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穴位刺激在围手术期脑保护中的
应用研究进展∗
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［摘 要］ 从麻醉手术相关病理生理过程、术中麻醉管理优化及术后脑功能障碍防治等方面系统综述穴

位刺激在围手术期脑保护中的作用机制，为促进穴位刺激在围手术期的精准应用提供理论依据。

［关键词］ 围手术期脑保护；穴位刺激；研究进展

［中图分类号］ R245.97  ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 2096-9600（2026）01-0165-05

Advances of Acupoint Stimulation for Perioperative Neuroprotection

CHEN Wenqiang1, DU Zhongying1, LEI Chang1, YANG Shasha1, WANG Chun´ai2△

1  First Clinical Medical School, Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou 730000, China;
2  Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730050, China

AbstractAbstract This review systematically elucidates the mechanisms underlying acupoint stimulation for 

perioperative neuroprotection, focusing on three key perspectives: the relevant anesthetic-surgical pathophysio-

logical processes, the optimization of intraoperative management, and the prevention/treatment of postoperative 

brain dysfunction. It aims to provide a theoretical foundation for its targeted clinical application in the perio-

perative setting. 
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随着外科手术技术的普及与老龄化社会的推

进，围手术期脑功能障碍已成为临床麻醉学领域

重点关注的并发症之一，其中术后认知功能障碍

（postoperative cognitive dysfunction，POCD）

与术后谵妄（postoperative delirium，POD）发生

率居高不下，尤其在老年患者、心脏手术及神经外

科手术患者中，POCD发生率可达30%～50%，POD发

生率超过20%，严重影响患者术后康复质量与长

期预后，增加医疗资源消耗［1-4］。因此，寻求有效

的脑保护策略成为临床麻醉学重要的研究方向。

穴位刺激作为传统中医学与现代麻醉学交叉

融合的创新技术，因其多靶点调节、低创伤性、无

药物代谢负担及无药物依赖风险的优势，在围手

术期医学中备受关注［5-6］。临床实践证实，通过标

准化的针刺、电针及经皮穴位电刺激（transcutaneous 

electrical acupoint stimulation，TEAS）干预，

可实现减少麻醉药物用量、维持术中血流动力学

稳定、抑制术后过度炎症反应等效果，并通过多通

路机制减轻麻醉手术相关脑损伤［7-12］。本文系统

梳理穴位刺激的脑保护作用机制、围手术期临床

应用效果，为其在围手术期脑保护中的规范化应

用提供理论支撑，推动中西医结合麻醉技术的临

床转化。

1 穴位刺激技术在临床麻醉中的应用概述 

穴位刺激技术以中医“经络-穴位”理论为基

础，结合现代神经调控原理，通过物理刺激手段激

活特定穴位，调节机体神经免疫系统，现已成为临

床麻醉中重要的辅助干预手段［11，13］。根据操作方

式的侵入性与临床适用性，常用于围手术期脑保

护的穴位刺激技术主要分为以下三类，其临床特

点与麻醉适配性如下：1）针刺。采用无菌毫针穿

透皮肤，通过手法捻转或提插实现“得气”效应。

该技术的核心优势在于穴位刺激精准度高、作用

持续时间长，适用于术前预处理或术后康复阶

段［14］。2）电针：在针刺基础上，将毫针与电针仪连

接，施加可控的脉冲电流，实现持续、量化的穴位

刺激。其突出特点为刺激参数可标准化调控、作

用强度可量化、脑保护效应增强，且可通过调整电

流参数适配不同麻醉深度，适用于术中全程辅助

麻醉与脑保护，尤其在心脏手术、神经外科手术等

长时间手术中应用优势显著［15］。3）TEAS：将导电

电极片贴于穴位表面皮肤，通过低频脉冲电流经

皮导入刺激穴位，无需皮肤穿刺［16］。该技术具有

无创性、操作简便、可由麻醉护士独立完成、患者

接受度高的特点，可灵活应用于术前访视期、术中

麻醉维持期及术后恢复期，是当前围手术期脑保
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护中应用最广泛的穴位刺激方式，尤其适配老年、

儿童及对穿刺恐惧的患者［11-12，17］。

从临床麻醉实践需求看，TEAS与电针因可整

合入麻醉操作流程、刺激参数可控性强，更符合围

手术期标准化管理要求，不仅能通过多靶点调节

减少围手术期药物用量，还能改善患者术后恢复

质量，契合加速康复外科（enhanced recovery 

after surgery，ERAS）理念，为围手术期脑保护提

供了安全、经济的非药物干预选择［1，18-19］。

2 穴位刺激对围手术期脑保护的作用机制 

麻醉药物的神经毒性与手术创伤引发的应激

反应，是导致围手术期脑损伤的核心病理生理基

础，其关键环节包括神经炎症过度激活、氧化应激

失衡及神经递质系统紊乱，最终引发血脑屏障破

坏、神经元凋亡及认知功能损害［8，20］。穴位刺激通

过靶向调控上述病理环节，实现围手术期脑保护。

2.1　调控神经炎症，阻断“外周炎症-中枢损伤”

