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·临床研究·
中频电刺激腹股沟血管丛对下肢近端血液循环变化的初步探讨 *
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摘要 目的：探讨中频电刺激股沟血管丛对下肢血液循环的影响。方法：32 名健康男性随机分为 2 组，将 LDF 探头、热敏探头以双

面胶固定在受试者右膝关节内侧上方 5cm 处，电流强度为感觉阈上。一组接受调制中频电刺激，另一组是对照组。刺激时间为 20
分钟，休息 15 分钟后，连续监测时间为 30 分钟，每 5 分钟为一个时间段，生理信号记录的是第一个 5 分钟、第三个 5 分钟、第五

个 5 分钟、第六个 5 分钟共四次。记录指标为皮肤表面血流量、表面温度和心率变异性（HRV）。结果：研究表明，皮肤表面温度、血
流量、HRV 的 LF 值随时间间隔出现明显变化，HF 与 LF/HF 并没有显著变化；调制中频电组的部分指标与对照组有显著性差异。
结论：调制中频电组效果优于空白对照组，阈上强度的中频电刺激腹股沟血管丛能够明显改善下肢血液循环，防止下肢出现水肿

或麻木的情况。
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ABSTRACT Objective: To explore the effect of low intensity of medium frequency electric stimulating on fold inguen vascular

plexus. Methods: 32 healthy men were randomly divided into two groups, which was defined the modulated medium frequency group
and the control group. Before the test, we put the LDF probe and the thermal probe fixed on the subject at 5cm above the right knee medial;
Put the modulated medium frequency electrodes on bilateral guinal vascular plexus. The control group also were placed modulated medi-
um frequency electrode, but with no current output; The ECG electrodes were to put on the body in the limb lead way. Current percep-
tion was above the Sensory Thresholds, and the time of stimulation was 20 minutes. After the resting of 15 minutes, make the subjects
maintain relaxed lying position and continuous monitoring the result for 30 minutes, the result was extracted every 5 minutes. The indices
were skin blood flow, skin temperature and heart rate variability. Results: The results of the study indicate that, skin blood flow, skin tem-
perature and LF were significantly changed with time interval. However, HF and LF/HF had not changed significantly. The modulated
medium frequency group's indices greatly surpassed the control group's. Conclusion: The effect of MMFC group was better than the con-
trol group and the stimulation of fold inguen vascular plexus by suprathreshold intensity of medium frequency electric can improve distal
lower limb skin blood flow obviously, which could prevent edema or anesthesia of lower limb.
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引言

下肢循环不畅导致的双腿麻木或者水肿常常困扰长时久

坐和久站人员。在过去的几年中，越来越多的研究发现长时间

在空中飞行的人员容易发生肺动脉栓塞、深部静脉血栓等[1-6]。
在较长旅途中，由于长时间坐在拥挤且狭小的空间内，固定在

一个位置不能移动使得腘静脉受到挤压，进而导致静脉受阻从

而大大增加了深部静脉血栓的风险。最近发现[7,8]，不管是在长

时间的飞行旅途中，还是在长时间的汽车旅途中，人体的凝血

系统容易被激活，静脉血液动力系统被损坏，使得静脉瘀滞极

易在长时间飞行的旅客身上发现[9,11]。在飞行模拟器的研究中发

现：长时间的飞行将会诱发下肢末端明显的积水，大概每条腿
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接近 250mL 的容量，甚至伴随小腿部和大腿部一些组织的增

生，从而引起下肢水肿。
既然出现以上所述的情况，那么探讨一种方法来对抗下肢

的血液循环不畅，缓解飞行、驾驶或旅行的疲劳感就具有十分

重要的意义了。文献表明[10,12]，调制中频电疗法具有促进血液循

环和调节自主神经功能的作用，可以促进小动脉和毛细血管扩

张，开放的毛细血管数目增多，皮肤温度升高，抑制交感神经的

兴奋性。本文目的是探讨调制中频电疗法作用于腹股沟血管丛

能否改善下肢血液循环，并进一步证明中频电的理疗作用。

1 对象与方法

1.1 实验对象

健康男性志愿者 32 名，年龄 21.2±1.2 岁，身高 169.0±
6.0cm，体重 62.8±7.0 kg。随机分为两组，分别为调制中频电组

与对照组，每组 16 名。周围血管病、低血压、高血压、周围神经

病、新近创伤者被排除。志愿者试验前签订知情同意书，并且随

时可以退出试验。
1.2 实验仪器

仪器（Instrument） 用途（Application）

J48B 电脑中频治疗仪

（J48B intermediate frequency treatment

instrument）

产生调制中频电流，工作方式：中频 2KHZ,低频 1／6HZ,调制波形：等幅波、方波、三角波、指

数波

To produce modulation frequency electric current, the style of work: IF 2 KHZ, low 1/6HZ,

modulation waveform: amplitude wave, square wave, triangle wave, exponential wave

