
现代实用医学 2025 年 6 月 第 37 卷 第 6 期
· 649·

经皮电刺激治疗肝切除术后肝功能不全的

研究进展

罗嘉良，朱柯磊

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2025.06.029

【中图分类号】 R657.3；R246 【文献标志码】 C 【文章编号】 1671-0800(2025)06-0649-04

1888年德国医生 Langenbuch完成首例肝左外

叶切除术，开创了肝脏外科新纪元。历经百年发展，

肝切除技术随医学进步取得显著提升，但因肝脏独

特的解剖生理特性，患者术后仍存在并发症及死亡

风险。Feng等 [1]对 436例患者行肝切除术，11.93%

的患者出现并发症，总病死率为 0.69%。肝切除术

后常见并发症包括术后出血、胆漏、肝功能不全等，

其中术后肝功能不全（postoperative hepatic insuffi-
ciency，PHI）尤为突出，发生率为 0.7%～ 34%[2]。因

此，PHI的防治对手术成败及患者生存率具有决定

性影响[3]。目前 PHI的治疗仍以对症支持治疗为主，

包括补充白蛋白、新鲜冰冻血浆，服用甘草酸制剂等

药物，但其疗效有限。近年来研究表明，针灸在治

疗肝脏功能障碍方面表现出显著疗效，特别是在

肝缺血再灌注（hepatic ischemia reperfusion injury，
HIRI）、脂肪性肝炎及酒精性肝损伤等方面 [4-6]。经

皮电刺激治疗（transcutaneous electroacupuncture，
TEA）是一种在电针疗法基础上发展而来的技术，它

运用皮肤表面的电极来取代传统的针灸，实现对体

内神经的刺激。本文简要综述 PHI的定义、诊断标

准和发病机制，针灸治疗 PHI的理论和机制，针灸与

TEA在围手术期中对肝脏的保护作用，为临床治疗

提供参考。

1 PHI定义与诊断标准

PHI是指当肝脏受到多种因素损害，其细胞结

构受到破坏，进而引发肝脏多种关键功能严重障碍

的病理过程或临床综合征。PHI的临床表现主要为

非梗阻性黄疸、体液潴留、凝血功能障碍、脓毒症及

肝衰竭等[7]。其中，肝衰竭是其最严重的表现形式，

临床症状复杂，预后差，病死率高。

目前关于 PHI的诊断标准尚未统一，国际上常

见的诊断标准包括以下几种：标准一，由Balzan等[8]

提出了“50-50的标准”，即术后第 5天凝血酶原时间

＜ 50%（国际标准化比值＞ 1.7）和血清胆红素水平＞

50 mol/L（＞ 2.9 mg/dL）。标准二，由Mullen等[7]提

出的“术后胆红素峰值＞ 120 mol/L（7mg/dl）”。标
准三，由 Hyder等[9]提出的“预测肝切除术后 PHI的
综合算法”，即术后第 3天综合风险评分＞ 11分。

标准四，由国际肝脏研究组织（international study
group of liver surgery，ISGLS）于 2011 年提出的

ISGLS分级标准 [10]，该标准主要用于评估术后肝功

能的恶化情况，其显著特征是在术后第 5天或更晚

的时段内，国际标准化比值出现升高，并且伴随有高

胆红素血症的表现。在前 3种标准中，标准二最易

被接受且定义简单，其预测 PHI相关死亡的灵敏度

为 93.3%、特异度为 94.3%；标准一特异度高

（98.5%），但其灵敏度低（69.6%）；标准三特异度最高

（98.9%），但灵敏度较低（83.3%）[11]。目前 ISGLS分

级标准因系统完整、临床适应性良好，应用频率正逐

渐提升。

2 PHI的发病机制

正常肝功能由肝管细胞、内皮细胞、库普弗细胞

及肝卫星细胞等核心细胞共同调节。PHI 是肝切除

后胆红素代谢障碍性疾病，其发病机制尚未得到完全

解释，目前学界普遍认为与多因素相互作用有关。

2.1 肝脏相关因素 （1）肝切除术后，肝硬化患者
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表现出多方面的再生功能障碍：肝细胞生长因子水

