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摘  要 

功能性排便障碍(Functional Defecation Disorders, FDD)是一种常见的功能性肠道疾病，主要表现为排

便费力、排便不尽感等症状。近年来，神经调控治疗作为一种新兴的非药物治疗方法，通过调节神经系

统功能来改善FDD患者的症状，受到越来越多的关注。本文综述了多种神经调控技术(包括磁刺激、骶神

经电刺激、胫神经电刺激和结肠电刺激等)的研究进展，探讨了其作用机制、临床疗效、潜在机制以及未

来研究方向，旨在为临床应用提供参考。 
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Abstract 
Functional Defecation Disorders (FDD) are a common type of functional intestinal disease, mainly char-
acterized by symptoms such as difficulty in defecation and a feeling of incomplete defecation. In recent 
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years, neuroregulatory therapy, as an emerging non-drug therapy, has received more and more atten-
tion to improve the symptoms of patients with FDD by regulating nervous system function. In this review, 
the research progress of various neuroregulatory techniques (including magnetic stimulation, sacral 
nerve electrical stimulation, tibial nerve electrical stimulation and colonic electrical stimulation) is re-
viewed, and the mechanism of action, clinical efficacy, potential mechanism and future research direc-
tion are discussed, aiming to provide a reference for clinical application. 
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1. 引言 

功能性排便障碍(Functional Defecation Disorders, FDD)是一种常见的消化系统疾病，主要表现为排便困

难、排便费力、排便不尽感等症状[1]。其病因复杂，可能与结肠运输、大便稠度、排便姿势、心理行为、饮

食和性别等多方面因素相关。随着罗马Ⅳ标准的发布，脑–肠轴模型被认为是 FDD 病理生理改变的核心机

制之一。脑–肠轴通过神经–免疫–内分泌网络将大脑与胃肠道联系起来，形成双向调节轴[2]。近年来，神

经调控治疗作为一种新兴的非药物治疗方法，通过调节神经系统功能来改善 FDD 症状，显示出良好的应用

前景。本文综述了多种神经调控技术的研究进展，探讨其作用机制和临床疗效，并对未来研究方向提出展望。 

2. 脑–肠轴与功能性排便障碍 

2.1. 脑–肠轴的生理机制 

脑–肠轴是中枢神经系统与胃肠道之间复杂的双向调节系统，涉及神经、内分泌和免疫网络。情绪、

思想和感知可以影响胃肠道的感觉、分泌、运动、免疫调节、黏膜炎症和通透性[3]。反之，胃肠道功能

改变或紊乱也会影响大脑的意识知觉和行为[4]。这种双向调节机制在 FDD 的发病过程中起着重要作用。 

2.2. 脑–肠轴在 FDD 中的作用 

功能性排便障碍患者的脑–肠轴功能紊乱表现为中枢神经系统对排便过程的调节异常，导致盆底肌

肉矛盾性收缩或排便推进力不足。此外，心理因素如焦虑和抑郁也会影响脑–肠轴的功能，进而加重排

便障碍。因此，调节脑–肠轴功能成为治疗 FDD 的重要策略[5] [6]。 

3. 磁刺激 

磁刺激技术是一种通过脉冲磁场在人体内产生感应电流，从而对局部神经和肌肉产生刺激作用的治

疗手段。该技术利用高强脉冲磁场的强穿透性，能够直接刺激神经组织，触发运动诱发电位，引起肌肉

的被动收缩，改善局部血液循环，并促进激素和神经递质的释放。这些生理效应有助于增强肌力、修复

神经功能，并具有消炎镇痛的作用。目前，磁刺激技术在治疗便秘中的应用主要包括经颅磁刺激(TMS)、
骶神经磁刺激(SMS)和盆底磁刺激。 
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3.1. 经颅磁刺激 