激光多普勒血流监测仪

(Laser Doppler Blood Flow Monitor)
监测并且记录表皮血流量

To monitor and record the skin blood flow

OEM 模块 CSN808

(OEMModule CSN808)
监测并且记录心电和皮温

To monitor and record ECG and skin temperature

1.3 实验方法

实验室安静，避免空气对流，室温保持 24±1℃，水温 40±
1℃。实验前将 LDF 探头、热敏探头以双面胶固定在受试者右

膝关节内侧上方 5cm 处；在腹股沟血管丛双侧放置调制中频

电电极，对照组也放置调制中频电电极，但是没有电流输出；心

电电极以肢体导联方式黏贴完毕。
受试者进入实验室后安静休息 15 分钟后开始实验。实验

过程中受试者保持平躺卧姿，首先记录静息状态下 5 分钟内的

皮肤血流灌注量、表面皮肤温度、心电作为基础值；注意激光多

普勒探头避开静脉、体毛及皮肤破损处，整个检查过程中保持

情绪稳定、四肢放松并尽量保持静止不动。然后开始中频电刺

激 20 分钟的理疗（对照组仅黏贴电极，但是没有电流输出）。实

验过程中电流强度为感受阈上，即受试者有明显的电刺激感或

者麻颤感。在理疗结束时，电刺激同时结束，但是生理指标继续

监测并且记录数值 5 分钟，5 分钟后关闭所有监控仪器。实验

过程一共 30 分钟，5 分钟为一个时间段，生理信号记录的是第

一个 5 分钟、第三个 5 分钟、第五个 5 分钟、第六个 5 分钟共四

次。皮肤表面血流量分别记为 PU1、PU2、PU3、PU4；皮肤表面

温度分别记为 T1、T2、T3、T4。因为血管舒张引起记录信号显著

的波动，所以采取一分钟下肢远端皮肤血流灌注量的平均值作

为某段时间的血流灌注量值。
1.4 实验数据处理

采用 SPSS17.0 软件，采用多因素重复测量和 LSD、Dun-
nett t 检验的统计分析。

2 结果

2.1 皮温

注：与对照组进行比较，* 表示P<0.05, ** 表示 P<0.01。
a 表示与 T1 比较，P<0.05。
Note: Compared with the control group, * indicates P<0.05 and ** indicates P<0.01.

Compared with the T1, a indicates P<0.05.

表 1 调制中频电组与对照组四个时间点的皮温（单位：℃，x±s）
Table 1 Skin temperature of four time points between modulation frequency electric group and control group (Unit:℃，x±s)

T1 T2 T3 T4

中频电组（n=16）
Modulation frequency electric group (n=16)

32.62±3.54 33.21±4.31* 33.89±3.73a，* 34.61±2.88a，**

对照组（n=16）
Control group (n=16)

31.49±4.39 31.60±4.04 31.81±4.67 31.14±3.68

结果显示，调制中频电组随着刺激的不断深入，皮温逐步

提高，并且与对照组呈现显著性差异。同时，在中频电组中，T3、
T4 与 T1 相比，有显著性差异。
2.2 皮肤血流量

进 行 " 球 对 称 " 分 析 ，P<0.01。 因 此 考 虑 Green-

house-Geisser 检验结果，水平间 F=6.30 ，P<0.01。水平间和处理

因素的交互作用，F=4.27 ，P<0.01。处理因素间比较，F=0.11，

P=0.89。时间一和时间二、时间三、时间四比较，P<0.05，时间三

与时间四比较，P<0.05。
2.3 心率变异性
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注：与对照组进行比较，* 表示 P<0.05, ** 表示 P<0.01。
Note: Compared with the control group, * indicates P<0.05 and ** indicates P<0.01.

