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摘  要 

盆底肌痉挛综合征(Pelvic floor spasm syndrome, PFSS)也被称为盆底失弛缓综合征，是一种盆底疾病，

临床以排便困难，肛门不适为主要表现，这不仅影响了患者的日常生活，也降低了患者的生活质量。目

前盆底肌痉挛综合征发病机制尚未完全阐明，治疗方式不尽相同，选择合适的治疗方式，成为肛肠外科

医生亟待解决的问题之一。鉴于近五年相关文献匮乏，本文旨在综述该领域研究进展，以促进临床医生

和学者关注，并推动诊疗水平的提升。 
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Abstract 
Pelvic floor spasm syndrome, also known as unrelaxed pelvic floor syndrome, is a pelvic floor 
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disease with clinical manifestations of bowel difficulty and anal discomfort, which has not only af-
fected the daily life of patients, but also reduced the quality of life. At present, the pathogenesis of 
pelvic floor muscle spasm syndrome has not been fully elucidated, and the treatment methods are 
not the same. Selecting the appropriate treatment methods has become one of the urgent problems 
for anorectal surgeons. In light of the paucity of relevant literature over the past five years, this 
review aims to summarize the advancements in this field to foster greater attention among clini-
cians and scholars, thereby enhancing the standards of diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

盆底肌痉挛综合征(Pelvic floor spasm syndrome, PFSS)，又称盆底失弛缓综合征、耻骨直肠肌痉挛综

合征，由荷兰外科医生 Kuijpers 于 1985 年首次提出，属于出口梗阻型便秘(亦称慢性功能性便秘) [1]。其

临床表现为排便困难、肛门不适、会阴胀满及便意感[2]，并可伴随疼痛、尿失禁、性功能障碍、会阴下

降、直肠内套叠、直肠前突及肠易激综合征等并发症[3] [4]。该病进展可导致顽固性便秘，严重影响患者

生活质量及身心健康。 
为系统梳理 PFSS 的中西医诊疗进展，本研究检索了中国知网、维普、万方、读秀及 PubMed 等数据

库(2015 年 2 月 10 日~2025 年 2 月 10 日)，关键词包括：盆底肌痉挛综合征、盆底失弛缓综合征、耻骨直

肠肌痉挛综合征、便秘、中西医治疗、pelvic floor spasm syndrome、unrelaxed pelvic floor syndrome。此外，

为深入探讨其病理生理机制及治疗策略，扩展检索了出口梗阻性便秘、功能性便秘、export obstructive con-
stipation、functional constipation 等术语，并从中筛选出病因为盆底肌痉挛或盆底肌失迟缓所致便秘，最

终共收录 45 篇文献。 

2. 中西医病因病机 

2.1. 中医病因病机 

祖国医学虽无盆底肌痉挛综合征之病名，但是祖国医学对便秘有深刻而久远的认识，属“不通”、

“秘结”的范畴。病因多由情志失调、肝郁脾虚、饮食不节、脏腑虚弱等，但主要为气滞血瘀[5]，引起

腑气不通，通降传导失司，糟粕内停于肠腑；或因湿热下注、蕴阻肠腑，传导失常，排便努挣；还可由阴

虚火旺，津液不足，肠腑燥热，大便粗硬而干，便秘难出[6]。 

2.2. 现代医学病因病机 

现代医学对 PFSS 的发病机制尚未完全明确，目前主要涉及以下假说：1) 盆底肌功能紊乱：正常情

况下，静息状态时盆底肌(肛门外括约肌、耻骨直肠肌)轻度收缩以维持肛门及会阴位置；排便时，这些肌

肉松弛，使肛管开放，促进排便。但 PFSS 患者排便时，耻骨直肠肌及外括约肌反常收缩，导致出口梗阻，

粪便滞留[2]。2) 神经损伤学说：盆内脏神经损伤可影响直肠反射传入通路，导致 Aβ纤维突触前抑制异
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常，进而影响耻骨直肠肌及肛门括约肌的协调收缩[7] [8]。3) 中枢神经调控异常：网状结构下行神经传

