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【摘要】 目的 评估应用经皮穴位电刺激（TEAS）对下颌磨牙不可逆性牙髓炎行开髓治疗时下

牙槽神经阻滞（IANB）成功率、疼痛及焦虑状况的影响。方法 将2020年10月至2021年1月来自徐

州市中心医院口腔科的48例因不可逆性牙髓炎需行开髓治疗患者使用Stata 12.0按1∶1比例随机分

为实验组（24例）和对照组（24例），将组别及处理方法的信息装入标有1 ~ 48序号的不透明信封，招

募符合纳入标准的患者，在其接受 TEAS治疗前由信息保管者交于针灸医生并实施信封内分组方

案。实验组给予TEAS刺激患者双侧合谷穴与劳宫穴，强度为患者所能耐受的最大值。对照组刺激

强度为0 mA。记录患者在TEAS刺激前（T0）、刺激结束后（T1）及开髓治疗期间（T2）的Heft⁃Parker视
觉模拟量表（HP⁃VAS）值来计算疼痛评分，在T0、T1时使用焦虑视觉评分量表（VAS⁃A）记录患者的

焦虑评分及患者 IANB成功率。对于患者成功率使用卡方检验、其余数据使用两独立样本 t检验。

结果 实验组 IANB成功率（79.2%）显著高于对照组（33.3%），差异有统计学意义（χ2 = 10.243，P =
0.001）。与对照组T1的HP⁃VAS值（88.0 ± 6.0）mm相比，实验组T1［（66.2 ± 5.2）mm］更低，差异有

统计学意义（t=2.745，P=0.009）；与对照组T2［（65.4 ± 5.6）mm］相比，实验组T2的HP⁃VAS值（43.7 ±
5.4）mm也低，差异有统计学意义（t = 2.786，P = 0.008）；与对照组T0的HP⁃VAS值（92.1±6.8）mm相

比，对照组 T1和 T2的HP⁃VAS值均下降，差异有统计学意义（tT1 = 3.951，PT1 = 0.000；tT2 = 3.035，PT2 =
0.004）；对照组 T1（88.0 ± 6.0）mm与 T0（92.1 ± 6.8）mm相比，HP⁃VAS值差异无统计学意义（t =
0.446，P = 0.685）。T1时，对照组VAS⁃A值（3.0 ± 0.2）高于实验组（1.1 ± 0.2），差异有统计学意义（t =
6.379，P＜0.001）；实验组患者经TEAS治疗后VAS⁃A值显著下降［T0（2.1 ± 0.4）cm、T1（1.1 ± 0.2）cm］，
差异有统计学意义（t = 2.288，P = 0.027）。结论 在开髓治疗前应用TEAS能缓解患者疼痛，改善焦

虑状态，提高下颌磨牙不可逆性牙髓炎患者 IANB成功率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of percutaneous acupoint electrical stimulation
（TEAS） on the success rate of alveolar nerve block（IANB），pain and anxiety in the treatment of
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下颌磨牙骨皮质致密，行局部浸润麻醉效果较

