这一结果表明电针镇痛可能通过抑制中枢神经系统中 COX-2 的表达来实

现。 

值得注意的是，AL-TENS 和常规 TENS 涉及不同的镇痛机制，它们的镇痛

效果存在一些差异：(1)常规 TENS 会引起 Aβ纤维对 Aδ和 C 纤维的抑制，表现

为即时镇痛效果，而 AL-TENS 需要通过激活疼痛的下行抑制通路，需中枢系统

分泌阿片类物质来镇痛，最强镇痛效果为治疗后 20~30 min 出现[36]，因此临床实

践中要考虑到患者的疼痛症状及类型选择适当类型的 TENS，宜使用常规 TENS

于急性创伤性疼痛患者(术后痛、分娩痛等)，宜使用 AL-TENS 于慢性疼痛患者(腰

背痛、神经痛等)；(2)常规 TENS 和 AL-TENS 所涉及的神经递质不同，常规 TENS

主要受阿片 δ 受体影响，AL-TENS 主要受阿片 μ 受体影响，且常规 TENS 相比

AL-TENS 对阿片类药物产生耐受的患者(至少 4 个月以上)有更好的镇痛效果[37]，

因此，在临床实践中，TENS 类型的选择应考虑患者对不同类型阿片类药物的耐

受性。另外，AL-TENS 对常规 TENS 产生耐受性的患者有很好的镇痛效果[38]，

且有研究表明 AL-TENS 可获得比常规 TENS 更显著更持久的镇痛效果。如动物

研究表明对 Aδ纤维给予高强度的电刺激，中枢伤害性神经元会产生长达 2 h 的

长时程抑制效应(long-term depression, LTD)[39, 40]；Vassal等人[41]观察了高频TENS

对健康被试激光诱发电位(laser-evoked potentials, LEPs)的影响，发现施加于左脚

膝盖下腓总神经的 120 Hz TENS 可显著抑制左脚 LEP 振幅。 
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3 影响 TENS 镇痛效果的因素 

