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摘要:
 

目的:采用 Meta分析评价经皮穴位电刺激(TEAS)在预防老年患者术后谵妄(POD)中的效

果。方法:系统检索Pubmed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方和维普等

数据库,收集建库至2023年8月30日关于TEAS治疗老年手术患者的随机对照试验(RCTs),采
用RevMan

 

5.3软件进行Meta分析。结果:本研究共纳入22篇文献,共2
 

645例研究对象。Meta
分析结果显示,TEAS能降低老年患者术后POD的发生率(RR=0.46,95%CI:0.38,0.56),接受

骨科手术(RR=0.50,95%CI:0.40,0.63)、腹部手术(RR=0.41,95%CI:0.25,0.65)及肿瘤手术

(RR=0.33,95%CI:0.19,0.57)的老年患者术后POD的发生率均显著下降(均 P<0.001);

TEAS术中全程(RR=0.39,95%CI:0.29,0.53)或延续到术后(RR=0.52,95%CI:0.36,0.75)
可明显降低老年患者术后POD发生率。结论:TEAS可有效降低行骨科、腹部及肿瘤等手术的老

年患者术后POD的发生,TEAS术中全程使用或延续到术后均能有效抑制老年患者术后POD的

发生,值得临床推广应用。
关键词:

 

经皮穴位电刺激; 老年患者; 术后谵妄; meta分析

中图分类号:
 

R245.9+7   文献标志码:A   文章编号:2096-6113(2024)02-0103-08

Effect
 

of
 

Transcutaneous
 

Electrical
 

Acupoint
 

Stimulation
 

on
 

Postoperative
 

Delirium
 

in
 

Elderly
 

Patients:
 

A
 

Meta-Analysis
Tian

 

Shumei1 Wei
 

Yongting1 Xi
 

Zuyang2 Chen
 

Chun3

(1.
 

Department
 

of
 

Operating
 

Room,
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital,
 

The
 

First
 

College
 

of
 

Clinical
 

Medical
 

Science,
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University,
 

Yichang
 

443003,
 

China;
 

2.
 

Department
 

of
 

Nursing,
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital,
 

The
 

First
 

College
 

of
 

Clinical
 

Medical
 

Science,
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University,
 

Yichang
 

443003,
 

China;
 

3.
 

Department
 

of
 

Anesthesiology
 

and
 

Perioperative
 

Medicine,
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital,
 

The
 

First
 

College
 

of
 

Clinical
 

Medical
 

Science,
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University,
 

Yichang
 

443003,
 

China)

Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

(TEAS)
 

in
 

preventing
 

postoperative
 

delirium
 

(POD)
 

among
 

elderly
 

patients
 

using
 

meta-analysis.
 

Methods:
 

Databases
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

and
 

VIP
 

were
 

systematically
 

searched
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

on
 

TEAS
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

surgical
 

patients
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

August
 

30,
 

2023.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
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using
 

RevMan
 

5.3
 

software.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

22
 

studies
 

with
 

2
 

645
 

participants
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

TEAS
 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients
 

(RR=0.46,
 

95%CI:
 

0.38,0.56).
 

The
 

incidence
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergwent
 

orthopedic
 

surgery
 

(RR=0.50,
 

95%CI:
 

0.40,0.63),
 

abdominal
 

surgery
 

(RR=0.41,
 

95%CI:
 

0.25,0.65),
 

and
 

tumor
 

surgery
 

(RR=0.33,
 

95%CI:
 

0.19,0.57)
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(all
 

P<0.001).
 

TEAS
 

applied
 

throughout
 

the
 

intraoperative
 

period
 

(RR=0.39,
 

95%CI:
 

0.29,0.53)
 

or
 

continued
 

postoperatively
 

(RR=0.52,
 

95%CI:
 

0.36,0.75)
 

could
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Conclusion:
 

TEAS
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

orthopedic,
 

abdominal,
 

and
 

tumor
 

surgeries.
 

