
■背景资料
经皮神经电刺激
是近些年关注较
多的用于治疗功
能性胃肠病的非
药物疗法, 特别是
在治疗功能性便
秘方面 ,  不论是
与传统的电针还
是药物相比 ,  经
皮神经电刺激均
有 明 显 的 优 势 , 
但目前尚无相应
的系统评价做指
导. 故本文收集相
关资料 ,  系统评
价经皮神经电刺
激(transcutaneous 
e l e c t r i c  n e r v e 
s t i m u l a t i o n , 
TENS)对功能性
便秘(functional 
constipation, FC)
的疗效, 为以后的
研究提供参考.
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Abstract
AIM: To evaluate the effect of transcutaneous 
electric nerve stimulation (TENS) on symptoms, 
psychology and quality of life in patients with 
functional constipation (FC). 

METHODS: The reported studies about the 
efficacy of TENS in improving symptom of FC 
were retrieved up to May 2015 based on five 
English databases including PubMed, Embase, 
Cochrane Library, ScienceDirect, and Web of 
Science and four Chinese databases including 
China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), Wanfang Data, VIP Database and 
China Biology Medicine disc (CBM). The 
methodological quality was evaluated using 
the Jadad scale. Meta-analysis of eligible 
studies was performed using RevMan5.1. Data 
which were unable to convent or merge were 
described via descriptive analysis.

R E S U LT S :  A t o t a l o f 8 s t u d i e s w e r e 
included. Results of analysis indicated that: 
(1) TENS was superior to mosapride citrate 
or sham transcutaneous neuromodulation 
( T N ) i n i m p r o v i n g t h e s y m p t o m s o f 
constipation and showed the same effect as 
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■研发前沿
有大量的研究报
道针刺或电针治
疗FC的有效性和
安全性 ,  但是目
前关于经皮神经
电刺激治疗功能
性便秘的报道仍
然相对较少 ,  缺
乏大样本多中心
的研究 ,  对于穴
位的选择 ,  不同
的刺激方式下疗
效差异 ,  包括刺
激参数、刺激频
率、周期安排以
及所涉及的机制
和远期疗效都值
得探讨.

polyethylene glycol or electroacupuncture 
(except stool consistency) (P < 0.05); (2) 
TENS outperformed laxative or sham TN 
in accelerating colonic transit (MD = -4.62, 
95%CI: -5.15--4.09, P < 0.00001); (3) Compared 
with electroacupuncture or sham TN, TENS 
could significantly reduce the anxiety and 
depression levels and improve the quality of 
life (SAS score: MD = 4.10, 95%CI: 3.53-4.67, 
MD = 2.77, 95%CI: 2.16-3.38, P < 0.00001; 
SDS score, MD = 4.22, 95%CI: 3.36-5.08, P < 
0.00001). 

CONCLUSION: TENS had a certain therapeutic 
effect on FC, and it could reduce the anxiety 
and depression levels and improve the quality 
of life of the patients. Compared with laxative 
or electroacupuncture, TENS is user-friendly 
and shows fewer side effects.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 系统评价经皮神经电刺激(transcutaneous 
electric nerve stimulation, TENS)对功能性便
秘(functional constipation, FC)患者临床症
状、心理状况及生活质量的影响. 

方法: 检索建库至2015-05的英文数据库
Pubmed、Embase、Cochrane Library、
ScienceDirect、Web of Science和中文数据
库中国期刊全文数据库(CNKI)、万方数据
库(Wanfang)、维普数据库(VIP)、中国生物
医学数据库(CBM)中关于TENS治疗FC的随
机对照实验研究, 根据改良Jadad评价标准
进行质量评价, 采用RevMan5.1软件进行数
据合并分析, 无法转换合并的数据采用描述
性分析. 

结果: 共纳入8个随机对照研究, 分析结果显
示: (1)TENS在改善便秘症状各指标的评价
中优于枸橼酸莫沙必利、假刺激, 与福松、

普通电针相当(除便质改善弱于普通电针), 
差异有统计学意义(P <0.05); (2)TENS可以加
快结肠转运, 效果优于药物、假刺激(MD = 
-4.62, 95%CI: -5.15--4.09, P <0.00001); (3)
与普通电针、假刺激相比, TENS可以改善
患者焦虑、抑郁情绪, 提高患者生活质量
[焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
S A S)疗前疗后差值效应量分别为M D = 
4.10, 95%CI: 3.53-4.67, MD = 2.77, 95%CI: 
2.16-3.38, P <0.00001; 抑郁自评量表(Self-
rating Depression Scale, SDS)疗前疗后差值
合并效应量为MD = 4.22, 95%CI: 3.36-5.08, 
P <0.00001].

