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Research progress on acupoint stimulation for the prevention and
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Postoperative fatigue syndrome (POFS) is a common postoperative complication characterized by a series of
symptoms such as persistent fatigue, decreased physical strength, low mood, and impaired concentration. POFS not only causes
varying degrees of distress to patient, affecting their recovery and quality of life, but also prolongs hospital stays and increases
healthcare costs. The etiology of POFS is complex, and single-treatment approaches often yield suboptimal outcomes. With the
continuous development and application of acupoint stimulation techniques, these methods have become an important component of
perioperative multimodal therapy and postoperative rehabilitation. This article reviews the Chinese medicine pathogenesis, Western
medical etiology, as well as the clinical applications and mechanisms of acupoint stimulation in preventing and treating POFS,
aiming to provide new insights for its clinical diagnosis and management.
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术后疲劳是手术后常见的一组症状袁主要表现

为持续疲劳尧体力下降尧情绪低落尧注意力难以集

中 [1-2]袁又称术后疲劳综合征渊postoperative fatigue

syndrome, POFS冤遥 POFS 可见于各类大型腹部手术

之后袁病程可持续 1 个月甚至更长时间袁严重影响患

者的康复和生活质量[3]遥 有研究发现袁POFS 在子宫
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切除术后患者中发生的概率及持续时间均高于术

后疼痛袁是影响患者术后恢复的主要症状[4]遥 随着加

速 康 复 外 科 渊enhanced recovery after surgery,
ERAS冤理念的发展袁以促进患者术后早期恢复为目

标的技术与应用日益受到临床关注[5]遥 穴位刺激是

重要的中医治疗手段袁随着如电针尧揿针尧经皮穴位

电刺激等相关技术的广泛应用袁穴位刺激已成为围

手术期多模式治疗尧加速术后康复的一种常见治疗

手段[6]遥 本文对 POFS 的中医病机尧西医病因以及穴

位刺激在防治 POFS 中的应用与机制进行综述袁以
期为 POFS 的防治提供新思路遥
1 POFS的中医病机

POFS 的核心病机是手术创伤致正气亏虚袁脏
腑功能受损[7]遥 手术作为外来创伤袁直接突破人体肌

表屏障渊皮肉尧筋膜冤袁深入脏腑组织袁导致正气耗伤袁
这是 POFS 发生的根本原因遥 中医学认为袁野正气存

内袁邪不可干冶渊叶素问窑刺法论篇曳冤袁术后正气亏虚贯

穿病程始终袁且以气虚为核心袁累及脾尧肺尧肾三脏袁
兼及心尧肝遥脾为后天之本尧气血生化之源遥手术创伤

扰动脾胃气机袁加之术后禁食尧卧床等因素袁导致脾

胃运化功能减弱袁水谷精微化生不足袁气血生成无

源袁肌肉尧脏腑失于濡养袁出现全身乏力尧肢体酸软尧
食欲减退尧大便溏薄等症[8]遥 肺主气袁司呼吸袁通调水

道遥 手术创伤易耗伤肺气袁导致肺气亏虚袁呼吸功能

减弱袁出现气短懒言尧活动后气喘尧自汗出渊肺卫不

固袁气不摄津冤曰肺气亏虚还会导致津液代谢失常袁痰
湿内生袁进一步阻滞气机袁加重疲劳遥肾为先天之本尧
元气之根袁手术创伤日久或出血量多袁可累及肾气袁
导致元气亏虚遥 元气是人体生命活动的原动力袁肾
气虚则元气不足袁脏腑功能减退袁出现精神萎靡尧腰
膝酸软尧头晕耳鸣尧夜尿增多等症遥若肾阴同时受损袁
还会出现口干咽燥尧盗汗尧手足心热等阴虚表现袁形
成气阴两虚证遥 手术创伤耗伤气血袁且术后患者多