差，因此下牙槽神经阻滞麻醉（inferior alveolar nerve
block，IANB）是行下颌磨牙牙髓手术中最常用的

麻醉方法［1］。有研究显示，对存在下颌磨牙不可逆

性牙髓炎的患者中行 IANB 的失败率高达 44% ~
88.3%［2⁃5］，对不可逆性牙髓炎的下颌磨牙进行开髓

治疗时的疼痛控制仍是临床医生的一大挑战。为

提高牙髓治疗期间 IANB的有效性，一些研究提供

了可能的解决方案，如术前给予布洛芬等非甾体抗

炎药、地塞米松等甾体抗炎药［6⁃7］、在麻醉药物当中

加入佐剂硫酸镁［1］、术前行冷冻疗法［8］等。但这些

方案存在一定争议，有研究表明术前口服布洛芬并

不能提高 IANB的成功率［9］，同时口服非甾体类抗炎

药有可能会导致消化道溃疡、肝功能异常等不良反

应［10⁃11］。1984年，我国卫生部将拔牙术认定为适宜

在针刺下完成的 8种术式之一［12］。1997年，美国国

立卫生研究院也将针灸批准为可以用于治疗牙齿

疼痛的辅助和替代疗法。有研究证实，不可逆性牙

髓炎患者应用针刺获得的镇痛效应要优于单次应

用400 mg布洛芬［13］，在根管治疗前应用针刺可以提

高 IANB对不可逆性牙髓炎的有效性［14］。但针刺属

于侵入性的有创治疗措施，针刺时会有疼痛及出血

可能［15］，并且传统针刺往往需要受过专业训练的针灸

医生完成，使得这项技术难以在现代化的口腔诊室

irreversible pulpitis of mandibular molars. Methods A total of 48 patients from the Department of
Stomatology，Xuzhou Central Hospital from October 2020 to January 2021 who had irreversible pulpitis
were randomly divided into experimental group（24 cases）and control group（24 cases）at ratio of 1∶1
using STATA 12.0. The information of group and treatment method was put into an opaque envelope
numbered 1 to 48，and the patients meeting the inclusion criteria were recruited. Before their TEAS
treatment，the information keeper handed them over to the acupuncturist and implemented the grouping
scheme in the envelope. The experimental group was given bilateral Hegu and Laogong acupoints
stimulated by TEAS，and the intensity was the maximum that the patients could tolerate. The stimulus
intensity in the control group was 0 mA. Heft⁃Parker Visual Analog Scale（HP⁃VAS）values were recorded
before TEAS stimulation（T0），after stimulation（T1）and during myelectomy（T2） to calculate pain
scores. Visual Anxiety Scale（VAS⁃A）was used to record anxiety scores and IANB success rate of patients
at T0 and T1. Chi⁃square test was used for the success rate of patients and two independent sample t test
was applied for the remaining data. Results The success rate of IANB in the experimental group（79.2%）

was significantly higher than that in the control group（33.3%），the difference was statistically significant
（χ2 = 10.243，P = 0.001）. The T1 pain score of the experimental group［（66.2 ± 5.2）mm］was lower than
that of the control group（88.0 ± 6.0）mm，and the difference was statistically significant（t = 2.745，P =
0.009）. Compared with the control group T2［（65.4 ± 5.6）mm］，the T2 pain score of the experimental
group（43.7 ± 5.4）mm was also lower，the difference was statistically significant（t=2.786，P=0.008）.
Compared with the control group，T0 pain score（92.1 ± 6.8）mm，T1 and T2 pain score of the control
group decreased，the difference was statistically significant（tT1 = 3.951，PT1 = 0.000；tT2 = 3.035，PT2 =
0.004）. There was no significant difference in pain scores between T1（88.0 ± 6.0）mm and T0（92.1 ±
6.8）mm in the control group（t = 0.446，P = 0.685）. At T1，the anxiety score of the control group（3.0 ±
0.2）was higher than that of the experimental group（1.1 ± 0.2），and the difference was statistically
significant（t = 6.379，P＜0.001）. Anxiety scores in the experimental group were significantly decreased
after TEAS treatment［T0（2.1 ± 0.4）cm，T1（1.1 ± 0.2）cm］（t = 2.288，P = 0.027）. Conclusion The
application of TEAS before pulpitis can relieve pain，improve anxiety and improve the success rate of
IANB in patients with irreversible pulpitis of mandibular molars.

【Key words】 Pulpitis； Mandibular nerve； Nerve block； Transcutaneous electrical acupoint
stimulation
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里加以普及。经皮穴位电刺激（transcutaneous
electrical acupoint stimulation，TEAS）相较于传统针