经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)通过产生短暂、快速变化的磁场，在大脑皮层中

诱导电流，从而调节神经活动。磁场的穿透能力极强，能够直接作用于大脑皮层，诱发皮层的兴奋或抑

制状态，进而改变大脑的可塑性[7] [8]。重复经颅磁刺激(rTMS)是一种具有持续规律模式的 TMS 技术，

单脉冲和双脉冲 TMS 主要用于探索大脑功能，而 rTMS 则用于诱导大脑活动的长期变化。大脑活动的变

化取决于刺激区域的兴奋性，以及刺激强度和频率。低频 rTMS (1 Hz 或更低)可降低皮层兴奋性，而高频

rTMS (5 Hz 或更高)则可增加皮层兴奋[9]。 
长期便秘会对患者的精神状况产生负面影响，超过半数的便秘患者伴有严重的焦虑或抑郁情绪。长

期处于高度紧张和焦虑状态可能导致脑–肠轴功能紊乱，进一步加重便秘症状，形成恶性循环。经颅磁

刺激不仅调节了功能性便秘患者的脑–肠轴紊乱问题，也能显著改善患者的焦虑抑郁状况，更加有利于

便秘的治疗。李雪静等[10]使用经颅磁刺激联合电针治疗功能性便秘患者的临床疗效观察发现，在经颅磁

刺激治疗 4 周后，功能性便秘患者的便秘症状和精神状态均显著改善，并且结果优于对照组。韩鹏飞等

[11]的研究显示，重复经颅磁刺激(rTMS)联合帕罗西汀治疗女性抑郁症伴功能性胃肠病患者疗效优于单

用帕罗西汀。联合治疗组在症状评分、焦虑抑郁量表评分改善更显著，且治疗后血清多巴胺、5-HT 水平

更高，皮质醇水平更低(p < 0.05)，证实 rTMS 联合用药具有协同增效作用。李光耀[12]将 113 例盆底肌痉

挛综合征和/或功能性肠病患者分为三组：治疗 A 组(TMS < 200 次)、治疗 B 组(TMS > 200 次)和未治疗

对照组，结果显示，TMS 能显著改善患者的消化道症状、焦虑抑郁状态及躯体化障碍，且治疗效果与治

疗次数呈正相关。 

3.2. 骶神经磁刺激 

骶神经磁刺激(Sacral Magnetic Stimulation, SMS)通过刺激脊髓副交感节前神经，促使脊髓内副交感神

经去极化，产生动作电位。这些电位冲动可直接兴奋肠壁内神经节，促使胃肠平滑肌舒缩，增强肠道蠕

动。同时，诱发电位在传导过程中可促进神经活性物质的合成和释放，有利于神经自身结构和功能的修

复。SMS 通过释放适当的神经递质，调节肌间神经丛、神经节和中间神经元的连接，促进结肠运动。这

种非创伤性方法能够有效刺激 S3 和 S4 骶副交感中枢，对结肠动力，特别是排便时起重要调节作用，对

慢传输型便秘(STC)患者，尤其是对直肠低敏感或结肠传输功能障碍的便秘患者有益。赵坚等[13]使用经

皮骶神经磁刺治疗截瘫患者的便秘，通过经皮脉冲磁刺激 S2~S4 副交感节前神经，促使局部区域神经功

能恢复，改善支配排便的神经功能。并且吴本升等[14]的研究同样显示，骶神经磁刺激联合生物反馈治疗

对 FDD 患者的治疗效果优于单纯生物反馈治疗，尤其在促进直肠排空和增加直肠敏感性方面效果更好。

Wang 等[15]的研究证实，骶神经磁刺激(SMS)可有效改善老年顽固性便秘，19 例 65 岁以上患者经 12 次

SMS 治疗后，结肠转运时间、肛门直肠角及盆底下降均显著改善(p < 0.05)，KESS 症状评分明显降低，

提示 SMS 通过调节盆底肌群协调性和增强结直肠动力发挥治疗作用。 

3.3. 盆底磁刺激 

盆底磁刺激(Pelvic Floor Magnetic Stimulation)通过直接作用于盆底肌区域，强化神经–肌肉调节回路，

直接刺激局部神经引起肌肉收缩，从而增强盆底肌肌力，协调盆底肌群功能[16]。金绍兰等[17]用盆底磁

刺激联合生物反馈对比单纯生物反馈对治疗盆底失弛缓型便秘的临床疗效，结果显示，治疗组的总有效

率为 90%，高于对照组的 69%，结果表明盆底磁刺激联合生物反馈治疗盆底失弛缓型便秘比单纯生物反

馈临床疗效更好，盆底磁刺激有助于治疗失弛缓型便秘。 
磁刺激治疗的不良反应较少，通常与患者的病情程度、伴随的基础疾病、耐受能力以及接受刺激的
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频率密切相关。TMS 最常见的不良反应是头痛或颈部疼痛，这与反复肌肉抽搐和头皮敲击导致的肌肉紧