有焦虑尧恐惧等情绪袁思虑伤脾尧劳心耗气袁导致心脾

两虚遥 心主血脉尧主神明袁气血不足则心失所养袁出
现心悸尧失眠多梦尧健忘尧精神不振等症袁与 POFS 患

者常见的精神疲劳尧注意力不集中高度契合[9]遥 基于

野虚则补之袁滞则通之冶的原则袁确立益气养血尧健脾

和胃尧疏肝理气尧扶正祛邪为核心治法遥
2 POFS的西医病因

POFS 病因复杂袁可能是生理-心理-社会因素

相互作用尧共同导致的结果[10]袁其发生机制目前尚未

有定论遥 生理因素尧心理因素尧社会因素等都会影响

手术患者 POFS 的发生和发展遥
2.1 生理因素

在住院患者中袁POFS的发生率取决于手术类型[11]袁
且手术创伤的大小与 POFS的发生密切相关[12-13]遥刘舒

等 [14]研究发现袁手术创伤导致 POFS 大鼠海马体中

炎症因子的转录水平升高袁激活 p38 丝裂原活化蛋

白激酶及核因子-资B 等炎症通路袁从而引发POFS遥
同样袁熊隆信等[15]通过对比分析腹腔镜组与开腹胆

囊切除术组患者术后白细胞介素渊interleukin, IL冤-6尧
C 反应蛋白尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-
琢, TNF-琢冤等炎症指标及疲劳评分发现袁腹腔镜组

