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摘要：摘要：经皮穴位电刺激（TEAS）在肾移植术后恶心呕吐（PONV）防治中显示出临床潜力，但其机制阐释

长期依赖普通外科人群的研究模型，与肾移植患者独特的病理生理背景之间存在显著裂隙。本文以这一

裂隙为切入点，评述TEAS镇吐机制在肾移植情境下的适用性与不确定性。TEAS的已知机制涉及内源性阿

片肽释放与阿片节俭效应、自主神经-脑肠轴调节、胃肠激素（胃动素、胃泌素、血管活性肠肽）与5-羟
色胺水平的调控，以及抗炎通路的多靶点协同。然而，在肾移植患者中，尿毒症毒素蓄积、钙调神经磷

酸酶抑制剂的神经毒性以及免疫抑制状态下炎症信号通路的改变，均可能修饰上述机制的效应方向与强

度。现有肾移植特异性证据极为有限，仅血管活性肠肽的变化得到初步验证，胃动素和胃泌素的动态轨

迹尚未被系统描绘。本文据此提出，该领域亟须从“机制借用”转向“机制验证”，在肾移植模型中系

统检验TEAS关键通路的可及性与可塑性，而非简单地将普通外科证据外推。

关键词：关键词：经皮穴位电刺激；肾移植；术后恶心呕吐；机制；自主神经；胃肠激素
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Abstract: Abstract: Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) has shown clinical potential in the prevention 
and treatment of postoperative nausea and vomiting (PONV) after kidney transplantation, yet its mechanistic 
interpretation has long relied on research models derived from general surgical populations, leaving a notable gap 
with the unique pathophysiological background of kidney transplant recipients. Taking this gap as the entry point, this 
review evaluates the applicability and uncertainty of the antiemetic mechanisms of TEAS in the context of kidney 
transplantation. The known mechanisms of TEAS involve endogenous opioid peptide release and opioid-sparing 
effects, autonomic nervous and brain-gut axis regulation, modulation of gastrointestinal hormones (motilin, gastrin, 
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vasoactive intestinal peptide) and serotonin levels, as well as multi-target synergistic anti-inflammatory pathways. 
However, in kidney transplant recipients, uremic toxin accumulation, neurotoxicity of calcineurin inhibitors, 
and alterations in inflammatory signaling pathways under immunosuppression may all modify the direction and 
magnitude of these mechanistic effects. Existing kidney transplantation-specific evidence is extremely limited: only 
changes in vasoactive intestinal peptide have been preliminarily verified, while the dynamic trajectories of motilin 
and gastrin have not yet been systematically characterized. Accordingly, this review proposes that the field urgently 
needs to shift from “mechanism borrowing” to “mechanism verification,” systematically testing the accessibility 
and plasticity of key TEAS pathways in kidney transplantation models rather than simply extrapolating evidence 
from general surgery.
Keywords: Keywords: transcutaneous electrical acupoint stimulation; kidney transplantation; postoperative nausea and 
vomiting; mechanism; autonomic nerve; gastrointestinal hormones