结论: TENS治疗FC疗效肯定, 能够改善患者
心理状况、提高患者生活质量. 相对于药物
或普通电刺激, 其不良反应小, 操作简便, 适
合临床和家庭应用的推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 经皮神经电刺激可以改善功能性便

秘患者便秘相关症状指标, 加快结肠转运, 改善

焦虑抑郁情绪, 提高患者生活质量, 具有良好的

应用价值.
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0  引言

功能性便秘(functional constipation, FC)表现

为持续排便费力、排便次数少、排便不尽

感、粪便干硬, 但患者缺乏能够解释便秘症

状的器质性病因[1]. 流行病学资料显示全世界

范围内受便秘困扰的人群在0.7%-79.0%, 平
均约为16%, 且发病率呈逐年上升趋势[2]; 在
我国慢性便秘的患病率为6%-20%, 其中大

部分为FC[1]. 由于FC的病因及发病机制尚不

明确 ,  这也给治疗带来了一定的限制 ,  目前

药物仍然是临床上最为常用的治疗手段, 美
国的一项调查 [3]显示 ,  72%的便秘患者表示

采用药物治疗, 且43%的患者对其疗效不满

意. 一项国家卫生与健康调查[4]显示, 便秘严

重影响了患者的生活质量, 包括生理和心理
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■相关报道
经皮神经电刺激
治疗功能性便秘
的相关研究 ,  国
内 多 见 于 成 人 , 
而国外则多见于
小儿 ,  在Lu等的
关于经皮神经电
刺激治疗小儿慢
传输型便秘的系
统评价中 ,  也证
实了经皮神经电
刺 激 的 有 效 性 , 
肯定了这种简便
无创的治疗手段.

方面, 而对于治疗结果的不满意使得患者的

生活质量更趋下降, 加重患者的心理负担, 考
虑到药物的不良反应及其远期疗效, 越来越

多的患者更青睐非药物疗法[5]. 经皮神经电刺

激(transcutaneous electric nerve stimulation, 
TENS)是通过电刺激仪器借助透皮贴等将固

定参数的电流附加在特定的穴位或者对结肠

运动起调节的相应体表脊神经节段的一种治

疗[6], 是目前发展起来的一种治疗FC的新疗

法, 在神经胃肠病学中备受关注. 临床上有不

少文献指出TENS治疗FC有一定效果, 且安全

可靠, 但目前尚无相应的系统评价做指导. 本
文旨在系统评价TENS对FC的疗效, 并总结评

价相关的实验设计和干预措施, 为以后的研

究提供参考. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  本研究选择的英文数据库包括

Pubmed、Embase、Cochrane L ib ra ry、
Sciencedirect、Web of Science, 中文数据库

包括中国期刊全文数据库(C N K I)、万方数

据库(Wa n f a n g)、维普数据库(V I P)、中国

生物医学数据库(C B M); 截止至2015-05所
发表的文章 .  中文检索词: “便秘”、“慢

性便秘”、“功能性便秘”、“体表电刺

激”、“经皮电神经刺激”、“经皮电针刺

激”、“经皮电神经调节”、“经皮穴位刺

激”、“韩氏穴位神经刺激”、“干扰电

流治疗”. 英文检索词: “const ipat ion”、

“ astriction”、 “dyschezia”、“ colonic 
inertia”、“trans* electric* stimulation”、

“transcutaneous electroacupuncture”、

“transcutaneous neuromodulation”、“ 
transcutaneous tibial nerve stimulation”、

“i n t e r f e r e n t i a l t h e r a p y”、“e l e c t r i c* 
stimulation”. 采用题名、摘要、关键词或主题