患者炎症指标变化程度与术后疲劳评分均低于开腹

胆囊切除术组遥也有研究发现袁患者在矫形手术术后

没有出现疲劳或只有相对较小的疲劳袁这更多提示

了心理因素在 POFS 中的作用[16-17]遥术中麻醉管理会

影响 POFS 的结局袁根据患者的不同情况选择合适

的麻醉方案有利于患者的术后恢复袁麻醉药物渊特
别是阿片类药物冤的使用同样会对人体的免疫系统

造成一定的损伤袁具体表现为过度的促炎免疫反应

和细胞免疫抑制[18]遥 促炎性细胞因子的增加会加剧

疼痛袁疼痛反过来会加剧促炎性细胞因子的生成[19]遥
既往已有研究证实袁术中使用艾司氯胺酮具有良好

的镇痛效果袁可减少阿片类药物的使用袁降低其对

免疫系统的抑制作用袁同时减少促炎性细胞因子的

生成袁改善术后睡眠质量袁减少 POFS 的发生[18袁20-22]遥
80%的外科手术患者存在中重度术后急性疼

痛袁并且 24%的患者术后急性疼痛始终未得到足够

缓解[23-24]遥 术后疼痛是术后疲劳发生的危险因素袁术
后疼痛的优化管理可以减少促炎性细胞因子的生成袁
降低机体的应激反应袁从而降低术后 POFS 的发生

率[11袁19]遥 此外袁术后疼痛影响睡眠质量袁疼痛与睡眠

形成恶性循环袁进一步加重 POFS[25-26]遥 既往研究表

明袁术后疲劳与体重的减轻尧术后肱三头肌皮褶厚度

的减少显著相关袁术后血浆内脏蛋白尧血清转铁蛋白

的减少也与术后疲劳的发展相关[1]遥 重大手术和创伤

后袁患者体内皮质醇浓度增加袁刺激蛋白质分解代

谢袁特别是骨骼肌的分解袁从而导致患者出现显著的

体重减轻和肌肉萎缩[13袁27]遥 此外袁腹部手术常伴随着

营养摄入质量的下降以及胃肠功能的丧失袁术后恶

心呕吐尧胃肠功能障碍将进一步导致术后营养状况

的恶化[28]遥
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2.2 心理因素

术前疲劳状态以及负面情绪如术前焦虑尧术前

抑郁可能是 POFS 发生的原因遥 术前疲劳状态已被

证明可以预测术后较低的身体和情绪状态袁此类患

者更易发生 POFS[29]遥 该研究进一步证实袁术后疲劳

程度与术前疲劳水平存在关联袁术前心理疲劳及负

面情绪是预测术后心理疲劳发生的独立危险因素遥
另有研究同样验证袁术前已存在的疲劳状态及焦虑

情绪袁均是 POFS 发生的重要危险因素[11]遥 目前袁躯
体化理论与认知行为理论可对上述关联机制进行解

释院从躯体化理论分析袁患者术后产生的负面情绪袁
可能会被其误解为疲劳症状袁强化疲劳感知曰从认知

行为角度分析袁患者对自身症状的认知解读尧接受的

医疗指导建议袁以及康复过程中采取的应对策略与

实际行动袁均会影响其对疲劳的主观感受遥 此外袁术
前焦虑尧抑郁等负面情绪还可通过激活交感神经系

统加剧机体应激反应袁导致血浆儿茶酚胺尧皮质醇浓

度升高袁同时降低中枢 5-羟色胺渊5-hydroxytryptamine,
5-HT冤水平袁最终进一步增强患者的疲劳感知[29]遥
2.3 社会因素

社会因素更多是在心理因素的基础上袁进一步

加重术后疲劳遥 社会因素导致的文化水平与个人期

望的不同可能会引起 POFS 的发生袁患者的行为方

式反映了他们的期望袁这个过程可以影响药物及手

术治疗的情况袁文化水平特别是对健康知识的认知

又是行为改变的前提[30]遥 患者文化水平不同导致个

人认知与期望不同袁可通过行为方式进一步影响术

后的恢复情况遥 对于接受大手术的患者来说袁感觉

预期良好的良性疾病患者相较于确诊恶性疾病患

者术后将会更快恢复袁与此同时袁后者将遭受更长

时间的术后疲劳[31]遥 患者可获得的社会支持渊如家

人尧朋友尧医务人员等冤水平也可能部分决定其术后

活动水平[32]遥
3 穴位刺激在防治 POFS中的临床应用与机制

3.1 改善情绪与睡眠

术后心理疲劳是 POFS 的重要组成部分袁主要

表现为术后持续情绪低落尧睡眠障碍尧主观乏力袁其
发生与术前焦虑延续尧术后疼痛应激尧社会支持不足

等因素相关[33]遥 穴位刺激通过调节中枢神经递质与

睡眠节律袁针对性缓解术后心理疲劳袁具体机制如

下院渊1冤刺激神门尧内关等野心神调节冶穴位袁促进中枢

5-HT尧多巴胺释放袁抑制交感神经兴奋袁改善焦虑尧
抑郁曰渊2冤调节下丘脑-视交叉上核生物钟功能袁改
善睡眠结构袁增加慢波睡眠时长曰渊3冤减少负面情绪

躯体化袁降低主观疲劳感知袁打破野情绪障碍-睡眠

差-疲劳冶的心理链条[34-35]遥 有研究发现袁神门宁心安

神袁太冲疏肝解郁袁二者配伍契合野肝郁化火扰心冶病
机袁通过调节心神与肝气袁缓解情绪相关疲劳[36]遥 U鄄
SICHENKO 等[37]通过 Meta 分析显示袁耳穴刺激患者