3.1 电极位置 

TENS 装置的电极位置对治疗效果起至关重要的作用。在临床治疗中，为达

到最佳镇痛效果，TENS 的电极的位置应根据患者的临床症状、TENS 类型等来

确定[42]。对于常规 TENS 来说，电极位置应与疼痛位置处于同一神经皮节内。

这是由于常规 TENS 主要通过激活对应皮节内的大直径纤维，抑制同一皮节内传

导疼痛的小直径纤维的激活[43]，从而达到镇痛效果。Ekblom 等人[44]比较了皮节

内和皮节外的高频(100 Hz)常规 TENS 对被试手臂处痒觉的缓解程度，结果显示，

皮节外的常规 TENS 对手臂处的痒觉没有缓解作用，而皮节内的常规 TENS 有显

著镇痛效果。而且，在采用常规 TENS 缓解外周神经损伤患者的疼痛时，若电极

置于神经损伤同侧皮节处，镇痛效果显著，而若 TENS 电极置于神经损伤对侧皮

节处时，疼痛程度加剧[45]，这表明在缓解躯体神经损伤疼痛时，应将电极置于

和疼痛部位处于同一皮节同侧的位置。为比较皮节外和皮节内 AL-TENS 的镇痛

效果，Cheing 和 Chan [46]在被试右手肘处的曲池穴或邻近部位的非穴位处分别给

予低频(4 Hz)AL-TENS 刺激，两者均可以显著提高被试手背处的机械痛阈，并且

穴位处和非穴位处 TENS 镇痛效果并无显著差异，这说明了 AL-TENS 镇痛不依

赖于特定的刺激位置，是否处于同一皮节或穴位都不会影响其镇痛效果。另外，

Wan 及其同事[47]研究了针刺的位置对镇痛效果的影响，对慢性肩周炎患者疼痛

区域的对侧给予针灸治疗后，患者的疼痛程度显著下降，运动能力显著增强，直

接表明慢性疼痛患者疼痛区域对侧的针刺治疗有较好的镇痛效果。 

因此，考虑到常规性 TENS 和 AL-TENS 镇痛所涉及不同的神经生理学机制，

在临床治疗中，位于疼痛区域对应神经皮节的常规 TENS 可产生较好的镇痛效果，

而 AL-TENS 的镇痛效果与刺激位置无关，可远离疼痛部位。若同一皮节内的常

规 TENS 镇痛效果不明显时，可考虑使用 AL-TENS[10]。 

3.2 脉冲参数 

3.2.1 强度 

以健康被试为实验对象，研究者考察了电流强度对常规 TENS 镇痛的影响，

如高频(110 Hz)、较高强度(足以诱发感觉异常，如麻木，但不诱发疼痛感觉)TENS

的镇痛效果显著优于高频低强度(略高于触觉阈限)TENS[48]；Moran 及其同事[49]
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系统研究了 TENS 强度对健康被试的压痛阈限的影响，对被试施加不同强度的

TENS，强度分别为(1)可承受的最大电流强度；(2)感觉阈限；(3)低于感觉阈限；

(4)仅 42 s 感觉阈限强度的安慰剂 TENS；(5)无 TENS 刺激的对照组，结果显示，

施加可承受最大的电流强度 TENS 的情况下，被试的压痛阈限显著提高，而其他

组被试的压痛阈限变化不明显。这些研究表明，若患者能自适应地调节 TENS 强

度，使之诱发强烈但无痛的躯体感觉，可获得较为优化的 TENS 镇痛效果[50]。 

基于动物模型的研究也证明了电流强度对常规 TENS 镇痛的影响，如 Xiao

等人[51]以辐射热刺激大鼠尾部诱发甩尾反射，低强度(50 Hz, 0.5 mA)电针刺激只

能对大鼠甩尾反射有轻微抑制，而高强度(5 Hz, 5 mA)电针刺激对甩尾反射的抑

制显著强于低强度电针，表明高强度的 TENS 刺激相对于低强度的 TENS，可实

现较好的镇痛效果。Liu 等人[52]采用慢性关节炎症大鼠模型，采用高(2-3-4 mA)、

中(1-2-3 mA)、低(1-1-2 mA)三种强度的 100 Hz TENS 分别对大鼠进行治疗，比

较其镇痛效果。结果表明，3 种强度的 TENS 均有镇痛效果，其中高强度 TENS

对动物的即时镇痛效果最好，在缓解慢性炎症痛时弱刺激有最优的镇痛效果。这

可能是高频高强度的 TENS 刺激同时涉及皮节内的闸门控制机制和疼痛的下行

抑制控制机制，因此可在短时间内产生很好的镇痛效果。 

由于高频低强度的常规 TENS 的镇痛效果是局部性、具有位置特异性的，所

涉及到的是同一皮节内的大直径纤维对小直径纤维的抑制，当超出同一皮节时，

镇痛效果就会减弱，而高强度 TENS 的镇痛范围更为广泛。因此，临床上使用常

规 TENS 治疗时，应尽量采用可以引起患者强烈震动感觉的电流强度(能承受的

最大震动感觉，但不诱发疼痛感觉)，以获取最优的镇痛效果。强度的调节可从

最小的刺激强度开始，然后缓慢增加刺激强度，直到达到患者的感觉阈限；其次

增大刺激强度，直到患者报告刺激无法忍受；最后降低刺激强度，直到患者报告

刺激强度可以引发强烈震动感觉但不诱发疼痛感觉。然而，对于 AL-TENS，强

度应为患者的疼痛耐受阈限[53]。 

3.2.2 电流频率 

有研究[54]比较了低频和高频电针对大鼠慢性神经源性痛的治疗效果，发现低

频 2 Hz 电针对大鼠痛觉超敏和痛觉过敏的治疗效果优于高频 100 Hz 电针，这表

明低频 TENS 在治疗慢性神经源性痛有较好的效果。这可能是由于 2 Hz 电针引
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起了脊髓背角神经元的 LTD，抑制了疼痛的上行通路的传导；反之，100 Hz 电