导兴奋性增高，使外括约肌 I 型纤维电活动增强，排便信号触发时，大脑错误反馈导致 II 型纤维矛盾收

缩，括约肌无法正常舒张[9]。4) 肌源学说：机体为代偿潜在的失禁风险，盆底肌持续过度收缩，最终导

致功能障碍。5) 局部损伤与炎症：肛管直肠损伤(如外伤、干硬粪便)、肛窦炎或感染可诱发盆底肌痉挛，

加重出口梗阻。6) 心理–神经–胃肠轴失调：长期抑郁或心理压力可影响自主神经功能，抑制胃肠激素

分泌，并导致盆底肌紧张，加重便秘[10]。7) 药物及慢性排便异常的影响：长期滥用泻药、慢性腹泻或

顽固性便秘可导致盆底神经–肌肉功能紊乱。8) 先天性因素：先天性盆底肌收缩障碍亦可能致病。 

3. 中医对 PFSS 的治疗 

3.1. 中医内治法 

中医内治法主要是对症治疗，以纠正排便困难，缓解肛周不适为目的，进行辨证论治。虚则补之，

实则泻之，辛智科[11]将虚性便秘分成肺脾气虚、脾肾阳虚、津亏血少、肝郁气滞四种证型，陈士新[12]
则将便秘分成胃热肠燥、肝胃郁热、津亏肠燥、腑气不通、气虚便秘、脾肾阳虚六种证型。虽都未涵盖所

有中医便秘病机，但他们治疗均采用脏腑及气血阴阳的辨证，整体观念，辨证施治。气滞血瘀者表现为

排便努挣，肛周疼痛，排便时间较长，肛周皮肤色紫，排便时尤甚，便干，舌暗淡或有瘀斑，脉涩，方用

活血散瘀汤加减[5]、洗痔肿痛方加减[13]或血府逐瘀汤加减以理气活血、润肠通便。湿热下注者表现为排

便困难，大便 3~4 日一行，质干结，便意频频，或肛门有坠胀感，淋漓滋水舌红苔黄腻，脉滑数，治法

当清利湿热、润肠通便，方用龙胆泻肝汤加减、脏连丸加减[5]、萆薢胜湿汤加减。对于阴虚火旺者，临

床表现为大便困难，大便干燥，口干欲饮，或五心烦热，盗汗，烦躁失眠，舌红苔少，脉细数。当以滋阴

降火、增液润肠，方用杞菊地黄丸加减、增液承气汤加减[5]。 
朱惠连[14]等发明公开了一种治疗阴虚火旺型 PFSS 的中药组合物，所述中药组合物由以下原料药制

成：石斛、土马鬃、功劳子、草苁蓉、松球、木莲果、土人参、山樱桃、鸡矢藤。并用中药组合物水煎剂

对 40 名阴虚火旺型 PFSS 患者治疗 20 天，观察发现其治疗有效率，结果显示治愈 28 例、好转 10 例、

未愈 2 例，总有效率 95.0%。周建锋[15]给予补中益气汤联合黄芪注射液穴位注射治疗顽固性便秘，结果

显示治疗组临床总有效率 93.18%优于对照组给予西药酚酞片 72.73%，表明疗效良好，复发率低。何磊

[16]等采用解郁汤联合 A 型肉毒毒素注射治疗 PFSS，观察其疗效，结果表明总有效率优于对照组，同时

本疗法对于情志因素引起的 PFSS 尤宜。 
王超[17]采用柴胡疏肝散联合生物反馈疗法治疗盆底失弛缓综合征型便秘，探究其有效率、优势以及

可推广性，结果显示治疗组疗效明显优于对照组，表明疗效显著，明显优于单纯生物反馈疗法。刚鑫[18]
等采用芪术通肠方对比枸橼酸莫沙必利片治疗气阴两虚型功能性便秘 4 周，观察临床疗效，结果显示治

疗组总有效率为 92.50%，高于对照组的 72.97%，疗效较佳。周海娟等使用益气滋阴中药加保留灌肠方法

医治气阴两虚型功能性便秘，结果发现可通过改变大便形状与频次来改善便秘症状，短期临床疗效较佳。

苏红利[19]等采用健脾益肾增液汤联合常规治疗对高龄慢性功能性便秘患者治疗 1 月，观察其临床疗效，

结果表明健脾益肾增液汤联合常规治疗可调控肠神经递质因子的表达，改善胃肠功能和临床症状，降低

复发率。 
上述学者多以中西医结合方法治疗 FPSS，对于疗效与纯中药方药治疗有效率尚未完全阐明，临床样

本数量较小，需要进一步探索单纯采用祖国医学治疗的宝库，另外对于中药治疗功能性便秘或顽固性便秘

尚未完全查明病因，即是否由盆底肌痉挛引起，故望后续学者做进一步诊断。另外中医治疗需探求病因病

机，辨证论治，讲究理、法、方、药，具体问题具体分析，切记不可一概而论。综上可知现代医家通过总
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结前辈临床经验，创新和发展祖国医学，更加证明了中医药在治疗功能性便秘领域发挥了独特的作用。 