可通过调节自主神经功能袁改善术后睡眠障碍与情

绪低落袁间接缓解心理疲劳遥 XIE 等[38]研究证实袁穴
位按摩能降低患者围手术期应激水平袁减少术后情

绪躯体化导致的疲劳感知遥杜莉等[39]研究显示袁对焦

虑尧抑郁状态的失眠症患者采用电针治疗袁通过将神

门与三阴交进行配伍袁其结果较三阴交单穴更具有

效应优势袁提示神门可能发挥主要作用遥
从中医学视角来看袁术后肝郁气滞尧心神不宁是

心理相关疲劳的核心病机遥 神门与太冲配伍可疏通

气血尧调和脏腑袁直接针对术后情绪失调与疲劳的病

机本质袁而非单纯干预术前焦虑遥 耳穴刺激尧穴位按

压及电针等多种穴位刺激技术对缓解焦虑具有积极

作用袁其效果与药物干预相当袁且避免了镇静尧呼吸

抑制等药物的毒副作用袁为围手术期焦虑管理提供

了非药物选择[40]遥然而袁该领域研究存在明显的异质

性院一是刺激技术与参数不统一曰二是穴位配伍缺

乏标准化曰三是疗效评价多依赖主观量表袁缺乏如皮

质醇尧5-HT 等客观指标佐证遥 未来需开展针对术后

不同阶段心理相关疲劳的专项研究袁明确最优干预

时机与方案遥
3.2 调控炎症与应激反应

手术创伤激活单核-巨噬细胞系统袁释放 IL-6尧
TNF-琢 等促炎性细胞因子袁同时激活下丘脑-垂体-
肾上腺轴袁增加皮质醇分泌袁加剧蛋白质分解代谢袁
导致肌肉萎缩尧体力下降袁形成野创伤-炎症-疲劳冶
的病理链条曰且麻醉药物进一步加重免疫抑制袁叠加

炎症损伤袁加剧疲劳程度[41]遥 研究发现袁针刺穴位可

激发机体的神经-内分泌-免疫网络袁并对其具有一

定的双向调节作用[42]遥 针刺通过在穴位内引起机械

刺激渊如提插尧捻转等冤和热刺激渊如艾灸尧温针等冤
后袁转化为神经电信号袁通过躯体感觉纤维传递到

中枢神经系统袁并产生不同的下行调节通路袁如胆

碱能抗炎途径尧迷走神经-肾上腺途径尧脊髓-交感

神经途径和脑-肠轴途径袁这些途径通过调节先天性
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和获得性免疫反应来恢复免疫稳态[43]遥 郭君等[44]研
究表明袁通过对腹腔镜肠道术后患者行经皮穴位电

