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经皮穴位电刺激治疗胃肠道疾病的机制及应用进展
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［摘要］ 经皮穴位电刺激是在针灸和经皮神经电刺激的基础上，以经皮电极在靠近神经或与神经重叠的穴位上

施加电流刺激以治疗疾病的一种方法，具有无创便携、操作简便、易于推广等特点。经皮穴位电刺激可能通过平衡

自主神经功能、改善胃肠动力、调节胃肠激素和神经递质分泌等机制发挥作用，在胃食管反流病、功能性消化不良、

慢性便秘、肠易激综合征、炎症性肠病等胃肠道疾病的治疗中具有巨大潜力。本文总结了经皮穴位电刺激治疗的起

源及作用机制，并对其在胃肠道疾病中的应用现状和发展方向进行了阐述。

［关键词］ 经皮穴位电刺激；经皮神经电刺激；胃肠道疾病；神经调控；胃肠动力

［引用本文］ 宋宇豪，李天行，宁北芳. 经皮穴位电刺激治疗胃肠道疾病的机制及应用进展［J］. 海军军医大学学

报，2024，45（5）：527-534. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230639.

Transcutaneous electrical acustimulation in treating gastrointestinal diseases: mechanism and application progress
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［ Abstract ］ Transcutaneous electrical acustimulation is a method based on electroacupuncture and transcutaneous 
electrical nerve stimulation, and it treats diseases by applying current stimulation with percutaneous electrodes to specific 
acupoints close to or overlapping with the nerves. It is non-invasive, portable, easy to operate and popularize, and may 
play a role by balancing autonomic nervous function, improving gastrointestinal motility, and regulating the secretion of 
gastrointestinal hormones and neurotransmitters. It is expected to become a promising treatment for gastrointestinal diseases, 
such as gastroesophageal reflux disease, functional dyspepsia, chronic constipation, irritable bowel syndrome, and inflammatory 
bowel disease. This article reviews the origin and mechanism of transcutaneous electrical acustimulation, as well as its 
application and progression in gastrointestinal diseases.
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经 皮 穴 位 电 刺 激（transcutaneous electrical 
acustimulation，TEA）起源于针灸这一传统中医疗

法。针灸主要以针刺或艾灸的方法作用于人体经

络、腧穴等部位以达到治疗疾病的目的。而电针

（electroacupuncture，EA）则以针灸为基础，在刺

激穴位的毫针上通以脉冲电流，结合针灸与电流的

作用治疗疾病。与针灸相比，EA 无须考虑手法因

素，刺激参数精准可控，可实现长时间刺激，具有

更高的可重复性和可操作性。随着现代医学的发

展，经皮神经电刺激（transcutaneous electrical nerve 
stimulation，TENS）、TEA、经 皮 迷 走 神 经 刺 激

（transcutaneous vagal nerve stimulation，t-VNS）等无 
创电刺激疗法逐渐发展起来。TENS 通过皮肤施加

不同形式的脉冲电流刺激外周神经，最初用于各种

急慢性疼痛的治疗。t-VNS 为一种特殊的 TENS，
主要包括经皮耳迷走神经刺激（transcutaneous 
auricular vagal nerve stimulation，taVNS）和颈部经皮

