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目的#评价骶神经刺激术!
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#
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"对无括肌缺陷大便失禁!

:29;C><9/<1><2<92

#

aK

"患者的治

疗效果&方法#选择无括约肌功能缺陷的
!

例
aK

患者#进行为期
!

周的骶神经刺激测试治疗!

.

20>

.

620;C<20M22M;C-;1>/<

#

7NB

(

,N,

的体外体验治疗"&测试过程中记录排便情况#每周
aK

次数减少
&

)"g

时为治疗有效(同时进行克利夫兰
aK

评分表

!

GGa#aK,

"及
aK

生活质量!

aKcY

"评分&结果#

!

例
aK

患者在测试期结束时每周
aK

次数均减少
&

)"g

(排便急迫时控便时间

由
'

&A><

延长为
&

'

)A><

&

!

例患者的
GGa#aK,

评分分别由治疗前的
&)

'

&(

分降至治疗后的
L

'

L

分&

!

例患者治疗后
aKcY

明显改善&

!

例患者均永久植入骶神经刺激器&结论#

,N,

在短期内能安全'有效地改善无括约肌缺陷
aK

患者的临床症状#提

高其生活质量&
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功能性大便失禁!
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#

aK

"定义

为
$

岁以上患者既往正常控便#出现不短于
&

个月

的不可控制排便和排气症状)

&#$

*

#常原因不明#易继

发其他相关疾病&

aK

对患者的生活质量及自尊均

有很大的负面影响#同时增加其经济负担#也是老

年患者转入养老院的主要原因&

aK

发病率在不同

个体间差异较大#一般为
&+$g

'

&%g

#在特定人群

中可达
)"g

)

)#&"

*

&

0̂/[<

等)

&&

*调查了近
("""

名

$)

岁女性#发现其中约
!"g

每年至少发生
&

次
aK

#

而
'+)g

至少每个月发生
&

次
aK

&

功能性
aK

治疗具有挑战性#须个体化)

!

#

$

#

&!

*

#且

各种疗法的疗效差异较大&

,N,

是
!"

世纪
%"

年

代问世的一项微创外科技术#通过植入体内的特殊

电刺激装置对患者骶神经进行连续低频电刺激#实现

改善其排泄功能的目的&

,N,

技术最先被用于治疗

排尿障碍#

&'')

年被德国
Q;1F2C

)

&L

*首次运用于
aK

#取

得了一定疗效#并在此后的十余年逐渐成为欧美治疗

aK

的外科一线治疗方法)

&$

*

&然而#目前#
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在我国
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功能性
aK

患者中的应用尚处于起步阶段&本文对

,N,

在我国该类患者中的短期应用效果进行初步探

索#并对其安全性等进行初步评估&

8

!

资料与方法

&+&

!

一般资料
!

选择分别于
!"&%

年
&!

月'

!"&'

年
L

月入住本院的
!

例功能性
aK

患者#术前未发现

括约肌功能障碍#未接受过其他手术治疗&入选病

例符合功能性
aK?JQB

+

诊断标准)

&)

*

$!

&

"年

龄
&

$

岁(!

!

"反复发生不能控制的排便(!

L

"神经支

配和肌肉结构正常但功能异常#或括约肌结构和

!或"神经支配轻微异常#和!或"排便习惯正常或异

常!如大便潴留或腹泻"#和!或"心理原因(!

$

"满足

上述标准至少
L

个月&排除标准)

&)

*

$!

&

"颅脑病变

!如痴呆"#脊髓或骶神经根病变或混合病变!如多

发性硬化症"#全身性周围或自主神经病变!如糖尿

病神经病变"导致神经支配异常(!

!

"与多系统疾病

有关的肛门括约肌异常#如硬皮病&患者的基本情

况及手术基本信息见表
&

&

表
8

!

大便失禁患者的基本及手术资料

!

资
!

料 病例
!

病例
"

一般情况

!

年龄%岁
*' '!

!

性别 女 女

!

病程
*

%年
* )

!

既往手术 无 无

手术资料

!

电极植入骶神经位置
,

(

!右"

,

(

!右"

!

刺激强度
3

%

O !+) !+)

!

测试时间
*

%周
" "

!

手术时间
*

%

A>< +# (#

!

并发症 无 无

&+!

!

,N,

!

患者术前行骨盆正位'骶尾部侧位
U

线检查#排除畸形&手术在局部麻醉下进行#患者

取俯卧位#消毒铺巾后暴露肛门部及足趾&采用

,2C3><

=

20

穿刺插管技术将
$

位点刺激电极!

H><23

Y2;3

#

Q2310/<>9A/32CL"'L

#

Q><<2@/1;

#

,̀

"#经

皮植入
,

L

椎间孔&在
G

型
U

线透视术中辅助定位

下#用非植入式电刺激发生装置 !
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,9022<20L(!)