张有关。这种疼痛通常是短暂的，可自行缓解，也可通过服用止痛药来缓解。TMS 罕见且严重的潜在不

良反应是诱发癫痫发作，但近年来报告的 TMS 诱发癫痫的情况不足 20 例，诱发率不到千分之一[18]。
SMS 是一种有创的治疗方式，可能导致操作部位感染。相比之下，经皮骶神经刺激更安全、方便。尽管

已有部分研究肯定了磁刺激在治疗便秘中的疗效，但现有的研究样本量较小，缺乏全面的不同治疗频率

的疗效观察，且缺乏长期疗效的观察。未来需要更大规模的磁刺激治疗功能性胃肠病的研究，以探讨其

更深入的内在机制。 

4. 电刺激技术 

电刺激技术作为一种神经调控技术，近年来在治疗胃肠道动力障碍方面显示出潜力。通过调节自主

神经系统，改善胃肠动力、感觉和分泌功能，从而对多种胃肠疾病产生治疗效果。神经电刺激技术包括

迷走神经刺激(Vagus Nerve Stimulation, tVNS)、周围神经刺激(Peripheral Nerve Stimulation, TPNS)、经皮

穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupuncture Stimulation, TEA)、干扰电流疗法(Interferential Current 
Therapy, IFC)等。这些技术通过调节自主神经系统，改善胃肠动力、感觉和分泌功能，从而对多种胃肠疾

病产生治疗效果[19]。 

4.1. 迷走神经刺激 

迷走神经电刺激(Vagus Nerve Stimulation, VNS)是近年来在胃肠病学领域受到广泛关注的一种神经调

控技术。它通过刺激迷走神经的传入和传出纤维，调节脑–肠轴的神经活动，从而对胃肠功能产生影响。

相比之下，经皮迷走神经电刺激(Transcutaneous Vagus Nerve Stimulation, tVNS)是一种非侵入性技术，它

通过表面电极在对应的体表部位施加电刺激，最常见的是刺激迷走神经的耳支和颈支。有研究指出，经

皮迷走神经刺激(tVNS)可以产生与侵入性迷走神经刺激(VNS)相似的治疗效果[20]。tVNS 在多种胃肠动

力障碍性疾病中显示出显著的治疗效果，包括胃轻瘫、功能性消化不良和便秘等。tVNS 在炎症性肠病(如
克罗恩病和溃疡性结肠炎)中也显示出潜在的治疗作用，通过激活迷走神经的抗炎通路，tVNS 能够减轻

肠道炎症，改善患者的临床症状[21]。tVNS 还被用于治疗其他胃肠疾病，如胃食管反流病和肠易激综合

征[22]。目前 tVNS 治疗 FDD 的研究较少，但根据其作用机制及疗效分析，该项治疗方法可能对治疗 FDD
也有效果，仍需要进一步的研究证实。 

4.2. 骶神经电刺激 

骶神经电刺激，亦称骶神经调控(Sacral Nerve Stimulation, SNS)，是神经调控治疗的重要手段之一。

通过向骶神经施加短脉冲电流，调节盆底神经通路，调节支配盆底运动的骶神经通路及骶神经反射弧，

进而调节膀胱、尿道、肛门括约肌等盆底器官功能。SNS 包括短期间断刺激和长期持续刺激(需植入骶神

经电刺激装置)，其作用机制可能包括刺激横结肠、降结肠及直肠肛管的神经纤维，促进直肠收缩，增强

乙状结肠的生理性蠕动，从而达到治疗便秘的目的。同时，SNS 还能增强盆底肌肉及肛门括约肌的张力，

改善盆底肌松弛，逐步恢复肌肉功能。SNS 已广泛应用于膀胱过动症、尿失禁、大便失禁及慢性盆腔痛

的治疗[23] [24]。然而，植入的刺激器可能会产生一些并发症，据报道，在永久性植入骶神经刺激器的患

者中，近 60%会出现疗效丧失、疼痛、伤口裂开等并发症[25]。经皮骶神经电刺激(Transcutaneous Sacral 
Nerve Stimulation, tSNS)的作用机制与 SNS 相似，但是不需要植入体内，因此逐渐被应用于临床实践中。 

