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临床研究

经皮穴位电刺激对慢性疲劳综合征患者疼痛及生活质量的影响

李金霞　 谢晶军　 郭小青　 李烨　 潘中强　 傅瑞阳

【摘要】 　 目的　 观察经皮穴位电刺激(ＴＥＡＳ)对慢性疲劳综合征(ＣＦＳ)患者疼痛和生活质量的影响ꎮ 方

法　 将 ８９ 例 ＣＦＳ 患者按照随机数字表法分成对照组(４３ 例)和治疗组(４６ 例)ꎮ 治疗组采用 ＴＥＡＳ 大椎与命

门、神阙与关元[电流强度(１２±２)ｍＡ]ꎬ对照组进行同穴位模拟 ＴＥＡＳ(电流强度 １ ｍＡ)ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５
次ꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎬ共 １ 个疗程ꎮ 治疗前及治疗 １ 个疗程结束后(治疗后)ꎬ采用简式 ＭｃＧｉ１ｌ 疼痛问卷

(ＳＦ￣ＭＰＱ)进行疼痛症状评价和健康状况调查简表(ＳＦ￣３６)进行生活质量评价ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者

ＳＦ￣ＭＰＱ、ＳＦ￣３６ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组 ＳＦ￣ＭＰＱ、ＳＦ￣３６ 评分较组内治疗前改

善ꎬ且治疗组治疗后 ＳＦ￣ＭＰＱ、ＳＦ￣３６ 评分[(９６.７７±２.１３)分]显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ＴＥＡＳ 能改善 ＣＦＳ 患者的疼痛症状及生活质量ꎮ
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ “ Ｔｗｅｌｖｅ￣Ｆｉｖｅ ” Ｋｅｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ Ｓｕｂｊｅｃｔ (Ｎｏ.ＺＪ１１０１ＴＮ０１０)ꎻ Ｚｈｅｎｇｊｉａｎｇ ＴＣＭ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ(Ｎｏ. ２０１３ＺＳＴ００３)ꎻＨｕｚｈｏｕ
Ｃｉｔｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ. ２０１５ＧＹＢ０９)

　 　 慢性疲劳综合征( ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＦＳ)是现代社

会快节奏生活方式的产物ꎬ是以持续或反复发作的疲劳为主要

表现的一组症候群[１] ꎮ ＣＦＳ 的患病率逐年上升ꎬ长期持续的疲

劳、疼痛等慢性应激对人类的身心健康和生活质量会造成严重

的不良影响[２￣３] ꎮ 近几年来ꎬ我科采用经皮穴位电刺激( ｔｒａｎｓｃｕ￣
ｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＡＳ) 治疗 ＣＦＳ 患者 ８９
例ꎬ疗效颇佳ꎬ疼痛症状及生活质量明显改善ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在湖州市中医院针灸科

门诊就诊的 ＣＦＳ 患者 ８９ 例ꎮ 纳入标准:①符合美国疾病控制

中心 １９９４ 年制订的 ＣＦＳ 诊断标准[１] ꎻ②年龄 １８ ~ ５５ 岁ꎻ③经

临床评估合格(对持续、反复疲劳≥６ 个月患者进行常规体

检、精神状态检查ꎬ以及实验室血常规、尿常规、血沉、电解质、
血糖、肝功能、肾功能、促甲状腺激素等检查)ꎬ排除因其他疾

病引起的慢性疲劳者ꎻ④签署知情同意书ꎮ 排除标准:①存在

可导致慢性疲劳的原发病ꎻ②双相情感障碍、精神分裂症、妄
想症、痴呆、神经性厌食症患者ꎻ③妊娠期女性、分娩不足 １ 年

者、外科手术不足 １ 年者ꎻ④体重指数(体重 /身高) >４０ 的肥

胖症患者ꎮ 按照随机数字表法将其分为对照组和治疗组ꎬ对
照组 ４３ 例ꎬ治疗组 ４６ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程

等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４３ １７ ２６ ３７.８６±９.２４ １３.９５±６.６３
治疗组 ４６ １８ ２８ ３８.５７±９.８３ １３.６３±６.９３

二、治疗方法

治疗组采用 ＴＥＡＳ 治疗ꎮ 选用国产 ＨＡＮＳ￣２００Ａ 穴位神经

刺激仪进行治疗ꎮ 穴位选择:大椎与命门配对、神阙与关元配

对ꎬ另外随证配穴ꎬ肝郁者加肝俞ꎬ肾虚者加肾俞ꎬ脾虚加脾俞ꎬ
心虚者加心俞ꎬ肺气虚易感冒者加肺俞ꎮ 刺激参数:疏密波ꎬ强
度(１２±２)ｍＡꎬ以局部肌肉震颤为度ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ４
周为 １ 个疗程ꎬ共 １ 个疗程ꎮ 对照组采用模拟 ＴＥＡＳ 治疗ꎬ强度