1  引言：机制研究中的一个结构性错位
肾移植患者术后恶心呕吐（PONV）的防治困

难，根源不在于缺乏镇吐手段，而在于这一人群的

致吐机制与普通外科患者存在实质差异。终末期肾

病阶段长期尿毒症毒素蓄积已造成胃肠动力基础性

损伤，术后免疫抑制方案中霉酚酸酯和他克莫司的

胃肠道毒性又叠加了持续的化学刺激[1,2]，而移植

肾功能延迟恢复或排斥反应时的全身炎症状态则进

一步放大了催吐信号[3]。三重因素并存，使得肾移

植PONV的病因结构远比“麻醉药+手术创伤”的经

典模型复杂。

TEAS之所以在这一领域受到关注，恰恰因为

它不是单一受体的药理学阻断，而是通过多通路调

节发挥效应[4]。现有机制研究将其镇吐作用归纳为

内源性阿片肽释放、自主神经调节、脑肠轴激活和

抗炎效应等层面[5]。这一多靶点特征在理论上与肾

移植PONV的多因素病因形成了某种契合——如果

TEAS确实能同时作用于阿片能、胆碱能和炎症通

路，它就有可能覆盖药物方案难以兼顾的环节。

但问题在于，这些机制证据几乎全部来自非肾

移植人群[6]。将普通外科或腹腔镜手术中观察到的

阿片肽释放幅度、自主神经转向方向和炎症因子抑

制程度，直接移植到尿毒症背景和免疫抑制状态下

的肾移植患者身上，隐含了一个未经检验的假设：

这些通路在肾移植患者中仍然以相同的方式运作。本

文的目的不是罗列TEAS已知的机制清单，而是审视

这一假设：在肾移植患者特殊的生理环境中，TEAS
的每一条机制通路在多大程度上仍然“可及”，又

在哪些环节可能被修饰甚至阻断。

 2  阿片肽系统与阿片节俭：最成熟的机
    制，最不确定的移植情境

内源性阿片肽系统是TEAS机制研究中证据最

为集中的一条通路[5]。不同频率的电刺激对阿片受

体亚型具有选择性：2 Hz低频刺激主要促进脑啡肽

和内啡肽释放，作用于μ受体；100 Hz高频刺激则

偏向激活κ受体、释放强啡肽；2/100 Hz疏密波交

替输出，试图同时调动两类阿片肽系统[5]。针刺P6
（内关穴）可升高脑脊液中β-内啡肽水平，为这一

通路提供了直接的神经化学证据[7]。
在肾移植情境中，这条通路的意义被双重建

构。一方面，β-内啡肽本身具有抑制呕吐反射的

中枢效应；另一方面，TEAS通过阿片肽释放产

生的镇痛作用可以减少术中及术后外源性阿片类

药物的用量，从而在源头上削弱阿片类药物诱发

PONV的环节[5]。张桂诚等的肾移植随机对照试验

中，TEAS组瑞芬太尼用量显著低于假刺激组，且
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自控镇痛按压次数更少，这为“阿片节俭间接镇

吐”提供了间接支持[8]。
然而，这条通路在肾移植患者中的可及性并

非不言自明。尿毒症状态下内源性阿片肽的基线水

平、受体密度以及脑脊液动力学均可能发生改变，

而这些改变对TEAS诱发释放的幅度和时效有何影

响，目前没有直接数据。更关键的是，阿片节俭效

应本身是一个“过程指标”——瑞芬太尼用量减少

确实可能降低PONV风险，但肾移植患者PONV的主

要驱动力可能并非阿片类药物，而是免疫抑制剂的

直接致吐作用和尿毒症相关的胃肠动力障碍[1,2]。
如果主要矛盾不在阿片通路，那么即使TEAS成功

实现了阿片节俭，其对PONV总发生率的边际贡献

也可能是有限的。这一点在解读现有阳性结果时需

要保持审慎。

3  自主神经与脑肠轴：理论框架完整，
    肾移植验证缺失

自主神经失衡是PONV发生的重要环节：交感

张力过高、迷走活性受抑，导致胃肠动力下降和恶

心感知增强。TEAS被证明可抑制交感、增强迷走

活性，恢复自主神经平衡，并借此改善胃排空和协

调性收缩[9,10]。这一效应在概念上直接对接肾移

植患者术后最突出的功能问题——胃肠蠕动抑制。

但“对接”不等于“验证”。脑肠轴是TEAS
机制研究中被反复提及的框架，然而已有综述明确

指出，TEAS激活脑肠轴的研究主要集中于动物实

验，临床研究相对较少[5]。在肾移植领域，这一空

白更为显著。肾移植患者的迷走神经张力受到多重

因素的潜在干扰：手术操作对腹膜和肠道的牵拉、

术后卧床、免疫抑制剂对自主神经节律的影响[3]，
以及尿毒症性自主神经病变的残余效应。这些因素中

的任何一个都可能改变TEAS调节自主神经的“工作

点”，使得在健康动物或普通手术患者中观察到的

迷走增强效应，在肾移植患者中减弱、偏移或呈现

不同的时间曲线。

从机制研究的角度看，肾移植领域目前最需要

的不是再次确认“TEAS可以调节自主神经”这一

普遍性结论，而是回答一个特异性问题：在肾移植

术后的特定时间窗口内，TEAS引起的自主神经转向

是否足以跨越尿毒症和免疫抑制造成的“阻力”，

产生具有临床意义的胃肠动力改善。这需要同步采

集心率变异性、胃电节律和临床胃肠功能指标，而

非仅以PONV发生率作为终点。

 4  胃肠激素与5-羟色胺：部分证据落地，
   但图谱远未完整

胃肠激素是TEAS机制研究中与肾移植临床证

据衔接最为紧密的一环。袁伟等在180例肾移植患

者中检测了术后24h血清胃泌素（GAS）和血管活性

肠肽（VIP），发现TEAS联合右美托咪定组手术前

后VIP的差值显著不同于对照组和单用右美托咪定

组，而GAS的变化未呈现同等程度的显著性[11]。这

是目前少有的在肾移植患者中直接测量TEAS相关

胃肠激素变化的临床研究，其价值不在于“证实了

TEAS调节激素”，而在于提示了一个更精细的问

题：TEAS对肾移植患者不同胃肠激素的调节可能

是不均衡的。

VIP在肾移植情境中的特殊性值得注意。VIP
不仅是一种抑制胃肠动力的神经肽，还参与免疫调

节，甚至与移植耐受的诱导有关。如果TEAS确实

能降低肾移植术后VIP的分泌，这一效应可能同时

承载胃肠动力改善和免疫调节的双重含义——但这

只是一个有待检验的假设，现有研究并未设计免疫

学终点来验证它。

胃动素（MTL）和5-HT的证据则主要来自非肾

移植人群[12-16]。在腹腔镜手术患者中，TEAS可降

低血清MTL浓度，从而减少PONV[17]；内关-合谷

TEAS也被报道可调节血清5-HT水平[18]。5-HT作为

触发呕吐反射最上游的信号分子，其调控意义不言

而喻[10]。然而，肾移植患者术前尿毒症状态本身

就可能改变胃肠激素的基线谱，术后免疫抑制剂又

可能通过不同的细胞内通路影响G细胞和嗜铬细胞

的功能[1,2]。在这种“双重扰动”背景下，TEAS
对MTL和5-HT的调节是否仍然遵循普通手术人群中

的方向与幅度，是一个未经检验的经验性问题。现

有肾移植TEAS研究几乎没有系统描绘MTL和5-HT
在围术期的动态轨迹，这构成了机制证据链中最明
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显的缺口。

