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经皮穴位电刺激联合全身麻醉对腹腔镜结直肠癌根治术患者炎性因子、
T细胞亚群和认知功能的影响 *
唐 毅 李玉娟 陈 亚 赵炬仙 汪惠文△

（中国人民解放军联勤保障部队第 940医院麻醉手术科甘肃兰州 730050）

摘要目的：探讨经皮穴位电刺激（TEAS）联合全身麻醉对腹腔镜结直肠癌根治术患者炎性因子、T细胞亚群和认知功能的影响。

方法：选取 2018年 6月 ~2019年 9月期间我院收治的行腹腔镜结直肠癌根治术患者 90例，根据随机数字表法分为对照组

（n=45）和研究组（n=45），对照组给予全身麻醉处理，研究组在对照组的基础上联合 TEAS，比较两组患者炎性因子、T细胞亚群、

认知功能及疼痛情况。结果：研究组术后 1 d、术后 5 d白介素 -6（IL-6）、白介素 -1（IL-1）和肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）低于对照组
（P<0.05）。研究组术后 1 d、术后 5 d CD3+、CD4+/CD8+、CD4+高于对照组，CD8+则低于对照组（P<0.05）。研究组术后 1 d、术后 3 d、

术后 5 d、术后 7 d简易智力状态检查表（MMSE）评分高于对照组（P<0.05）。研究组术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h视觉

模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。两组术后 5 d、术后 7 d认知功能障碍（POCD）发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；
研究组术后 1 d、术后 3dPOCD发生率低于对照组（P<0.05）。结论：TEAS联合全身麻醉治疗腹腔镜结直肠癌根治术患者，可降低
炎性反应，减轻免疫抑制，同时还可降低对机体认知功能的损害。
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Effects of Transcutaneous Acupoint Electrical Stimulation
Combined with General Anesthesia on Inflammatory Factors,

T Cell Subsets and Cognitive Function in Patients Undergoing Laparoscopic
Radical Resection of Colorectal Cancer*

To investigate the effect of transcutaneous acupoint electrical stimulation (TEAS) combined with general

anesthesia on inflammatory factors, T cell subsets and cognitive function in patients undergoing laparoscopic radical resection of

colorectal cancer. 90 patients who underwent laparoscopic colorectal cancer radical surgery in our hospital were selected from

June 2018 to September 2019, they were divided into control group (n=45) and study group (n=45) according to the random number table

method. The control group was given general anesthesia. The study group combined with TEAS on the basis of the control group.

Inflammatory factors, T cell subsets, cognitive function and pain were compared between the two groups. The levels of

interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 (IL-1), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in the study group at 1 d after operation, 5 d after operation
were lower than those in the control group (P<0.05). CD3+, CD4+/CD8+ and CD4+ in the study group were higher than those in the control
group at 1d after operation, 5d after operation, while CD8+ was lower than that in the control group (P<0.05). The scores of simple mental
state Checklist (MMSE) in the study group were higher than those in the control group at 1d after operation, 3 d after operation, 4 d after

operation, 7d after operation (P<0.05). The visual analogue scale (VAS) score of the study group was lower than that of the control group
at 6 h after operation, 12 h after operation, 24 h after operation, 48 h after operation (P<0.05). There was no significant difference in the
incidence of cognitive impairment (POCD) between the two groups on the 5th and 7th postoperative days (P>0.05); the incidence of
POCD in the study group at 5d after operation, 7d after operation was lower than that in the control group (P<0.05). TEAS

combined with general anesthesia can reduce inflammatory response, immune suppression and cognitive impairment in patients

undergoing laparoscopic colorectal cancer radical resection.
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前言