李欣等[26]的研究显示，SNS 疗法(40 例)在改善 FDD 患者症状、生活质量及肛管直肠动力学指标(如
肛管静息压、直肠感觉功能等)方面优于针刺(40 例)和聚乙二醇药物治疗(40 例)，且疗效持久，3 个月随
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访复发率更低。对照组指标无显著变化。张波等[27]研究非植入骶神经刺激和电针八髎穴治疗功能性便秘

的疗效，研究结果表明，非植入骶神经刺激和电针八髎穴能改善 FDD 和混合型便秘患者的血清一氧化氮

合成酶、胆囊收缩素水平，并且两者均能有效改善便秘症状，其中非植入 SNS 对 FDD 和混合型便秘的

治疗效果优于电针八髎穴。 
SNS 可有效改善患者盆底肌的协调性和临床症状，降低排便阈值。但治疗成本较高，具有一定的创

伤性，且长期疗效存在争议。并且部分研究显示 SNS 对不同亚型的慢性便秘患者疗效存在差异，仍需进

一步研究。 

4.3. 胫神经电刺激 

胫神经电刺激(Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation, TNS)是一种周围神经电刺激疗法，通过针对胫

神经进行电刺激，可将神经冲动传至初级排便中枢骶神经丛，使该脊髓节段传入神经去极化，刺激骶神

经促进骶反射平衡和协调的恢复，进而调节肠道内压，改善肠道、肛门顺应性，增加胃肠道蠕动尤其是

顺行性结肠波的频率，促进胃肠道排，同时经胫神经电刺激通过将神经冲动传至骶神经丛，可促使直肠

感觉阈值正常化，并协调肛门壁及盆骶部肌肉舒缩活动，缩短患者排便时间[28] [29]。 
双侧胫后神经刺激可显著改善部分患者的排便障碍症状，尤其在初始症状较轻的患者中，一项前瞻

性研究显示，36 例患者接受 6 周双侧经皮胫后神经刺激后，47% (17 例)症状改善，改良排便障碍评分显

著下降。应答者术前评分较低，治疗后生活质量(PAC-QOL)显著提升(平均提升 43 分, P < 0.0001)，直肠

敏感性降低，而无应答者无显著变化[29]。一项 Meta 分析显示，经皮胫后神经刺激(Transcutaneous Tibial 
Nerve Stimulation, tTNS)可改善慢性便秘症状并缩短排便时间，而侵入性胫后神经刺激(Percutaneous Tibial 
Nerve Stimulation, pTNS)可以改善患者的生活量[30]。 

4.4. 经皮穴位电刺激 

经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acustimulation, TEA)是一种结合神经电刺激与传统穴位刺

激的治疗方法，通过在特定穴位施加电刺激，调节自主神经系统功能，改善胃肠道动力和感觉功能。TEA
的机制研究较为广泛，其作用机制涉及多个层面：调节自主神经，TEA 通过提高迷走神经活性，抑制交

感神经活性，重新调节交感–迷走神经平衡。在中枢神经系统，自主传入神经向大脑传递信号，改变患

者对症状的感知和情绪状态，从而减轻便秘相关症状[31]。调节肠道免疫与微生物，肠道微生物菌群的改

变可以调节肠道的屏障功能和免疫反应，进而影响肠道动力和排便功能。此外，TEA 还可能通过调节中

枢神经系统的功能活动，影响脑肠肽的代谢，调节“脑–肠轴”，从而改善便秘症状。TEA 不仅能改善

便秘的生理症状，还能通过调节中枢神经系统功能，改善患者的焦虑和抑郁状态。 
TEA 在临床实践中被广泛应用于多种功能性胃肠病的治疗，包括功能性消化不良、化疗或手术引起

