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“十二经脉者,内属于脏腑,外络于肢节”,体表-

内脏之间存在有机的联系。而“耳者,宗脉之所聚也”,

耳穴与脏腑经络关系密切,其不但具有治疗作用,也有

诊断意义。人体耳部有迷走神经分布,并以耳甲区为主,

而标准化的耳穴定位图中,内脏穴位亦位于耳甲,因此

从形态和生理功能可以推测耳甲区迷走神经与内脏功

能关系重大。神经科学研究发现,迷走神经耳支是迷走

神经分布于周围皮肤的分支,含有一般躯体感觉纤维,

中枢突位于三叉神经脊束核,与孤束核有纤维联系[1],

并与内脏传入纤维会聚于迷走神经中枢,具有躯体-内

脏反射性质[2]。内脏传入纤维与体表传入纤维在中枢

神经系统会聚[3],这是佐证体表-内脏之间有机联系的

基础。耳针是中国针灸的重要组成部分,刺激耳穴能激

活迷走神经[4],对抗交感神经的紧张性增强,调控自主

神经功能平衡,可用于治疗多种临床疾病。经皮耳穴迷

走神经刺激作为一种非侵入性的神经调节技术,通过

耳甲腔内刺激,治疗抑郁症、癫痫、偏头痛、心血管系

统等疾病,研究发现具有较好的临床疗效[5],治疗潜力

广阔[6]。 

在耳甲区迷走神经刺激进行的动物实验中,有采

用直接针刺,然后使用电针仪导线夹夹持针柄,这种方

式因反复针刺,使动物耳朵容易出现化脓感染,外加导

线夹过重导致针体倾斜影响固定等问题,目前已经较

少使用;也有采用铁片,利用磁铁的吸附作用将铁片固

定于大鼠耳廓,但也存在固定困难,装置灵活度不高,

存在安全隐患等诸多问题,无法满足更进一步的实验

需求。因此本研究在此经皮耳穴迷走神经刺激装置的

基础上进行改进,旨在设计出一种简单灵活、便捷安

全、无创的大鼠经皮耳穴迷走神经刺激装置。 

 

1  改进思路 

1.1  存在问题 

动物实验是研究干预机制和疾病进展的重要手段,

在人类健康和医学进展的过程中发挥关键作用。经皮

耳穴迷走神经刺激作为一种无创的、有潜力的治疗手

段,进行动物实验是其治疗相应疾病所涉及机制研究

所必不可少的。目前实验过程中,现有的动物经皮耳甲

迷走神经刺激装置无法满足实验课题需求。动物实验

耳穴刺激装置多使用带有正负极的磁铁将导电铁片吸

附于耳廓后,后使用电针仪导线夹夹持,使左右耳形成

电流环路以实现耳穴刺激。在操作过程中,发现 3 点问

题。导线夹过重,导线夹夹持铁片,因导线夹相对较重

压迫铁片,固定困难,且导线夹过重本身会对动物产生

刺激,容易使变量控制不精准;无法实现同侧双耳穴刺

激,受限于铁片和磁铁大小以及导线夹问题,因磁铁互

相吸附固定是一个问题,同侧耳朵双穴刺激时也容易

形成电流短路;安全问题,临床因安全考虑,较少采用

输出电极跨脊柱两侧同时电刺激,以单侧电刺激双穴

位居多,而在动物实验过程中,无法实现这一诉求。若

动物实验中跨电极双侧单耳穴同时电刺激,电流是否

会通过心脏、脊柱等影响心功能?基于此,对经皮耳穴

迷走神经刺激装置进行改进。 
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1.2  改进措施及优势 

本研究旨在设计一种简易灵活的大鼠耳穴经皮电

刺激实验装置,避免导线夹过重压迫穴位处铁片影响

固定以及改进原有装置只能实现刺激同侧单穴、双侧

同时刺激时电流可能通过心脏的问题。本装置的改进

点有 3 点。导线夹过重问题,去掉电针仪导线夹,将铁

片与导线直接焊接,这样可避免导线夹过重压迫影响

铁片固定。无法实现同侧双耳穴刺激问题,针对此,调

整铁片和磁铁大小,改进后铁片规格宽为 0.1～

0.3 cm、长 1～2 cm,并采用直径为 0.2 cm 左右,厚度

0.1 cm 左右的圆形扁磁铁,经实验验证,不存在安全隐

患。调整磁铁大小后,可避免压力过度引起大鼠不必要

的不适,更加具有人道主义精神;外加采用调整规格的

铁片,可实现在一侧耳甲区固定双铁片,保证一对输出

电极在身体同侧。安全问题,设置铁片绝缘层,以防止

铁片间接触造成短路,可在同侧耳甲区同时刺激双穴,

防止电流通过脊柱及心脏,更贴合实际应用,如有实验

需求,也可进行双侧耳部同时双穴点刺激,更为灵活。

如图 1 至图 3 所示。使用此装置进行经皮耳穴迷走神

经刺激实验,操作简便,无创安全,使用灵活,可有效地

节省时间,使实验更高效,也更贴合电针应用规范。 

 

注:1 电针仪,2 导线,3 焊接点,4 铁片。 

图 1  经皮耳穴迷走神经刺激装置示意图 

 

图 2  经皮耳穴迷走神经刺激装置焊接铁片 

 

图 3  经皮耳穴迷走神经刺激装置使用 

 

2  装置使用 

2.1  使用方法 

本装置的使用是在 1.5%～2%异氟烷吸入维持麻

醉下进行,将电针仪与焊接过铁片的导线连接,铁片一

面为导电层,另一面则为绝缘层,将磁铁吸附于铁片导

电层后,放置于大鼠耳廓待刺激穴区,于耳廓背部放置

另一磁铁以固定,可同样的操作方法放置另一铁片于

大鼠同侧另一待刺激耳穴区。调整电针仪相应参数,

进行耳穴电刺激。 

2.2  适用范围 

传统耳穴针灸疗法有悠久历史,经皮耳穴迷走神

经刺激是基于传统耳穴疗法发展而来的一种神经刺激

方式[7],基于其与迷走神经刺激术有共同的解剖基础

和作用机制,一定程度上可达到与植入式颈迷走神经

刺激相似的效果[8]。因其灵活度高,使用范围较广,在

经皮耳穴迷走神经刺激治疗抑郁症、高血压、心律失

常、癫痫、糖尿病、肥胖等的大鼠动物模型中均可使

用。 

 

3  讨论 

经皮耳穴迷走神经刺激是一种新型疗法,可避免

迷走神经刺激术有创、便利性不够以及有一定不良反

应的问题,临床效果显著。动物实验作为基础研究和临

床转化的桥梁,是干预方法和机制研究所必不可少的,

改良动物经皮耳穴迷走神经刺激装置以满足实验需求

就显得尤为重要。经改良的经皮耳穴迷走神经刺激装

置可实现一侧大鼠耳廓同时刺激双穴点,固定简单,定

位精准,符合电针应用规范,可更好地服务于基础研

究。 
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