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［摘要］目的 探索骶神经调控术治疗膀胱—直肠功能障碍性疾病的短期有效性及安全性。方法 回顾性分析2021年4月至2023
年8月于中山大学附属第六医院肛肠外科接受骶神经调控术的16例膀胱—直肠功能障碍性疾病患者的临床资料。其中，7例便

秘+膀胱出口梗阻，4例大便失禁+膀胱出口梗阻，2例便秘+尿失禁，2例大便失禁+尿失禁，1例便秘+膀胱过度活动症。骶神经

调控术分两期进行，Ⅱ期手术为永久刺激器植入术。以Ⅰ期手术前为临床观察的基线期，Ⅰ期手术与Ⅱ期手术的时间间隔为体

验治疗期。记录并分析患者治疗后短期内的症状改善情况及不良事件的发生情况，症状改善情况基于Wexner大便失禁量表、

Wexner便秘量表、国际尿失禁咨询委员会制定的男性/女性下尿路症状量表长表进行评估。结果 16例患者的平均体验治疗期为

（30.6±7.0） d，所有患者均完成基线期和体验治疗期结束时的随访。体验治疗期结束后，15例患者症状改善在50%以上。14例
患者选择接受Ⅱ期手术，有 12例患者在Ⅱ期手术术后 6个月完成随访；2例患者选择拔除电极、终止本疗法并完成术后 6个月

内的随访。各量表在基线期、体验治疗期结束时和Ⅱ期手术术后 6个月这三个时间点进行总体比较的评分差异有统计学意义

（P < 0.05）；Ⅱ期手术术后6个月的评分较基线期降低，差异有统计学意义（P < 0.05）。随访期间，不良事件包括切口感染2例，

切口延迟愈合1例，电极拉伸致治疗失效再植入1例。结论 骶神经调控术治疗经谨慎筛选后的膀胱—直肠功能障碍性疾病患者

的短期效果满意，安全性尚可。
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直肠与膀胱受到相同的神经支配及其相似的调

节，也有着相似的排泄机制环路，因此存在膀胱功

能与直肠功能受损、相互影响而表现出明显的功能

障碍的现象。既往学界对此疾病定义不同，包括膀

胱 — 肠 道 综 合 征 （bladder and bowel syndrome，
BBS）和排泄功能不良综合征（dsyfunctional elimina⁃
tion syndrome，DES）。2013年，国际儿童尿控协会

