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经皮神经电疗器在心肺科物理治疗中的应用

钟斯绮文 1 魏佩青 1 刘瑞龙 1 张展庭 1 吴翠珊 1

物理治疗师的主要职责是为大众提供提升身体

状态、维持生理机能、恢复身体健康方面的服务 , 帮

助机体保有最大限度的活动范围和功能[1]。目前全球

医疗重心已经从急症治疗及医院处治转移到预防疾

病和促进健康,因此,心肺专科物理治疗师的工作重

点也相应的从单纯针对病患的治疗转变成以促进身

心健康为主的综合治疗。

西方医学主张通过定期规律的、适当的运动和

均衡的饮食来提升机体健康状况。而东方文化则认

为, 只有通过身体以及精神的锻炼, 五行与行于体

内的“气”或能量相调,使身体功能达到稳态,才能够

健康长寿。运动被视为与针灸相对应的“自然元素”。

这是因为运动使机体处于紧张状态, 从而使机体产

生反应,做出调整,而针灸则有助协调体内平衡的作

用[2]。大约在公元前 300 年,针灸已被记载在《黄帝

内经》中。针灸疗法是一种通过针刺位于经络上的点

来治疗疾病的外治方法。经络是体内的“气”流动的

通路 ,中医理论认为 ,刺激在经络上的点(穴位)能够

恢复体内“气”的平衡。

随着世界各地对针灸研究兴趣的增加, 目前已

有 20 条经络及 400 个穴位被世界卫生组织认可 ,

认为它们对身体功能具有影响。尽管有许多学者采

用皮肤电阻、红外线、功能核磁共振技术(fMRI) 和

声波探测等手段对经络和穴位进行了研究, 但对是

否有确凿的证据证实“气”流动通路(经络)的存在还

有争议。

有些学者认为刺激身体经络上的穴位能把相应

的信号通过神经系统传送到中脑,产生一系列变化,

例如激素和化学物质的释放, 从而影响身体功能[3]。

近期发表的新理论将经络系统比喻为一个由 28 条
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均质的低通信道组成的“鸟笼”状线圈 , 每条信道以

摇摆的方式进行传播, 从而起到调节身体功能的作

用[4]。

我个人认为, 针灸是一种以能量为基础的治疗

手段, 它的秘密最终可能需要由量子物理学家而不

是内科医生来解开。有学者认为,针灸穴位处于生物

电场的表层,具有高电导性,是磁通量会集点[5]。由于

电场能影响细胞生长和能量(新陈)代谢的速率 , 因

此,从理论上讲 , 刺激穴位能改变细胞附近的电场 ,

从而影响细胞活动。刺激穴位所得的信号透过 γ、δ

和 C 纤维传送到外侧导水管背侧-中央部的灰质。

然后,将信号传送到下丘脑,在下丘脑通过直接的输

出效应释放内啡肽 (endorphin),缓解疼痛、调节血压

和体温。下丘脑也可以通过对位于脑桥(pons)和延髓

中的自主神经系统的作用, 直接影响交感神经和副

交感神经反应[6]。

部分报告指出,针灸具有损伤性,能引起气胸和

感染等并发症。而经皮神经电疗器( Acu- TENS)则是

一种物理治疗师常用的非创伤性仪器。虽然有研究

指出 Acu- TENS 调整到适当频率和强度有可能刺

激 A α和 β纤维 [7], 但是 Acu- TENS, 仍具有与针

灸相似的效应。由于下丘脑和心肺自主韵律中枢的

相互关系,刺激穴位有可能影响心肺功能的调节。

1 Acu- TENS对胸肺科疾病的治疗效用

有文献指出 Acu- TENS对胸肺科疾病有治疗效

用[8—9]。针灸能减低气道阻力,降低哮喘评分,增进肺

功能。患有慢性阻塞性肺疾病的患者在针灸后 , 其

6min步行距离及哮喘评分均有显著改善[10—13]。几年

前, 我们中心开始就 Acu- TENS 能否治疗心肺科疾

病的问题进行了研究。

1.1 Acu- TENS 与哮喘

我们的第一个研究是 Acu- TENS 对于哮喘患

者在运动时一秒内呼气容积的影响。我们招募了 16

名年龄超过 18 岁、未患有会影响运动测试的疾病

(如心脏病、肌肉骨科病以及在测试 4周前患有上呼

吸道感染)的志愿者。所有参加测试的人士都没有接

受过针灸或者经皮神经电疗器治疗。

在采集数据之前, 我们先确认经皮神经电疗器

和肺功能测试仪的机器功能和记录的准确性。研究

中使用的穴位是列缺(LU- 7) 和定喘(EX- B1)。我们

采用低频高强度的经皮神经电疗模式 , 频率 : 2Hz;