刺无创安全、操作简便，由经皮神经电刺激结合中

医经络学说发展而来，是一种与电针有相似治疗作

用的新型物理疗法［16］。经皮神经电刺激对于慢性

肌肉骨骼疼痛的治疗［17］和术后镇痛［18］等领域取得

了良好的疗效。

但是经皮神经电刺激仅能对局部产生一定作

用，而TEAS不仅在局部可起到作用，且有整体调节

作用，可改善慢性疾病临床疗效［19］。本研究采用前

瞻性随机对照双盲临床试验，评估术前应用 TEAS
对下颌磨牙不可逆性牙髓炎行开髓治疗时 IANB成

功率的影响。

资料与方法

一、病例来源及分组方法

研究对象为 2020年 10月至 2021年 1月徐州中

心医院口腔科就诊的不可逆性牙髓炎患者。本研

究为随机对照研究，TEAS干预组为实验组，假TEAS
干预组为对照组，研究对象的 IANB成功率为观测

的结局指标，根据查阅文献及预实验，预计实验组

的成功率为 80%［2⁃5，14］，对照组的成功率为 32%。设

双侧检验α= 0.05，把握度为 90%。通过 PASS 15计

算出每组样本量为19名参与者，考虑失访以及拒访

的情况为 20%计算，最终至少需要的实验组和对照

组各为 24例，总计至少纳入 48例研究对象。样本

量估算完成后将所有患者使用Stata 12.0按1∶1比例

随机分为实验组和对照组，将组别及处理方法的信

息装入标有1 ~ 48序号的不透明信封，招募符合纳入

标准的患者，在其接受 TEAS治疗前由信息保管者

交于针灸医生并实施信封内分组方案。患者、针灸医

生、口腔医生以及数据统计人员均无法知晓分组方

案，直至揭盲。所有患者治疗前使用改良牙科焦虑

量表（The Modified Dental Anxiety Scale，MDAS）进行

焦虑状态评分。该问卷共 4个问题，每个问题包含

5个单选选项，总分为 4 ~ 20分。焦虑等级分 4级：

16分＜非常焦虑（Ⅳ级）≤20 分；13 分≤紧张（Ⅲ
级）≤16分；8分＜有点紧张（Ⅱ级）≤12分；4分≤不

紧张（Ⅰ级）≤8分。该问卷主要用于评估两组患者

一般资料在焦虑方面有无差异。两组患者一般资

料见表1，其年龄、性别、术前焦虑评分、术前疼痛评

分和身体质量指数的差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

本研究获得徐州市中心医院生物医学研究伦

理审查委员会批准（审批号：XZXY⁃LJ⁃20210128⁃
007），所有患者均知情同意并签署知情同意书。

二、纳入及排除标准

1. 纳入标准：（1）年龄在 18 ~ 80岁；（2）下颌磨

牙活动性疼痛 Heft ⁃ Parker 视觉模拟量表（visual
analogue pain scale，VAS）记录疼痛值（HP⁃VAS）＞

54 mm；（3）下颌第1、2磨牙有冷热刺痛史，牙髓电测

试阳性及冷测试后疼痛超过10 s不能自行缓解的患

者；（4）根尖周X线表现正常。

2. 排除标准：（1）取穴部位存在皮损或感染；

（2）取穴经络循序路线曾行手术、肢体神经受损；

（3）术前使用抗炎镇痛药物或长期使用镇静药物及

毒品者；（4）语言交流障碍，既往有精神疾病或中枢

系统疾病；（5）妊娠、严重心肺脑肝肾疾病者；（6）体

内存在置入物，如：植入性电生理装置、心脏支架和

人工关节等；（7）正在参加其他临床实验者。

三、脱落标准

受试者完成TEAS治疗前，TEAS治疗后及开髓

治疗期间所有量表即视为有效病例，有以下各项中

任意一项则归为脱落，仅以完成数据有效：（1）患者

不能耐受TEAS治疗而不愿继续参加本试验；（2）治

疗期间出现严重并发症；（3）注射后 15 min没有出

现下唇麻木。一旦受试者脱落，病例不能被替换。

研究者必须在病例报告表中填写脱落原因，并尽可

能与受试者联系，完成所能完成的评估项目，并将

其最后一次的主要疗效检测结果转为最终结果进

行统计分析，其病例报告表保留备查。对因不良事

件而脱落的受试者，研究者应密切关注，直至不良

表1 本研究两组不可逆性牙髓炎患者的一般资料（n=24）

注：MDAS为改良牙科焦虑量表

项目

性别［例（%）］

女

男

年龄（岁，x± s）

体质量指数（kg/m2，x± s）