（International Children’s Continence Society， ICCS）
将膀胱、直肠同期出现功能障碍的疾病定义为膀胱

—直肠功能障碍性疾病（bladder-and-bowel dysfunc⁃
tion，BBD） [1]，即至少一种膀胱功能障碍的表现

（如，膀胱过度活动症、尿失禁）与至少一种直肠功

能障碍的表现（如，便秘、腹泻、大便失禁）同期

出现且持续存在的症状群。法国学者于 2010年已报

道骶神经调控术（sacral nerve modulation，SNM）治

疗儿童BBD取得满意疗效[2]。2012年，Groen等[3]报道

了 SNM治疗儿童难治性BBD后有 78%的患儿的症状

在短期内完全缓解或部分缓解，73%的患儿家长报告

长期疗效满意；尿失禁明显改善甚至完全缓解，反

复尿路感染的现象显著减少。目前，国际上不乏

SNM治疗儿童BBD的治疗研究，成年人BBD的治疗

研究则相对较少，国内鲜有针对BBD临床诊疗的报

道。笔者通过分析本中心收治的16例BBD患者接受

SNM的总体治疗情况，探索其短期有效性及安全性。

1 资料与方法
11..11 临床资料临床资料

2021年 4月至 2023年 8月，中山大学附属第六

医院肛肠外科共收治 16例 BBD 患者，其中男性 4
例、女性 12例，平均年龄为（51.7±18.7）岁，中位

病程为 4.0（1.3，7.0）年。患者主要因直肠功能障

碍就诊，有 11例患者报告存在不同程度的膀胱功能

障碍，有5例患者既往的尿动力学检查+泌尿系彩超

检查结果提示膀胱出口梗阻。

所有患者于门诊先完成至少1周的排粪日记、排

尿日记数据采集，入院后完成直肠功能（如，排粪

造影、消化道传输试验、直肠高分辨测压、直肠彩

超）及膀胱功能（尿动力学检查、泌尿系彩超、尿

常规）的系统评估。BBD患者疾病表型如下（见表

1）：7例便秘+膀胱出口梗阻；4例大便失禁+膀胱出

口梗阻；2例便秘+尿失禁；2例大便失禁+尿失禁；

1例便秘+膀胱过度活动症。

16例患者曾于外院接受药物治疗，3例患者曾于

外院接受盆底康复治疗，症状改善均不理想。究其

病因，7例为特发性，5例为神经源性，3例女性患

者在产后出现BBD的相关症状，1例 10岁儿童因先

天性无肛畸形曾多次进行肛门成形术后出现排粪、

排尿功能障碍（见表1）。

4 Department of Emergency, The Sixth Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510655, Guangdong, China
［Abstract］Objectives To explore the short-term effectiveness and safety of sacral nerve modulation (SNM) in the treatment of
bladder-and-bowel dysfunction (BBD). Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 16 patients with
BBD who underwent SNM between April 2021 and August 2023. The study included various presentations of BBD, such as consti⁃
pation + bladder outlet obstruction (7 cases), fecal incontinence + bladder outlet obstruction (4 cases), constipation + urinary in⁃
continence (2 cases), fecal incontinence + urinary incontinence (2 cases), constipation + overactive bladder (1 case). SNM was per⁃
formed in two stages, with the second stage involving permanent stimulator implantation. The clinical baseline data was collected
before the first stage surgery. The trial treatment period spanned the interval between the first and second stage surgeries. Short-
term improvement and adverse events were recorded and analyzed. The improvement of symptoms was evaluated using the Wexner
fecal incontinence scale, Wexner constipation scale, and International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire on Male/
Female Lower Urinary Tract Symptoms long form. Results The average trial treatment period for 16 patients was (30.6 ± 7.0)
days, with all completing follow-up at baseline and the end of the trial treatment period. After the trial treatment period, 15 pa⁃
tients experienced more than 50% symptoms improvement. Fourteen patients proceeded to the second stage surgery, and 12 com⁃
pleted follow-up 6 months post-surgery. Two patients chose to remove the electrode, terminate this therapy, and completed follow-
up within 6 months after surgery. Significant differences in the scores of each scale were observed at baseline, the end of the tri⁃
al treatment period, and 6 months after the second stage surgery (P < 0.05); the scores at 6 months after the second stage surgery
was significantly lower than that at baseline (P < 0.05). During follow-up, adverse events included 2 cases of wound infection, 1
case of delayed wound healing, and 1 case of electrode stretching leading to treatment failure and reimplantation. Conclusion
SNM demonstrated satisfactory short-term effectiveness in treating carefully selected patients with BBD, with acceptable safety.
［Keywords］ bladder-and-bowel dysfunction, sacral nerve modulation, fecal incontinence, constipation, bladder outlet obstruction,
overactive bladder, urinary incontinence
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所有患者（及其家属）均同意进行 SNM治疗并