The
 

use
 

of
 

TEAS
 

throughout
 

the
 

intraoperative
 

period
 

or
 

continuation
 

postoperatively
 

can
 

effectively
 

suppress
 

the
 

occurrence
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
Keywords transcutaneous

 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

(TEAS); elderly
 

patients; postoperative
 

delirium
 

(POD); meta-analysis

  术后谵妄(postoperative
 

delirium,
 

POD)是一种

因脑功能受到病理生理应激源影响而产生的术后非

特异性急性神经精神综合征,通常以急性的意识改

变、注意力下降及认知障碍为特征,主要发生在术后

1~3天内[1-2]。研究发现[3-4],老年患者是POD的高

危人群,术后发生率可达26%。POD患者存在严重

认知功能障碍,并且预后恶化及死亡风险较高[5-6]。
虽然有研究证实,药物治疗能够改善老年患者POD
症状,但其带来的严重不良反应和不良远期结局也不

容忽视[7],因此非药物预防措施得到了广泛应用[8]。
经皮穴位电刺激(transcutaneous

 

electrical
 

acu-
point

 

stimulation,
 

TEAS)将中医针灸理论与现代电

刺激相结合,具有稳定性好、安全性高的特点,在预防

术后认知功能障碍、术后疼痛等方面效果显著[9-11]。
近年来,TEAS也被广泛应用于老年患者POD的预

防中,该方法通过降低血红蛋白的渗透性进而抑制神

经炎性反应,防止小胶质细胞活化,对大脑形成了保

护作用,进而降低了POD发生的可能性[12-14]。然而

相关研究结果存在一定差异,本研究旨在进行TEAS
预防老年患者术后POD发生的 Meta分析,以期为

术后POD的预防措施提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索Pubmed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方、维普等数据库,检
索TEAS治疗老年手术患者的随机对照试验,以
“TEAS”、“经皮神经电刺激”、“老年”、“POD”及“术
后认知功能障碍”等中文关键词,以“transcutaneous

 

electrical
 

acupoint
 

stimulation”、“TEAS”、“elderly”、
“postoperative

 

delirium”、“emergence
 

delirium”、

“postoperative
 

cognitive
 

dysfunction”、“postopera-
tive

 

cognitive
 

complications”及“POD”等英文检索词

进行系统检索,检索时限从建库至2023年8月30日。

1.2 文献的纳入及排除标准

纳入标准:①研究对象为年龄≥60岁的老年手

术患者;②干预方式为TEAS;③结局指标为POD的

发生情况;④研究设计类型为随机对照试验。
排除标准:①动物研究;②无可用数据;③质量较

低文献;④会议论文、报纸、述评等其他类型文献。

1.3 文献筛选与数据提取

由2名研究者按照纳入、排除标准对文献进行独

立筛选,去除重复文献,通过阅读文题及摘要,进行全

文筛选,最终确定纳入文献。整理文献并从中提取信

息资料,包括作者、研究对象、样本量、年龄、干预措

施、干预时长、结局指标等。

1.4 文献质量评价

采用Cochrane偏倚风险工具[15]对纳入文献进

行质量评价,评估工具的内容包括随机序列生成、分
配隐藏、研究对象/研究者盲法、结果测量偏倚、结果

数据完整性偏倚、选择性报告、其他偏倚,偏倚风险分

为“低风险”、“高风险”和“不清楚”。如果纳入研究完

全符合上述标准,提示低偏倚风险则文献质量为 A
级;如果部分符合,提示中偏倚风险则文献质量为B
级;如果完全不符合上述标准,提示高偏倚风险则文

献质量为C级[16]。由2名研究者独立进行评价,如
意见有分歧则咨询第三方协商解决。

1.5 统计学处理

采用RevMan
 

5.3软件进行数据录入和分析,若

I2<50%且P≥0.1,表示研究异质性较小,选用固定

效应模型;若I2≥50%或P<0.1,表示研究异质性

较大,则使用随机效应模型。本研究纳入结局指标为

计数资料,因此采用相对风险比(relative
 

risk,
 

RR)
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和相应的95%CI进行表述,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果