脉宽 : 200ms; 强度 : 参加者能忍受的程度 ; 刺激时

间: 45min。参加者随机分成三组:第一组在运动测试

前接受经皮神经电疗器治疗 45min; 第二组在运动

测试前 45min及运动测试期间接受经皮神经电疗器

治疗; 第三组在运动测试前接受安慰剂治疗 45min

(即经皮神经电疗器电极贴在穴位上,显示灯闪亮但

是没有电流输出)。 我们告诉第三组患者因为采用

不同频率的治疗,所以有可能感觉不到电流通过。

我们记录运动前一秒内呼气容积、最大肺活量、

心率和运动时间。根据 Naughton 方案 ,所有参加者

进行近极限的症状限制的运动测试。运动结束之后

再次记录上述参数。

经皮神经电疗器组(第一组) 和安慰剂组(第三

组) 的肺功能一秒内呼气容积在运动初始时即有下

降, 而经皮神经电疗器在运动前和期间治疗的一组

(第二组)反而有轻微增加。虽然这结果在统计学分析

上差异没有显著性 ,但是在运动后 20、40 和 60min,

这些差异则比较明显,尤其是运动后 40 min 肺功能

一秒内呼气容积有显著的增加。

这项研究表明 , Acu- TENS 有可能减轻运动引

起的气道阻塞, 有利于增进哮喘患者的运动训练效

果。

1.2 Acu- TENS 与慢性阻塞性肺病

我们另一个研究是调查 Acu- TENS 对慢性阻

塞性肺病患者的一秒内呼气和喘憋评分的影响。我

们招募了 40 名患有轻微到中等程度并正在社区中

心接受肺部康复治疗的患者, 仍使用在前面的研究

里提到的检测仪器。将患者随机分成两组,经皮神经

电疗器组(第一组) 和安慰剂组(第二组)。两组参加

者的肺功能、年龄及身高体重指数(BMI)在统计学上

没有显著性的差异。同样地,安慰剂组治疗用的经皮

神经电疗器显示灯闪亮但是没有电流输出。我们测

量 45min治疗前、后的一秒内呼气容积、最大肺活

量,并用视觉模拟量表(visual analogue scale)自我评

估喘憋评分。

研究结果显示,接受经皮神经电疗器组(第一组)

患者的一秒内呼气容积和最大肺活量显著改善。但

是安慰剂组(第二组)则在统计学上没有显著性意义

的改变。同时,经皮神经电疗器组(第一组)的喘憋评

分也在治疗后显著减少。

以上两个研究结果提示 , Acu- TENS 能减慢哮

喘患者运动后一秒内呼气容积的下降, 增加慢性阻

塞性肺病患者一秒内呼气容积并减低喘憋评分。我

们假设 Acu- TENS 能启动下丘脑的神经刺激 ,然后

直接影响呼吸中枢或者间接地影响呼吸中枢释放内

啡肽 (endorphin), 从而改变呼吸频率、容量和喘憋

感。fMRI 技术证实, 大脑的特定部位可对针刺产生

反应[14—15],进一步支持了我们的假设。另外 ,由于哮
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喘与细胞因子(cytokines)上升有关 ,我们的数据也可

