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大便失禁是指发育年龄 ≥ 4岁的个体持续性或者

反复发作性出现的排粪失控现象，时间大于 1个月且

每个月内至少出现 2 次粪便漏出[1]，临床表现主要为

排粪急迫、粪便溢漏不自知或自知却无法控制、污染

衣裤、肛周反复潮湿瘙痒等，根据大便失禁的性质分

为被动性大便失禁、急迫性大便失禁及粪便渗漏[2]。

据不完全统计，世界范围内大便失禁的发病率约为

7%[3]，且好发于 65岁以上人群，在老年女性和患有慢

性疾病、肛门括约肌损伤或尿失禁的患者中较为常

见，严重影响患者的生活质量及心理健康。部分患者

由于讳忌就医，实际的发病率会更高。大便失禁的治

疗方法主要包括饮食调整、药物治疗以及生物反馈治

疗等，但治疗效果均不明显[4]，近年来神经调控疗法

在大便失禁患者中的应用逐渐增多，本文就神经调控

疗法治疗大便失禁的进展展开综述。

11  神经肌肉电刺激神经肌肉电刺激（（neuromuscuneuromuscu‐‐
lar electrical stimulationlar electrical stimulation，，NMESNMES））

 NMES是通过刺激神经肌肉来增强神经系统产生

的激活信号，恢复肌肉质量和功能的一种治疗方法[5]，

广泛应用于盆底相关疾病尤其是大便失禁的治疗中，

主要包括骶神经刺激（continuous sacral nerve stimu⁃
lation，SNS）、胫神经刺激 （tibial nerve stimulation，
TNS）、阴部神经刺激 （pudendal nerve stimulation，
PNS）阴蒂或阴茎背神经刺激等。

11..11 SNS SNS
SNS通过在臀部骶神经根处植入刺激器，不断向

控制肛门和肠道的神经肌肉发出冲动达到治疗效果[6]，

1994年首次应用于治疗大便失禁[7]，2002年被报道用
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于直肠手术后大便失禁的治疗[8]。Schiano 等[9]发现与

治疗前相比，在手术、化疗或放疗后出现大便失禁且

常规治疗无效的 11例盆腔恶性肿瘤患者经 SNS治疗后

克利夫兰肛门失禁评分 （cleveland clinic florida fecal 
incontinence score，CCFIS） 下降 【（15.7±2.8） 分 vs.
（4.9±2.3）分，P＝0.003】，大便失禁每周发作次数减

少【（12.3±4.2）次 vs. （2.3±2.2）次，P＝0.003】；在

12~24 个月的随访时间内，CCFIS 总体上得到显著改

善。Seifarth 等[10]对 23 例因溃疡性结肠炎行直肠结肠

切除术和回肠储袋肛管吻合术术后大便失禁患者行

SNS治疗，有 16例患者在治疗后大便失禁症状改善，

St. Marks大便失禁评分下降。而对于因外括约肌萎缩

导致大便失禁的患者，有研究[11-12]发现中重度萎缩或

外括约肌缺损均不影响 SNS治疗疗效，且对于外括约

肌不超过 120°的缺损，治疗结果与括约肌完整患者相

似，提示 SNS的治疗效果不单通过其对肛门括约肌复

合体的作用来实现。

在年龄方面，目前已有大量研究证实了 SNS在成

年患者中的疗效，对于儿童大便失禁，Trinidad 等[13]