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，近年来随着人们生

活方式的改变及饮食结构的变化，其发病率呈逐年递增趋势[1，2]。

腹腔镜结直肠癌根治术是治疗结直肠癌的有效方案，其术后五

年生存率在 50%至 70%之间[3，4]。然而此类手术麻醉方法、术中

CO2气腹以及手术创伤等，易发生机体内环境紊乱，细菌和内

毒素能穿越损伤的肠黏膜进入患者的组织和血液中，产生强烈

的应激反应，影响患者术后恢复，甚至造成其术后免疫功能抑

制、认知功能障碍（POCD）等，影响手术疗效[5-7]。近年来加速康

复外科（ERAS）主张使用多重方式进行术中麻醉的管理和术

后镇痛以减轻应激和疼痛等围术期不良反应，以加速术后康

复[8]。经皮穴位电刺激（TEAS）是一种传统针灸穴位疗法与经皮

神经电刺激结合的新型针灸治疗方法，具有镇静、镇痛、维持内

环境稳定等作用，应用于全身麻醉不同阶段，发挥着减少麻醉

药的用量、降低炎性反应、调节免疫功能、改善患者预后等作

用 [9]。鉴于此本研究通过对部分我院收治的行腹腔镜结直肠癌

根治术患者给予 TEAS联合全身麻醉，观察其对于炎性因子、

免疫功能及认知功能的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月 ~2019年 9月期间我院收治的行腹腔镜

结直肠癌根治术患者 90例为研究对象，本研究已获得医院伦

理学委员会批准并经患者或授权人签署知情同意书。纳入标

准：（1）均经实验室检查、组织病理结果确诊为结直肠癌，符合

手术指征，择期行腹腔镜结直肠癌根治术者；（2）美国麻醉医师

协会(ASA)分级 I或 II级者；（3）对本次研究用药无禁忌者；（4）

既往无经穴循行部位神经损伤、手术史者。排除标准：（1）伴有

自身免疫缺陷疾病者；（2）近 3个月参加其他临床试验者；（3）

合并其他恶性肿瘤者；（4）术中、术后出现重大并发症者；（5）经

穴局部有皮肤感染者；（6）合并精神疾患，无法正常沟通交流

者。上述患者根据随机数字表法分为研究组（n=45）、对照组

（n=45），其中对照组女 20例，男 25例，ASA分级 I级 24例，II

级 21 例；年龄 38~67 岁，平均（49.82依4.19）岁；体质量指数
21.5~26.4kg/m2，平均（23.84依0.76）kg/m2。研究组男 23例，女 22

例，ASA 分级 I 级 26 例，II 级 19 例；年龄 37~68 岁，平均

（50.17依4.82）岁；体质量指数 21.2~26.1kg/m2，平均（23.96依
0.83）kg/m2。两组一般资料比较无差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组均给予全身麻醉，术前常规禁饮禁食，入室后开放静