术前疼痛（mm，x± s）

术前焦虑（mm，x± s）

MDAS分级［例（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

对照组

11（45.8）
13（54.2）
44.9±15.7
24.4±3.3
92.1±33.1
1.6±1.7

17（70.8）
6（25.0）
1（4.2）
0（0.0）

实验组

13（54.2）
11（45.8）
42.2±17.5
24.2±3.3
98.8±31.5
2.1±1.9

11（45.8）
10（41.7）
2（8.3）
1（4.2）

检验值

χ2 = 0.333

t=0.563
t=0.21
t=-0.99
t=-1.011
χ2 = 1.804

P值

0.564

0.159
0.835
0.322
0.317
0.071
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事件消失或平稳。

四、退出标准

（1）受试者在试验期间要求退出；（2）违反试验

方案且沟通无效；（3）试验过程中出现严重不良事

件者；（4）受试者死亡。受试者退出原因将被记录

在病例报告表，同时退出病例不会被替换。

五、处理方法

治疗日由信息管理人员将装有分组信息及治

疗方案的信封交与针灸医生，TEAS操作由同一位

针灸医生进行。

1. 实验组：IANB前 30 min，选取患者双侧合谷

穴、劳宫穴，棉签蘸取 75%乙醇溶液擦拭患者穴位

区域皮肤，无创电极片连接经皮穴位电刺激仪（型

号：HANS⁃100A）后贴于穴位区域皮肤，同侧腧穴连

接一组导线，疏密波，频率为2 Hz/100 Hz，脉冲宽度

0.2 ~ 0.6 ms，强度为患者所能耐受的最大值，以穴位

处有酸麻胀痛“得气”感为度。刺激时间为30 min。
2. 对照组：打开经皮穴位电刺激仪，但不予任

何刺激，同时保证仪器运行指示灯在患者视线内，

并告知对照组患者行 TEAS时，参与者不会有任何

感觉。余操作均与TEAS组一致。

TEAS刺激结束时，所有患者由同一名无法获

知患者分组情况口腔医生使用一次性无菌注射器

（山东威高，20100031）27⁃G（33 mm），抽取 2 mL的

2%利多卡因溶液（上海朝晖，1909J08），以1 mL/min
的速度注射，完成 IANB。在麻醉药物注射前，所有

患者将进行血液回抽试验，注射后 15 min没有出现

下唇麻木的患者将被认定为 IANB失败，并进行牙

周韧带麻醉注射以完成治疗。出现口唇麻木的患

者进行开髓处理。

六、观察指标

在 TEAS刺激前（T0）、刺激结束后（T1）及开髓

治疗期间（T2），患者将被要求使用 HP⁃VAS 进行

疼痛评测。该量表是长度为170 mm的直线。

在T0、T1对患者进行焦虑视觉模拟量表（visual
analogue scale for anxiety，VAS⁃A）进行焦虑评分。

该量表为10 cm长的直线［20］。

记录两组患者 IANB的成功率。成功判别标

准：HP⁃VAS≤54 mm时，认定IANB成功；VAS＞54 mm
时认定 IANB失败［2⁃3］。

七、统计学处理方法

所有数据以 SPSS 25.0软件进行统计处理。计

量资料采用 x ± s表示；对于两组患者成功率使用卡

方检验；其余资料使用两独立样本 t检验。以 P＜

0.05表示差异有统计学意义。

结 果

本研究最终共有 49例符合纳入标准的患者进

入临床试验，研究过程中实验组中有 1例患者因无

法忍受电刺激而脱落，最终每组有24例患者资料纳

入分析。本研究入组的患者 IANB未出现失败，均

由同一位高年资医师操作麻醉。

一、两组患者下牙槽神经阻滞麻醉成功率及疼

痛状况比较

实验组与对照组 IANB的成功率分别为 79.2%
（19 例）及 33.3%（8 例），差异有统计学意义（χ2 =
10.243、P=0.001）。如图1所示，与对照组T1的HP⁃
VAS 值（88.0 ± 6.0）mm 相比，实验组 T1［（66.2 ±
5.2）mm］更低，差异有统计学意义（t = 2.745，P =
0.009）；与对照组T2［（65.4 ± 5.6）mm］相比，实验组