通路　神经炎症是POCD与POD的核心发病机制之

一，手术创伤可激活外周免疫细胞，释放白细胞介

素 6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等促炎因

子，通过血脑屏障侵袭中枢神经系统，激活小胶质

细胞（中枢免疫细胞）向促炎M1表型极化，引发神

经元损伤与突触功能障碍［21-23］。在中枢层面，穴

位刺激可调节小胶质细胞极化。研究证实，电针

刺激大椎穴（GV14）与百会穴（GV20）可抑制大鼠脑

内小胶质细胞M1表型标志物表达，促进抗炎M2表

型标志物表达，同时上调转化生长因子 β（TGF-β）
的蛋白水平，降低IL-6浓度，使脑梗死体积减少

20%～30%，脑水含量下降15%以上，神经功能评分

改善；外周层面，穴位刺激可激活胆碱能抗炎通

路。针对老年手术患者临床研究显示，TEAS刺激

内关穴（PC6）与间使穴（PC5）可通过激活迷走神

经-胆碱能抗炎通路，促进迷走神经释放乙酰胆

碱，抑制外周巨噬细胞与血管内皮细胞促炎因子

合成，使术后血清IL-6水平降低35%～40%，C反应

蛋白水平降低25%～30%，间接减弱外周炎症信号

向中枢的传导，减轻中枢神经系统炎症损伤［24-28］。

2.2　抑制氧化应激，保护神经元结构与功能完整

性　围手术期创伤与麻醉药物刺激可导致机体活

性氧（reactive oxygen species，ROS）大量生成，

超出内源性抗氧化系统清除能力，引发氧化应激

反应。过量ROS会无差别攻击神经元细胞，触发

神经元凋亡或坏死通路，损害学习、记忆等高级认

知功能。穴位刺激可通过双重通路抑制氧化应激。

2.2.1　激活抗氧化信号通路　电针预处理可激

活脑内AMPK/mTOR自噬信号通路，抑制神经元过

度自噬；同时上调Nrf2/HO-1信号通路活性，促进

血红素氧合酶1（heme oxygenase-1，HO-1）、超氧

化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）等抗氧

化酶表达，增强机体清除ROS能力。研究显示，该

干预可使大鼠海马区ROS水平降低40%～50%，线

粒体膜电位恢复率提升30%以上，减轻脑组织缺

血再灌注损伤［29-34］。

2.2.2　降低氧化损伤标志物水平　丙二醛

（malondialdehyde，MDA）是脂质过氧化的终产物，

其水平直接反映氧化损伤程度。多项临床研究证

实，术前30 min至术后72 h持续TEAS/EA干预，

可使患者海马区、皮层区MDA含量降低25%～35%；

同时，针刺还可通过激活腺苷酸活化蛋白激酶信

号通路，抑制铁依赖性细胞程序性死亡（铁死亡），

降低脑内Fe2+浓度与MDA水平，减少线粒体损伤面

积，使脑梗死体积缩小20%左右，保护神经元膜通

透性与流动性，维持神经信号正常传导［35-38］。

2.3　平衡神经递质，修复麻醉相关神经环路紊

乱　麻醉药物通过干扰神经递质平衡［如抑制 γ-
氨基丁酸（gamma-aminobutyric acid， GABA）］等

抑制性递质、激活谷氨酸等兴奋性递质，破坏神经

环路完整性，导致意识消失与术后认知功能障碍。

穴位刺激通过精准调节神经递质系统，促进脑功

能恢复。

2.3.1　调节抑制性与兴奋性递质平衡　在脑缺

血再灌注损伤模型中，电针刺激可提高血清GABA

含量，抑制谷氨酸过度释放，维持“抑制-兴奋”递

质动态平衡，减少兴奋性毒性导致的神经元凋

亡［39］。

2.3.2　保护胆碱能系统与神经营养功能　胆碱

能系统是认知功能的核心调控系统之一，麻醉手

术可导致胆碱能神经元损伤，乙酰胆碱（acetyl‐

choline， ACh）水平下降。临床研究显示，对老年

腹部手术患者，术前 30 min 至术后 72 h 持续

TEAS刺激内关穴（PC6），术后7天血清ACh水平较

单纯麻醉组升高，简易精神状态检查表（mini-

mental state examination，MMSE）评分下降幅度

减少2～3分，提示胆碱能系统保护是穴位刺激改

善术后认知的重要途径。此外，电针干预还可促

进脑源性神经营养因子（brain-derived neuro‐

trophic factor，BDNF）表达，刺激神经干细胞增

殖分化，加速神经功能修复［40-41］。

2.3.3　调节单胺类递质与情绪相关神经环路　

TEAS刺激内关穴可通过迷走神经传入通路抑制

杏仁核区（情绪调节中枢）谷氨酸能神经元过度激
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活，降低术后焦虑相关去甲肾上腺素、多巴胺递质