脉通道，常规监测患者心电图、动脉血压、脉搏氧饱和度、麻醉

深度等，麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑仑（国药准字

H20031037，江苏恩华药业股份有限公司，规格：5 mL: 5 mg）

0.05 mg/kg，舒芬太尼（国药准字 H20054172，宜昌人福药业有

限责任公司，规格：按舒芬太尼计 1 mL : 50 滋g）0.5 滋g/kg，丙泊

酚（国药准字 H20133360，广东嘉博制药有限公司，规格：20

mL : 200 mg）1.5~2.0 mg/kg，维库溴铵（国药准字 H20065437，山

西振东泰盛制药有限公司，规格：4 mg）0.1 mg/kg，麻醉诱导成功

后气管插管，行机械通气。麻醉维持：术中吸入 1.0%的七氟烷

（国药准字 H20173156，河北一品制药股份有限公司，规格：250

mL），静脉输注丙泊酚 3~6 mg/kg·h、瑞芬太尼（国药准字

H20143315，江苏恩华药业股份有限公司，规格：以瑞芬太尼计

2 mg）3~10 滋g/kg·h，维持麻醉深度（Narcotrend监测）45～60之

间，间断注射维库溴铵 2 mg维持肌松满意。手术结束前 5 min，

给予舒芬太尼 0.1 滋g/kg，停用所有麻醉药。研究组患者于术前
半小时由专人负责 TEAS操作，经皮肤消毒后，采用北京产

LH-202型韩式穴位神经刺激仪，取电极片贴于双侧合谷、足三

里、内关穴，刺激强度为 2~3 mA，疏密波设置为 2/15Hz，以患者

舒适为度，诱导 30 min，持续至手术结束。

1.3 观察指标

于术前、术后 1 d、术后 5 d采集患者肘静脉血 4 mL，离心

半径 13 cm，3100 r/min 离心 9min 分离血清，取上清液置于

-30℃冰箱中待测。选用深圳晶美生物科技有限公司试剂盒，采

用酶联免疫吸附实验检测白介素 -6（IL-6）、白介素 -1（IL-1）和

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。采用美国贝克曼公司生产的
CX9 大型全自动生化分析仪检测 T 淋巴细胞亚群 ：CD3+、

CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。记录两组患者术后 6 h、术后 12 h、

术后 24 h、术后 48 h、术后 72 h的视觉模拟评分法（VAS）[9]评

分，VAS总分 0~10分，分数越高，疼痛感越强。于术前、术后 1

d、术后 3 d、术后 5 d、术后 7 d 采用简易智力状态检查表

（MMSE）[10]评分，评估患者认知功能状况。MMSE评分主要包

括语言即刻回忆、计算能力、注意力、定向力、短期回顾和复制

图形的能力，最高分值为 30分，分数越高，认知功能越好。统计

两组患者术后 POCD发生率，其中MMSE评分 <27分即表示

发生 POCD。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0统计学软件进行统计学分析。计数资料以

[n(%)]表示，实施卡方检验，计量资料以均值依标准差表示，实施
t检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组炎性因子指标比较

两组术前 IL-6、IL-1、TNF-琢比较差异无统计学意义（P>0.
05）；两组术前 ~术后 5dIL-6、IL-1、TNF-琢呈先升高后下降趋
势（P<0.05）；研究组术后 1d、术后 5dIL-6、IL-1、TNF-琢 低于对
照组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组 T淋巴细胞亚群比较

两组患者术前 CD3+、CD4+/CD8+、CD4+、CD8+比较差异无

统计学意义 （P>0.05）；两组患者术前 ~ 术后 5d CD3+、

CD4+/CD8+、CD4+呈先降低后升高趋势，CD8+呈先升高后降低

趋势（P<0.05）；研究组术后 1 d、术后 5 d CD3+、CD4+/CD8+、

Inflammatory factors; T cell subsets; Cognitive function
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Groups 6h after operation 12h after operation 24h after operation 48h after operation 72h after operation

Control group(n=45) 5.59依0.21 5.02依0.23a 4.19依0.22ab 2.44依0.29abc 1.28依0.23abcd

Study group(n=45) 4.73依0.25 4.27依0.26a 3.38依0.21ab 1.89依0.23abc 1.21依0.19abcd

t 17.670 14.494 17.866 9.968 1.574

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.119

Groups Time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=45) Before operation 51.23依5.47 35.34依3.92 27.65依2.48 1.28依0.19

1d after operation 40.59依4.59a 25.24依3.17a 36.87依3.62a 0.68依0.12a

5d after operation 45.53依4.38ab 29.38依3.69ab 32.50依2.35ab 0.90依0.17ab

Study group(n=45) Before operation 51.48依5.42 35.49依3.31 27.39依3.28 1.30依0.21

1d after operation 45.81依5.32ac 30.94依3.50ac 32.88依2.46ac 0.94依0.23ac

5d after operation 50.85依4.63c 34.86依4.91c 28.24依3.53c 1.23依0.24c

Groups Time IL-6(pg/mL) IL-1(ng/mL) TNF-琢(pg/mL)

Control group(n=45) Before operation 53.25依6.19 1.20依0.27 19.73依1.65

1d after operation 93.92依6.41a 2.69依0.23a 37.54依2.53a

5d after operation 72.37依7.83ab 2.08依0.24ab 29.27依2.27ab

Study group(n=45) Before operation 54.27依6.14 1.27依0.20 19.87依1.25

1d after operation 82.01依8.63ac 1.94依0.18ac 30.42依1.63ac

5d after operation 61.97依7.31abc 1.55依0.13abc 24.37依1.26abc

表 1两组炎性因子指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x依s）

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with control group, cP<0.05.