根据检索策略及纳入排除标准共获得相关文献

11
 

262篇,经逐层筛选,最终纳入22篇[1,12-14,17-34],均
为随机对照试验。文献检索流程见图1。

2.2 纳入文献的一般特征

本研究共纳入22项随机对照试验,其中18篇为

中文文献[1,12-13,17-31],4篇为英文文献[14,32-34]。研究对

象共2
 

645例,其中TEAS组1
 

318例、对照组1
 

327
例,纳入研究基本特征见表1。

表1 纳入研究的基本特征[n,
 

(x±s)]

作者 年份
研究对象
手术方式

样本量
(T/C)

年龄
(岁)

行TEAS的
干预时间

评价
工具

评估
时间

文献质
量评价

张 琦[1] 2022 腹腔镜胃肠手术 74/76 77.03±6.38
麻醉诱导开始前30

 

min
直至手术结束

CAM 术后7天内 B

葛月萍[12]2023
髋关节置换的
股骨颈骨折

37/39 67.9±4.3
术前30

 

min、术后2
 

h、术后4
 

h、
术后第1天、第2天

Nu-DESC 术后3天 B

吴洪燕[13]2021 胃肠肿瘤手术 30/30 74±4
术前30

 

min至术毕,术后24
 

h、
48

 

h、72
 

h持续30
 

min
CAM 术后1~7天 B

Gao[14] 2018 脊柱手术 32/32 71±5
麻醉诱导前30

 

min
直至手术结束

CAM-ICU 术后1~3天 B

韦晨浦[17]2022 全膝关节置换术 41/42 66±10 术前30
 

min至术毕 CAM-CR
术后第1天、
3天、7天

B

王志刚[18]2022 膝关节置换术 55/59 74.3±6.1 麻醉诱导前30
 

min直至术毕 3D-CAM 术后3天 B

王 麒[19]2022 腰椎弓根钉内固定术 88/86 70.76±4.49 麻醉诱导前 CAM 术后5天内 A

刘 稳[20]2019 肺癌根治术 59/59 69.8±9.8 麻醉后至手术结束时 CAM-ICU 术后3天 B

杜文文[21]2022 肺癌根治术 70/70 70.58±5.65 不详 不详 术后3天 B

秦琳涵[22]2021 腹腔镜手术 20/20 65.55±4.06
麻醉诱导前30

 

min刺激
直至手术结束

CAM 术后3天 B

钱志伟[23]2018 脊柱手术 45/45 68.7±3.6 术前3天、术前30
 

min CAM-CR 术后1天、2天 B

史会建[24]2022 脊柱手术 32/34 69.47±3.98 术前1天、麻醉前及术后1天 CAM 术后7天内 B

张瑜玲[25]2021 下肢骨折手术 43/43 82.0(79.0,87.0) 术前30
 

min直至术毕 CAM 术后1天、2天、3天B

常明智[26]2021 全髋关节置换术 44/41 71±5
麻醉开始后30

 

min、
术后第1天、2天和3天

CAM
术后1天、
3天、5天

B

徐贤亮[27]2022 腰椎手术 35/35 69.87±4.46
麻醉诱导前30

 

min
持续至手术结束

4项谵妄快速
诊断方案

术后3天内 B

钱佳微[28]2022 髋、膝关节置换术 49/48 74.71±8.36
术前1天、术前30

 

min、
术后1~7天

CAM 术后1~7天 B

丁玲玲[29]2020 椎弓根钉内固定手术 48/48 74.5±5.8
麻醉诱导前30

 

min
直至手术结束前30

 

min
CAM 术后5天内 B

黄 俊[30]2020 髋关节置换术 50/52 70(67,75)
术前30

 