签署手术知情同意书，本研究得到中山大学附属第

六医院伦理委员会批准并备案（批件编号：2021ZS⁃
LYEC-398，2022ZSLYEC-114）。

11..22 手术步骤及术后管理手术步骤及术后管理

所有手术均由同一位医师完成。手术分两期进

行（图1）。
1.2.1 Ⅰ期手术 患者取俯卧位，术前先进行硬

膜外置管，不给药。局麻下使用穿刺针进行目标骶

神经孔穿刺，清醒状态下测试患者肛周肌肉运动和

感觉应答情况，测试及确定目标植入骶神经孔后

（图1A），硬膜外置管内单次给麻醉药物起效后依次

置入电极（图1B）。
沿穿刺点作长约 2 cm的纵行切口，依次切开皮

肤、皮下脂肪达肌膜深面，将电极折叠形成圆圈，

3-0薇乔缝线将电极圈与周围筋膜缝合 4～6针。利

用皮下隧道器穿刺构建一个电极尾端与电极植入侧

臀部外上方之间的皮下隧道，用皮下隧道器将电极

尾端经皮下隧道引出，连接经皮延伸导线。测试电

极各触点反应，关闭臀部切口。

1.2.2 SNM参数调控 Ⅰ期手术电极植入骶神经

孔位置分布：4例为 S3R、3例为 S3L、4例为 S4L、3
例为S4R、1例为S2L、1例为S5L。在体验治疗期，根

据患者电极植入深度，刺激位点设定刺激模式如

下：触点 3（10例）、触点 1、2（3例）、触点 1（1
例）、触点2（1例）、触点3、4（1例）。刺激参数设

置电压为 0.5～2.6 V，脉宽初始为 210 µs，频率均为

14 Hz。
1.2.3 Ⅱ期手术 体验治疗期（即Ⅰ期手术与Ⅱ
期手术的时间间隔）的计划时长为4周，总体症状改

善 50%以上或遵循患者本人意愿进行永久刺激器植

入。Ⅱ期手术可在局麻或腰硬联合阻滞麻醉下进

行。患者取侧卧位，取原切口切开，寻找到电极并

拔除经皮延伸导线；游离出与永久刺激器大小相适

应的皮下间隙作为囊袋，将电极连接至永久刺激器

后将永久刺激器植入囊袋[4]，测试阻抗成功后反复使

用蒸馏水冲洗，逐层关闭切口（图1C）。
1.2.4 术后管理 Ⅰ期、Ⅱ期手术住院期间均使

用相同的预防性抗感染治疗方案：术中及术后第1天
各静脉滴注头孢呋辛 0.5 g一次，其后口服抗生素 1
周。1例患者Ⅱ期手术术后疗效下降，增加脉宽至

260 µs后疗效恢复至体验治疗期结束时的水平。

表表11 1616例例BBDBBD患者临床资料患者临床资料

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

一般资料

性别

男

女

女

女

女

女

男

女

男

女

女

女

男

女

女

女

年龄/岁
78
36
33
61
50
49
49
29
10
67
64
62
57
70
37
75

病史/年
1
7

20
1

20
5

20
5
7
3
7
1
3
0.5
3
2

病因

车祸伤，神经源性

产后

特发性

特发性

特发性

特发性

外伤，神经源性

产后

先天性无肛畸形术后

医源性，神经源性

特发性

特发性

帕金森病，神经源性

特发性

产后

神经源性

BBD疾病表型（“+”指存在；“-”指不存在）

大便失禁

+
+
-
-
-
-
+
-
+
-
+
-
-
-
-
+

便秘

-
-
+
+
+
+
-
+
-
+
-
+
+
+
+
-

膀胱出口梗阻

-
+
+
+
+
+
+
-
+
-
+
+
+
-
+
-

膀胱过度活动症

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-

尿失禁

+
-
-
-
-
-
-
+
-
+
-
-
-
-
-
+
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A.术前定位标记；B.置入电极；C.永久刺激器植入后影像。
图图11 骶神经调控术图解骶神经调控术图解

时间点

基线期

体验治疗期结束时

Ⅱ期手术术后6个月

Wexner大便失禁评分

17.5（15.3，19.8）
5.0（4.3，6.5）
4.0（4.0，4.8） *

P

0.231
0.040 1.000 0.024‡

表表22 WexnerWexner大便失禁量表评分结果大便失禁量表评分结果

与基线期比较，*P < 0.05；‡总体比较。

分，M（QL，QU）

CA B

11..33 患者的管理与随访患者的管理与随访

患者Ⅰ期手术前 1周和体验治疗期结束前记录

排粪日记、排尿日记。根据罗马Ⅳ诊断标准，大便

失禁及便秘患者分别完成 Wexner 大便失禁量表 [5]

（总分为0～20分，分数越高提示症状越严重，20分
为完全大便失禁）和Wexner便秘量表[6] （总分为0～
30分，分数越高提示便秘症状越严重）填写。关于

膀胱功能障碍的评估，我们采用的是国际尿失禁咨

询委员会制定的男性下尿路症状量表（International
Consultation on Incontinence Modular Questionnaire
on Male Lower Urinary Tract Symptoms， ICIQ-
MLUTS） [7]的长表（Long Form 08/4）和女性下尿路

症 状 量 表 （International Consultation on Inconti⁃
nence Modular Questionnaire on Female Lower Uri⁃
nary Tract Symptoms，ICIQ-FLUTS） [8-9]的长表（Long
Form 08/04），分数越高提示症状越严重。

患者的随访均由同一治疗组成员完成，采用前述

4个量表的评估内容作为主要观察指标，收集基线期

（Ⅰ期手术前）、体验治疗期结束时和Ⅱ期手术术后6
个月的数据，记录患者症状改善情况及不良事件。

11..44 统计学方法统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据分析。计数资料采用

（n）表示。符合正态分布的计量资料采用（ x̄ ± s）

表示；符合偏态分布的计量资料采用M （QL，QU）

表示，相关样本比较采用Friedman检验。以P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
22..11 症状改善情况症状改善情况

16例患者的平均体验治疗期为 （30.6±7.0） d，
所有患者均完成基线期和体验治疗期结束时的随

访。体验治疗期结束后，依据 SNM诊疗的国际标

准 [10]，认定 15例患者症状改善在 50%以上。最终，

14例患者选择接受永久刺激器植入，其余 2例患者

选择拔除电极、终止本疗法。14例接受永久刺激器

植入的患者中，有 12例患者完成Ⅱ期手术术后 6个

月随访。2例拔除电极的患者完成术后6个月内的随

访，主要评估不良事件的发生情况。

4个量表的评分结果分别见表2、表3、表4、表

5，其中：原有 6例患者存在大便失禁症状，1例未

进行Ⅱ期手术，1例未完成Ⅱ期手术术后 6个月随

访，故纳入 4例患者的数据进行分析；原有 10例患

者存在便秘症状，1例未进行Ⅱ期手术，1例未完成

Ⅱ期手术术后6个月随访，故纳入8例患者的数据进

行分析。

各量表在基线期、体验治疗期结束时和Ⅱ期手

术术后6个月这三个时间点进行总体比较的评分差异

有统计学意义（P < 0.05）；Ⅱ期手术术后6个月的评

分较基线期降低，差异有统计学意义（P < 0.05）。
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时间点