词. 语言: 中文或英文. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 研究对象符合罗马Ⅲ功能性便

秘的诊断标准[7]; 干预措施为经皮神经电刺激

或经皮穴位电刺激, 对照措施不限; 研究类型

为临床随机对照实验. 
1.2.2 排除标准: 研究对象<18岁的非成人; 研
究对象干预措施为通过针刺的电刺激或者不

能明确是经皮电刺激; 不包含主要结局评价指

标或数据不完整的文献; 回顾性研究、个案报

告; 会议摘要、口头报告. 
1.2.3 结局指标: 主要指标包括便秘症状相关

指标, 如有效率、便秘相关症状积分、排便频

率、粪便性状; 次要指标包括生活质量、心理

状况. 
1.2.4 文献质量评价与数据处理: 文献质量评价

采用改良Jadad量表进行, 所有步骤由两名评价

员完成, 对有分歧而难以确定的文献咨询第三

方; 质量评价包括随机方法、分配隐藏、盲法

及失访退出[8,9]. 
统计学处理 采用RevMan5.1软件进行数据

合并分析, 计量资料采用加权均数差(weighted 
mean difference, MD)作为合并统计量, 计数资

料采用比值比(odd ratio, OR)作为合并统计量; 
所有统计量可信区间(confidence interval, CI)均
计算95%CI, 设检验水准 = 0.05; 异质性I2<50%
时, 采用固定效应模型分析, 当I2≥50%时, 采用

随机效应模型分析, 异质性过高I2>75%, 无法转

换合并的数据采用描述性分析, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 文献检索情况 文献的检索结果如图1所
示, 检索数据库获得文献972篇, 查重后剩余

572篇, 排除不相关文献554篇, 阅读全文文献

18篇, 排除8篇小儿研究、1篇[10]数据不完整

文献、1篇[11]非随机对照研究文献, 最终有8
篇 [12-19]临床随机对照研究被纳入, 其中中文

文献7篇, 英文文献1篇; 6篇为期刊文献, 2篇
为学位论文. 
2.2 文献质量评价 文献的质量评价如表1所示, 
根据改良Jadad量表, 1-3分视为低质量文献, 
4-7分视为高质量文献[9]. 纳入的文献1篇[16]得

分2分, 2篇[12,15]得分3分, 5篇[13,14,17-19]得分4分; 6
项研究[13-15,17-19]采用了恰当的随机方法, 2项研

究[12,16]仅提及随机; 8项研究[12-19]均不清楚或未

提及具体的分配方案; 仅1项研究[12]提到了盲

法; 1项研究[12]提及失访数目和理由, 另7项研

究[13-19]从数据上显示无失访. 
2.3 纳入研究的一般情况 所有研究的研究对

象纳入标准均采用罗马Ⅲ标准诊断为功能

性便秘, 其中有6项 [13-16,18,19]研究对象为慢传

输型便秘(slow transit constipation, STC), 1
项[17]为出口梗阻型便秘(out le t obs t ruc t ion 
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■创新盘点
经皮神经电刺激
是目前发展起来
的一种治疗FC的
新疗法 ,  在神经
胃肠病学中备受
关注 ,  但目前仍
处 于 起 步 阶 段 , 
相 关 报 道 不 多 , 
尚无相应的系统
评价做指导.

constipation, OOC), 1项[12]未分型. 纳入研究的

一般情况如表2所示: 对照组有3项研究[12,15,16]

采用了假刺激组, 4项研究 [13,14,18,19]采用了药

物组, 1项研究 [17]采用了普通电针组. TENS
的刺激部位 ,  穴位采用最多的为足三里 (7
项 [12-16,18,19]), 其次还有大肠俞、脾俞、三阴

交、内关、天枢、腹结、下髎、胫骨神经 ; 
刺激的时长, 多为每次30 min(7项[13-19]), 另1
项[12]研究采用每次60 min; 刺激的频率为2次/d
(3项 [12,15,16]) ,  1次 /d(3项 [13,18,19])或5次 /w k(2
项[14,17]); 疗程2 wk(3项[12,15,16])或4 wk(5项[13,14,17-19]); 
刺激的脉冲分脉冲串和疏密波两种, 脉冲串