CD4+高于对照组，CD8+则低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组MMSE评分比较

两组患者术前 MMSE评分比较差异无统计学意义（P>0.

05）；两组患者术前 ~术后 7 d MMSE评分呈先降低后升高趋

势（P<0.05）；但研究组术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d、术后 7 d

MMSE评分高于对照组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组 VAS评分比较

两组术后 6 h~术后 72 h VAS评分呈持续下降趋势（P<0.
05）；研究组术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h VAS评分

低于对照组（P<0.05）；两组术后 72 h VAS评分比较无差异

（P>0.05）；详见表 4。

表 2两组 T淋巴细胞亚群比较（x依s）
Table 2 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups（x依s）

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with control group, cP<0.05.

表 3两组MMSE评分比较（x依s，分）
Table 3 MMSE score comparison between the two groups（x依s，score）

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with 3d after operation, cP<0.05; compared with 5d
after operation, dP<0.05.

Groups Before operation 1d after operation 3d after operation 5d after operation 7d after operation

Control group(n=45) 29.21依0.25 26.56依0.28a 27.93依0.29ab 28.29依0.27abc 28.83依0.24abcd

Study group(n=45) 29.27依0.22 27.61依0.25a 28.25依0.25ab 28.63依0.29abc 29.19依0.21bcd

t 1.209 18.765 5.606 5.756 7.573

P 0.230 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4两组 VAS评分比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of VAS scores between two groups（x依s, score）

Note: compared with 6h after operation, aP<0.05; compared with 12h after operation, bP<0.05; compared with 24h after operation, cP<0.05; compared with
48h after operation, dP<0.05.
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2.5 两组 POCD发生率比较