刺激治疗可降低 IL-1尧IL-6尧TNF-琢 的含量袁具有

减轻应激反应尧降低炎症因子的作用遥吴华星等[45]研
究发现袁相较于常规全麻组袁经皮穴位电刺激组患者

术后T 淋巴细胞亚群 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+尧自然杀

伤细胞渊natural killer cell, NK冤水平明显升高袁提示

经皮穴位电刺激具有减轻术后免疫抑制尧提高免疫

功能的作用遥程静等[46]通过大样本研究显示袁围手术

期电针干预可改善老年患者术后疲劳评分袁且 6 个

月随访时仍维持显著效果遥 还有研究证实袁围手术期

应用经皮穴位电刺激可通过减轻机体应激水平尧改
善免疫功能袁从而降低 POFS 的发生率[47]遥然而袁该领

域的机制研究仍存在深化空间遥 首先袁多数临床研

究仅止步于炎症因子水平变化等现象观察袁未能将

上游神经调节通路渊如迷走神经-肾上腺轴冤尧中游

免疫效应指标渊如 T 淋巴细胞亚群尧NK 功能冤与下

游 POFS 评分变化进行系统整合袁未能充分体现穴位

刺激通过野神经-内分泌-免疫网络冶调控疲劳的核

心机制遥 其次袁不同刺激技术对免疫的调节效应可

能存在差异袁例如袁深部尧强刺激的电针可能对免疫

细胞的动员作用更强袁而持续的揿针刺激可能在维

持免疫稳态方面更具优势[48]遥 但目前缺乏直接的对

比研究袁未来研究应结合特异性神经阻断剂或基因

敲除动物模型袁更精确地揭示穴位刺激调控免疫的

神经通路袁并明确不同刺激模式的免疫调节特征遥
3.3 多维度镇痛

术后疼痛通过双重途径加剧疲劳袁具体如下院
渊1冤疼痛直接激活交感神经袁增加应激激素分泌袁加
剧体力消耗曰渊2冤疼痛导致睡眠障碍袁减少慢波睡眠

时长袁降低睡眠质量袁进一步削弱体力恢复能力袁形
成野疼痛-睡眠障碍-疲劳冶的恶性循环[49]遥 穴位刺激

发挥外周-中枢双重镇痛效应袁包括院渊1冤外周层面抑

制伤害性感受器激活袁减少疼痛信号向脊髓传导曰
渊2冤中枢层面促进中脑导水管周围灰质尧延髓头端腹

内侧区释放 茁-内啡肽尧脑啡肽等内源性镇痛物质袁
提高疼痛耐受阈值曰渊3冤减少阿片类药物用量袁降低

药物相关毒副作用渊如恶心呕吐尧便秘冤袁间接缓解疲

劳[50]遥 在围手术期应用穴位刺激相关技术袁不仅可以

减少术中麻醉药物的用量袁减少其毒副作用袁还能减

轻患者术后疼痛袁改善术后恢复情况[51]遥 WANG 等[52]

研究显示袁经皮穴位电刺激使术中瑞芬太尼用量减少

30%袁同时降低术后 IL-6 水平袁提示其通过野镇痛-
减阿片-抗炎冶的协同效应袁缓解疼痛相关疲劳遥 同样袁
在剖宫产中袁应用经皮穴位电刺激可以减少硬膜外分

娩镇痛中局麻药物用量袁还能一定程度上减轻产妇

在分娩过程中产生的炎症反应[53]遥 此外袁USICHENKO
等[54]研究证实袁针灸能够减轻剖宫产患者术后活动

时的疼痛袁促使患者尽早开始术后活动袁利于术后恢

复遥有效的镇痛不仅能够减轻患者术中及术后应激袁
还能促进患者术后早期活动袁有利于肌肉力量的锻

炼袁减少其流失袁从而减少 POFS 的发生[55]遥
3.4 调节胃肠与营养功能

腹部手术常导致胃肠功能障碍袁如麻痹性肠梗

阻尧术后恶心呕吐渊postoperative nausea and vomit鄄
ing, PONV冤袁影响营养摄入与吸收曰同时袁手术应激

引发的高皮质醇状态加剧骨骼肌分解代谢袁导致肌

肉萎缩尧体力下降袁形成野胃肠功能障碍-营养不足-
肌肉萎缩-疲劳冶的代谢链条袁是术后中晚期疲劳的

重要诱因[56]遥 PONV 是术后常见的不良反应之一袁在
普通患者中的发生率约为 30%袁而在高危人群中高

达 80%[57]遥 在一项关于日间手术术后疲劳发生率和

危险因素的研究中发现袁麻醉恢复室存在 PONV 是

早期术后疲劳发生的危险因素[11]遥 此外袁PONV 会导

致患者经历不同程度的痛苦袁从而间接加重 POFS遥
目前袁临床上普遍应用 6 类止吐药物渊5-HT 受体拮

抗剂尧多巴胺-2 受体拮抗剂尧神经激肽-1 受体拮抗

剂尧皮质类固醇尧抗胆碱能药尧抗组胺药冤进行预防与

治疗[58]袁但这些药物的使用常伴有不良反应的发生袁
如神经激肽-1 受体拮抗剂导致的呃逆尧疲劳尧便秘

等[59]遥大量研究证实袁穴位刺激对防治 PONV 具有显

著效果袁穴位刺激联合止吐药物的多模式治疗广泛

受到关注[60-61]遥 穴位刺激通过脑肠轴调控胃肠功能袁包
括院渊1冤促进胃肠激素渊胃动素尧胃泌素冤分泌袁抑制生

长抑素释放袁加快胃肠蠕动袁缩短术后肠鸣音恢复与

肛门排气的时间曰渊2冤改善术后恶心呕吐袁降低PONV
发生率袁提升营养摄入效率曰渊3冤调节肠道菌群平衡袁
减少内毒素吸收袁减轻炎症叠加效应袁为营养吸收创

造良好的内环境[62]遥 其中袁内关是较为公认的用于预

防和治疗 PONV 的穴位之一[57]遥 LEE 等[63]研究发现袁
与对照组相比袁刺激内关可显著降低 PONV 的发生

率和需要使用止吐药补救治疗的风险袁其与甲氧氯

普胺尧氯丙嗪尧氟哌利多尧昂丹司琼尧地塞米松等常规

止吐药物的止吐效果相比袁 差异无统计学意义遥 此
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外袁研究发现袁穴位配伍能增强临床效果[64]袁如内关