频率12次/min(2 s-on), 单个脉冲频率25 Hz, 
波宽0.5 m A, 振幅2-10 m A; 疏密波, 频率

2/100 Hz, 2 Hz波宽0.6 ms, 100 Hz波宽0.2 
ms, 强度10-30 mA. 
2.4 TENS组与对照组治疗FC疗效评价

2.4.1 总有效率: 有4项研究 [13,17-19]采用了有

效率作为评价指标. 迟旭等[13,18,19]的3项研究

都显示T E N S组有效率高于药物对照组, 且
差异有统计学意义(P <0.05), 说明TENS疗效

优于枸橼酸莫沙必利(疗效标准参考中华医

学会外科学分会肛肠组“便秘诊治暂行标

准”[20]); 陈莉[17]的研究结果显示TENS组的

有效率高于普通电针组, 但差异无统计学意

义(P >0.05), 说明TENS与普通电刺激疗效相

当(疗效标准参考2004年国家卫生部颁布的

《中药新药临床研究指导原则》, 自拟疗效

评价标准[17]). 
2.4.2 症状积分: 有3项研究[12,15,16]采用了便秘症

状积分作为评价指标. Zhang等[12]的研究显示

便秘相关症状量表PAC-SYM[21]得分TENS组
低于假刺激组, 差异有统计学意义(P <0.05), 史
宁等[15]、邱敏霞[16]的结果显示, TENS组总症

状得分低于假刺激组, I2 = 89%, 不予以合并, 
效应量分别为MD = -8.95, 95%CI: -9.28--8.62; 

表  1  纳入文献的质量评价表

     
纳入研究    随机方法 分配隐匿 盲法 失访/退出 得分

Zhang等[12], 2014 不清楚 未提及 不清楚       提及 3

迟旭[13], 2013 随机数字表 不清楚 未提及 无失访 4

段建华[14], 2012 器械法随机 不清楚 未提及 无失访 4

史宁等[15], 2009 恰当 未提及 未提及 无失访 3

邱敏霞[16], 2009 不清楚 未提及 未提及 无失访 2

陈莉[17], 2009 随机数字表 不清楚 未提及 无失访 4

迟旭等[18], 2009 随机数字表 不清楚 未提及 无失访 4

迟旭等[19], 2009 随机数字表 不清楚 未提及 无失访 4

检索数据库获得文献972篇
(中文40篇, 英文932篇)

最终纳入8篇(中文7篇, 英文1篇)

阅读全文纳入18篇

查重后剩余572篇

排除554篇, 
包括不相关研究、综述、口头
报告、会议摘要、重复发表、
动物实验

小儿8篇; 
数据不完整1篇; 
非随机对照研究1篇;

图  1  文献检索流程图.
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■应用要点
经皮神经电刺激
治疗功能性便秘
的初步研究显示
近 期 疗 效 良 好 , 
相对与药物和普
通电针有一定的
优势 ,  由于这方
面的研究处于起
步阶段 ,  需要更
多的大样本多中
心高质量研究予
以支持 ,  临床医
生应根据实际情
况进行循证决策.
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■名词解释
TENS: 是通过电
刺激仪器借助透
皮贴等将固定参
数的电流附加在
特定的穴位或者
对结肠运动起调
节的相应体表脊
神经节段的一种
治疗.

2.4.4 大便性状: 有6项研究[12,14-17,19]采用了大

便性状作为评价指标. 与药物组相比, TENS
改善便质优于枸橼酸莫沙必利, 差异具有统

计学意义(P <0.05), 与福松相当(P >0.05); 史
宁等[15]、邱敏霞[16]的结果显示, TENS改善便

质优于假刺激组, I2 = 98%, 不予以合并, 效
应量分别为MD = -1.15, 95%CI: -1.22--1.08; 
MD = -0.49, 95%CI: -0.65--0.33, P <0.00001; 
Zhang等 [12]的研究仅显示TENS组治疗后大

便性状改善(B r i s t o l分型评分1.8分±0.8分 
v s  3.2分±0.6分),  但差异不具有统计学意

义(P >0.05), 假刺激组治疗后大便性状未见

改善 ;  陈莉 [17]的结果显示 ,  T E N S改善便质

比普通电针组效果差(M D = 0.47, 95%C I: 
0.01-0.93). 
2.4.5 其他排便症状 :  有3项研究 [15-17]显示 , 
TENS能够改善患者的排便困难程度(P <0.01); 
有2项研究[15,16]显示, TENS能够改善患者腹胀

症状(P <0.01), 有3项研究[12,14,17]显示, TENS能
够改善患者腹痛症状(P <0.05). 其次, TENS对
排便时间、排便不尽感、肛门坠胀感、便意