迷走神经刺激（cervical transcutaneous vagal nerve 
stimulation，ctVNS）。

在针灸和 TENS 的基础上，TEA 以经皮电极取

代有创 EA，在靠近神经或与神经重叠的穴位上施

加电流刺激，通过周围神经发挥治疗作用。同 EA
类似，TEA 采用脉冲式低频电流刺激的方式，通过

瞬间充电及断电，避免了持续电刺激引起的神经疲

劳。此外，TEA 还可根据不同疾病部位及症状特点

等设置相应刺激参数，以达到不同治疗目的并实现

更好的疗效。TEA 治疗胃肠道疾病常用的穴位与

EA 相近，如足三里穴（ST36）和内关穴（PC6）等，

其作用效果已在多项研究中得到证实［1-2］。目前有

关TEA治疗胃肠道疾病的作用机制尚未完全阐明，

鉴于 TEA 是在针灸和 TENS 基础上发展而来，其作

用机制被认为兼具了两者的特点。现就 TEA 的作

用机制及其在胃肠道疾病中的应用现状和发展方向

进行介绍。

1 TEA的作用机制

1.1 镇痛机制 近年来，无创 EA 疗法逐渐被用于

治疗各种慢性疼痛和神经性疼痛。一项纳入 381 项

随机对照试验的 meta 分析肯定了 TENS 治疗成人

急慢性疼痛的有效性和安全性［3］。Bellocchi 等［4］

研究证实，taVNS 可能通过降低体内炎症因子水

平，有效缓解多发性硬化患者的慢性疼痛症状。近

期研究表明，EA 也可能通过程序性死亡蛋白配体 1 
调节初级传入神经元的兴奋性，进而抑制 MAPK
信号通路，调节小胶质细胞活化，减轻炎症反应，

最终达到治疗神经性疼痛的目的［5］。Wan 等［6］发现，

EA 通过亚精胺 / 精胺 N1 乙酰转移酶 1/ 花生四烯

酸 15- 脂氧合酶通路抑制背根神经节细胞铁死亡，

减轻神经性疼痛。Ding 等［7］发现 EA 通过激活干扰

素基因刺激因子 /1 型干扰素通路，降低背根神经

节中促炎因子水平并上调抗炎因子水平，对术后急

性疼痛大鼠模型产生强烈的镇痛和抗炎作用，进一

步丰富了 EA 在术后镇痛中的作用机制。目前针对

TEA 缓解胃肠道疾病相关腹痛的机制研究主要集

中于降低内脏神经敏感性，如改善食管和直肠超敏

反应以缓解胃食管反流病（gastroesophageal reflux 
disease，GERD）和慢性便秘患者的疼痛症状［8-9］，

其深层的作用机制仍有待进一步探讨。

1.2 抗炎机制 自主神经系统是中枢神经系统和

肠神经系统之间双向交流的通信网络，是“脑 -肠

轴”作用的关键环节。迷走神经作为自主神经系

统的重要组成部分，在神经 -内分泌 -免疫轴中发

挥关键作用。目前越来越多的研究表明，迷走神经

刺激（vagal nerve stimulation，VNS）一方面通过

传入神经激活下丘脑 -垂体 -肾上腺轴促进抗炎反

应，另一方面还通过传出神经激活胆碱能抗炎途

径，抑制脾巨噬细胞以 α7 烟碱型乙酰胆碱受体（α7 
nicotinic acetylcholine receptor，α7nAChR）依赖的

方式产生细胞因子，或通过刺激脾 T 淋巴细胞中乙

酰胆碱的合成发挥抗炎作用［10］。也有证据表明，

迷走神经可直接通过肠神经系统调节肠道免疫，其

中，表达 α7nAChR 的肠肌层巨噬细胞很可能是胃

肠道胆碱能抗炎途径的最终靶点［11］。

近年来研究发现，EA 通过不同的自主神经通



海军军医大学学报　   2024 年 5 月，第 45 卷 · 529 ·

路调节机体的全身炎症反应，其过程具有位置特异

性和强度依赖性，并受到机体疾病状态影响。在炎

症发生之前，小鼠后肢 ST36 穴位的低强度 EA 诱

发的迷走神经 -肾上腺抗炎轴在非脾组织中起作

用，而腹部天枢穴（ST25）的高强度 EA 诱发的脊

髓 -交感神经轴激活可以抑制脾炎症［12］。Torres-
Rosas 等［13］发现，EA 作用于 ST36 可通过促进肾

上腺多巴胺的表达降低脂多糖引起的炎症因子水平

升高，发挥抗炎作用。Liu 等［14］进一步探究发现，

ST36 的低强度 EA 刺激可通过腓总神经 -背根神经

节 -脊髓 -孤束核 -迷走神经背核 -迷走传出神经 -

肾上腺通路发挥抗炎作用。该研究为低强度 EA 产

生抗炎作用的部位选择提供了依据，也为穴位在驱

动特定自主神经通路中的选择性和特异性提供了神

经解剖学基础。