配伍合谷尧足三里与三阴交等袁可降低晚期 PONV
的发生率[65]遥 术中和术后针刺均可缓解疼痛袁从而减

少围手术期阿片类药物的使用袁可能间接减少PONV
的发生[66]遥 王群等[67]研究发现袁对腹腔镜胆囊切除

术患者的双侧内关尧足三里行揿针刺激袁能够加快

术后胃肠功能的恢复袁促进术后肠鸣音恢复尧肛门排

气以及排便袁同时还降低了术后恶心呕吐的发生率遥
GAO 等[68]在一项多中心研究中证实袁对结直肠手术

患者行经皮穴位电刺激双侧足三里尧上巨虚和三阴

交袁能够降低患者术后麻痹性肠梗阻的发生率袁加快

胃肠功能的恢复遥LI 等[69]研究发现袁在接受结直肠手

术的患者中袁经皮穴位组患者术后第 3 天 P 物质水

平低于假刺激组袁提示经皮穴位电刺激可调节胃肠

功能袁缓解术后胃肠功能障碍遥 此外袁穴位刺激还通

过调节多种胃肠激素渊如胃动素尧胃泌素尧生长抑素

等冤来改善胃肠功能[70]遥
术后胃肠功能障碍直接导致营养摄入减少和吸

收障碍袁是引发和加重 POFS 的关键环节[71]遥 穴位刺

激通过调节脑肠轴尧促进胃肠激素分泌和加速肠蠕

动袁有效打破野手术创伤寅胃肠功能抑制寅营养恶

化寅肌肉无力与疲劳冶这一恶性循环[46]遥 然而袁现有

研究多将野首次排气/排便时间冶作为主要终点袁未能

将胃肠功能的改善与营养指标渊如白蛋白尧前白蛋白

水平冤的恢复以及最终 POFS 评分的变化进行有效

关联[72]袁这削弱了论证链条的完整性遥 未来研究可将

营养状态作为关键中间变量袁系统阐述穴位刺激通

过野改善胃肠功能寅优化营养状况寅缓解 POFS冶的
因果路径袁从而提供更具说服力的证据遥
4 结语

POFS 发病率高袁病因复杂袁涵盖生理尧心理尧社
会等多重维度遥 穴位刺激作为一种安全尧有效的多

模态干预手段袁通过抗焦虑尧调节免疫应激尧围手术

期镇痛尧防治 PONV 及调节胃肠功能等多途径袁
在 POFS 的防治中展现出独特的整合优势袁有望

成为 ERAS 理念下重要的非药物补充疗法遥 然而袁
该领域仍面临诸多挑战院首先袁研究证据存在异质

性袁不同研究在手术类型尧穴位配伍尧刺激参数及

POFS 评价标准上差异显著袁导致结论外推受限曰其
次袁作用机制尚未完全阐明袁尤其是穴位刺激如何精

确调控野神经-内分泌-免疫冶网络以缓解疲劳袁仍需

深入的基础研究探索曰最后袁临床应用缺乏标准化方

案遥 未来研究应致力于院渊1冤开展大样本尧多中心尧高
质量的随机对照试验袁严格控制干预措施袁以提供高

级别循证医学证据曰渊2冤利用现代生物学技术袁深入

揭示穴位刺激的核心作用靶点与通路曰渊3冤基于不同

手术和患者特征袁构建并验证个体化的穴位刺激临

床路径袁包括标准化的穴位处方与刺激参数袁从而推

动其科学尧规范地融入 POFS 的综合防治体系遥
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