的改善也有统计学意义(P <0.05)[12,17]. 
2.4.6 结肠转运试验(CTT): 有4项研究[13-16]采

用了CTT作为评价指标. 段建华[14]的研究结

果显示TENS组结肠转运时间小于福松组, 差
异具有统计学意义(P <0.05), 迟旭[13]的研究结

果显示TENS组钡条的排出率高于枸橼酸莫

沙必利组, 差异有统计学意义(P <0.05), 史宁

等[15]、邱敏霞[16]两项研究结果显示, 钡条的

残余数量均小于假刺激对照组, I2 = 0, 采用固

定效应模型, 合并效应量MD = -4.62, 95%CI: 
-5.15--4.09, P <0.00001. 4项研究[13-16]均显示

TENS组可以加快结肠转运, 效果优于药物、

假刺激组.  
2.5 TENS组与对照组治疗FC生活质量、心

理状况评价 如表3所示, 有2项研究[12,17]采用

了便秘相关生活质量量表PA C-Q O L评价患

者生活质量, 结果显示, 与假刺激组或普通电

针组相比, TENS组改善生活质量更显著, 差
异有统计学意义(P <0.05). 有3项研究[15-17]对

患者的心理做了评价, 其中史宁等 [15]、邱敏

霞 [16]采用焦虑/抑郁自评量表焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale, SAS)/抑郁自评量

表(Self-rating Depression Scale, SDS), 原文

作者未给出疗效差值的数据，通过Cochrane
组织提出的公式计算结果显示, 与假刺激组

相比, TENS组可以改善焦虑抑郁, SAS疗前

疗后差值, I2 = 90%, 不予以合并, 效应量分别

为MD = 4.10, 95%CI: 3.53-4.67; MD = 2.77, 
95%CI: 2.16-3.38, P <0.00001, SDS疗前疗后

差值, I2 = 0, 采用固定效应模型, 合并效应量

MD = 4.22, 95%CI: 3.36-5.08, P <0.00001. 陈
莉 [17]采用症状自评表S C L-90, 积分变化率

T E N S组高于普通电针组, 但差异无统计学

意义. 
2.6 不良反应 有1项研究[14]报道了TENS的不良

反应, 出现刺激部位的灼热感, 1 wk后缓解. 

3  讨论

通过对纳入的研究分析显示, T E N S在治疗

便秘的有效率、总体症状改善以及排便频

率、便质改善方便有显著疗效, 特别是对于

结肠的转运, T E N S可以加快结肠的转运功

能, 因而T E N S对F C的疗效是肯定的. 与药

     

表  3  TENS组与对照组治疗FC生活质量、心理状况评价

纳入研究 生活质量(PAC-QOL)(TENS组 vs  对照组) 精神心理(TENS组 vs  对照组)

Zhang等[12], 2014 积分TENS组<假刺激组1 -

史宁等[15], 2009 -   SAS差值2.60±0.80>-1.50±1.001  

SDS差值4.40±1.47>0.10±1.341

邱敏霞[16], 2009 - SAS差值4.15±0.98>1.38±1.111   

 SDS差值2.60±7.29>-0.17±5.03  

陈莉[17], 2009 积分变化率(%) SCL-90积分变化率(%)

     32.71±36.74>29.51±21.131              25.60±94.50>20.55±56.00

1P<0.05. PAC-QOL积分越高生活质量越差; SAS/SDS差值(疗前-疗后), 差值越大, 表示焦虑/抑郁改善越明显. TENS: 经皮神

经电刺激; FC: 功能性便秘.
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物相比, T E N S在改善便秘的有效率、排便

