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[摘要]：功能性肛门直肠疾病（functional Anorectal Disorders, FARDs）是临床

上常见的功能性疾病，严重影响患者生活质量，而目前传统治疗手段临床疗效

有限，效果不尽如人意。近年来，神经调控在 FARDs 领域取得了显著进展，其

中，骶神经刺激在大便失禁领域积累了较为充分的循证医学证据；胫神经刺激

和阴部神经刺激显示出良好的疗效与安全性；迷走神经刺激在改善胃肠动力方

面展现出潜在价值，经颅磁刺激以及穴位刺激等无创神经调控技术亦展现出广

阔的应用前景。本综述旨在系统梳理、总结并探讨各类中枢及外周神经调控技

术在 FARDs 治疗中的最新研究进展、作用机制，希望为未来的临床应用与研究

提供参考。 
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功能性肛门直肠疾病（functional anorectal disorders, FARDs）包括功能性肛

门直肠痛（functional anorectal pain, FARP）、功能性排便障碍（functional 

defecation disorder, FDD）和功能性大便失禁（functional fecal incontinence, FI）
[1]。根据罗马四标准，全球便秘患病率达 10.1%，便秘的女性患病率几乎是男性

的两倍，FARP 的亚型肛提肌综合征和痉挛性肛门痛的患病率分别约为 0.7%和

1.5%[2-3]。有调查显示 1446 名妇女中罹患大便失禁的人数有 150 名，占总人数的

10.4%[4]。由于病变部位的隐私性，患者往往羞于启齿，实际患病率可能被低估。

通讯作者：倪敏，13505157926@163.com
基金项目：江苏省重点研发计划社会发展项目（BE2022673）

mailto:13505157926@163.com


10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

44
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00044
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

目前普遍认为 FARDs 的发病机制涉及神经肌肉功能异常、内脏高敏感性、脑-

肠轴失调以及精神心理因素等[5-6]，发病机制复杂。现有的治疗方案包括饮食调

整、药物及手术治疗，但临床疗效往往不尽如人意。近年来，神经调控作为一

种新兴疗法发展迅速，并取得了显著进展，为这些疾病的治疗提供了新的选择。

1. 中枢神经调控

1.1 经颅磁刺激

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation, TMS）基于电磁感应效应，

通过波动的磁场改变静息电位，诱导颅内产生微小电流，从而刺激相应的大脑

区域。TMS已知的镇痛机制包括改善突触可塑性、促进异常神经网络的功能重

组、调节神经兴奋性和敏感性、影响神经递质水平以及调控神经免疫反应，提

示了 TMS 在疼痛管理中的潜力[7]。郑鸿雁[8]的研究发现对初级运动皮层施加

TMS，不仅改善了 FARP 患者的疼痛评分，而且初始感觉、排便意愿、排便窘

迫感及最大耐受性的直肠扩张阈值均得到提高，直肠敏感性降低，提示 TMS可

能通过影响脑-肠轴，从而改善 FARP 患者的内脏敏感性。虽然目前关于 TMS

治疗 FARP 的临床研究数量有限，但其潜力不容忽视，有望同时针对 FARP 的

疼痛感知异常和常伴有的焦虑抑郁情绪进行干预，达到身心共治的目的。 

2. 外周神经调控

2.1 胫神经刺激

胫神经刺激（tibial nerve stimulation，TNS）是以电流刺激胫神经或刺激胫

神经外皮肤表面而产生效应的治疗技术。TNS 分为两类：经皮胫神经刺激，即

使用针刺电极；和经表面电极胫神经刺激，后者因其无创、便携的优势，尤其

适用于患者居家治疗。
目前，TNS已被广泛应用于治疗 FI，其疗效已被许多高质量研究所证明。。

研究提示 TNS 改善 FI 症状的机制可能与其对肛门直肠动力的影响有关。

Carrillo[9]等发现治疗后Wexner评分的降低与距肛缘 5 cm处静息压的增加呈显

著正相关，同时观察到治疗后静息状态下肛管功能长度增加。Delgado[10]等也报

告了治疗后肛管静息压的上升以及最大缩榨压的下降。
另外，不少研究显示 TNS 能有效治疗便秘。在一项纳入了 105 名慢性便秘

患者的研究中，治疗后的排便梗阻症状较前有显著改善，但在这项研究中未对

患者进行亚型分类，不能完全明确 TNS 能改善 FDD[11]。仅有一项纳入了 36 名

排便障碍的患者的研究，报告了其中 17 名患者症状改善，在开始治疗后的 6 周

内排便障碍评分平均下降 10 分，可能与直肠敏感性的降低和最大耐受阈值的改

善相关，但报告中指出 TNS对于排便障碍评分较低的患者更有效 [12]。同时，

Ashoush[13]等对比了 TNS 与生物反馈对于 FDD 的疗效，显示 TNS 在缓解排便阻

塞症状方面比生物反馈更有效。

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/L%C3%B3pez%E2%80%90Delgado/A.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashoush+F&cauthor_id=40255795
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TNS 在治疗 FARP 方面的研究报道目前非常有限。仅有一项短期研究报告