3.2. 中医外治法 

张盛甫[20]等采取手法松解痉挛的盆底肌肉组织联合电针刺激八髎穴的方案进行治疗，观察治疗前

后患者的临床症状、排粪造影及盆底表面肌电图相关参数的变化情况。研究结果显示治疗后临床症状较

治疗前改善明显，盆底表面肌电图前、后静息电位基线均降低显著，减轻做力排动作时肛直角变大，耻

骨直肠肌痉挛切迹消失，疗效确切。刘欣欣[21]采用八髎穴电针联合中药保留灌肠治疗 PFSS，结果表明

电针刺激八髎穴联合中药汤剂保留灌肠疗法可有效解除 PFSS，治疗效果虽与对照组相当，但其能够更显

著改善 PFSS 的症状。 
刘莎[22]等应用调神通腑法穴位埋线治疗老年功能性便秘，选取双侧天枢、上巨虚、三阴交、大肠俞

及大椎为主穴，随证配穴，埋线治疗，明显增加患者完全自主排便次数。李晶[23]等采用三黄承气膏于神

阙穴、中脘穴穴位贴敷治疗小儿功能性便秘，治疗后患儿大便性状评分、排便周期、排便时长均较治疗

前改善。据万艳萍等人报道，腹部按摩可有效改善一般性功能性便秘症状[24]。然而，由于其研究对象并

非经诊断明确的盆底肌痉挛综合征患者，该结论在 PFSS 群体中的适用性存在局限性，需要后续专门研

究加以验证。 
张佳阳[25]等通过检索相关文献，探究耳穴压豆法对便秘的治疗选穴规律，结果显示大肠、直肠、三

焦使用频次最高；耳穴双联选用最多的是大肠–直肠、大肠–三焦、大肠–脾；耳穴三联配对规则中居

前三位的分别为直肠–皮质下–大肠、大肠–三焦–直肠、大肠–脾–直肠；张静静[26]等将 60 例慢性

肾病 III 期(CKD III 期)阳虚型便秘患者平均分为两组，采用随机对照试验，观察组给予中药药浴每日一

次，对照组给予缓泻剂治疗 30 天，结果表明中药药浴不仅可有效治疗 CKD III 期阳虚型患者便秘，还可

以改善肾功能。吕燕碧[27]应用拔火罐联合穴位贴敷治疗胸腰椎压缩性骨折患者便秘症状，干预组对中脘、

天枢、神阙、足三里等穴位予以拔火罐联合穴位贴敷治疗，对照组不采取预防措施，仅在便秘后使用滋

阴益气的中药内服法治疗，比较干预组与对照组患者便秘、腹胀发生率、肠鸣音改善情况及治疗满意度。

结果显示联合使用可增强胃肠功能，改善便秘症状的同时也可起到预防作用。 
李会义[28]等采用温阳通便方配合中药热敷法探究对老年功能性便秘的临床治疗效果，并对比试验

组与对照组患者的便秘严重程度、生活质量变化情况以及便秘复发率。结果试验组的临床总有效率为

95.31%高于对照组 89.06%。治疗 1 个月，便秘症状严重程度评分为(40.34 ± 4.29)分，低于对照组的(58.01 
± 4.11)分。6 个月后的试验组的复发率为 4.69%低于对照组的 23.43%，且治疗 1 月和 6 月的试验组便秘