针则引起了长时程增强(long-term potentiation, LTP)，易化了疼痛。另外，Han 等

人[55, 56]发现不同频率电针刺激会诱发中枢系统分泌不同种类的神经肽物质：低

频(2 Hz)电针可以促进内啡肽、内吗啡肽和脑啡肽的释放；高频(100 Hz)电针则

促进强啡肽的释放。为探究将高低两种频率刺激相结合是否可以引起四种阿片肽

类物质同时释放，Han 等人设定了两种 TENS 刺激条件：(1)将低频和高频脉冲交

替出现(2/100 Hz)，形成疏密波脉冲；(2)在一个穴位给予 2 Hz 脉冲，同时在另一

个穴位给予 100 Hz 脉冲，形成脉冲组合(2+100 Hz)。结果显示，疏密波脉冲 TENS

的镇痛效果显著优于脉冲组合 TENS，这说明在身体不同部位同时输入不同频率

的电刺激脉冲，并不能同时促进四种阿片肽的释放，且只有将高低频率的脉冲间

隔交替出现的疏密波镇痛效果更优。另外，高频和低频 TENS 的镇痛机制涉及到

不同的神经递质，如 5-HT2 和 5-HT3 受体在低频 TENS 镇痛中有重要作用，在

高频 TENS 中作用不显著；高频 TENS 可以减少脊髓背角的天冬氨酸盐和氨基酸

盐释放，而低频 TENS 则没有此现象[57]。而高频和低频 TENS 均可激活脊髓毒

蕈碱受体外周的 α-2A 肾上腺素受体[58]，若给予一定剂量的可乐定(clonidine)可以

增强 TENS 的镇痛效果[59]。 

因此，考虑到高频和低频电针涉及不同的镇痛机制并存在不同的特性[60, 61]，

临床使用的 TENS 频率应该根据患者的疼痛类型、具体位置、疼痛程度等综合考

虑，如处置急性疼痛患者时，应优先考虑采用高频 TENS 进行即时镇痛，若为慢

性疼痛患者，则宜采用低频 TENS 进行长期治疗。 

3.2.3 脉宽 

脉宽是 TENS 刺激的另一个非常重要的参数，施加刺激脉冲的脉宽大小与纤

维的激活程度及范围有直接的关系。Sundequist 等人[62]发现皮肤感受器的感觉阈

限随电刺激脉宽的增加而减小，且脉宽小于 100 μs 时，感觉阈限上升较快，当

脉宽大于 600 μs 时，可激活 Aδ纤维，容易产生刺痛感，患者会感到不适。另外，

有研究表明[48]，降低电流脉宽有助于电流通过皮肤组织，利于刺激更深层的神

经纤维，可以避免皮肤表面的强烈感受的同时刺激深部的肌肉组织。因此，在临

床上使用 TENS 镇痛治疗时，应考虑到不同脉宽电流刺激对皮肤感觉的影响，如

采用常规 TENS 治疗时，为激活阈限较低的大直径的 Aβ纤维，而不激活直径较
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小的 Aδ/C 纤维，脉宽不宜太大，一般选用脉宽的范围是 100~200 μs[10]。 

