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经皮神经肌电刺激治疗急、慢性疼痛和神经疼痛的疗效

观察
孙永丽

枣庄市中医医院，山东枣庄，277100；

摘要：分析经皮神经肌电刺激治疗急、慢性疼痛和神经疼痛的疗效观察。方法：本次实验选择我院 2023 年 2 月

至 2024 年 2 月期间收治的 96 名身体疼痛患者作为研究对象，按照随机分组的方式将 96 名患者平均分为实验组

与对照组两组，每组 48 名患者，实验中对对照组患者采用针灸治疗法进行疼痛治疗，对实验组患者采用经皮神

经肌电刺激进行疼痛治疗，治疗周期结束后观察并比较两组患者的身体疼痛程度以及治疗依从性。结果：治疗前

两组患者的身体疼痛程度对比，p＞0.05，数据对比无明显差异，治疗结束后实验组患者的身体疼痛程度明显低

于对照组患者，p＜0.05，数据对比差异显著，具有统计学意义；实验组患者在治疗期间的依从性明显高于对照

组患者，p＜0.05，数据对比差异显著，具有统计学意义。结论：经皮神经肌电刺激治疗在经皮镇痛中应用效果

明显，相比于常规治疗方式可以有效减轻患者的身体疼痛感，缩短治疗时间，提高患者的治疗依从性，值得在临

床治疗领域广泛推广使用。
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疼痛，作为一种主观的感觉体验，是临床上最常见

且影响患者生活质量的重要问题之一。疼痛可以分为急

性疼痛、慢性疼痛和神经性疼痛三大类
[1]
，急性疼痛通

常是组织损伤或手术后短期内出现的疼痛，具有自限性；

慢性疼痛则持续时间较长，常常与持续的疾病或损伤相

关
[2]
；而神经性疼痛则是由神经系统病变或功能异常引

起的，表现为异常的痛觉体验，且治疗难度较大
[3]
。近

年来，随着医学科技的不断进步，非药物治疗在疼痛管

理中的应用越来越广泛。其中，经皮神经肌电刺激

（Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation，

TENS）作为一种无创、便捷的物理治疗方法，受到了广

泛的关注，TENS 通过皮肤表面电极发放低频电流，刺激

神经肌肉，以达到缓解疼痛的目的
[4]
。本研究旨在通过

系统观察和分析，评估经皮神经肌电刺激在急性疼痛、

慢性疼痛及神经性疼痛治疗中的疗效，通过对不同类型

疼痛患者的治疗效果进行比较，进一步探讨 TENS 的适

用范围和临床应用价值，从而为疼痛管理提供更为科学

和有效的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验选择我院2023年 2月至2024年 2月期间

收治的 96 名身体疼痛患者作为研究对象，按照随机分

组的方式将 96 名患者平均分为实验组与对照组两组，

每组48 名患者，其中对照组中有男性患者 24名，女性

患者 24 名，所有患者年龄均在 35-65 岁之间，平均年

龄为（48.62±3.16）岁，实验组患者中有男性患者 23

名，女性患者 25名，所有患者年龄均在 33-65 岁之间，

平均年龄为（48.59±3.08）岁，对比两组患者的性别、

年龄以及基本病情等一般资料，p＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①年龄在 18至 75岁之间的患者。②诊

断明确为急性疼痛、慢性疼痛或神经疼痛的患者。③疼

痛评分在 4分以上（采用 0-10 分疼痛评估量表）。④

愿意并能够遵守研究规定的治疗和随访计划。⑤签署知

情同意书的患者。

排除标准：①有严重心脏病、肝肾功能不全或其他

严重系统性疾病的患者。②妊娠或哺乳期女性。③患有

精神疾病或认知功能障碍，无法配合治疗和随访的患者。

④对经皮神经肌电刺激治疗过敏或有禁忌症的患者。⑤

近期（过去 3个月内）接受过其他干预性疼痛治疗（如

手术、神经阻滞、射频治疗等）的患者。

1.3 方法
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对于对照组的患者，首先，进行详细的病史采集和