1.3 胃肠动力调节机制 在胃肠道动力相关研究

中，心率变异性频谱常被用来评价 EA 或 TEA 等

对自主神经功能的调节作用。针灸及 EA 均可通过

躯体 -自主神经反射实现对内脏功能的调节。多

项研究证实，TEA 也可通过改变心率变异性频谱

调节自主神经功能，增强食管远端收缩功能、调

节胃慢波比例、促进胃排空及结肠传输，从而改

善 GERD 或化疗引起的恶心呕吐、慢性便秘及外

科手术后胃肠功能障碍等疾病的相关症状［15-16］。 
Ma 等［17］发现 TEA 联合同步吸气在改善冷应激引

起的胃调节障碍、胃慢波异常和消化不良症状方面

比单独使用 TEA 更有效，这可能归因于其对迷走

神经活动的增强作用。因此，电刺激疗法可能通过

调节交感 -副交感平衡、改善胃电活动、增加胃肠

动力等机制发挥治疗胃肠道疾病的作用。

1.4 神经化学机制 除神经调节以外，消化道的

功能还受到体液调节的影响。迷走神经可通过调节

炎症因子水平参与机体免疫应答。电刺激可能通过

上调血清生长素释放肽和胰高血糖素样肽 1、降低

血清降钙素基因相关肽水平等，改善功能性消化不

良（functional dyspepsia，FD）患者的临床症状［18］。

5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）和胃肠激

素水平变化也与 EA 疗效有关。EA 通过 5-HT 能神

经纤维通路介导大鼠胃排空效应，调节十二指肠运

动，并通过降低结肠 5-HT3 受体水平减轻大鼠慢

性内脏超敏反应［19］。对于功能性便秘（functional 
constipation，FC） 患 者，TEA 也 能 增 加 其 血 清

5-HT、胃动素水平，降低生长抑素的水平，调节胆

汁酸代谢，进而改善便秘症状［20］。此外，阿片肽

作为神经递质在针刺对胃肠功能的调节中起着重要

的作用。针灸对胃肠功能的调节作用（包括胃肠运

动、电活动和激素分泌等）可能是通过神经阿片肽

通路来实现的，ST36 穴位的 EA 可通过外周阿片

类物质途径缓解应激诱导的内脏疼痛［21］。这些研

究提示，TEA 可能通过调节胃肠激素或神经递质的

分泌在胃肠道疾病治疗中发挥作用。

1.5 其他 除上述机制外，VNS 还可通过调节肠

神经或肠神经胶质细胞的通透性，改善肠黏膜屏障

功能，促进胃十二指肠运动，并降低躯体疼痛敏感

性。Mogilevski 等［22］为确定 taVNS 对接受大剂量

静脉注射促肾上腺皮质激素释放激素（corticotropin 
releasing hormone，CRH）的健康成人肠道通透性

的影响，用双糖尿检和肠道脂肪酸结合蛋白评估肠

道屏障功能，结果显示 taVNS 能够持续降低 CRH
给药后小肠细胞通透性，说明 taVNS 在健康成人

应激性肠屏障功能障碍中起到保护作用。因此，

VNS 和 / 或 TEA 可能在克罗恩病、肠易激综合征

（irritable bowel syndrome，IBS）等肠道炎症性疾

病治疗方面存在巨大的潜力。

值得注意的是，除周围神经系统外，中枢神

经系统也可能同时参与 TEA 对胃肠功能的调控。

Mayer 等［23］回顾分析了既往发表的关于大脑对胃

肠道传入刺激反应的成像研究，结果显示绝大多数

关于功能性胃肠疾病的研究中都能发现脑岛、前扣

带回和丘脑 / 下丘脑的激活。这些部位作为脑 -肠

轴的关键区域，在处理和调节疼痛、情绪和内脏感

觉等方面发挥着重要作用［24］。而针刺治疗能引起

脑内糖代谢显著下降，有研究在针灸治疗组中观察

到脑岛、前扣带回、下丘脑等区域的糖代谢降低，

这表明针刺治疗可调节脑岛、前扣带回和下丘脑的

活动［25］。Sclocco 等［26］通过功能性 MRI 进一步验

证了不同频率的 taVNS 对人脑干孤束核的激活程

度存在差异。ctVNS 可通过激活蓝斑 -去甲肾上腺

素能系统减轻疲劳对认知和情绪的负面影响［27］， 
而蓝斑 -去甲肾上腺素能系统是驱动疼痛和应激相

关疾病的关键枢纽［28］。这些研究为深入探索中枢

神经系统在 TEA 治疗胃肠道疾病中的作用机制奠

定了较好的基础。
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2 TEA在胃肠道疾病中的应用

2.1 GERD GERD 是一类由多种因素导致的胃内