平降低，转录因子活性受到抑制，DNA 合成能力下

降，同时细胞周期抑制因子表达上调，这些病理生理

改变共同限制了肝脏的再生能力 [12]。（2）脂肪性肝

炎引起肝细胞脂肪变性，释放炎症细胞因子和其他

信号分子，干扰肝细胞的正常增殖和修复过程 [13]。

（3）术前化疗可造成肝损伤，影响肝脏再生能力，不

同的化疗方案造成的损伤模式也不尽相同[14]。

2.2 患者相关因素 （1）研究表明糖尿病是 PHI的
独立危险因素，胰岛素抵抗导致氧化应激、脂质过氧

化和线粒体功能障碍，加剧肝脂肪变性的进展 [15]。

（2）体质量指数与术后并发症风险呈正相关[16]。（3）
年龄、营养不良、男性及高磷血症等因素与PHI的发

生相关。

2.3 手术相关因素 （1）术中过量失血导致体液转

移、细菌易位引起全身炎症、凝血功能障碍和感染，

而控制术中输血会产生免疫抑制作用 [17]。（2）术后

残余肝体积不足（小肝综合征）可引发严重肝功能障

碍 [18]。（3）术后感染和败血症会削弱肝脏巨噬细胞

功能，促进有毒细胞因子释放，进而抑制肝脏再生[19]。

2.4 心理因素 老年患者术后易出现心理问题，焦

虑、抑郁情绪对脂质代谢和炎症反应有较大影响，在

加重高血压、糖尿病等慢性疾病的同时也增加了肝

切除术后并发症风险[20]。

3 针灸治疗 PHI的理论和机制

针灸是中医的核心疗法之一，其专注于研究经

络、穴位和针灸技术治疗疾病。人体共有 361个穴

位，经现代医学研究证实，足三里穴和阳陵泉穴在抗

炎、抗氧化及加速术后肝功能恢复方面有着显著疗

效。针灸主要通过神经、体液和心理机制发挥功效。

3.1 针灸的理论 中医认为人体内存在一个名为经

络的通路网络，内脏器官通过经络与表层组织相连

并相互协调。气和血在经络中循环流动，并相互转

化、彼此补充，如气血失衡将引发各种病症。针灸通

过刺激特定腧穴调控气血运行，维持阴阳平衡，从而

实现脏腑功能的正常运化[21]。

3.2 神经机制 研究表明针灸通过刺激体表腧穴激

活感觉神经纤维，从而触发脊髓和脑干中枢神经反

应，控制神经递质、神经肽和调节因子的释放来影响

炎症反应[22]。Meng等[23]发现针灸刺激足三里穴，通

过抑制Toll样受体 4（Toll-like receptors 4，TLR4）/髓
样分化因子 88（myeloid differentiation factor 88，
MyD88）和核因子 B（nuclear factor kappa-B，NF-
B）通路，减少肝巨噬细胞募集与活化，下调白细胞介