的恶心呕吐、肠梗阻以及便秘。常用的穴位包括内关(PC6)和足三里(ST36)，这些穴位在中医理论中被认

为与胃肠功能密切相关。有研究表明，TEA 在改善便秘症状和生活质量方面显示出显著的疗效，尤其在调

节肠道动力和改善排便功能方面效果显著。刘杰[32]将 57 例 FDD 患者分为三组：A 组(聚乙二醇 4000 散)、
B 组(假电刺激 + 生物反馈 + 聚乙二醇)、C 组(经皮电刺激 + 生物反馈 + 聚乙二醇)。经 6 周治疗后，C
组便秘症状、生活质量及肛门排便压力改善最显著，且球囊排出率提高。机制研究表明，C 组迷走神经兴

奋性增强、交感神经抑制，乙酰胆碱升高而 NO 水平降低。在一项随机、单盲、交叉前瞻性研究中，18 名

便秘患者分别接受为期 2 周的经皮穴位电刺激(TEA, ST36 穴)和胫神经电刺激(PTN)治疗，中间间隔 1 周洗

脱期。结果显示，TEA 与 PTN 均有效，但 TEA 在改善便秘症状、生活质量及肠道敏感性方面更具优势，

TEA 疗效更优可能与其刺激的 ST36 穴位下分布的神经(如会阴神经、坐骨神经和胫神经)有关[31]。 
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TEA 是一种非侵入性治疗方法，操作简便，患者耐受性好。通过调节自主神经系统、肠道动力和心

理状态，TEA 能够从多个方面改善便秘症状，并且可以根据患者的具体情况调整电刺激参数，实现个体

化治疗。部分研究表明，TEA 对慢性便秘患者的长期疗效可达 60%~70%，能有效地提高便秘的治疗效

果。但是不同患者对 TEA 的反应存在差异，部分患者可能对治疗无反应，并且大多数研究为短期随访，

缺乏长期疗效的数据。同时，目前缺乏统一的治疗参数和操作规范，影响临床应用的广泛性。 

4.5. 经皮干扰电流疗法 

经皮干扰电流疗法(Transcutaneous Interferential Current, IFC)是一种通过皮肤传递的电刺激技术，通

过产生交叉电流，刺激深层的神经纤维，调节自主神经系统的活动。同时促进肠道的蠕动，改善胃肠排

空功能。还能通过调节肠道神经系统的神经可塑性，改善胃肠功能。IFC 能够显著改善便秘患者的症状，

增加排便频率，减少排便困难[33] [34]。 
目前许多关于 IFC 的临床研究多应用于儿童身上，一项随机对照研究评估了 4 周 IFC 与假刺激治疗

对 26 名儿童慢传输型便秘的影响，结果提示，经皮电刺激配合干预治疗可显著加快慢传输型便秘患儿的

结肠运输速度[35]。在最近的一项双盲随机研究中，45 名患者被分入 IFC 组(电流交叉)或假刺激组(无电

流交叉)，患者每天治疗 1 小时，持续 6 周。结果显示，与假刺激组相比，53%的 IFC 组患者排便频率增

加，同时 IPAC-SYM 评分及通便药物使用均减少，总体症状改善，效果持续至少 3 个月[34]。 
IFC 是一种安全、非侵入性的治疗，无需手术或植入设备，减少了患者的痛苦和风险。同时，IFC 的

副作用较少，患者耐受性良好。常见的副作用包括皮肤刺激或轻微不适，但可以通过调整刺激参数来

缓解。 

4.6. 结肠电刺激 

结肠电刺激(Colonic Electrical Stimulation, CES)是一种通过在结肠内植入电极直接刺激结肠，或者间

接刺激支配传出神经通路的神经来调节结肠的活动的技术[36]。CES 涉及平滑肌、肠神经系统以及自主神

经和中枢神经系统机制。主要通过电刺激直接激活结肠平滑肌细胞，促进其收缩，从而增强结肠蠕动。

同时刺激结肠周围的神经纤维，调节神经递质的释放，进而影响结肠的收缩和蠕动。还可能通过产生类

似起搏器的电活动(如起搏电位)，调节结肠的电节律，促进结肠内容物的推进[37]。 
目前对于结肠电刺激机制和疗效的研究更多是在犬、猪、大鼠和小鼠等动物模型身上，现有的研究