治疗后平均 VAS评分从 5.3 显著降低至 2.0，70.6%的患者改善超过 50%，每月

平均疼痛天数从 23.6天显著减少到 9.6天，主诉疼痛超过 20 分钟的患者从 9 人

减少到 6 人[14]。这提示 TNS对 FARP可能有效，但亟需更多高质量研究来证实。

2.2 迷走神经刺激

迷走神经刺激（vagus nerve stimulation, VNS）是通过刺激迷走神经来达到

目的的手段，分为侵入性、经皮迷走神经刺激和经皮耳迷走神经刺激。其中，

经皮迷走神经刺激和经皮耳迷走神经刺激因其便捷、无需手术的特点，在临床

研究和应用探索中受到越来越多的关注。
目前能证明 VNS 在治疗 FI 及 FARP 的临床应用有限，而近年来对于 VNS

治疗便秘的关注越来越多，一项系统综述显示 VNS可显著改善慢性便秘相关症

状，具体表现为腹痛评分下降、布里斯托粪便性状评分改善，以及每周自发排

便和完全自发排便次数显著增加[15]。Zhang[16]等的研究显示这种疗效与 VNS 通

过中枢-迷走神经通路增加结直肠动力相关。但 Liu[17]等开展的随机临床试验在

功能性便秘人群中未观察到 VNS 的显著疗效，其治疗效果可能受刺激参数设置

等因素影响。此外，目前尚无关于 VNS 用于 FDD 的临床研究报道。
总体而言，尽管 VNS 在调控脑-肠轴及改善胃肠功能方面具有明确的生物

学基础，其在功能性肛门直肠疾病中的临床应用仍处于探索阶段，仍需更多高

质量研究进一步验证其疗效及作用机制。

2.3 阴部神经刺激

阴部神经源自骶神经丛，负责骨盆和会阴区域的主要感觉与运动功能。它

支配着重要的盆底肌群、尿道括约肌以及肛门内外括约肌。阴部神经在维持控

便功能中发挥着核心作用，其损伤与肛门括约肌功能障碍密切相关。这一联系

为阴部神经刺激（pudendal nerve stimulation, PNS）技术治疗 FARDs 提供了理论

基础。
研究显示 PNS 治疗 FI 的机制可能基于阴部-肛门反射通路，治疗后 FI 患者

的肛门静息压被提高，并肛门外括约肌的肌电活动显著增加，从而患者的括约

肌的自主收缩能力增强，改善了失禁症状[18]。因此 PNS特别适用于无明显肌肉

损伤的外括约肌功能缺陷而导致的自主收缩不足 [19]。然而，关于 PNS 改善 FI 的

具体机制及其是否必须依赖于括约肌功能的改变，存在一些不同的证据。一项

纳入 10 名特发性 FI 患者的研究显示，PNS减少了失禁发生次数，但并未观察

到肛门括约肌功能或直肠容量耐受性的相应变化，提示 PNS对 FI症状的改善可

能并非完全通过增强括约肌功能来实现，有传入感觉通路或其他中枢机制的参

与[20]。对于完全性马尾神经综合征患者的大便失禁和便秘，PNS 有着明显的改

善作用，进一步提示 PNS 的作用机制可能不局限于外周反射 [21]。综上，PNS 的

效应可能涉及脊髓及以上中枢的躯体-自主神经交互作用。
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2.4 穴位刺激