紊乱，间接保护认知功能；针对POD患者的研究显

示，电针刺激百会穴（GV20）可调节下丘脑-垂体-

肾上腺轴功能，降低血清皮质醇水平，改善术后睡

眠结构紊乱，减少睡眠剥夺引发的谵妄风险［22，42］。

3 穴位刺激在围手术期脑保护中的临床应用效果

随着研究的深入，穴位刺激在围手术期脑保

护中的应用日益广泛，尤其是TEAS和电针，因其

无创、安全、易与麻醉流程整合的特性，在围手术

期脑保护的临床应用中展现了显著优势和广阔

前景。

3.1　POCD　POCD的防治是穴位刺激最重要的应

用领域之一。大量临床研究证实，穴位刺激能够

促进全麻术后认知功能恢复，降低POCD发生率。

心脏手术时间长，体外循环期间易发生脑低灌注

和微栓塞，POCD 发生率高达 30%～50%。研究显

示，TEAS刺激内关穴可稳定心脏手术患者血流动

力学，降低血清神经元特异性烯醇化酶和S100钙

结合蛋白 β水平，减少POCD发生率［26，43］。一项随

机对照试验发现，TEAS组患者术后7天POCD发生

率低于对照组。老年患者生理机能减退，血脑屏

障通透性增加，是POCD的高危人群，穴位刺激在

老年手术患者中显示出良好的认知保护效

果［8，44-45］。有研究显示，针刺“醒神四穴”（百会、神

门、内关及合谷）可提高老年全麻患者术后3、5天

的MMSE评分，降低认知功能障碍发生率。同时，

接受针刺治疗的患者炎症反应减轻，疼痛评分

（visual analogue score，VAS）明显改善。还有

研究表明，电针百会、内关穴可降低老年全麻患者

POCD发生率，且术后第3天电针组MMSE评分已恢

复至术前水平，而对照组仍显著低于术前。这表

明穴位刺激不仅能够减轻认知损害，还能加速认

知功能恢复进程［11，46-47］。

3.2　POD　POD是一种急性波动性脑功能障碍，

以急性意识障碍、注意力不集中、认知功能紊乱为

核心特征。从POD预防效果看，穴位刺激可通过

调节神经-内分泌-免疫网络，降低高危人群谵妄

发生风险［18］。一项针对老年腹部手术患者的随机

对照研究显示，于麻醉诱导前30 min至术后48 h

持续给予TEAS，干预组POD发生率低于对照组，且

干预组术后72 h内谵妄发作持续时间更短［48］。

另一项针对心脏手术患者的Meta分析进一步证

实，术前至术后3天穴位刺激可使POD发生风险降

低，尤其年龄≥65岁、合并基础脑病的高危患者，

预防效果更显著［10］。穴位刺激可作为药物治疗的

补充手段，能减轻谵妄严重程度、改善认知功能。

对于已发生POD的患者，穴位刺激可通过温和神

经调节作用，在缓解症状的同时减少药物依赖。

一项针对骨科术后谵妄患者的临床研究显示，在

常规药物治疗基础上给予电针治疗，患者谵妄评

定量表评分低于单纯药物，且定向力、注意力等认

知功能恢复时间缩短［49］。此外，穴位刺激对POD

干预具有针对性，对于以躁动、幻觉为主的“兴奋

性谵妄”，选取百会、太冲穴可快速镇静；对于以嗜

睡、反应迟钝为主的“抑制性谵妄”，配伍足三里、

气海可改善意识状态，体现“辨证取穴”的个体化

优势。穴位刺激还可通过多靶点调节，弥补传统

麻醉脑保护措施的局限性，强化POD防控效果。

穴位刺激能调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，降

低皮质醇水平，改善术后睡眠结构紊乱，而睡眠剥

夺是POD的重要诱发因素［13，17，48，50］。

3.3　优化术中管理　术中应用穴位刺激可减少

麻醉药物用量。研究表明，在相同麻醉深度下，接

受穴位刺激患者丙泊酚、瑞芬太尼等麻醉药物用

量可减少20%～30%，降低了药物毒副作用风险；

同时，穴位刺激还有助于维持术中血流动力学稳

定，减少血压波动和心律失常发生，保证脑灌注压

稳定，为手术患者提供全方位保护。特别是对于脑

功能脆弱人群，如老年患者、合并脑血管疾病患者

等，术中穴位刺激显示出独特的脑保护优势［1，7，51-52］。

4 未来研究方向 

当前研究多为单中心小样本，需开展大样、多

中心的随机对照研究，同时制定麻醉场景专用假

刺激标准，提升盲法有效性。穴位刺激存在明显

个体差异，需要平衡标准化和个体化矛盾，建立基

于患者特征的个体化治疗方案。未来应多学科联

合，制定更加规范的临床操作指南，促进穴位刺激

的规范化应用。

5 结论 

穴位刺激作为中西医结合的非药物干预技

术，在围手术期脑保护中具有独特优势：通过抗

炎、抗氧化、调节神经递质，直接减轻麻醉手术脑

损伤；通过减少麻药用量、稳定血流动力学，间接

优化脑保护基础。临床应用中，TEAS因无创适配

全围手术期，可作为老年、高危患者首选；电针适

用于长时间手术术中干预；针刺更适合术前预处

理。未来需通过大样本循证研究、个体化方案及

操作规范，推动其成为围手术期脑保护的标准化

策略，改善患者术后康复质量。
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