表明 CES 能够显著增强结肠的蠕动功能，加速结肠内容物的推进，对于治疗慢传输型便秘患者疗效显著

[38]。但它们与人类在消化解剖学和生理学上的差异限制了结肠电刺激(CES)在胃肠道研究中的应用[39]。 
结肠电刺激(CES)作为一种新兴的生物电子治疗方法，通过调节结肠的神经和肌肉活动，展现出治疗

慢性便秘的潜力。然而，其机制尚未完全明确，技术挑战和动物模型的局限性仍需进一步研究。未来的

研究应集中在优化刺激参数、开发闭环系统、改进植入设备以及探索 CES 与其他疗法的结合应用上。 

4.7. 经肛门电刺激 

经肛门电刺激是一种安全、无创的治疗方法，近年来在治疗便秘方面显示出显著的潜力。经肛门电

刺激通过适当的电流来激活肛门直肠区域的神经、肌肉，增强、改善运动神经对肌肉群的协调性支配，

同时改善内脏敏感性，提升直肠肛管传入感觉神经对粪便容积的感知，并且有利于盆底部分排便反射恢

复，调节直肠–结肠反射，从而加速结肠蠕动促进排便[40] [41]。 
Jung 等[42]报道一项经肛门电刺激疗法对生物反馈治疗无效的功能性便秘患者的研究，结果显示，

电刺激疗法有效率高达 59.2%，可以很大程度上改善患者便秘症状和敏感性指标，具有良好的临床收益。

丁曙晴[43]指出治疗盆底功能紊乱型便秘，采用不同频率电刺激和触发电刺激训练可以提高患者直肠敏
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感性，治疗或缓解患者的便秘症状。早年，Chang 等[44]在通过比较经肛门电刺激和生物反馈治疗功能性

便秘直肠受损患者的研究中，结果显示，经肛门电刺激和生物反馈治疗均可改善功能性便秘患者的症状，

其中肛门电刺激组的症状改善与直肠感觉功能的显著改善密切相关。同样，陈友喜[45]将生物反馈联合经

肛门电刺激和生物反馈治疗排便障碍型便秘患者疗效进行比较，研究结果显示，生物反馈联合经肛门电

刺激疗法优于单纯的生物反馈，经肛门电刺激与生物反馈治疗先后顺序不影响治疗结果。近期，一项使

用经肛门电刺激治疗脊髓损伤患者的个案研究表明，与直肠手指刺激相比，经肛门电刺激治疗对于脊髓

损伤患者的便秘同样有效，并且能有效缩短脊髓损伤患者的排便周期，促进结肠排空[40]。 
经肛门电刺激治疗是一种非侵入性或微创的治疗方法，副作用少，患者接受度高。对于传统治疗无

效的功能性便秘患者，肛门电刺激治疗显示出较高的有效率，尤其是在改善直肠敏感性和排便功能方面。

肛门电刺激不仅对健康个体的便秘有效，对脊髓损伤患者的便秘也有显著疗效，能够缩短排便周期，促

进结肠排空。然而，目前关于经肛门电刺激治疗的研究多为小样本临床试验，缺乏大规模、多中心的长

期随访数据。而且具体作用机制尚未完全明确，尤其是其对脑–肠轴和肠道微生物群的影响仍需进一步

研究。不同研究采用的刺激频率、强度和疗程不一致，影响了研究结果的可比性和推广性。 

5. 神经调控的选择和联合应用 

神经调控治疗在功能性排便障碍(FDD)的治疗中展现出独特价值，但也存在一定局限性。基于现有临

床证据，功能性排便障碍(FDD)的神经调控治疗方案可分级推荐如下：优先推荐经皮穴位电刺激(TEA)，
该项治疗具有无创、低成本的优势，且高质量证据支持其对各型 FDD 均有效，特别是 ST36 穴位刺激效