以用炎症改变来解释哮喘和慢性阻塞性肺病的研究

结果。Acu- TENS 有可能引起下丘脑经由副交感神

经输出信号的改变, 从而引起副交感神经末梢乙酰

胆碱(acetylcholine)的释放 , 继而抑制炎症细胞的释

放[16]。

第三个假设是基于穴位(定喘)能够通过交感神

经系统触发身体的传入刺激,从而减低气道的阻力。

同时, 低频和高强度刺激可能引起肌肉刺激而诱发

内啡肽 (endorphin)的释放 , 而内啡肽有助于气道放

松。

我们的初步研究结果显示 ,Acu- TENS 能改善

哮喘和慢性阻塞性肺病患者的症状,为了研究 Acu-

TENS 的原理 , 我们将会研究 Acu- TENS 对内啡肽

(endorphin)和炎症指数的持续影响。当然,最后还不

能排除安慰剂效应的影响。

2 Acu- TENS 和心血管病状况

2.1 Acu- TENS 与运动心率

有文献指出针灸能够对心率[17]、血压[18—19]及心绞

痛[20] 产生影响。作为物理治疗师, 我们深知运动训

练是康复治疗过程中的重要组成部分。而在运动中,

心率的改变是监测康复治疗过程及结果的重要参考

指标。我们认为迅速恢复静止状态时的心率,可以将

心脏的工作量减少到最小。

我们的另一项计划是研究 Acu- TENS 对于健

康人士在步行机上作跑步运动后心率的恢复情况的

影响。我们先确认仪器的准确性,然后招募了 28 名

健康人士。在这项研究过程中使用的穴位是位于手

厥阴心包经上的内关(PC- 6)。

参加者同时也作为自己的对照研究, 他们每隔

1 周到实验室 1 次,总共 3 次。到达实验室后 ,他们

仰卧位休息 30min, 然后随机分配到 3 组中的任意

一组。 第一组在步行机上用 Bruce 方案进行跑步

直到达到最高心率的 70%, 然后仰卧 45min 接受

Acu- TENS治疗。第二组与第一组相似 , 但是 Acu-

TENS治疗是在运动前进行而不是在运动之后。第

三组与第一组相似,接受安慰剂治疗。

我们使用日本 Nihon Koden 床边监测器监测

心率 , 记录时间点选在运动前、后每隔 30s 记录 1

次,直到心率恢复到静止心率,运动后自我评估辛苦

程度也是监测指标。

我们发现大部分在运动前使用 Acu- TENS 治

疗的参加者对辛苦程度报告了比较低的自我评估。

无论是运动前或后进行 Acu- TENS 治疗 ,运动后的

心率都比安慰剂治疗较早恢复到静止心率。于运动

后进行经皮神经电疗器治疗的受试者, 运动后的心

率虽然恢复到静止状态, 但是收缩压始终维持在高

于静止状态的水平; 于运动前接受经皮神经电疗器

治疗的受试者, 收缩压则能够恢复到静止状态。因

此,我们的结论显示 , 对比心率的恢复 , 经皮神经电

疗器治疗需要更长时间才能发挥它对血压恢复的作

用。

2.2 Acu- TENS在开胸心脏手术术后患者中的应用

我们也研究了开胸心脏手术之后患者在使用

Acu- TENS 治疗后心率的改变, 因为下丘脑与控制

呕吐的中枢有影响作用, 所以同时还研究了治疗对

患者恶心和呕吐情况的影响。在研究前先确认仪器

的准确性, 然后招募了 40 名进行过开胸心脏手术

的患者。每一个患者从手术后第一到第四天每天接

受一次经皮神经电疗器治疗。我们选用特定的模式。

在经皮神经电疗器治疗前、后测量血压、心率、疼痛

指数、恶心和呕吐指数。两组患者在治疗前的所有参

数差异没有显著性。研究发现,患者在术后心率有上

升的趋势,但是在接受经皮神经电疗器治疗后,心率

和恶心和呕吐指数有下降的趋势。

2.3 推论

当运动终止时, 机体会继续摄氧用于糖原的再

合成,从而补充原本碳水化合物的储备,恢复组织和

肌球蛋白(myoglobin)的含氧量。运动后心率迅速恢

复到静止水平可能与新陈代谢率的增加有关。这也

可以减少心脏术后患者在康复治疗过程中心肌的耗

氧量。

在接受经皮神经电疗器治疗后, 参加者均能感

觉到压力减轻。这是否是内啡肽的影响?心率的改变

是否与副交感神经活动增加或者是交感神经活动的

抑制有关?我们的研究虽然没有解答这些问题,但是

相关数据可以引导探求这些问题的答案。我们下一

步将同步记录在运动中及 Acu- TENS 治疗中氧气

消耗情况、乳酸和其他新陈代谢等参数。

3 小结

我们的初步研究结果表明, 经皮神经电疗器用

于针灸穴位, 能够减低慢性阻塞性肺病患者的喘憋

程度, 减慢运动后健康人和哮喘患者的一秒内呼气

容积的下降。其机制尚不明了。针灸有可能直接影响

下丘脑或者通过内啡肽的释放或安慰剂效应间接影

响呼吸中枢。

Acu- TENS 能加速运动后静止心率的恢复并缓

解呕吐症状。我们目前只是初步接触这方面的研究,
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以上 (条件优秀者适当放宽 ) ;⑤具备扎实的专业理论知识和较高的医疗技术水平;具有一定的科研、教学、管理能力和团队精

神 ,身体健康。

三、应聘材料 : 应聘者请提交个人简历(含个人医教研概况、配偶工作情况) , 学历、学位证明、执业资格证书、职称资格证

书、身份证及其他相关证明材料、近五年内公开发表的代表作及学术著作复印件。 资料保密 ,恕不退还。

通信地址 : 青岛市胶州路 1 号 青岛市市立医院组织人事部丁海燕收 ; 邮编 : 266011; 电话 : 0532- 82825133; E- mail:

zzrsk@163.com(信件标题中标明应聘学科带头人)。

与推断其作用机制尚有一段距离。但是本研究成果

将引导我们继续在这个领域上进行研究, 我们非常

希望能与对此感兴趣的医院进行合作, 共同开展未

来的研究。

致谢:刘沐青博士对文章给予了详细的校对,并对文

章的中文文法进行了润色,在此表示衷心的感谢。
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