患者的生活质量量表评分均低于对照组，差异均有统计学意义 P < 0.05。李雯[29]采用穴位注射联合腹部

按摩治疗 92 例慢性功能性便秘患者，干预 4 周后，观察其疗效。结果表明临床疗效显著且观察组较对照

组(常规护理联合腹部按摩)复发率低。张廷广[30]等应用挂线术联合注射疗法治疗 26 例出口梗阻型便秘

患者，干预组有效率为 100.0%，可见临床疗效显著。 
可见此方法临床疗效显著。因此，祖国医学治疗功能性便秘除了使用中药药汤内治法外，还可通过

针法、艾灸、穴位热敏灸、推拿按摩、中药灌肠、穴位埋线、穴位贴敷、耳穴压豆、药浴、拔火罐、中药

热敷疗法、穴位注射、挂线疗法等外治疗法，不仅能改善临床症状，提高疗效，还能降低复发率，对患者

身体影响较小，也可节约病人医疗成本，故值得引起临床重视和进一步的推广应用。 

4. 现代医学对 PFSS 的治疗 

4.1. 一般疗法 

盆底肌痉挛应该以调节盆底肌紊乱，恢复盆底肌功能为主要治疗方向，故非必要情况下不建议采取
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行手术切除相关盆底肌为主要方法，以优先采用饮食疗法、心理疗法、养成良好的排便习惯等。 

4.1.1. 心理疗法 
陈玉萍[31]等通过便利抽样法观察 867 例功能性便秘患者的精神心理健康状况，并采用描述分析法

分析影响该人群精神心理健康状态的因素，研究结果表明功能性便秘有较高风险地导致不良精神心理的

发生，并与年龄、文化程度、病程、婚姻状况、社会支持评分、家庭功能、严重程度及排便次数的影响因

素有关。导致功能性排便障碍最常见的原因就是对排便疼痛的恐惧，此外还有多伴有焦虑、抑郁、和过

激的不良心理[32]。因此可采用疏导心理与抗焦虑及抗抑郁药联合治疗。何磊[33]等应用解郁汤联合 A 型

肉毒毒素注射治疗 30 例 PFSS 患者 20 天，临床疗效较佳，改善便秘症状的同时，也对患者情绪上予以

治疗。通过疏缓患者焦恐、抑郁等情绪，改善患者便秘临床症状，以恢复排便功能。 

4.1.2. 食物疗法 
对于病程较短、症状轻的患者，部分患者可尝试将长期使用的刺激性泻药改用缓泻药来辅助排便，

清淡饮食，如可采用清淡素食法[34]等，日常多摄入高纤维食物，例如瓜果蔬菜、坚果、豆类等，以润肠

通便。除此之外还需每天增加淡水摄入量，以保持大便正常形状，根据健康专家的建议，成年人的标准

饮水量应该是每天至少摄入 2000 毫升的水。另外适当补充益生元和益生菌，如双歧杆菌、双歧球菌、乳

酸菌、酵母菌等，可通过调节肠道菌群，促进结肠转运和排便频率等。 

4.1.3. 排便习惯与训练 
养成规律性排便的习惯，选择胃结肠活动强，利于肠道蠕动的饭后 30 min 如厕为佳，日行一次，每

次应不超过 10 min。同时养成正确排便姿势，即双膝略高于臀部，呼气后屏息，然后再吸气以增加腹压，

从而引起正确的排便反射。而针对年幼者，家长可通过声音激起孩童排便欲望同时训练孩童排便注意力

[35]。另外还可进行一些运动训练，如凯格尔运动[36]等，增强盆底肌舒缩机制，能治疗、预防便秘。 

4.2. 肌电图生物反馈疗法 

生物反馈疗法是通过一种特定的电子仪器来监测患者排便时的病理或生理变化，并将人体盆底肌中

相关肌肉的肌电信号转换成肌电波形图像，让患者按照相应的变化指标，反复调整训练，来纠正患者排

便时错误的动作，主要流程是：动作、反馈、学习、再动作，最终目的是帮助患者协调相关运动肌群，对

正常排便反射进行刺激和建立，从而促进排便动作的完成。张奕秉[37]等通过生物反馈法探究治疗不同亚

型功能性排便障碍的治疗效果及其影响因素，结果显示肠道满意度均较前一种亚型增加，便秘生存质量

量表评分分数均低于干预前，不仅增强直肠动力，缓解了排便障碍的症状，也提高了生存质量和满意度。

另外生物反馈法还可与其他治疗方式联合使用，如纪亚丽[38]等采用与柴胡疏肝散联合疗法、赵伟[39]等
采用与扩肛疗法、穴位按压法及中医内治法联用治疗、刘伟玲[40]等结合浮针治疗等，均有良好的临床疗