3.3 TENS 持续时间及使用频度 

除 TENS 位置、强度、频率、脉宽等物理参数外，TENS 刺激的持续时间及

频度对镇痛疗效也有显著影响。临床研究发现[63, 64]，约 50%的慢性疼痛患者在

短期内使用 TENS 治疗后可以获得很好的疗效，疼痛可迅速缓解，但若长期使用

TENS，镇痛疗效不再显著。这可能是由于患者对 TENS 刺激产生了耐受性，长

期使用同一参数的 TENS 刺激，感受纤维的激活程度下降，镇痛效果减弱。动物

研究[21]也表明，重复使用 TENS 会使大鼠产生耐受性，如导致大鼠对阿片类药

物产生耐药性，而脉冲振幅逐渐增强的 TENS 即可有效降低适应性和降低耐受性

[65, 66]。这提示临床上对患者长期使用TENS镇痛时，可考虑使用调制波形的TENS，

避免患者对 TENS 产生耐受性。基于大鼠慢性炎症痛模型，Han 等人[67]考察了不

同的治疗频度对大鼠痛觉超敏的影响，实验采用了 4 种时间间隔(1 次/1 天、1 次

/2 天、1 次/3 天、1 次/4 天)对大鼠给予电针治疗，结果表明 1 次/1 天的治疗频度

效果较差，而其他三组的镇痛效果较好，其中 1 次/3 天组的镇痛效果最优，镇痛

的持续时间也最长。这直接证明了 TENS 的使用频度过高或过低均不能起到很好

的镇痛效果，也证明了 TENS 的镇痛疗效与其使用频度并不是线性关系。因此，

临床使用 TENS 镇痛治疗时，应考虑到其镇痛效果可被 TENS 持续时间及其使用

频度影响，并应根据患者的实际情况(如疼痛程度等)加以调整和优化。 

 

4 TENS 的临床应用 

4.1 术后痛 

术后镇痛是 TENS 镇痛最为成功的临床应用之一。Bjordal 等人[68]对总共 21

个随机对照试验 (randomized controlled trial, RCT)研究(共 1359 名患者)进行了

meta 分析，结果表明在手术后使用了 TENS 的患者消耗的镇痛药物剂量显著低

于不使用 TENS 的对照组患者，且其伤口复原能力也显著较高。Rakel 等人[69]考

察了高频(50 Hz)TENS 对腹部术后患者术后疼痛的影响，将电极贴片置于患者手

术切口附近，刺激强度为患者可以承受的最大的强度，结果显示，经过 TENS 后，

患者的静息状态和行走状态下的疼痛评分显著下降；另外，也有研究表明患者在

腹部手术后采用 TENS 辅助治疗后，患者肺不张的发病率(13%)显著低于对照组
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(27%)[70]。这些研究均表明，TENS 不仅可以缓解手术后疼痛，而且可以减少术