两组术后 5 d、术后 7 d POCD发生率比较差异无统计学意

义（P>0.05）；研究组术后 1 d、术后 3 d POCD发生率低于对照

组（P<0.05）；详见表 5。

3 讨论

腹腔镜手术作为一种新型的微创手术，因其手术创伤小、

术后恢复快等诸多特点而被广大外科医师所使用[11，12]。随着结

直肠癌检出率的不断升高，腹腔镜结直肠癌根治术的应用率也

逐年递增。但多数结直肠癌患者本身生理条件较差，存在免疫

功能低下的情况，手术又在二氧化碳气腹下完成操作，致使其

产生不同程度的应激反应，增加全麻苏醒期风险，影响患者预

后[13，14]。此外，手术中若未能给予良好的麻醉环境，可引起患者

中枢神经系统暂时性障碍，引发 POCD[15]。据统计[16]，POCD在

老年结直肠癌术后 1周内的发病率为 11.1%~68.9%。此类术后

并发症不仅延长患者的住院时间及医疗费用，还可对患者出院

后生活质量造成影响。全身麻醉是腹腔镜结直肠癌根治术患者

常用的麻醉方式，但近年来不少临床实践表明，全身麻醉无法

彻底阻止手术区域带来的应激传导，镇痛效果有待加强[17，18]。既

往研究结果及实验发现，针刺麻醉有一定的镇痛效果，且对患

者内分泌、神经及免疫功能均有一定的调节作用[19，20]。TEAS是

针刺镇痛的方法之一，治疗范围涉及临床各科，疗效均得到了

肯定。

本次研究结果显示，研究组术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h、

术后48 h的 VAS评分低于对照组，可见相比于单纯的全身麻

醉，TEAS联合全身麻醉可获得更好的术后镇痛效果。TEAS本

身即具有较好的止痛效果，加上联合全身麻醉还可减少麻醉药

物的使用量，进而减轻其相应的副作用[21]。此外，两组患者术后

均有不用程度的炎性应激，免疫功能下降现象，但 TEAS联合

全身麻醉产生的炎性应激更轻，对机体免疫功能影响更小。究

其原因，TEAS治疗中选取穴位为合谷、足三里、内关穴，其中

合谷穴是手阳明大肠经之原穴，有通经活络、镇静止痛、解表泄

热的作用；内关穴为手厥阴经之络穴，八脉交会穴，可以宽胸利

膈、宁心安神、疏肝理脾、止痛之功效；足三里穴是 "足阳明胃

经 "的主要穴位之一，有行气活血、和胃健脾、理气止痛、平衡

阴阳的功效[21-23]。TEAS通过穴位对机体的双向调节作用而发

挥器官组织保护作用，减少应激反应，进一步减轻机体免疫抑

制[24，25]。由于在腹腔镜直肠癌切除手术过程中，体位和二氧化碳

气腹对患者脑氧含量及脑血流有明显影响，可导致短暂性的脑

组织氧供需失衡，进而对机体神经功能产生一定程度的不利影

响[26，27]。本研究中 TEAS联合全身麻醉治疗者术后认知功能的

损害程度更轻。现代医学临床实践证实[28，29]：针刺足三里穴可激

活大脑颞叶为主的大部分区域，进而改善认知功能障碍、运动

感觉障碍等；针刺内关穴可增强脑血流量 ，改善脑代谢功能，

增强学习记忆功能。同时，TEAS还可通过降低围术期应激反

应来降低脑组织氧、糖代谢，发挥脑保护作用[30]。本次研究尚存

在以下不足：纳入样本量偏少，观察时间仅维持在术后 1周内，

未能对患者远期预后进行考察。今后将通过采取多中心扩大样

本量研究、增加随访时间的措施进行研究，以期获取更为精确

的结果。

综上所述，TEAS联合全身麻醉治疗腹腔镜结直肠癌根治

术患者，可降低炎性反应，减轻免疫抑制，同时还可降低对机体

认知功能的损害。

参考文献（References）

[1] 窦广忠,石洋.腹腔镜下直肠癌根治结肠拖出吻合术治疗低位直肠

癌 12 例临床分析 [J]. 中国中西医结合外科杂志 , 2019, 25(6):

1050-1053

[2] 惠俊俊,杨觅,李丽,等.抗 EGFR单抗在转移性结直肠癌中耐药机

制的研究进展[J].现代肿瘤医学, 2018, 26(12): 1950-1954

[3] Sakisaka H, Motoki Y, Matsushita K, et al. Palliative Laparoscopic

Operation for an Extremely Elderly Patient with Cecum?Cancer [J].

Gan To Kagaku Ryoho, 2019, 46(13): 2158-2160

[4] 甘涛,夏涛,李威,等.快速康复外科理念对结直肠癌根治术患者疗

效及机体应激反应的影响 [J]. 现代生物医学进展 , 2018, 18(9):

1758-1761, 1771

[5] Hoshijima H, Wajima Z, Nagasaka H, et al. Association of hospital and

surgeon volume with mortality following major surgical procedures:

Meta-analysis of meta-analyses of observational studies [J]. Medicine

(Baltimore), 2019, 98(44): e17712

[6] Zhang Y, Zhao X, Deng L, et al. High expression of FABP4 and

FABP6 in patients with colorectal cancer [J]. World J Surg Oncol,

2019, 17(1): 171

[7] Wang B, Li F, Zhou X, et al. Is microsatellite instability-high really a

favorable prognostic factor for advanced colorectal cancer? A

meta-analysis[J]. World J Surg Oncol, 2019, 17(1): 169

[8] 谷书涵，甘建辉，郎贺斌.不同经皮穴位电刺激方式用于腹腔镜下胃

癌根治术后镇痛效果及胃肠功能恢复的比较[J].福建医科大学学

报, 2018(52): 125-129

[9] 李艳,王白云,谭尹娜.基于快速康复外科理论的多模式镇痛在腹

腔镜结直肠癌根治术中的实施效果[J].中国老年学杂志, 2019, 39

(18): 4492-4494

[10] 蒋蓉娟,孙燕,刘少星,等.右美托咪定麻醉对老年结直肠癌根治

术患者术后认知功能及血流动力学的影响 [J]. 医学临床研究,

2019, 36(7): 1297-1299

Groups 1d after operation 3d after operation 5d after operation 7d after operation