效、且无相关不良反应。另外，同时还可以进行一些护理方法辅助治疗，如播放轻缓的音乐、适当的锻

炼、心理的疏导、离院后进行康复的督促等[41]。 

4.3. 扩肛疗法 

扩肛治疗是通过刺激肛门直肠的区域，促使便感的产生，与此同时加强锻炼相关盆底肌的正常活动，

进而刺激肛直角的敏感度，从而解除盆底肌痉挛，恢复盆底肌群的协调运作，改善出口梗阻性便秘。李

军坛[42]采取扩肛、生物反馈及电针三联法医治 20 例盆底失弛缓综合征便秘患者，结果表明此联合方法

有稳定且显著的疗效，值得临床推广。梁靖华[43]认为盆底肌痉挛综合征属于肛肠经筋急病，可采用扩肛

法治疗，能直达病所，舒缓和解除局部经筋的闭阻与痉急，调畅魄门之气血，脏腑气机得以通降，继而
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大便自下，具有创伤性小、简便快捷、安全性较高等特点。 

4.4. 肌肉松解法 

朱寅洁[44]等通过按压疼痛触发点，即扳机点，来找到患者张力较高的骨盆底肌肉，随后适当的点击

指压从浅到深的按摩扳机点的方法，医治 30 例产后盆底肌痉挛综合征患者，疗效甚佳。张盛甫[20]等通

过手法依次松解耻骨直肠肌、肛提肌腱弓、闭孔内肌、髂骨尾骨肌、耻骨尾骨肌，判断有无较高肌张力

及压痛点，触痛点指力按压持续 5 min，结果显示临床症状有明显改善。研究表明肌肉松解可舒张局部血

管，降低触痛点的敏感性，从而解除盆底肌的痉挛，肛门直肠及盆底相关肌肉得以正常协调舒缩，利于

排便[45]。 

4.5. 气囊反馈疗法 

气囊反馈疗法主要包括三个阶段，第一阶段是在治疗前，将肠道粪便排空，让患者自主放松外括约

肌，把连接气囊的导管与肛门均涂上石蜡油或其他润滑剂，随后将导管缓慢地插入肛门内大约 8 cm，接

着再向气囊注入 20 ml~30 ml 空气，10 s 后再将导管及气囊轻柔拔出，与此同时再令患者努力做排便动

作。每日早晨反复 3 次以上。拔出气囊目的是使患者形成正确的反馈。第二阶段可用燕麦粥刺激排便反

射。如果燕麦粥能正常排出，则说明相关肌肉舒缩正常，此时可联合肌电图生物反馈法进行加强治疗。

第三阶段，要求患者每餐后 30 min 如厕，尽最大努力集中注意力行排便动作 5 次，以助患者形成粪便，

增加便意。李红波[46]应用气囊反馈法联合电针治疗 38 例 PFSS 便秘患者，结果显示干预组治疗有效率

为 97.4%，疗效显著。气囊反馈法有助于改善盆底肌反射功能，纠正盆底肌痉挛，恢复局部血供，从而形

成正常的排便反馈，故此法对于治疗痉挛性便秘有显著疗效。 

4.6. 粪菌移植 

粪菌移植是一种目前比较热门的新型治疗方式，以重新建立肠道菌群为途径[47]，研究结果证明功能

性便秘与肠道菌群的紊乱之间有密切相关性[48]，选择合适的移植途径[47]、输注方式(即单用或联合) [49]-
[51]、给剂量[52] [53]及输注频次[54] [55]等，临床疗效亦有所区别。此方法相较于传统中西医治疗功能性