#

Q2310/<>9

#

Q><<2@/1;

#

,̀

"逐个测

试电极位点#电刺激参数统一设置为单极频率

)SF

'脉宽
!$"

,

@

'刺激强度!电压"

&+%O

!可调"&

通过询问刺激时患者会阴部感觉或观察其肛门'足

部的运动反应!表
!

"定位神经&选取能在最小刺激

强度下产生典型
,

L

运动反应的电极位点作为有效

刺激靶点&神经定位完成后#电极经皮下隧道自臀

部外侧引出#并连接电刺激发生装置!图
&

"&

表
9

!

电极刺激
O

9

'

=

时患者的运动反应

骶神经根
运动反应

足 肛门%会阴

,

"

足背及大足趾整体跖屈 微弱

,

(

大足趾跖屈 钳夹样收缩

,

+

无运动 风箱样收缩

图
8

!

[

线下植入电极位置

!!

P

$骨盆正位(

^

$骨盆侧位
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骶神经刺激测试治疗
!

7NB

!

.

20>

.

620;C

<20M22M;C-;1>/<

"为
,N,

的体外体验治疗#自
,N,

后第
!

日开始#为期
!

周&

7NB

以患者症状改善为

首要目的#以获得最佳感觉应答#并减少不良反应&

选择最省电的电刺激模式#在
7NB

阶段主要筛选电

刺激参数#观察疗效和反应&采用连续方波'频率

)SF

'脉宽
!$"

,

@

#在
$

个触点间配对组合正负极#首

先选择获得骶神经应答最好的
&

个触点作为负极#另

选
&

个触点为正极进行测试&测试电压从
"

开始逐

步增加#期间患者每日自行详细记录排便情况!排便

日记"#包括排便次数'大便性状!

0̂>@1/C

标准"'

aK

次

数!气体'液体'固体"'急迫时最长控便时间等&

&+$

!

aK

评估
!

测试前后对患者进行克利夫兰
aK

评

分!

GGa#aK,

"及
aK

生活质量!

aKcY

"评分&根据患者

症状改善程度#决定是否进行永久性植入刺激器&

GGa#aK,

是目前国内外应用最广泛的评估
aK

临床症状的量化工具#主要反映
aK

症状的严重程

度#分值为
"

'

!"

分#分数越高提示
aK

症状越重 &

aKcY

包含
$

个维度#包括生活方式'心理应

对%行为'抑郁%自我感知和窘迫&每个维度的分值

为
&

'

$

分#分值越高提示生活质量越差&

9

!

结
!

果

!+&

!

aK

改善情况
!

经过为期
!

周的
7NB

后#病例

&

'

!

每周平均
aK

次数分别由
&L

'

&(

次减少至
&

'

!

次(

排便急迫时控便时间由小于
&A><

延长为
&

'

)A><

&

!+!

!

aK

评估
!

结果!表
L

"显示$治疗后#

!

例患者

的
GGa#aK,

'

aKcY

评分均下降&
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表
<

!

治疗前后
LLCMCTO

.

CT

\

]

评分

分

患者

GGa#aK,

治疗前 治疗后

aKcY

生活方式

治疗前 治疗后

心理应对%行为

治疗前 治疗后

抑郁%自我感知

治疗前 治疗后

窘迫

治疗前 治疗后

病例
! !* ( "+( (+$ !+) (+( "++ (+! "+! ++#

病例
! !' ( "+! (+) !+! (+" !++ (++ !+" (+"

!!

GGa#aK,

$克利夫兰大便失禁评分(

aKcY

$大便失禁生活质量评分

<

!

讨
!

论

L+&

!

功能性
aK

发病机制及诱因
!

功能性
aK

是指

无神经病变和解剖结构异常#反复发生的不受控制

的排便#可伴有便潴留或不自主排气#长期患病对

患者造成一定的心理影响#严重时可影响其生活质

量&功能性
aK

的发病机制主要是肛门外括约肌协

调运动异常#耻骨直肠肌无力'顺应性降低'感知阈

值增高'运动功能障碍#肛门内括约肌静息压降低#

肛管自发性松弛频率升高等&行动不便'腹泻'排

便急迫感'产科危险因素!如产钳助产'外阴切开'

第二产程延长"'服用诱发或加重
aK

的药物!如导泻

剂'人工粪便软化剂"和肛门直肠外科手术均可诱

发功能性
aK

&

L+!

!

,N,

治疗功能性
aK

!

,N,

是目前治疗
aK

的

外科一线方法)

&(

*

&该方法利用介入技术将低频电

脉冲连续施加于特定骶神经#通过兴奋或抑制相关

神经通路#调节异常的骶神经反射弧#进而影响并

调节膀胱'尿道'肛门等骶神经支配靶器官的功能&

,N,

影响肠道功能的机制可能包括以下几种&!

&

"

增强躯体
#

内脏反射$通过骶神经根的阴部躯体传入

神经纤维#增强交感传出#抑制结肠蠕动#激活肛门

内括约肌#实现治疗
aK

的目的)

&*

*

(!