频率、便质等指标的评价中优于枸橼酸莫

沙必利. 枸橼酸莫沙必利是选择性5-羟色胺

4(5-hydroxytryptamine 4, 5-HT4)受体激动剂, 
能够加快结肠的运动, 从而改善患者便秘症

状[22], 而TENS在便秘主观症状改善的各指标

评价中与福松(聚乙二醇)相当, 但在加快结肠

转运方面优于福松. 福松属于渗透性泻药, 是
各便秘指南的推荐药物(Ⅰ级推荐水平, A级

证据)[23,24]. 与刺激性泻药相比, 枸橼酸莫沙必

利、福松的不良反应小, 安全性高, 疗效肯定, 
以这两种药物作为TENS治疗的对照组, 充分

说明了TENS的疗效. 与普通电针相比, TENS
除了在便质改善方面效果稍弱, 其他疗效与其

相当, 但是TENS治疗操作简便、无创, 避免了

一些血肿、感染、晕针等不良事件, 无需专业

的操作人员和进针技巧, 更适合临床的应用和

家庭治疗的推广[6]. 
随着“生物-心理-社会”现代医学模式

的发展, 患者的生活质量和心理状况越来越

受到重视, 研究分析显示, TENS可以明显提

高患者生活质量, 改善患者心理状态. 很多研

究都显示FC患者的症状程度和生活质量呈负

相关[25,26], TENS能够有效改善FC的临床症状, 
与便秘症状有关的躯体不适、心理社会不

适、负性情绪得到有效缓解, 从而使患者便

秘相关生活质量得到提高. 国内外研究表明, 
FC患者存在一定程度的焦虑抑郁情绪, FC的

发病机制不仅与肠道动力异常直接相关, 还
易受精神心理因素的影响 [27], 一项多中心研

究[28]报道, 慢性便秘患者焦虑量表SAS、抑郁

量表SDS评分异常高达29.7%、50.7%. 而对

穴位的刺激可以通督调神, 通阳活络, 养脑安

神, 从而改善患者的心理状态[29], 同时, 有研

究发现, 针刺可以增加体内单胺类物质5-HT
的含量, 达到抗抑郁的目的[30], 而便秘焦虑抑

郁心理状态的改善, 又使得患者总体生活质

量得到提高. 
T E N S的刺激点基本采用中医治疗便秘

的穴位, 包括腹部的天枢、腹结, 背部的大肠

俞、脾俞, 下肢的足三里、三阴交, 上肢的内

关, 以及骶尾部的下髎. 其中应用最多的是足

三里穴, 足三里是胃的下合穴, 可益气健脾胃, 
润肠通下消滞, 一直是针灸治疗便秘极为常用

的穴位[31], 除了本研究纳入的4项研究[13-16], 其
他一些研究[32,33]针刺足三里可以明显加快结肠

传输, 这种作用可能是通过胆碱能通路和氮能

神经通路共同介导[32]. 近年来, 胫骨神经刺激

点开始被应用于便秘的治疗, 并取得了很好的

疗效[34], 胫骨神经刺激点位于足内踝上方, 其
纤维束起源于骶尾神经根, 可对直肠、盆底肌

起到调节作用[35], 相关研究显示, 刺激胫骨神

经还可以改善肛门直肠抑制反射RAIR、直肠

容量感觉阈值[12]. 
就纳入的研究显示, TENS刺激的时长与

周期以及治疗的疗程差异比较大, 没有统一的

标准, 也没有相关的研究比较不同刺激方式下

疗效的差异, 国外的一项电刺激治疗小儿慢传

输型便秘研究显示, 治疗两个月, 1/3的患儿症

状改善维持两年以上[36], 然而对于TENS治疗

成人FC, 目前缺乏刺激时长与疗效维持时间方

面的研究, 需要进一步的研究来探讨最佳的刺

激方式. 
目前对于TENS治疗FC, 国外多见于小儿[37], 

成人的研究极少, 国内则多见于成人, 未见小

儿的相关报道. 总体来说, TENS治疗FC相关

的研究, 文献量较少, 文献质量不高, 这使得

我们纳入与主题相关的文献数量、质量有限. 
纳入的各项研究采用不同的对照组, 对于结

局指标评价的标准不够统一, 研究间存在较

大的异质性, 部分数据在合并的过程中显示

异质性较大, 不适合进行定量分析. 另外, 我
们纳入的文献中有3项 [13,18,19]是迟旭的研究, 
因为其研究评价的指标不同, 最终我们都予

以纳入. 部分研究的随机方法、分配隐藏不

明确, 极少数文献提及了盲法与脱落, 同时研

究的样本量偏小, 目前还没有多中心、大样

本的研究报道, 这使得评价结果的力度不是

十分有力, 结果仅供参考, 还需更多高质量文

献予以证实. 未来的研究还需更多的大样本

多中心高质量的研究, 同时对于TENS治疗FC
的远期疗效也值得探讨. 
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