发现 SNS可以显著改善药物治疗失败的难治性儿童大

便失禁患者的预后，70例患儿在 SNS治疗后白天和夜

间大便失禁发生率显著下降，不自主排粪的患儿比例

从 26.2%下降到 11.6%。在性别方面，Brochard等[14]的

研究表明 SNS在男性大便失禁患者中的短期和长期疗

效均不显著，这可能与引起大便失禁的原因有关，男

性大便失禁多是由肛瘘手术操作不当及低位直肠前切

除综合征 （low rectal anterior resection，LARS） 引

起，如术中损伤肛管直肠环或肛门括约肌以及直肠切

除后致顺应性下降等，以器质性损伤居多；而女性大

便失禁多是盆底功能障碍导致，妊娠和分娩可能导致

盆底肌肌肉松弛，随着年龄的增加，控便能力进一步

下降。

SNS治疗大便失禁疗效确切，无论对于功能性大

便失禁、器质性大便失禁均报道了一定疗效，但因其

价格昂贵，需要手术植入，术后还需要定期更换电

极，存在疼痛、感染等不良反应。近年来也出现了具

有可充电系统的 SNS调控设备，相比免充电设备，体

积更小，使用寿命更长，舒适度提高，但对于肥胖患

者存在植入及充电困难、术后出现旋转综合征等风

险[15]。更为优良的SNS设备有待进一步探索。

11..22 TNS TNS
胫神经起源于骶根，是一种混合感觉运动神经，

包括从与神经分布水平相同的脊髓节段发出到骨盆底

的L4~S3纤维。TNS被认为会诱发多种生理效应，如增

加肛门括约肌压力及直肠敏感性，并导致结肠运动和

括约肌活动的改变，具有成本较低，侵入性小，并发

症少等优点，但具体治疗机制不明[16-17]。

TNS 包括经皮胫神经刺激 （percutaneous tibial 
nerve stimulation，PTNS） 和经表面电极胫神经刺激

（transcutaneous tibial nerve stimulation， TTNS）。

PTNS 将针形电极插入脚踝胫骨神经附近，通过外部

刺激器提供能量来刺激胫神经。Solon 等[18]纳入 81 例

完成了总计 12周 PTNS治疗的大便失禁患者，成功率

为 79.0% （64/81），治疗有效的患者两周内大便失禁

平均发作次数从 13次减少到 4次，CCFIS中位数从 12
分降至 7 分，在随访 5 年患者中降至 4 分。还有研究

发现 PTNS 治疗后患者肛管最大静息压、最大收缩压

升高，静息肛管长度增加[19-20]。PTNS 对一些重度

LARS合并大便失禁的患者有积极疗效[21]。PTNS属于

微创治疗，侵入性较小，安全性高，能够提高肛管压

力，改善临床症状，值得推广。

相较于 PTNS，TTNS通过置于内踝后面皮肤上的

黏性表面电极刺激胫神经，是一种更为便捷与舒适的

替代治疗方法。Dedemadi等[22]对 22例大便失禁患者采

用双侧 TTNS 疗法治疗 6 周，电极分别置于内踝后和

内踝后近头侧 10 cm 处，77.2% 的患者大便失禁发作

次数减少超过 50%，Wexner 大便失禁评分中位数从

10.2 分降至 6.9 分 （P＜0.05），但是大便失禁患者生

活质量量表 （fecal incontinence quality of life scale，
FIQL）评分及肛管测压结果改善不显著。Rimmer等[23]

比较了 TTNS 治疗 1 h 及 4 h 的效果，持续 6 周，结果

显示两组的大便失禁患者生活质量 （quality-of-life，
QoL）及症状严重程度结果指标均有所改善，4 h组优

于 1 h组。但是与 PTNS相比，TTNS改善效果较小[24]，

因其安全、无创、成本低的优势而更适用于行动不

便、高龄等的边缘患者。

11..33 PNS PNS
阴部神经发自脊神经前支，神经纤维来源于

S2~S4，分为会阴神经、直肠下神经和阴蒂或阴茎背神

经这三个分支。理论上，骶神经刺激通常只刺激一个

神经根，常在 S3水平进行，刺激阴部神经可能比刺激

单一骶神经根获得更大的传入刺激；且阴部神经在峡

部脊柱水平是一个孤立的结构，刺激到邻近神经根风

险较小，因此更适用于伴有腰椎损伤的大便失禁

患者。

PNS 一开始应用于神经源性尿失禁[25]的治疗，

2010 年，Bock 教授将其应用于治疗大便失禁患者[26]，

通过对 2 例患者进行 PNS 治疗，在 4 个月的随访时间
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内患者没有再出现不自主排粪现象，证明了PNS治疗