容物反流至食管引起相关症状或并发症的疾病。患

者除表现为胃灼热和反流等典型症状以外，也可伴

有食管外症状。其发病机制主要包括各种病因导致

的食管胃动力异常、食管下括约肌松弛、胃酸分泌

过多及食管黏膜敏感性增高等。

Farmer 等［8］建立酸诱导的 GERD 模型，分别在

建模过程中和建模结束后进行迷走神经刺激，证实

t-VNS 可预防并逆转酸诱导的食管超敏反应。Hu
等［16］对 30 例 GERD 患者进行 TEA 或假 TEA 治疗，

发现 TEA 可通过迷走神经机制增强 GERD 患者的

胃容受性，增加正常胃慢波比例，减少餐后饱腹感

和嗳气症状。TEA 同步吸气可通过增强迷走神经

功能，增加食管下括约肌压力（lower esophageal 
sphincters pressure，LESP），且 LESP 增加的百分

比与基础 LESP 呈负相关［29］。针对难治性 GERD
患者，Meng 等［30］和 Yu 等［31］也发现，TEA 通过增

加 LESP 和减少胃食管反流，可有效改善患者的反

流症状，这可能与迷走神经活性增高和血清一氧化

氮水平降低有关。Zhang 等［32］的研究纳入 30 例伴

有无效食管动力的 GERD 患者，发现 TEA 可改善

GERD 患者反流相关症状，增加远端收缩积分，降

低湿吞咽期间无效食管收缩的发生率，并改善了胃

容受性和正常胃慢波比例。其症状的改善不仅与迷

走神经活性增强有关，还可能与 LESP 增加和远端

食管蠕动增强有关。以上结果提示，TEA 可能通过

改善食管胃动力异常、调节食管下括约肌功能及降

低食管黏膜敏感性等作用治疗 GERD。

2.2 FD FD 是临床上最常见的一种功能性胃肠

病，指由胃和十二指肠功能紊乱引起的餐后饱胀

感、早饱、中上腹痛及中上腹烧灼感等症状，而无

器质性疾病的一组临床综合征。其发病机制可能与

胃肠运动障碍、内脏感觉异常和心理社会因素等有

关，涉及胃容受性降低、胃排空延迟、内脏超敏反

应、十二指肠对酸或脂类的敏感性改变、黏膜完整

性受损和免疫激活等多种病理生理学机制。

既往报道发现，针灸和电针通过增强胃运动和

排空、调节胃肠激素水平、改善中枢和自主神经功

能来减轻消化不良症状，还可通过不同的躯体自主

反射途径控制肠道炎症和抑制酸分泌，通过肠道微

生物群调节脑 -肠轴，对于改善 FD 的相关症状有

巨大的潜力［33］。Chen 等［34］研究表明，TEA 可通

过增加迷走神经活性，降低十二指肠球黏膜中 IL-6
的水平，改善胃容受性和消化不良症状。一项动物

实验显示，taVNS 通过迷走神经通路改善 FD 大鼠

内脏超敏反应和胃排空延迟，并通过抑制下丘脑 -

垂体 -肾上腺轴的过度激活，改善其类似抑郁的行

为［35］。为探究 taVNS 对 FD 患者的作用机制，Zhu
等［36］对 36 例 FD 患者分别进行 2 周的 taVNS 或

假 ES 治疗，发现 taVNS 可能通过增强迷走神经活

动改善了胃容受性，增加了正常胃慢波的百分比，

改善了消化不良和抑郁 / 焦虑的症状。由此可见，

taVNS 对非重度 FD 具有一定的治疗潜力，也为

TEA 在相关疾病治疗中的广泛应用提供了依据。

2.3 慢性便秘 慢性便秘主要表现为粪便干结、

排便次数减少、排便困难或不尽感等。除胃肠道疾

病、系统性疾病、神经系统疾病等引起的便秘以

外，大多数患者表现为 FC。结肠传输缓慢和直肠

感觉损害等参与 FC 的发病机制。

FC 患者 ST36 穴位的 TEA 能够通过增强副交

感神经活动来增加自主排便次数，降低其对直肠扩

张的排便冲动和最大耐受容量的感觉阈值，从而提

高直肠感觉，改善慢性便秘症状［37］。Wu 等［38］进

一步探索发现，在改善便秘相关症状和直肠感觉方

面，TEA 作用于 ST36 比胫后神经更有效。TEA 联

合适应性生物反馈训练可通过自主神经和肠道机

制降低肛门排便压力，有效改善出口梗阻型 FC 患

者的便秘症状和生活质量［1］。TEA 也可通过改善

直肠敏感性和增强迷走神经活动来缓解便秘症状，

其治疗效果可持续 4 周以上［9］。为探讨 TEA 对 FC
患者胃肠激素和胆汁酸的调节作用，Ge 等［20］对 20
例 FC 患者进行为期 4 周的 TEA 治疗，发现 TEA
治疗增加了 FC 患者血清 5-HT 和胃动素的水平，降