果显著；对于难治性出口梗阻型便秘，骶神经电刺激(SNS)可作为选择，但需谨慎评估手术风险和成本。

次选推荐包括适用于伴心理症状患者的经颅磁刺激(TMS)以及适用于轻中度 FDD 患者的胫神经电刺激

(TNS)。探索性应用方面，经肛门电刺激可在生物反馈无效时或直肠敏感性异常时使用，而骶神经磁刺激

(SMS)则需更多随机对照试验支持。目前不推荐常规应用结肠电刺激(CES)和经皮干扰电流疗法(IFC)，前

者证据不足仍处于动物实验阶段，后者主要应用于儿童，成人数据有限(详见表 1)。 
 

Table 1. Evidence-based recommendation form for neuromodulation treatment of FDD 
表 1. 神经调控治疗 FDD 循证推荐表 

技术 成本 侵入性 适应证 禁忌证 推荐级别 

TMS 中高(需专业

设备) 无创 伴焦虑/抑郁的 FDD、

慢传输型便秘 癫痫史、颅内金属植入物 弱推荐(B) 

SMS 中高 无创 出口梗阻型便秘、 
直肠低敏感性 骶部皮肤感染、妊娠 弱推荐(C) 

SNS 高(植入设备) 有创(需手术) 难治性出口梗阻型 
便秘 骶神经病变、凝血功能障碍 强推荐(A)仅限难

治性病例 

TNS 低 无创 轻中度 FDD、混合型

便秘 胫神经损伤、局部皮肤过敏 弱推荐(B) 

TEA 低 无创 各型 FDD (尤 ST36 
穴位刺激) 穴位局部感染、心脏起搏器 强推荐(A) 

经肛门

电刺激 低 微创/无创 生物反馈无效的

FDD、脊髓损伤便秘 肛门直肠炎症、近期手术 弱推荐(B) 
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续表 

CES 极高(实验性) 有创(需植入) 慢传输型便秘(动物 
模型为主) 结肠结构异常、全身感染 不推荐(I) 

IFC 中 无创 儿童慢传输型便秘 
(成人数据有限) 皮肤过敏 不推荐(I) 

注：推荐级别说明(基于 GRADE)：强推荐(A)：高质量证据，明确获益大于风险(如 TEA、SNS 用于特定人群)。弱推

荐(B)：中等证据，需个体化权衡(如 TMS、TNS)。极弱推荐(C)：低质量证据，仅限探索性应用(如 SMS、经肛门刺

激)。极低证据质量(I)：CES 仅限动物实验，临床转化证据不足。 

 
为了提高便秘的治疗疗效，临床实践中多采用多种治疗方式联合。联合治疗是指将多种治疗方法(如

神经调控技术、生物反馈、药物治疗等)结合使用，以综合发挥不同治疗手段的优势，从而更有效地改善

FDD 患者的症状。联合治疗能够同时调节脑–肠轴的不同环节，包括中枢神经系统、自主神经系统和肠

神经系统。例如，TMS 通过调节大脑皮层的兴奋性改善脑–肠轴功能，而生物反馈则通过训练盆底肌肉

协调性改善局部神经肌肉功能。同时通过不同的机制发挥作用，产生协同效应，显著提高治疗效果，减

少单一治疗的剂量或频率，降低副作用的发生率以及提高患者的耐受性和依从性。并且联合治疗能够

根据患者的具体情况(如便秘类型、伴随症状等)调整治疗方案，实现个性化治疗，提高长期疗效，减少复

发率。 

6. 问题和展望 

神经调控治疗在 FDD 的治疗中显示出良好的应用前景，尤其是 TEA、SNS 等治疗为 FDD 的治疗提

供了新的选择。通过调节神经系统功能，神经调控治疗能够改善患者的排便功能，缓解症状，并调节情

绪。此外，联合治疗方案可能是未来的发展方向。通过综合多种治疗方法的优势，尤其是 TMS、SNS、
TEA 等技术的联合应用，可以更好地调节脑–肠轴的功能，改善 FDD 患者的症状。然而，目前的研究仍

存在一些不足，如样本量较小、缺乏长期随访数据、治疗参数不一致等。未来的研究应进一步优化治疗

方案，探索更有效的治疗方法，并制定统一的治疗指南，以提高神经调控治疗的临床应用价值。 
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