min、手术当天18:00、
术后第1天、第2天

CAM 术后1~3天 B

曹 莉[31]2022 全髋关节置换术 60/60 70.9±4.8 术前30
 

min直至术毕 CAM-CR 术后1天、3天 B

Ding[32] 2022
椎弓根内固定和
骨移植融合术

28/29 75.4±7.2 术前1天、麻醉诱导前30
 

min CAM 术后1天、5天 A

Zhang[33] 2022 腹腔镜胆囊手术 273/274 68.7±3.0 麻醉诱导前30
 

min至术后45
 

minCAM-ICU 术后1~3天 A

Fan[34] 2022 腹部手术 105/10569.0(67.0,73.0)麻醉诱导前30
 

min至手术结束 MDAS 术后1~7天 A

  注:T:TEAS组;
 

C:对照组;
 

CAM-CR:老年谵妄评估量 表;
 

3D-CAM:3分 钟 谵 妄 诊 断 量 表;
 

CAM:意 识 模 糊 评 估 量 表;
 

CAM-ICU:重症监护室谵妄评估量表;
 

Nu-DESC:护理谵妄筛查量表;
 

MDAS:记忆性谵妄评估量表

2.3 纳入文献的质量评价

对纳入的22篇文献进行评价,其中王麒[19]、
Ding等[32]、Zhang等[33]、Fan等[34]4篇文章质量为A
级,其余均为B级,各研究偏倚风险评估结果见图2。
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图1 文献检索流程图

2.4 Meta分析结果

2.4.1 TEAS对老年患者术后POD发生的影响

22篇文献评估了 TEAS对老年患者术后POD
发生的影响,其中实验组1

 

318人,对照组1
 

327人,
共2

 

645人(图3)。有11篇文献采用CAM 量表,3
篇文献采用CAM-CR量表,3篇文献采用CAM-ICU
量表,1篇采用 Nu-DESC量表,1篇采用 MDAS量

表。Meta分析结果显示,TEAS可有效减少老年患

者术后POD发生(RR=0.46,95%CI:0.38,0.56;

P<0.001)。对纳入文献绘制漏斗图,提示可能存在

轻度发表偏倚(图4)。

A

B

注:A:偏倚风险百分图;
 

B:偏倚风险总结图

图2 纳入文献质量评价

图3 TEAS预防老年患者POD的 Meta分析森林图
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图4 本研究纳入文献发表偏倚的漏斗图分析

2.4.2 根据手术种类进行亚组分析

15项研究进行骨科手术,Meta分析结果显示,

TEAS能减少老年患者骨科手术术后POD的发生

(RR=0.50,95%CI:0.40,0.63;P<0.001),见图

5A。3项研究进行肿瘤手术,Meta分析结果显示,

TEAS能减少老年患者肿瘤手术术后POD的发生

(RR=0.33,95%CI:0.19,0.57;P<0.001),见图

5B。5项研究进行腹部手术,Meta分析结果显示,

TEAS能减少老年患者腹部手术术后POD的发生

(RR=0.41,95%CI:0.25,0.65;P<0.001),见图

5C。
A

B

C

注:A:骨科手术;
 

B:肿瘤手术;
 

C:腹部手术

图5 TEAS对老年骨科手术患者POD预防效果的森林图

2.4.3 根据TEAS干预时间进行亚组分析

12项研究中 TEAS从麻醉诱导前持续至术毕

(术中全程),Meta分析结果显示,术中全程TEAS明

显减少老年患者术后POD发生(RR=0.39,95%CI:

0.29,0.53;P<0.001),见图6A。3项研究仅术前采

用了TEAS,Meta分析结果显示,术前使用TEAS对

于老年患者术后POD发生无明显影响(RR=0.58,

95%CI:0.32,1.07;P=0.08),见图6B。6项研究采

用了术前-术中-术后或术中-术后TEAS(延续至术后

1~7天),Meta分析结果显示,延续至术后的TEAS
能明显减少老年患者术后POD发生(RR=0.52,

95%CI:0.36,0.75;P<0.001),见图6C。
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A