大便失禁的可能性。Damaser 等[27]研究了刺激阴部神

经及肛门括约肌对大鼠肛门括约肌压力的影响，发现

使用高电流刺激肛门括约肌或阴部神经时，肛门压力

增加且累及膀胱。Thomas等[28]纳入 10例经 SNS治疗失

败的失禁患者进行 PNS治疗，有 5例患者在治疗期间

失禁次数减少了 50%，但在 24 个月的中位随访时间

中，只有 3例患者疗效满意。目前 PNS治疗大便失禁

的研究较少，但由于PNS涉及范围更广，不失为治疗

重度大便失禁患者的一个新选择。

11..44  阴蒂或阴茎背神经刺激阴蒂或阴茎背神经刺激
阴蒂或阴茎背神经是阴部神经的终末分支，负责

阴蒂或阴茎的躯体神经支配，对肛门直肠具有重要

的感觉和运动控制作用，且位置表浅，易于进行电

刺激。一项回顾性研究纳入了 42 例难治性特发性

（常规肛门检查无异常）大便失禁患者，使用神经刺

激器刺激阴蒂或阴茎底部的双极电极，患者的肛管

静息压、最大收缩压及直肠肛门抑制反射 （rectanal 
inhibitory reflex，RAIR） 显著改善[29]。Worsøe 等[30]以

最大可耐受的刺激幅度 （脉冲宽度：200 μs；频率：

20 Hz）对 9例大便失禁患者每天施加 2次刺激，连续

3 周，结果显示有 7 例患者大便失禁发作次数减少，

Wexner 大便失禁评分和 St. Marks 大便失禁评分有所

改善，且维持 3周，但是对括约肌功能及直肠容量耐

受性影响不大。新近一项研究对 14 例特发性大便失

禁患者使用电池供电的手持式刺激器进行背神经电刺

激，每天 30 min，持续 2周，刺激方案与前述研究相

似，结果显示有 8 例患者排粪急迫感发作次数减少，

但持久效果未知[31]。Rijkhoff等[32]近期设计并制造了一

种小型、防水、可穿戴的背神经电刺激器，具有限时

刺激及按需刺激两种操作模式，更加便捷并适合长期

使用。

总之，阴蒂或阴茎背神经电刺激治疗成本较低，

无创且易于应用，对特发性大便失禁有一定疗效，但

是对于改善括约肌功能疗效并不明显，还需要更多研

究确定临床疗效及制定合适的方案。

22  磁刺激磁刺激

磁刺激是通过磁刺激线圈的瞬时高压产生磁场，

变化的磁场在周围空间产生电场从而产生电流的一种

方式，磁场脉冲精确地诱导电流在组织中流动，进而

触发神经冲动传播，随后导致相应的肌纤维收缩。同

电刺激技术相比，磁刺激能够穿透衣物、骨骼和其他

组织，更深、更广地刺激整个盆底神经和肌肉，且对

患者没有额外的损伤和疼痛。

22..11  盆底磁刺激盆底磁刺激
盆底磁刺激通过磁刺激治疗椅（座椅内有磁场发

生器）发挥作用，最早应用于尿失禁患者。Galloway
等[33]在 1999年对盆底磁刺激治疗压力性尿失禁进行了

报道，在 3个月的随访时间内，66% （33/50）的患者

治疗有效。近期 Brusciano 等[34]纳入 30 例大便失禁患

者，每周进行 1次盆底磁刺激治疗，持续 8周，刺激

强度为 50~60 Hz，治疗后患者每周固体和液体粪便渗

漏次数减少，CCFIS和FIQL评分均有改善，但是肛管

测压显示括约肌改善效果不佳。盆底磁刺激属于体外

刺激治疗，无需褪去衣裤，无痛无创，主要局限性在

于该疗法显效速度较慢，并需要患者较高的依从性，

长期疗效未知。

22..22  腰骶磁刺激腰骶磁刺激
进行腰骶磁刺激时，患者需俯卧于治疗床上，将

磁刺激线圈置于腰骶部，通过调节治疗频率、脉冲数

及输出强度等来完成治疗，是一种安全无创有效的治

疗方法，适用于年老体弱、手术耐受性差的患者。早

期有研究[35-36]对磁刺激骶神经对肛门直肠功能和生理

的影响进行报道，发现高频磁刺激可以显著增加肛

门静息压和收缩压。在此基础上，Rao等[37]纳入 33例

大便失禁患者，分别予 1、5或 15 Hz这三个频率在 2
个腰椎和 2个骶骨的部位给予磁刺激，治疗后所有患

者的肠道功能均得到改善，大便失禁发作次数减少，

1 Hz频率的治疗效果总体优于其他两组。

33  电针电针

电针疗法是在我国传统毫针针刺疗法基础上接入

电针治疗仪，向人体输出脉冲电流，通过对穴位进行

持续刺激从而达到疏通经络的作用，相较于骶神经、

胫神经等植入电刺激技术，电针属于非植入刺激。

Takahachi[38]认为针刺可以通过躯体—自主神经反射调

节胃肠运动、减轻内脏疼痛，可以用于大便失禁患者

的治疗。王晓峰等[39]利用兔模型研究发现电针疗法可

以增加兔肛管静息压，改善括约肌形态。在此基础

上，多位学者通过选取不同穴位治疗大便失禁患者，

均取得满意的短期疗效[40-43]。

电针疗法将针刺与电刺激两种刺激方式相结合，

对穴位的刺激更加稳定，创伤小，便捷度高，价格低

廉，不良反应报告少，更易于被大众接受。选穴主要
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包括脾经、八髎穴及阿是穴等，但该疗法禁用于晕针

患者，且需准确选择波形及控制刺激量，避免患者产

生紧张及疼痛等不适感。

44  总结总结

综上所述，神经调控疗法可以适用于不同类型的

大便失禁患者，作为一种微创甚至无创的技术，具有

积极的长期安全性，不良事件发生率低，成本效益良

好，为保守治疗失败的大便失禁患者提供了新的治疗

方式，但目前国内相关研究开展较少，未来该疗法的

应用范围、设备调控方案及联合治疗的临床疗效有待

进一步探索。
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