Control group(n=45) 30(66.67) 23(51.11) 12(26.67) 4(8.89)

Study group(n=45) 18(40.00) 12(26.67) 6(13.33) 2(4.44)

掊2 6.429 5.657 2.500 0.714

P 0.011 0.017 0.114 0.398

表 5两组 POCD发生率比较【例（%）】

Table 5 Comparison of POCD incidence between the two groups[n(%)]

4574窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.23 DEC.2020

（上接第 4529页）
[25] Mendon觭a FT, de Queiroz LM, Guimar觭es CC, et al. Effects of lido-

caine and magnesium sulfate in attenuating hemodynamic response to

tracheal intubation: single-center, prospective, double-blind, random-

ized study[J]. Braz J Anesthesiol, 2017, 67(1): 50-56

[26] 杨志,方洁,胡丰登,等.复方利多卡因乳膏在仰卧位喉罩全麻骨

科内固定取出术中的临床效果观察 [J].中国生化药物杂志, 2017,

37(10): 201-202

[27] Mekhemar NA, El-Agwany AS, Radi WK, et al. Comparative study

between benzydamine hydrochloride gel, lidocaine 5% gel and lido-

caine 10% spray on endotracheal tube cuff as regards postoperative

sore throat[J]. Braz J Anesthesiol, 2016, 66(3): 242-248

[28] Narimani M, Seyed Mehdi SA, Gholami F, et al. The Effect of Be-

tamethasone Gel and Lidocaine Jelly Applied Over Tracheal Tube

Cuff on Postoperative Sore Throat, Cough, and Hoarseness[J]. J Peri-

anesth Nurs, 2016, 31(4): 298-302

[29] Lee SY, Min JJ, Kim HJ, et al. Hemodynamic effects of topical lido-

caine on the laryngoscope blade and trachea during endotracheal intu-

bation: a prospective, double-blind, randomized study [J]. J Anesth,

2014, 28(5): 668-675

[30] 丁壬娴,刘思兰,陆香红,等.超声引导下 RSGB复合利多卡因表

面麻醉对气管导管拔管反应的影响 [J].广东医学, 2017, 38(5):

786-789

[11] Junginger T, Goenner U, Hitzler M, et al. Local excision followed by

early radical surgery in rectal cancer: long-term outcome [J]. World J

Surg Oncol, 2019, 17(1): 168

[12] 宋枫,高峰,杨增强,等.直肠癌腹腔镜手术并发症 265例分析[J].

西北国防医学杂志, 2016(4): 240-242

[13] Westrich G, Venturero M, Schtrechman G, et al. Transanal

Minimally Invasive Surgery for Benign and Malignant Rectal

Lesions: Operative and Oncological Outcomes of a Single Center

Experience [J]. J Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2019, 29 (9):

1122-1127

[14] Xu Q, Xu P, Cen Y, et al. Effects of preoperative oral administration

of glucose solution combined with postoperative probiotics on

inflammation and intestinal barrier function in patients after

colorectal cancer surgery[J]. Oncol Lett, 2019, 18(1): 694-698

[15] 倪剑武,蒋柳明,周一敏,等.经皮穴位电刺激对老年患者腹腔镜

直肠癌切除术后认知功能的影响研究[J].中国全科医学, 2015, 18

(12): 1390-1395

[16] Yoshimoto Y, Fujikawa T, Tanaka A, et al. Optimal use of

antiplatelet agents, especially aspirin, in the perioperative

management of colorectal cancer patients undergoing laparoscopic

colorectal resection[J]. World J Surg Oncol, 2019, 17(1): 92

[17] Jansen P, Stoffels I, M俟seler AC, et al. Salivary cortisol levels and
anxiety in melanoma patients undergoing sentinel lymph node

excision under local anesthesia versus general anesthesia: a

prospective study[J]. World J Surg Oncol, 2020, 18(1): 53

[18] Yu X, Zhang F, Zhang J. Effect of transcutaneous electrical

acupuncture point stimulation on expression of p-JNK in the dorsal

root ganglion in a rat model of myofascial pain syndrome [J].