穴位刺激疗法来源于祖国医学，包括针刺、电针、穴位埋线以及经皮穴位

电刺激等多种形式。现代研究认为，许多穴位区域富含神经末梢、神经丛或邻

近神经干，对这些穴位进行刺激，实质上是对外周神经施加的一种刺激，故将

穴位刺激纳入讨论范围。
不少研究报道，穴位刺激治疗便秘效果显著，不仅可缓解便秘症状，增加

每周自主排便次数，其治疗效果在疗程结束后可保持两周，并且能改善患者的

心理状态及生活质量，可能涉及肠道微生态的调节、自主神经功能的改善、直

肠感觉的恢复以及脑-肠轴等多个环节的相互作用 [22-24]。但目前关于穴位刺激对

于 FDD 的疗效尚不明确，需要更多科学研究来评估其效果。
目前，将穴位刺激应用于 FI 治疗的研究虽然相对有限，但现有的初步证据

表明该方法具有一定的治疗潜力。Scaglia[25]等的研究显示，经过穴位刺激治疗

后，患者的肛门静息压和肛门最大收缩压得到显著提升，提示了其对肛门括约

肌功能的积极影响。穴位刺激常与生物反馈等其他干预措施联合使用，均可有

效改善患者症状[26]。
FARP 患者常伴发情绪障碍。有研究对比了针刺和生物反馈疗法治疗 FARP

的效果，结果发现针刺和生物反馈疗法均能减轻 FARP 患者的疼痛，生物反馈

在改善伴有盆底协同失调患者的症状方面效果更为显著，而针刺则在提升患者

心理健康状况上表现更优，二者联合使用能为患者带来更全面的获益 [27-28]。因

此，穴位刺激并非单一疗法，临床应用中也可探索与其他干预措施的结合，例

如生物反馈、口服中药（如补中益气汤）等联合使用以期增强疗效，带来更多

临床获益[29]。

2.5 骶神经刺激

骶神经刺激（sacral nerve stimulation, SNS）通过微小电流刺激骶神经根来

调控相关神经通路从而起到治疗作用。目前，美国食品药品监督管理局已正式

批准 SNS 用于治疗急迫性尿失禁、尿急频、非阻塞性尿潴留，以及 FI[30]。
尽管众多高质量的临床研究已充分证实了 SNS对 FI 的临床疗效，尤其是对

于括约肌损伤的 FI 患者，但其作用机制仍有待进一步研究 [31]。Abdel-Halim [32]

等认为 SNS 的疗效与直肠感觉功能的改善有关，并且推测这种改善可能通过脑

肠轴的相互作用实现。Evers[33]等发现 SNS 上调了躯体感觉皮层中神经可塑性标

志物的表达，显示神经可塑性得到了增强，并且在治疗后肛门刺激下的初级体

感皮层诱发电位恢复到正常水平。另外，Lundby[34]等发现在给予急性和慢性刺

激下，前额叶和尾状核分别被激活。以上研究均提示，SNS 治疗大便失禁的机

制并非单一，它可能不仅通过改善外周的肛门直肠感觉及动力功能，还可能通

过影响中枢神经系统来共同发挥其治疗作用。
SNS已在临床研究中显示出对便秘的积极疗效。Ratto[35]等对 61 名植入 SNS

刺激装置的慢性便秘患者进行了平均 4.5 年的随访，结果显示治疗后排便频率
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排便时间等便秘症状明显改善，其中出口梗阻型患者的改善尤为突出。另一项

由 Martellucci[36]等开展的针对 FDD 患者的研究报道便秘症状评分由 SNS 治疗前

的 17.5降低到治疗后一年后的 10.4，尤其在排便推动不足型患者中展现出显著

效果，提示 SNS对于 FDD 患者有着良好的疗效。
一项欧洲共识推荐将骶神经刺激用作 FI 及保守治疗无效的难治性便秘的治

疗，但由于缺乏充分的高级别证据，尚未将其确立为 FARP 的标准治疗手段

[37]。尽管如此，新兴的临床证据揭示了 SNS 在 FARP 治疗中的潜在价值。有两

项病例报告均报道了对常规治疗无效的难治性 FARP 患者植入永久性 SNS装置

后，其疼痛症状获得了显著缓解，并且植入后一年疗效得以持续 [38-39]。Gao[40]等

的研究显示 SNS 治疗后不仅显示患者的 VAS评分以及生活质量均获得了显著改

善，还观察到肛门最大收缩压和肛门静息压亦出现显著下降，这一生理指标的

改变与疼痛评分的改善之间的关系有待进一步探讨。
3. 总结与展望

综上所述，神经调控疗法在功能性肛门直肠疾病的治疗上展现出了良好的

前景和巨大的潜力，值得进一步研究。
神经调控疗法的方式多种多样。虽然这些技术在作用机制上的侧重点各有

不同，但都涉及到了脑肠轴。 无论是 TMS 直接影 响 中 枢 ，还是

TNS、VNS、SNS、穴位刺激通过外周传入间接调节中枢，最终都可能通过影

响中枢对内脏感觉的处理、自主神经平衡以及神经内分泌网络来实现疗效。
综合现有研究证据，SNS仍是功能性肛门直肠疾病神经调控领域研究最成

熟的技术，在大便失禁患者中的疗效证据最为充分，长期随访结果也较为明确；

PNS 和 TNS 显示出良好的临床应用前景；穴位刺激因其低成本、无创和易推广

等优势，正在成为祖国医学特色神经调控的重要发展方向；而 TMS 等新兴技术

尚处于循证证据积累阶段，未来仍需更多高质量随机对照研究进一步验证其临

床价值。
尽管神经调控为 FARDs 的治疗带来了显著进展，但仍面临诸多挑战。首先，

许多技术的远期疗效、最佳刺激参数、疗程以及应用标准尚待进一步明确。其

次，作用机制的阐明仍需深入，这有助于优化治疗方案和开发新的治疗靶点。

第三，高质量、大规模的随机对照试验对于确立各种疗法的相对有效性和成本

效益至关重要。第四，探索不同神经调控技术之间或与传统疗法（如饮食、药

物、生物反馈）的联合应用是未来研究的重要方向。此外，加强对 FARDs 患者

精神心理状态的关注，并将能够改善情绪的神经调控手段（如 TMS、部分穴位

刺激）纳入综合治疗方案，有望实现身心共治，从而更全面地改善患者的生活

质量。
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