3 讨论

本次实验的目的在于探讨中频电刺激腹股沟血管丛是否

能有效改善下肢远端的血液循环，其作用机制为：当疲劳时，在

腹股沟血管丛施以电刺激，自主神经兴奋性升高，释放去甲肾

上腺素、类肾上腺素化学物质增多[12]。这些化学物质促进血管

的收缩，使得肌肉中小动脉血液向静脉、肌肉血管中流动，促进

静脉血液的回流，改善血液循环，进而使得血液中的氧、能量物

质得以储存，同时也促进代谢产物（乳酸等）的排泄，肌肉收缩

兴奋性恢复正常，人体疲劳得以缓解，舒适性增加[13,14]。
实验结果显示：下肢远端的皮肤表面温度、血流量及心电

的频域分析指标 LF 在时间水平上差异显著（P<0.05），心电频

域指标 HF 与 LF/HF 并没有显著变化。这意味着伴随坐姿时间

的延长，下肢远端皮肤的血流量在逐渐减少，下肢远端皮肤的

温度也随之降低，相应的交感神经的兴奋性升高；而迷走神经

的兴奋性与交感神经与迷走神经的平衡性在时间上并没有显

著变化。中频电组在刺激的后期会出现皮温升高，血流量增大

的情况，同时 HF 值明显低于对照组，说明中频电组的交感神

经兴奋性也随之加大。
有人曾做过相关的研究显示：电刺激上肢的正中神经，只

有在运动阈上值的强度刺激下皮肤血流才有明显的改变，皮肤

温度的改变不明显；并且引起的皮肤血流增加都只是局部的，

不是在交感神经系统的影响下发生的[15]。此结论与本文结果相

一致。因此，高电流强度、局部影响是中频电理疗效果的主要特

点；关于交感神经系统在电刺激中的调节作用有待于进一步的

研究。中频电刺激属于理疗学范畴，理疗次数与持续时间对理

疗效果也是有影响的。
当然，被试者的个体情况不一致也导致实验结果的偶然性

会增大。因为激光多普勒的灵敏性，稍微的变化便会引起数值

大幅度的变化，所以实验中要求被试者保持固定坐姿不动，这

必然会增加被试者的心理负担。同时，在实验前告知被试需要

在实验过程中进行一定强度的电刺激，虽然强度很小，也会引

表 2 调制中频电组与对照组四个时间点的皮肤血流量（单位：PU，x±s）
Table 2 Skin blood flow of four time points between modulation frequency electric group and control group (Unit: PU，x±s)

PU1 PU2 PU3 PU4

中频电组（n=16）
Modulation frequency electric group (n=16)

9.49±5.75 9.30±4.55 10.78±3.79* 10.42±3.91**

对照组（n=16）
Control group (n=16)

8.62±3.54 8.60±4.04 8.81±4.67 8.14±3.68

注：与对照组进行比较，* 表示 P<0.05, ** 表示 P<0.01。
a 表示与时间一比较，P<0.05。
Note: Compared with the control group, * indicates P<0.05 and ** indicates P<0.01.

Compared with the first time, a indicates P<0.05.

表 3 调制中频电组与对照组四个时间点的心率变异性指标（x±s）
Table 3 HRV indices of four time points between modulation frequency electric group and control group (x±s)

中频电组（n=16）
Modulation frequency electric group (n=16)

对照组（n=16）
Control group (n=16)

时间一(The first time) 946.00±336.41 1091.00±482.65

LF 时间二(The second time) 1022.38±486.15 1141.85±496.95

时间三(The third time) 1338.54±581.44a，* 1541.38±523.47

时间四(The fourth time) 1310.54±474.79a， 1318.85±521.81

时间一(The first time) 623.54±255.38** 2087.54±619.80

HF 时间二(The second time) 704.77±337.70** 1591.85±516.57

时间三(The third time) 729.08±334.33** 1879.54±655.72

时间四(The fourth time) 763.92±259.56** 1674.62±556.59

时间一(The first time) 1.42±0.48 1.38±0.36

LF 时间二(The second time) 1.46±0.43 1.58±0.54

/ 时间三(The third time) 1.67±0.42 1.60±0.48

HF 时间四(The fourth time) 2.04±0.66 1.96±0.59
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起被试者的紧张不安，这两种因素的叠加效应必然导致肌肉紧

张，甚至出现肌肉僵化，也就不难理解会严重影响被试者下肢

的皮温和血流量。
从趋势上看，可以大胆推测：在调制中频电刺激健康男性

双侧腹股沟血管丛以后，下肢近端的皮肤血流灌注有所增加，

交感神经的兴奋性降低，迷走神经的兴奋性升高，交感神经与

迷走神经的平衡性有所变化。
下一步需要改进的方面包括：①皮肤表面血流受室温等周

围环境影响比较大，要在标准的实验条件下进行研究；②中频

电电刺激理疗是一个多疗程持续性的治疗，一次 20 分钟的理

疗结果不能断定中频电电刺激理疗是否有效。
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