T2的HP⁃VAS 值（43.7 ± 5.4）mm也低，差异有统计

学意义（t=2.786，P=0.008）；与对照组T0的HP⁃VAS
值（92.1 ± 6.8）mm相比，对照组 T1和 T2的HP⁃VAS
值均下降，差异有统计学意义（tT1 =3.951，PT1 =0.000；
tT2 = 3.035，PT2 = 0.004）；对照组 T1（88.0 ± 6.0）mm与

T0（92.1 ± 6.8）mm相比，HP⁃VAS值差异无统计学意

义（t=0.446，P=0.685）。

二、两组患者治疗前后焦虑状况比较

由图2和表2可见，T1时对照组VAS⁃A值（3.0 ±
0.2）高于实验组（1.1 ± 0.2），差异有统计学意义（t =
6.379，P＜0.001）；实验组患者经TEAS治疗后VAS⁃A
值显著下降［T0（2.1 ± 0.4）cm、T1（1.1 ± 0.2）cm］，差

异有统计学意义（t=2.288，P=0.027）。

图 1 两组不可逆性牙髓炎患者疼痛状况的比较（x ± s，24例/组）

注：与对照组相比，aP＜0.05；与 T0相比，bP＜0.05；HP⁃VAS为Heft⁃
Parker视觉模拟量表
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讨 论