!

"调节感觉信

号的传入$通过激活躯体传入纤维#抑制
G

纤维的

激活#而减轻直肠过度活动#进而抑制排便反射的

感觉上行传导#阻止反射性排便)

&%

*

(!

L

"增强肛门外

括约肌的活动$刺激人阴部神经能够增强与肛门活

动有关的皮层区域的反应#进而提高肛门外括约肌

的活动#达到治疗
aK

的目的)

&'

*

(!

$

"调节副交感传

出$

,N,

能增强副交感传出#提高排便频率#促进结

肠蠕动)

!"

*

#这也解释了为何
,N,

对慢性便秘患者

也有一定疗效&国内也有研究)

!&

*显示#

,N,

治疗慢

性便秘后获得一定疗效#但最终未行永久性植入&

,N,

手术分为
!

个阶段$第
&

阶段为骶神经调

节测试治疗#如果测试获得治疗有效结果#则进入

第
!

阶段#即骶神经刺激器永久植入&目前#

,N,

治疗有效的判断标准是患者临床症状改善大于

)"g

&为了客观评估治疗效果#往往根据不同疾病

的特点!如尿失禁和
aK

"设置
&

'

!

周的测试周期#

而对慢性便秘等疾病的治疗测试期可延长至

$

周)

!&

*

&本研究中的
!

例患者在测试治疗中每周平

均
aK

次数均显著减少#症状改善率接近
'"g

#遂均

接受了二期永久植入&目前认为#一期测试治疗的

结果是预测二期疗效的唯一因素#测试期间临床症

状改善率越高则永久植入后的疗效越好&有研

究)

!!

*通过分析接受完整
,N,

手术患者的资料发

现#短期!

"

'

&!

个月"内可有
('g

'

%Lg

每周
aK

发

作改善
&

)"g

#长期!

(

L(

个月"有
%$g

每周
aK

发

作改善
&

)"g

&本研究中的
!

例患者经过为期
!

周

的
7NB

#每周
aK

次数均减少
&

)"g

(排便急迫时控

便时间由
'

&A><

延长为
&

'

)A><

#基本达到控便&

W/6

等)

!L

*经过
&"

年随访发现#

,N,

是控制
aK

的一

种安全有效的选择&

L+L

!

aK

评价手段
!

除临床症状外#

aK

的疗效评价

手段还有
GGa#aK,

及
aKcY

评分&国外学者)

!$

*曾

提出#将
GGa#aK,

及
aKcY

评分替代临床症状作为

判断
,N,

治疗有效的标准&但两者均包含患者对

aK

的主观体验#无法作出完全客观的判断#故目前

基于临床症状的评判标准仍是主流#而将两者作为

辅助评价手段&本研究中两例患者的
GGa#aK,

从

治疗前的
&)

'

&(

分分别降至治疗后
L

'

L

分#

aKcY

每个维度均有不同程度改善&

L+$

!

,N,

对存在括约肌功能缺陷
aK

患者的疗

效
!

本研究中的
!

例患者均无括约肌功能缺陷&但

有文献报道#括约肌损伤的存在未影响
,N,

对
aK

的疗效&

]/6<@/<

等)

!)

*纳入
'&

例无括约肌功能缺

陷患者和
)$

例经超声检查明确完全外括约肌功能

缺陷!平均缺陷
&")

度"患者#两组患者的基线
GGa#

aK,

中位值分别为
&$

'

&)

分#经过
&!

个月治疗后分

别达到
L

'

!+)

分#改善程度差异无统计学意义&

?;11/

等)

!(

*对
&"

项研究!

$h&&'

"的系统分析显示#

经
,N,

治疗后#括约肌损伤患者的
GGa#aK,

从

$$

!
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&(+)

分降至
L+%

分&另有研究)

!"

*显示#在高达
&!"

度的括约肌功能缺陷的患者中#也有
,N,

治疗成功

的病例&该研究将
,N,

组!

("

例"与仅行最佳支持

治疗的对照组!

("

例"进行比较#结果显示#经
,N,

治疗的患者中有
$&+)g

获得
&""g

自控#有
!$+$g

!包括存在括约肌功能缺陷患者"获得
GGa#aK,

改

善
*)g

'

''g

&

0̂/-[20

等)

!*

*也发现#存在括约肌

功能缺陷'阴部神经病变或有括约肌修复史并不能

降低
,N,

对
aK

患者的疗效&

综上所述#

,N,

短期内能有效改善无括约肌缺

陷的功能性
aK

患者临床症状#提高此类患者的生活

质量&对于无括约肌功能缺陷的
aK

患者#

,N,

是

一种安全'有效的手术选择#但还需要进一步的随

访#以对其长期疗效进行评估&对于存在括约肌功

能缺陷的
aK

患者#

,N,

可能也是有效手段&
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