胃肠疾病有着创新性、颠覆性、深远意义的影响。但此法目前建立较为困难，肠道菌群易受多种因素的

影响，粪菌移植的成功缺乏客观指标，且国内外尚无标准化，故各类研究疗效的差异性较大，这就对粪

菌移植的推广应用产生极大影响。 

4.7. 经皮电刺激的神经调节疗法 

经皮电刺激疗法是指在身体特定部位的皮肤表面放置双电极，按照特定的低频低压脉冲电流输入到

人体，给予温和刺激治疗疾病的一种物理治疗方式[56]。黎莹[57]的研究表明经皮电刺激疗法可通过降低

盆底肌高张性，减轻盆底肌肉的痉挛和局部触痛点的敏感性，改善盆底肌的舒缩功能状况及血液循环来

实现纠正出口梗阻性便秘症状。范祎[58]等采用 RCT 实验探究经皮电刺激与针灸疗法对于产后女性盆底

肌痉挛所致性交疼痛疗效对比，研究结果表明 A 组患者的女性性功能调查表、视觉模拟评分法评分均高

于针灸组，临床症状改善显著，可见经皮电刺激疗法临床疗效比针灸疗效较佳。刘欣欣[21]应用电针刺激

八髎穴结合中药汤剂灌肠治疗 PFSS，通过对骶神经的有效刺激，沿神经传导通路至骨盆及会阴部，故可

缓解盆底肌痉挛状态，改善了临床症状，提高了患者生活质量。 

4.8. 注射 A 型肉毒杆菌毒素 

肉毒杆菌毒素通过作用于运动神经元，广泛用于治疗肌肉痉挛，因其能阻断在神经肌肉头处和传出
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的自主神经系统的突触前胆碱能递质的释放，导致接受肌肉和自主神经的麻痹，从而有效缓解盆底肌的

高张力性，纠正排便困难的临床症状[59] [60]。一般不会引起括约肌的永久性损伤，副作用也只是轻度暂

时的[61]。另外，肉毒杆菌毒素药效一般只有 3 个月，如病程较长，则需持续注射维持药力[62]。何建娣

[63]等通过荟萃分析评估超声引导下注射肉毒杆菌毒素对局部疼痛的疗效影响，结果为肉毒杆菌毒素对

缓解神经性、关节疼痛有显著疗效，因其能缓解肌纤维张力，松解痉挛的肌肉，来治疗疼痛，故针对盆

底肌痉挛引起的疼痛、便秘也有较好的疗效。 

4.9. 手术疗法 

手术方法虽然非 PFSS 的首选治疗方式，但对于非手术治疗长期无效者或伴有肠内套叠、直肠前突、

直肠黏膜脱垂等患者必要时可采用手术疗法。常用手术方法有：孔内肌移植术、自体闭孔内肌移植术、

耻骨直肠肌切断术、经肛门或经骶尾入路行耻骨直肠肌部分肌束切断术以及耻骨直肠肌全束部分切断联

合自体闭等[21]。郑毅[63]等行耻骨直肠肌全束部分切断及自体闭孔内肌移植术医治 42 例 PFSS 患者，结

果显示肛管静息压、收缩压、出口梗阻型便秘症状评分、便秘患者生存质量量表评分较手术前均下降，

临床症状均有显著改善，具有简便、疗效高、并发症少的特点。Asxiore [64]等采取双侧半闭合部分耻骨

直肠肌切开术，随访 12 月后，结果显示有效率为 75.0%，无术后感染及出血，仅有 1 例出现轻度肛门失

禁，可见有显著的治愈率，且无术后并发症。选择合适的手术方式，离断正确的盆底肌，把握合适的切

除范围，防止切断耻骨直肠肌易引起肛门失禁，是解除肌肉痉挛的治疗关键与难点。 

5. 总结与展望 

本病病位主要是盆底肌群，因此治疗方向可从日常饮食习惯、心理建设、调节排便反射的脑–肠轴、

局部作用松解相关肌肉等来考虑，必要时才选择手术离断切除治疗，同时注重中医药的内治与外治，祖

国医学有着润肠通便、行气通腑，舒缓筋经的特色治疗功效，且疗效显著，副作用小，复发率较低。祖国

医学与现代医学治疗均有各自不容替代的优势但目前临床样本量较小，单纯应用一种治疗方式的有效率

尚未完全阐明，许多医师在治疗前未完全诊断病机，即是否由盆底肌痉挛引起，多直接诊断为功能性或

顽固性便秘，另外目前尚未有标准化诊疗指南。因此需要进一步前瞻性的研究，阐明发病机制，探索微

创手术治疗方法，更多特色中医药治疗和联合治疗方式，以及望后续医者做进一步的临床诊断，希望有

更多的学者关注 PFSS，在探究疾病诊疗之路上迈进一大步。另外，需要指出的是，部分疗法虽已被证实

可改善普通功能性便秘，但鉴于盆底肌痉挛综合征具有独特发病机制，相关疗效的可外推性尚不完全明

确，后续需严格基于 PFSS 患者的临床证据。 
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