基线期

体验治疗期结束时

Ⅱ期手术术后6个月

Wexner便秘评分

23.0（21.3，24.0）
10.5（9.0，11.8） *

11（9，12） *

P

0.018
0.003 1.000 0.002‡

时间点

基线期

体验治疗期结束时

Ⅱ期手术术后6个月

ICIQ-MLUTS评分

18.0（14.8，25.0）
10.5（8.5，11.8）
9.0（6.5，11.5） *

P

0.231
0.040 1.000 0.039‡

时间点

基线期

体验治疗期结束时

Ⅱ期手术术后6个月

ICIQ-FLUTS评分

24.0（19.5，30.5）
11.5（10.0，13.0） *

11.0（8.3，14.0） *

P

0.026
0.002 1.000 0.002‡

表表33 WexnerWexner便秘量表评分结果便秘量表评分结果

表表44 44例男性患者的例男性患者的 ICIQ-MLUTSICIQ-MLUTS量表评分结果量表评分结果

表表55 88例女性患者的例女性患者的 ICIQ-FLUTSICIQ-FLUTS量表评分结果量表评分结果

分，M（QL，QU）

与基线期比较，*P < 0.05；‡总体比较。

分，M（QL，QU）

与基线期比较，*P < 0.05；‡总体比较。

分，M（QL，QU）

与基线期比较，*P < 0.05；‡总体比较。

22..22 不良事件不良事件

随访期间共报告 4起不良事件：切口感染 2例，

切口延迟愈合 1例，电极拉伸致治疗失效再植入 1
例。所有不良事件经同一治疗组成员处理后均好转

出院。

3 讨论
一项针对 4～12岁儿童的前瞻性观察性研究显

示，儿童BBD的患病率为 8.5%[11]。以儿童BBD发病

为例，患者常以排尿功能障碍和便秘等相关问题就

医。流行病学研究显示，7岁儿童的日间尿失禁的总

患病率为 3.5%～9%，女童患病率高于男童的可能原

因之一是解剖差异。下尿路症状常与便秘同时存

在，三分之一的日间尿失禁患儿合并便秘或大便失

禁 [12]。儿童的便秘患病率为 9.5%，在儿童时期接受

过相应治疗的群体在成年后仍存在便秘症状的比例

达25%[13]。2011年的一项荟萃分析（成年人定义为年

龄在 15岁及以上）结果显示：成年人特发性便秘的

患病率为 14%，女性比男性更常见，患病率有随年

龄增长而增加的趋势[14]。老年人便秘、失禁、排粪功

能失调的患病率高于年轻人[15]。一项关于自闭症谱系

障碍（autism spectrum disorders，ASD）的单中心观

察性研究报道称，患有ASD、严重智力障碍（intel⁃
lectual disability，ID） 和情感障碍的成年人呈现出

BBD高患病率；ASD患者尿失禁患病率高达 81.8%，

其中夜间遗尿症（nocturnal enuresis，NE）患病率达

59.0%，间歇性尿失禁患病率为 36.3%；大便失禁和

便秘的患病率分别为 36.3%和 68.1%；研究者认为共

同的发病机制致使 ASD、BBD 与情感障碍同时存

在 [16]。另有报道显示，成年人BBD在神经退行性疾

病患者中较常见[17]。

尽管BBD尚无系统诊疗策略，但目前学界总体

认为诊疗的关键是同时兼顾膀胱症状及直肠症状的

管理与治疗，如此才能使症状缓解并达到稳定状

态，否则单一系统的症状容易复发或久治不愈[18]。国

内关于儿童BBD的治疗共识主要包括健康教育、如

厕行为锻炼、建立科学饮食饮水习惯、盆底肌肉锻

炼或生物反馈治疗；对于保守治疗失败的患者，可

根据症状推荐针对两个系统的症状的药物组合治

疗；若是非手术治疗失败，可根据患者症状推荐进

行相应的手术治疗[19]。

SNM已经成为欧美同行推荐用于治疗大便失禁

的方法，SNM的应用已拓展到多种病因所致的难治

钱瑞君等：骶神经调控术治疗膀胱—直肠功能障碍性疾病的短期有效性及安全性的初步
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