体格检查，了解患者的病情和疼痛性质。根据中医理论

和患者的具体情况，选择适当的穴位，用消毒后的细针，

以特定的角度和深度插入选定的穴位，并可能进行适当

的捻转、提插等针刺手法，以增强疗效。针刺后，患者

需要静卧休息，一般留针时间为 20-30分钟。在留针期

间，适度的手法调整。治疗结束后，拔除针具，并进行

局部消毒和按压，对于急性疼痛，针灸治疗可能需要数

次即可见效；而对于慢性疼痛和神经疼痛，则需要定期

多次治疗，结合患者的恢复情况逐步调整治疗方案，此

外，针灸师结合其他中医治疗手段，如拔罐、艾灸、推

拿等，以增强疗效。

对于实验组的患者，使用经皮神经肌电刺激治疗方

法，首先是病情评估，在治疗开始前，医生对患者进行

详细的病情评估。首先，了解疼痛的类型、持续时间、

部位及强度。评估疼痛区域的具体情况，包括肌肉、神

经和关节的状态，如有必要，可能进行影像学检查（如

X光、MRI）或神经传导速度测试等。其次制定治疗方案，

根据病情评估的结果，制定个性化的 TENS 治疗方案，

首先将电极放置在疼痛区域或相关神经通路上，并且选

择合适的刺激参数，每次治疗的时间一般为20-30分钟，

每天1-2 次，根据病情调整治疗频率。将电极贴片放置

在预定的部位，确保皮肤清洁干燥，以保证良好的电极

接触，根据制定的治疗方案，调节 TENS 设备的频率、

强度和脉冲宽度，从较低强度开始，根据患者的感觉逐

渐调整至合适强度。启动 TENS 设备并合理化治疗。治

疗结束后，需要对患者进行护理和观察，包括移除电极

贴片后，检查皮肤有无红肿、刺激或其他不适反应，患

者需记录疼痛强度和性质的变化，以评估 TENS 治疗的

效果，根据患者的反馈和疗效评估，决定是否继续治疗

或调整治疗方案。应教导患者如何正确使用 TENS设备，

包括电极的放置和参数的调节，告知患者避免在洗澡、

开车或睡觉时使用TENS，避免电极贴片放置在破损皮肤

或心脏附近，指导患者如何监测疼痛和记录治疗效果，

必要时与医生联系。在整个治疗过程中，需进行定期评

估和调整，定期评估治疗效果，必要时调整治疗方案，

对于慢性疼痛患者，可能需要长期管理和定期随访，以

优化治疗效果。

1.4 疗效评价标准

①身体疼痛程度评价标准：采用 VRS 评分法将疼痛

数字化、精细化,让病人根据自己疼痛的程度,按照量表

评估，以 10 分为满分，0 分是不疼,10 分是最疼,0-4

分是轻度疼痛,4-6分是中度疼痛,6-10 分是重度疼痛。

②治疗依从性评价标准：使用院内自制的治疗依从

性评价量表对患者的治疗依从性进行统计，量表内容涉

及患者在治疗期间对医生的建议采取的态度，治疗依从

性为4-5 分，表示该患者在治疗期间的行为大部分服从

医生的建议，治疗依从性优秀；3-4 分表示患者在治疗

期间的行为大部分服从医生的建议，治疗依从性良好；

2-3 分表示患者在治疗期间有部分不服从医生的建议，

治疗依从性一般；评分低于 2分表示患者在治疗期间多

数行为不服从医生的建议，治疗依从性差。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0软件对数据进行分析，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用t检验。计数资料以百分比表示，采用χ2检验。

对所有数据进行统计描述分析，其中组间比较采用单因

素方差分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比治疗前后两组患者的身体疼痛程度

治疗前两组患者的身体疼痛程度对比，p＞0.05，

数据对比无明显差异，治疗结束后实验组患者的身体疼

痛程度明显低于对照组患者，p＜0.05，数据对比差异

显著，具有统计学意义，详细实验数据见表 1

表 1治疗前后两组患者的身体疼痛程度比较[x±s]

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 48 8.58±0.92 3.12±0.23

对照组 48 8.66±0.88 5.26±0.18

t值 -- 0.631 5.13

P值 -- 0.463 0.003

2.2 对比两组患者的治疗依从性

实验组患者在治疗期间的依从性明显高于对照组

患者，p＜0.05，数据对比差异显著，具有统计学意义，

详细实验数据见表2

表 2 两组患者的治疗依从性比较[n，（%）]

组别
例
数

治疗依从
性优秀

治疗依从
性良好

治疗依从
性一般

治疗依从
性差

实验
组

48 36（75.00） 10（20.83） 2（4.17）
0（0.00）

对照
组

48 22（45.83） 9（18.75） 7（14.58） 10（20.83）
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t值 -- -- -- -- 5.064

P值 -- -- -- -- 0.001

3 讨论

急性疼痛是一种短期、通常是由明确的病因引起的

疼痛，常伴随组织损伤或炎症，症状包括尖锐或刺痛的

感觉，常见于创伤、手术后和急性疾病，慢性疼痛则是

持续超过三个月的疼痛，常见于疾病或慢性病变，如关

节炎和纤维肌痛，症状可能包括持续性钝痛或隐痛[5]，

常伴随情绪和睡眠障碍，神经疼痛（或称神经性疼痛）

是一种由神经系统损伤或功能异常引起的疼痛，症状包

括烧灼感、刺痛、麻木等，常见于糖尿病神经病变、带

状疱疹后神经痛等
[6]
。经皮神经肌电刺激（TENS）是一

种非侵入性治疗，通过皮肤表面电极传递电流，刺激神

经和肌肉，从而缓解疼痛。其优势包括：①无创性：无

需手术或注射，减少感染和并发症风险。②即时缓解：

能够快速缓解疼痛，适用于急性和慢性疼痛管理。③个

性化治疗：电刺激参数可调，适应不同类型和程度的疼

痛[7]。④减少药物依赖：可以减少或替代止痛药物，

降低药物副作用和成瘾风险。⑤便捷性：设备便携，易

于在家庭环境中使用。TENS 是一种安全、有效、且易

于操作的疼痛管理方法，适用于多种类型的疼痛患者
[8]
。

在本次研究中，我们应用经皮神经电刺激仪的方法，治

疗了各种急慢性的身体疼痛症状，效果显著，患者的疼

痛评分和依从性指标均得到显著改善，且明显优于常规

治疗，综上所述，经皮神经肌电刺激治疗急慢性疼痛与

神经疼痛的效果显著，适合广泛推广。
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