Acupunct Med, 2019, 37(5): 312-318

[19] Moreira BR, Duque AP, Massolar CS, et al. Transcutaneous

Electrical Stimulation of PC5 and PC6 Acupoints Modulates

Autonomic Balance in Heart Transplant Patients: A Pilot Study [J]. J

Acupunct Meridian Stud, 2019, 12(3): 84-89

[20] Yu Y, Sha SB, Zhang B, et al. Effects and mechanism of action of

transcutaneous electrical acupuncture point stimulation in patients

with abnormal semen parameters [J]. Acupunct Med, 2019, 37 (1):

25-32

[21] Shuai Z, Li X, Tang X, et al. Transcutaneous electrical acupuncture

point stimulation improves pregnancy outcomes in patients with

recurrent implantation failure undergoing in vitro fertilisation and

embryo transfer: a prospective, randomised trial [J]. Acupunct Med,

2019, 37(1): 33-39

[22] Sun R, Dai W, Liu Y, et al. Non-needle acupoint stimulation for

prevention of nausea and vomiting after breast surgery: A

meta-analysis[J]. Medicine (Baltimore), 2019, 98(10): e14713

[23] Liang Y, Bao G, Gong L, et al. Evaluating the analgesic effect and

advantage of transcutaneous electrical acupoint stimulation combined

with opioid drugs for moderate to severe cancer-related pain: a study

protocol for a randomized controlled trial[J]. Trials, 2019, 20(1): 40

[24] Yin CP, Li YN, Zhao J, et al. Effect of transcutaneous electrical

acupoint stimulation on the EC50 of remifentanil suppressing

responses to tracheal extubation in elderly patients [J]. Medicine

(Baltimore), 2018, 97(52): e13814

[25] Han BY, Shao QF, Cong Y, et al. Transcutaneous electric nerve

stimulation over acupoints for patients with diarrhea-predominant

irritable bowel syndrome: Protocol for systematic review and

meta-analysis[J]. Medicine (Baltimore), 2018, 97(51): e13267

[26] Feng B, Zhang Y, Luo LY, et al. Transcutaneous electrical acupoint

stimulation for post-traumatic stress disorder: Assessor-blinded,

randomized controlled study[J]. Psychiatry Clin Neurosci, 2019, 73(4)

: 179-186

[27] Lu ZH, Dong HL, Huang-Fu JW, et al. Effect of dual-acupoint and

single-acupoint electric stimulation on postoperative outcomes in

elderly patients subjected to gastrointestinal surgery: study protocol

for a randomized controlled trial[J]. Trials, 2018, 19(1): 669

[28] Chen LZ, Kan Y, Zhang ZY, et al. Neuropeptide Initiated Mast Cell

Activation by Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation of

Acupoint LI4 in Rats[J]. Sci Rep, 2018, 8(1): 13921

[29] AminiSaman J, Mohammadi S, Karimpour H, et al. Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation at the Acupuncture Points to Relieve

Pain of Patients Under Mechanical Ventilation: A Randomized

Controlled Study[J]. J Acupunct Meridian Stud, 2018, 11(5): 290-295

[30] Wang Z, Chen Y, Chen C, et al. Pain management of surgical

abortion using transcutaneous acupoint electrical stimulation: An

orthogonal prospective study[J]. J Obstet Gynaecol Res, 2018, 44(7):

1235-1242

4575窑 窑