后并发症，增强患者的行动能力、缩短患者的康复期。 

4.2 慢性腰背痛 

慢性腰背痛属于典型的慢性疼痛之一，表现为由于肌肉痉挛引起的背部或腰

部疼痛或身体姿势异常，在西方中老年人群中的发病率高达 80%。大约 50%慢

性腰背痛患者经过TENS治疗，疼痛程度有显著的缓解，疼痛缓解程度高于50%[71, 

72]。Pivec 等人[73]考察了 TENS 对慢性腰背痛患者镇痛药物使用的影响，将慢性

腰背痛患者分成 TENS 治疗组和非 TENS 治疗组，结果显示使用 TENS 治疗组患

者对阿片类药物的使用量显著低于非 TENS 治疗组。Simon 等人[74]对不同年龄段

(青年组、中年组和老年组)慢性腰背痛患者给予 20 min 的 125 Hz TENS 治疗(刺

激位置为疼痛部位对应的脊髓节段)，发现 TENS 有效降低了不同年龄段的慢性

腰背痛患者的疼痛程度。Fried 等人[75]对 846 名慢性创伤后背痛患者的 TENS 镇

痛疗效进行了一项长期跟踪研究，结果表明 45%的患者慢性背痛完全恢复且没有

留下任何残疾，且其中的 36%患者恢复了正常工作的能力；89%的患者表明 TENS

的治疗对其有益，疼痛程度下降了约 74%，对镇痛药物的消耗下降了 54%，睡

眠质量提高了 59%。这说明 TENS 不仅可以有效缓解慢性腰背痛，而且可以提高

患者的生活质量。 

4.3  分娩痛 

临床上采用 TENS 作为孕妇分娩时的辅助镇痛手段，可有效缓解孕妇生产时

的痛苦[76]。Santana 等人[7]将 46 名初产妇随机分成 TENS 治疗组和非 TENS 对照

组，TENS 治疗组孕妇在生产前接受 30 min 高频(100 Hz)TENS 治疗，非 TENS

对照组不接受 TENS 治疗，结果显示，相对于非 TENS 对照组，TENS 治疗组产

妇疼痛评分下降了 15%，需求使用镇痛药物的时间滞后了约 5 h。Kaplan 等人[77]

研究了 TENS在 46名初产妇和 58名非初产妇生产过程中的镇痛作用。结果显示，

72%的初产妇和69%的非初产妇均认为TENS显著缓解了生产过程中至少40%以

上的疼痛，并且 TENS 显著缩短了产妇的第一生产阶段的时间，降低了在生产过

程中镇痛药物的使用量，且使用 TENS 镇痛产妇的胎儿心率轮廓，阿普伽评分、

脐带血 pH 值处于正常水平。这些研究均表明，TENS 可有效缓解产妇生产过程

中的阵痛，且 TENS 在辅助孕妇分娩过程中对新生儿是安全可靠的。 
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5 问题与展望 

TENS 作为一种有效的镇痛策略已应用于临床治疗，且取得了较好的疗效。

然而，TENS 镇痛的神经生理和心理机制较为复杂。常规 TENS (高频低强度)的

镇痛主要与外周神经纤维同一脊髓皮节的闸门控制有关，而 AL-TENS (低频高强

度)的镇痛主要与中枢神经系统内源性阿片肽物质的分泌有关。另外，多种心理

学因素，如安慰剂效应、期望等，也可能与 TENS 的镇痛效果有关，如对 TENS

镇痛效果持合理期望的乐观患者往往表现出更好的镇痛效果，焦虑、恐惧的患者

的 TENS 镇痛效果往往不明显[78, 79]。因此，TENS 镇痛相关的生理和心理机制有

待深入探讨，如可结合心理物理测量和大脑影像测量(如脑电和功能核磁共振)，

从行为、心理、脑等多种角度阐明 TENS 涉及的镇痛机制。 

由于 TENS 的刺激参数多种多样，包括刺激强度、频率、脉宽、刺激时长、

刺激波形和使用频度等，不同的刺激参数可影响 TENS 镇痛效果。各项 TENS 刺

激参数及参数间的相互作用对 TENS 镇痛效果的影响有待进一步厘清，如建立不

同刺激模式与镇痛效果的动态响应曲线。 

然而，当前 TENS 相关的临床应用不但没有全面地考虑到 TENS 各项刺激参

数对 TENS 镇痛效果的影响，而且往往忽略患者的个体间差异性(如人格特质和

心理状态)。例如，临床应用的 TENS 治疗仪往往采用相对固定的刺激模式(即在

整个治疗过程中只选择固定的刺激参数)。考虑到疼痛的高度复杂性与变异性，

疼痛的治疗必须以患者为中心，TENS 的临床应用也应根据不同患者的症状、病

程及其不同的人格特质，选择不同的 TENS 刺激参数。 

因此，基于不同刺激模式与 TENS 镇痛效果的动态关系曲线，TENS 相关的

临床应用可考虑根据患者的疼痛评分自适应地调整所使用的 TENS 刺激参数。另

外，在明确患者心理特质与状态对 TENS 镇痛效果的影响的前提下，可考虑结合

TENS 治疗与其他心理、物理治疗方式，如认知行为疗法、心理干预、以及物理

康复训练等，从病理-生理-心理等多方面强化镇痛效果。 

            *                *                    * 
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