低了生长抑素的水平，并调节胆汁酸代谢。该研究

提示，TEA 可通过调节胃肠激素和胆汁酸分泌紊乱

来改善 FC 患者便秘症状。

2.4 IBS IBS 是最常见的脑 -肠轴功能障碍性疾

病，以与排便相关的、反复发作的腹痛和排便习惯

改变为主要特征，其临床分型包括腹泻型、便秘

型、混合型及未定型，部分患者也可伴有精神心理

障碍。IBS 的发病机制与胃肠动力异常、内脏高敏

感性、肠道免疫激活和微生态改变、神经内分泌及
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精神心理因素等有关。

在 IBS 动物模型中，EA 可通过降低下丘脑和胃

肠道中促肾上腺皮质激素释放因子的表达来缓解情

绪障碍并修复肠黏膜屏障，表明 EA 在调节脑 -肠轴

功能障碍方面具有躯体和心理的双重治疗作用［39］。

EA 可能通过调节肠道微生物群的数量和比例，改

善肠道屏障功能，下调结肠组织中促炎因子的水

平，减轻炎症后 IBS 内脏超敏反应相关症状［40-41］。

但内脏超敏反应中涉及多种外周和脊髓神经化学物

质，包括阿片类物质、细胞因子、5-HT 等，其相互

作用机制仍有待进一步阐明。临床研究证实，TEA
和 TENS 能降低腹泻型 IBS 患者直肠超敏反应，进

而改善患者的腹痛和生活质量［42］。此外，Shi 等［43］

发现，taVNS 可同时改善便秘型 IBS 患者的腹痛和

便秘症状，其作用机制不仅与激活胆碱能抗炎途

径、降低 TNF-α 和 IL-6 水平有关，还与脑 -肠轴中

5-HT 水平的降低有关，且 5-HT 水平与疼痛评分呈

正相关。Huang 等［44］首次在临床试验中证实 TEA
通过增加迷走神经活性加快便秘型 IBS 患者的结肠

运输，且迷走神经活动与结肠转运和自主排便次数

呈正相关；同时，TEA 还可增加直肠感觉阈值、

降低内脏超敏反应，从而改善便秘型 IBS 的腹痛症

状。该研究证实 TEA 对便秘型 IBS 患者的腹痛和

便秘症状的改善作用可持续 6 个月。

2.5 炎 症 性 肠 病（inflammatory bowel disease，
IBD） IBD 包括克罗恩病和溃疡性结肠炎，其主

要特征是慢性复发性肠道炎症。遗传因素、免疫系

统、肠道微生物群均参与其发病机制。

越来越多的研究证明了针灸治疗 IBD 的有效

性，其机制研究也取得了一些进展。在 IBD 患者

中，针灸可通过调节肠上皮屏障、Toll 样受体、

NOD 样受体蛋白 3 炎症小体、氧化应激和内质网

应激发挥固有免疫调节作用，通过调节辅助性 T 细

胞（helper T cell，Th）17/ 调节性 T 细胞和 Th1/Th2 
的平衡发挥适应性免疫调节作用，还可通过调节肠

道菌群来维持肠道屏障的完整性［45］。Jin 等［46］在

IBD 大鼠模型中发现，长期迷走神经刺激可以通过

自主神经机制降低 TNF-α 等促炎因子水平，而 EA
可增强迷走神经的抗炎机制。谭琰等［47］研究发现

VNS 能通过抑制大鼠炎症细胞因子的分泌，降低

趋化因子及趋化因子受体的表达水平，从而减轻葡

聚糖硫酸钠诱导的结肠炎症反应。此外，EA 还可

改善 IBD 患者的疲劳症状［48］。上述研究表明针灸

在治疗 IBD 方面具有巨大的潜力，这为 TEA 治疗

IBD 的临床应用奠定了良好的基础，并为 IBD 的非

药物治疗提供了新的思路。

2.6 术后胃肠功能紊乱 外科手术因应激、麻醉

等因素不可避免会对胃肠道功能产生影响，患者

可能会出现腹痛、腹胀、呕吐等症状。一项针对