5  抗炎通路：一个在免疫抑制背景下需
    要重新审视的机制

手术创伤释放的IL-6、TNF-α等炎性因子可

作用于化学感受器触发区，构成PONV的炎症性驱

动。TEAS被证明可降低术后IL-6水平、逆转NK细

胞减少，并通过Nrf2/ARE通路发挥抗氧化效应[5]。
在普通外科人群中，这一抗炎机制为TEAS的镇吐

作用提供了一个与阿片通路平行的解释[6]。
但肾移植患者长期处于治疗性免疫抑制状态，

这一背景使抗炎通路的解读变得复杂。TEAS的抗

炎效应在免疫抑制剂存在的情况下是否仍能显现，

取决于其作用节点是否与钙调神经磷酸酶抑制剂的

抑制靶点重叠[3]。如果TEAS的抗炎效应主要通过

抑制T细胞活化或细胞因子转录（即他克莫司和霉

酚酸酯已经覆盖的通路），那么在治疗性免疫抑制

的“天花板”之下，TEAS的边际抗炎贡献可能被

压缩。反之，如果TEAS作用于固有免疫或神经源

性炎症通路——这些通路并不完全被钙调神经磷酸

酶抑制剂覆盖——则其效应可能仍然可及。

目前没有研究直接回答这一问题。将普通外科

中的IL-6数据外推至肾移植患者，在逻辑上需要一

个前提：TEAS的抗炎机制与免疫抑制剂的作用通

路是互补的而非冗余的。这个前提是否成立，只能

通过在有或无免疫抑制背景下比较TEAS的炎症调

节幅度来检验，而这恰恰是当前文献中完全缺失的

实验设计。

 6  从“机制借用”到“机制验证”：肾
    移植机制研究的方法学转向

上述评述指向一个共同的结论：TEAS防治肾

移植PONV的机制研究，目前处于“机制借用”阶

段——普通外科和腹腔镜手术中积累的通路知识被

假定适用于肾移植[6]，而肾移植特有的尿毒症背

景、免疫抑制状态和移植肾功能动态变化如何修饰

这些通路，尚未成为系统研究的对象[1-3]。
要完成向“机制验证”的转向，至少需要三

个层面的工作。第一，在肾移植动物模型或接受肾

移植患者的队列中，同步检测TEAS对多条候选通

路（阿片肽、自主神经张力、MTL/GAS/VIP、5-
HT、IL-6）的急性效应，而不是逐一验证单一指

标[5]。只有同步数据才能揭示哪些通路在肾移植

背景中被保留、被削弱或被重定向。第二，将机

制指标与临床结局进行时间分辨的关联分析。例

如，TEAS引起的VIP下降是否在时间上先于恶心发

生率的降低？自主神经转向的幅度是否能预测个体

患者对TEAS的反应性？这类分析比“组间均值差

异”更能揭示机制的因果相关性。第三，考虑免疫

抑制方案作为效应修饰因素。不同钙调神经磷酸酶

抑制剂暴露水平下的TEAS机制效应是否一致，是

一个既有理论意义又有临床可操作性的问题[3]。
现有肾移植TEAS临床研究的数量有限，样本量

多在60至180例之间，且均为单中心设计[8,11,19]。在

这一证据基础上，机制研究不宜追求“确证某一条

通路”，而应优先绘制一幅在肾移植情境下各候选

通路相对贡献的概貌图。这幅概貌图的价值在于：

它能够告诉后续的随机对照试验应该选择哪些机制

指标作为分层或预测变量，而不是在普通外科机制

清单上做简单的加减法。

 7  结语
TEAS的多靶点特征使其在理论上适合应对肾

移植PONV的多因素病因，但“适合”不等于“有

效”，更不等于“机制已被理解”[4-6]。现有机制证

据的主体来自非肾移植人群，而肾移植患者的三重

病理背景——尿毒症残余效应、手术创伤和免疫抑

制——恰恰可能改变这些机制的运作条件[1-3]。VIP
的初步数据提供了一个信号，表明在肾移植患者

中检测TEAS的激素调节效应是可行的[11]；但

MTL、GAS、5-HT和炎症通路在肾移植TEAS干预

下的动态变化，仍然基本是空白[17,18]。
这 一 领 域 的 下 一 步 ， 不 应 是 继 续 累

积“TEAS可能通过XX机制起作用”的推测性陈

述，而应转向在肾移植模型中系统检验这些机制

是否真的“在场”。只有当机制证据从“借用”

变为“验证”，TEAS在肾移植PONV防治中的定

位——是独立的辅助手段，还是ERAS框架中的协
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同组件[20]——才能获得可靠的生物学基础。
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