素（IL）-1 和肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor- ，

TNF- ）表达，从而缓解相关症状。Jiang等[24]研究发

现，电针预处理 HIRI小鼠的足三里穴，通过激活迷

走神经依赖的NFE2相关因子（NFE-related factor 2，
Nrf2）通路，减轻氧化应激及炎性细胞浸润，从而降

低肝脏损伤。Li等 [25]发现电针刺激 HIRI小鼠的阳

陵泉穴，通过激活胆碱能抗炎通路来减少氧化应激

和炎症反应，进而减轻肝脏损伤。上述结果表明，针

灸主要通过激活迷走神经相关 Nrf2 和胆碱能抗炎

通路，抑制TLR4/MyD88和NF- B通路来减轻炎症

反应与氧化应激，促进术后肝功能的恢复。

3.3 体液机制 类固醇、胃肠及肽类激素通过单独

或神经-体液协调作用影响术后肝功能恢复。研究

表明，胆囊收缩素、胃泌素、糖皮质激素及瘦素能减

轻术后肝脏损伤[26-29]。

Jung等[30]研究发现，刺激抑郁症小鼠前肢、后肢

及髋部的特定穴位，可改善瘦素抵抗，降低血清瘦素

水平，减少促炎因子释放并调节脂质代谢异常。

Zhang等[31]发现，电针刺激肝脏术后小鼠的足三里穴

能降低促肾上腺皮质激素释放激素及糖皮质激素水

平，有效改善手术创伤引起的下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴功能障碍。郭丽红等[32]使用针灸刺激糖尿病性

胃轻瘫患者的足三里穴，发现患者的血清胃泌素水

平上升，同时炎症因子水平下降。上述研究表明针

灸通过体液代谢途径来调节激素平衡，进而促进术

后肝功能恢复。

3.4 心理机制 围手术期焦虑、抑郁及手术应激反

应影响术后恢复，增加了术后并发症风险，延长住院

时间，并加重患者经济负担。Hou 等 [33]研究发现，

电针治疗胃癌或大肠癌患者，能降低血浆皮质醇、

IL-6和TNF- 的水平，进而减轻手术引起的焦虑和

应激反应。Huang等[34]研究提出，针灸可通过调节神

经营养因子、神经递质、炎性细胞因子等治疗抑郁行

为的动物模型。通过针灸治疗缓解围手术期焦虑、

疼痛及应激反应，调节术后免疫抑制[35]，改善应激相
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关的 PHI。

4 针灸与 TEA在围手术期中对肝脏的保护作用

近年来，针灸逐渐成为防治PHI的辅助手段，并

广泛应用于围手术期。唐炜等[36]发现电针预处理肝

切除术患者，能提高术后超氧化物歧化酶的活性，降

低丙二醛水平，减轻氧化应激反应。动物实验表明

电针预处理 HIRI小鼠，能改善 HIRI引起的肝细胞

坏死和细胞质空泡化，抑制中性粒细胞的聚集，降低

血清炎症因子[25，37]。在一项临床研究中，对肝切除术

患者术前及术中进行TEA治疗，能抑制术后患者肝

转氨酶、高迁移率族蛋白 1和TNF- 水平，减轻HIRI

损伤 [38]，并预防 PHI。TEA作用于颅脑手术与肺切

除患者围手术期，能降低血清肝转氨酶水平，对肝脏

具有一定的保护作用[39-40]。

5 总结与展望

目前 PHI的具体发生机制仍尚未完全揭示，依

据现有的文献研究与资料记载，本研究将其总结为：

肝硬化、脂肪性肝炎等基础疾病对肝细胞的损害；糖

尿病、肥胖、高龄、营养不良及药物等因素；术中出

血、术后感染、并发症等因素；焦虑、抑郁等精神心

理因素 [12-20]。研究发现针灸通过以下途径能有效减

轻氧化应激与炎症反应对肝脏的影响：激活迷走神

经，减少炎症相关细胞因子与氧化应激反应指标的

表达；调节胆囊收缩素、胃泌素、糖皮质激素及瘦素

的释放；缓解焦虑、疼痛及应激反应 [22-35]。对于 PHI

的防治，TEA展现出显著的潜力。相较于药物治疗，

TEA表现出更加广泛的的实用性、便捷性、较少的副

作用及更低的实施成本。然而，TEA治疗 PHI仍面

临一些挑战，如治疗参数设计、穴位选择及疗效评估

的标准；目前大部分研究规模小，缺乏多中心、大样

本和前瞻性的设计。未来亟需开展大规模的临床试

验，以验证 TEA的有效性与潜在的作用机制。
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