TEA 作用于胃肠道肿瘤切除术后患者的研究发现，

TEA 通过增加迷走神经活动、抑制交感神经活动

来改善患者术后胃肠道症状，缩短术后排便时间、

首次行走时间、恢复饮食时间、住院时间并降低疼

痛评分［2］。TEA 可加快胃切除术后患者的结肠运

动，降低术后肠梗阻发生率，缩短住院时间［49］。

TEA 可降低外科手术后患者疼痛、头晕、恶心和

呕吐的发生率，减少术后镇痛剂的使用次数［50］。

对于腹腔镜胆囊切除术后患者，TEA 可通过调节自

主神经功能和降低炎症因子 IL-6 水平，加快患者术

后胃肠功能的恢复［51］。TEA 能通过自主神经通路

改善肝癌患者经导管动脉化疗栓塞术后延迟期所致

胃肠功能障碍，包括恶心、腹胀、便秘和胃慢波受

损等［52］。ST36 穴位的 TEA 通过增强迷走神经和

抑制交感神经活动，有效改善剖宫产术后患者的消

化道症状；此外，TEA 还降低了疼痛视觉模拟量

表评分，改善了妊娠导致的胃慢波受损［53］。同时，

在接受妇科腹腔镜手术的患者中，使用 TEA 能提

高术后早期恢复的质量，改善精神状态评分，降低

疼痛、恶心和呕吐的发生率［54］。由此可见，TEA
能够有效改善术后胃肠道症状，促进胃肠道功能恢

复，在术后管理中具有较好的应用价值。

2.7 糖尿病胃轻瘫 胃轻瘫以胃排空延迟为主要

特征，是一类以慢性恶心、呕吐、餐后饱胀、腹胀

等为主要表现的胃运动障碍性疾病。胃轻瘫是糖

尿病患者常见的并发症，多与自主神经功能紊乱有

关，患者可伴有胃动过速或胃动过缓。为探究 EA
对糖尿病大鼠胃肠功能的影响，Yin 等［55］构建糖

尿病胃轻瘫大鼠模型，发现 ST36 穴位的 EA 可改

善糖尿病大鼠的胃节律异常，加速胃排空和小肠

转运，恢复胃调节功能，其机制与迷走神经传出活

动的增强和交感神经 / 迷走神经平衡的改善有关。

Sarosiek 等［56］发现 TEA 不仅可以改善糖尿病胃轻

瘫患者视觉刺激诱发的胃慢波受损，还能激活大脑

左侧额下回的活动，将恶心发作时以右侧额下回为
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主的激活状态调节为左侧激活为主，从而缓解恶心

症状。上述研究为胃轻瘫的外周和中心机制提供了

新的见解，并为胃轻瘫的治疗提供了潜在的方向。

3 小 结

TEA 利用中国传统医学针灸疗法的特点，有机

结合现代医学无创电刺激的优势，形成了一种新型

的“数字化针灸”疗法。它既是对中医国粹的传承

与发扬，又充分体现了开拓创新、与时俱进的时代

特点，具有极大的发展潜力。目前针对 TEA 作用

机制的相关研究主要集中在动物实验。TEA 可能

通过抗炎镇痛、调节自主神经功能和胃肠激素表

达、修复消化道黏膜屏障等机制治疗胃肠道疾病，

其作用机制是否适用于人体仍需要大规模的临床研

究加以证实。目前尚无针对特定消化道疾病的完整

机制阐述，且 TEA 作用参数参差不一，尚缺乏针对

明确机制的刺激参数，不同作用部位的疗效也不尽

相同，未形成系统化、规范化的治疗方案，这也为

TEA 在临床上的广泛应用带来一定的挑战。虽然

当前针对 TEA 的临床试验涉及多种消化道疾病，

但高质量、多中心的临床研究仍较少。大多数临床

研究对机制的探讨局限于神经化学机制和自主神经

功能方面，对于其抗炎镇痛机制和中枢神经系统等

方面研究较少。未来需要更多高质量研究来探索和

阐明 TEA 在胃肠道疾病中的作用及机制，进而丰

富其临床应用。
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