B

C

注:A:术中全程进行TEAS;
 

B:术前TEAS;
 

C:延续至术后的TEAS

图6 术中全程TEAS对老年手术患者POD预防效果的森林图

3 讨论

POD是老年患者术后常见的不良反应之一,与
手术创 伤 大 小 及 麻 醉 深 度 密 切 相 关[35]。研 究 发

现[36],手术及药物刺激形成的神经炎症是导致POD
发生的重要原因,另外神经递质紊乱、术中缺氧及出

血等也可能是老年患者术后POD发生的潜在危险因

素。TEAS作为一种中医针灸疗法,通过在穴位上粘

贴电极片代替传统的穴位刺激,具有减轻炎症、抑制

应激、调节免疫及防止小胶质细胞活化的脑保护作

用[37];且相较于口服药物而言,TEAS安全性更高。
临床TEAS研究中最常选用的穴位是内关穴、合谷

穴及百会穴,这三个穴位主要针对全身阵痛和神经精

神疾病,因此电刺激可能起到预防POD发生的效

果[38]。
本研究 Meta分析结果显示,TEAS可有效预防

老年患者POD的发生。从手术类型分析,无论是骨

科手术、肿瘤手术还是腹部手术,TEAS均能明显减

少老年患者术后POD发生。POD的炎症学说[18]认

为,重大的外科手术如骨科手术、肿瘤手术等均会使

患者遭遇失血和组织损伤,进而激活了先天免疫系

统,导致炎症反应并释放高迁移率族蛋白B1(high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1,
 

HMGB1)。已有研究证

实[39],HMGB1的升高与术后认知功能障碍密切相

关。而TEAS通过电刺激,向身体传递特定的低频

脉冲电流,激活胆碱能抗炎通路、调节自主神经机制

并抑制 HMGB1的释放,进而降低了POD的发生

率[23,40]。也有研究认为[41],TEAS能够减弱诱发神

经细胞损伤的级联反应,减轻神经细胞损伤,增强神

经保护因子的作用,这也可能是TEAS降低POD的

另一种调节机制。而从中医理论的视角出发,神庭、
百会穴位于与人的高级思维、记忆、精神密切相关的

额、颞、顶三叶的投射区,电刺激可清利头目、安神宁

志,改善脑功能[19]。
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从TEAS干预时间上分析,术前单次采用TEAS
在预防老年患者术后POD的发生方面效果不显著,
而术中全程或延续至术后持续干预1~7天效果更

优。本研究中,3项研究采取了术前单次的TEAS刺

激,按照POD的炎症学说理论,患者术后发生POD
的影响因素主要与手术创伤释放 HMGB1有关,

TEAS的预防也旨在阻碍小胶质细胞的活化,减轻氧

化应激,抑制HMGB1的释放、减低炎症因子水平,减
轻中枢神经系统损伤[42]。而术前的单一刺激并不能

对术中及术后的炎症因子释放产生很好的预防效果,
当术中及术后HMGB1开始大量释放时,TEAS的刺

激已不复存在,导致干预的效果不显著。因此,建议

临床上TEAS术中全程使用或延续至术后,在持续

作用下才能获得更好的预防效果。但值得注意的是,
术前单次干预仅纳入了3项研究且样本量较小,各研

究间异质性较大,因此 Meta分析的结果应谨慎选

择,未来仍有必要继续就术前单次干预的效果进行研

究,以探讨术前TEAS在POD预防上的远期效果。
本研究存在一定局限性,各研究间在穴位选择、

干预时机、干预时长、电刺激参数等方面尚未形成统

一标准,且缺乏针对远期谵妄的相关研究。未来仍需

开展高质量临床研究,从而更好地指导临床实践。
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