１ ｍＡꎬ其余均同治疗组ꎮ
三、评价方法

治疗前及治疗 １ 个疗程结束后(治疗后)ꎬ采用简式 ＭｃＧｉ１ｌ
疼痛问卷(ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｏｆ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣ＭＰＱ)进行

疼痛症状评价和健康状况调查简表(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ
ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)进行生活质量评价ꎮ 其中ꎬＳＦ￣ＭＰＱ
包括疼痛分级指数的评定(ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＰＲＩ)ꎬ视觉模拟量

表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｏｕｓ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和现有疼痛强度分级( ｐｒｅｓｅｎｔ
ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬＰＰＩ)ꎬ分数越高ꎬ表示疼痛越严重ꎮ ＳＦ￣３６ 用于评

估患者的生理、心理以及社会职能等生活质量ꎬ该量表含有 ３６
个条目ꎬ分数越高表示生活质量越好ꎮ

四、统计学处理

本研究所有资料均采用 ＳＰＳ ２２.０ 版统计学软件进行处理ꎮ
计量资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ并进行正态性和方差齐性检验ꎬ
数据符合正态分布时两组比较用 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ计数资料采用卡方检验(或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确

检验)ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＳＦ￣ＭＰＱ 各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＲＩ 评分

治疗前 治疗后
ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＰＰＩ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ４３ １７.１２±２.３７ １６.６７±１.５４ ４.２６±０.７９ ４.０５±０.７９ ２.３７±０.５８ ２.２８±０.５５
治疗组 ４６ １７.４３±２.１８ ８.９１±１.６０ａｂ ４.３７±０.７１ ２.１３±０.５８ａｂ ２.４３±０.５４ １.８９±０.６０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣ＭＰＱ 各项评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组 ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分均较组内

治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组

ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分均显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣３６ 各项评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组 ＳＦ￣３６ 评分较组内治疗前改善ꎬ且治疗

组治疗后 ＳＦ￣３６ 评分较对照组高ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４３ ７９.７７±４.４９ ８０.２０±３.３６
治疗组 ４６ ７９.２１±３.９４ ９６.７７±２.１３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＣＦＳ 在中医学中主要表现散见于“虚劳”、“不寐”、“郁证”
及“百合病”等范畴ꎮ «素问宣明五气篇»曰:“久视伤血ꎬ久
卧伤气ꎬ久坐伤肉ꎬ久立伤骨ꎬ久行伤筋”ꎻ«灵枢大惑论»云:
“神劳则魂魄散、志意乱”ꎻ«素问示从容论»:“肝虚、肾虚、脾
虚ꎬ皆令人体重烦冤”ꎬ道出了 ＣＦＳ 主要涉及的脏腑ꎮ 各脏腑生

理功能之间密切相关、相互协调ꎬ一脏一腑的生理功能受损往

往会牵连其他脏腑功能ꎮ 除了疲劳之外ꎬＣＦＳ 的疼痛症状也严

重影响人们的生活质量ꎮ 目前ꎬ大部分 ＣＦＳ 患者难以治愈[４] ꎮ
采用抗病毒药、免疫调节剂、抗焦虑药和镇静剂等治疗 ＣＦＳꎬ疗
效均不佳ꎬ且副作用较大ꎮ 新近药物疗法研究发现ꎬ抗抑郁药

度洛西汀治疗 ＣＦＳ 的疗效与安慰剂无明显差异[５] ꎮ 运动疗法、
认知行为疗法等非药物疗法也被应用于治疗 ＣＦＳꎬ其中认知行

为疗法对 ＣＦＳ 有一定的改善作用ꎬ但疗效不够理想[６] ꎮ 以整体

观念为主要特色的中医疗法对于病因复杂、多系统功能失调、
临床表现多样化的慢性身心疾病治疗具有较大的优势ꎬ其中针

刺、艾灸、电针、拔罐、耳针、穴位注射、皮肤针等均能不同程度

地改善 ＣＦＳ 症状[７] ꎮ ＴＥＡＳ 是在针刺的基础上发展起来的ꎬ其
镇痛效果不亚于针刺ꎬ在国内外均得到认可并广泛应用[８￣９] ꎮ
本研究选用督脉大椎穴与命门穴、任脉神阙穴与关元穴对 ２ 组

患者进行 ＴＥＡＳ 治疗ꎬ取穴少而效力专ꎬ激发督脉经气ꎬ使外周

信息能顺利到达大脑皮质ꎬ有效调节大脑皮质功能ꎬ加强元神

之腑对脏腑的调整作用ꎮ 本研究结果发现ꎬＴＥＡＳ 治疗后ꎬＣＦＳ
患者 ＳＦ￣ＭＰＱ 中的 ＰＲＩ 评分、ＶＡＳ 评分及 ＰＰＩ 评分均显著降

低ꎬＳＦ￣３６ 评分显著提高ꎬ表明 ＴＥＡＳ 可明显减轻 ＣＦＳ 患者的疼

痛症状ꎬ并改善生活质量ꎮ
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