不可逆性牙髓炎患者 IANB的成功率低于炎症

因素有关，不可逆性牙髓炎发作时以长达几分钟至

几小时的锐痛为主，此种状态下，牙髓处于一种高

炎症状态。局部组织液的 pH值降低，从而在很大

程度上降低了麻醉药物渗透至神经鞘和膜的总量，

这导致麻醉剂在神经内的离子形式减少，从而降低

了麻醉的效果，IANB效果不充分［21］。在局部炎症刺

激下周围神经生长，当神经末梢进入病变牙髓，感

受区面积增加，神经元也更容易感受到疼痛刺激，

引起疼痛敏感。并且利多卡因等药物主要通过阻

断钠通道，干扰神经传导而起到镇痛效应，此时在

炎症反应中大量释放的前列腺素E2将改变神经疼

痛感受器中钠通道的分布及作用，使对利多卡因不

敏感类型的钠通道敏感性至少提高 2倍，导致镇痛

效果下降［22⁃23］。某些心理因素也可能会导致 IANB
的失败，10% ~ 60%的患者都可能存在不同程度的

牙科焦虑症［24］，口腔手术对于一部分患者而言是强

烈的应激事件，会导致患者表现出焦虑、恐惧、紧张

等不良情绪，这种心理上的变化可能导致躁动、合

作性下降等异常外显行为，患者的疼痛阈值也将

下降，对刺激产生放大性的反应［20］。因此，本研究

将患者术前焦虑状况纳入分析，两组患者术前焦虑

分级及评分无明显差异具有可比性。同时发现实

验组患者T1得分较T0低，且差异具有统计学意义，

TEAS能够降低患者焦虑评分，改善患者焦虑状态，

与先前研究结果一致［25］。对照组焦虑评分T1高于

T0，这可能与患者疼痛感觉未明显改善有关。对照

组的T1与T0疼痛评分无明显变化（P = 0.685）。对

照组刺激前后患者疼痛感觉无明显改善，可能会使

患者对此麻醉方式有疑虑，从而担心随后的开髓治

疗。故对照组患者在TEAS后焦虑评分T1较T0高。

本研究结果显示，TEAS能够有效降低牙髓炎

患者术前及术中疼痛（P＜0.05），此结果的主要原因

是原于 TEAS的镇痛效应。TEAS的镇痛效应主要

通过电生理和神经化学两种途径达成。Wall 及
Melzack［26］所提出的闸门控制理论认为：T细胞是脊

髓角中疼痛传导的第一级细胞，相当于疼痛传导的

闸门，而存在于T细胞周围的 SG细胞则相当于锁，

当通过外周刺激增强Aβ纤维内的信息传入，能够使

SG细胞效应增强，抑制 T细胞对疼痛的传导，此时

闸门关闭，进行手术操作产生的伤害信号在C纤维

中的传导受到抑制，疼痛减轻（图3）。

不过这一作用机制的特点，要求电刺激必须要

在痛点周围、与痛点由相同外周神经支配或疼痛部

分相同脊髓节段区域进行刺激，否则无效，因此使

TEAS发挥镇痛效应更多的是神经化学途径，电刺

激能引起神经系统产生多种化学物质，包括 5⁃羟色

胺、去甲肾上腺素等神经递质和强啡肽、脑啡肽、内

啡肽等多种内源性阿片肽，阿片肽能够激动阿片受

体，使突触后膜超极化，干扰疼痛冲动的传导。同

图 2 两组不可逆性牙髓炎患者焦虑状况的比较（x ± s，24例/组）

注：与对照组相比，aP＜0.05；与 T0相比，bP＜0.05；VAS⁃A为焦虑视

觉模拟量表

表2 两组不可逆性牙髓炎患者不同时期焦虑视觉模拟量表

（VAS⁃A）值比较（x± s）

组别

对照组

实验组

t值

P值

T0
1.6±0.4
2.1±0.4
1.011
0.317

T1
3.0±0. 2
1.1±0.2
6.379

＜0.001

t值

3.436
2.288

P值

0.001
0.027

图3 经皮穴位电刺激镇痛的可能机制——电生理途径

刺激

Aβ纤维传入增强 C纤维传入增强

SG（+）T（-） SG（-）T（+）

闸门关闭 闸门开放

不痛 疼痛
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时电刺激的参数也是内源性阿片肽产生的影响因

素之一，频率为2 Hz时可以激活内啡肽、脑啡肽，频

率为100 Hz时可以激活强啡肽的释放，本研究采用

频率为 2/100 Hz的疏密波，能使脑和脊髓同时释放

上述肽类物质，并且患者不宜产生耐受，是TEAS镇
痛的常用参数方案。同时穴位的选择遵从“经脉所

过，主治所及”的原则取手阳明大肠经，因其经脉循

行“其支者……贯颊，入下齿中”，根据气至病所，且

《针灸集要》有言“下牙痛，灸龙玄、三间，泄合谷”，

现代研究中也证实刺激合谷穴能够起到全身镇痛

的效用，其中又以头颈部手术效力最佳，由中华医

学会麻醉学分会制定的围手期穴位刺激专家共识

中也推荐了术中镇痛取合谷等穴位的方案。

TEAS由传统针灸治疗一步步衍生而来。针灸

需结合针刺及热灸分别产生的力与热刺激，才能起

到调节生理功能作用，而电针利用电流替代了力与

热刺激，简化了临床操作。但针灸及电针都对施治

人员有较高操作技术要求并且都属于有创性操

作。TEAS不须专业技术人员指导参与，且具无创

伤、可定量描述、生理干扰小及无毒副作用、携带方

便等诸多优势［15］。TEAS无创安全，医患群体接受

度高，牙科医生在最小的学习成本下即能掌握使

用，值得在临床推广使用。另外针灸的实际效果效

果存在一定的个体差异性，一些患者对该技术并不

敏感，这可能与脑内抗阿片肽分泌旺盛有关，仍需

因人制宜辩证使用。

本研究的不足之处有：因所采用的刺激参数、

干预时机的选择主要基于其他外科领域应用的经

验，在方案的制定上可能仍需进一步验证加以改

进。同时本研究没有同超前服药、局部麻醉药物中

加入佐剂、冰冻疗法、电针等干预方式进行横向对

比。另外本研究样本量较小，可能存在一定偏倚。

此外，TEAS操作能否由一位非专业针灸医生进行，

该结果与同一位针灸医生操作的差异性如何，是否

易于在口腔医生群体中推行，也可作为今后的研究

方向。

本研究的结果显示，应用 TEAS能够显著提高

不可逆性牙髓炎患者行 IANB的成功率（79.2% vs
33.3%，P＜0.05）。证实在开髓治疗前应用TEAS能
缓解患者疼痛，改善焦虑状态，提高下颌磨牙不可

逆性牙髓炎患者 IANB 成功率，与针刺干预效果

一致。
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