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·神经调控技术应用与进展·

盆底功能障碍性疾病骶神经调控术治疗进展

王继鹏 闫泽浩 张炯 王新昊 张耀光

【摘要】 骶神经调控术作为一种先进的神经调控技术，可以有效缓解对传统治疗无效的盆底功能

障碍性疾病患者的临床症状。本文全面综述骶神经调控术在盆底功能障碍性疾病治疗中的应用进展，

包括其发展历史、作用机制、临床应用、刺激参数的优化选择，以及临床推广中的多项技术创新等，旨在

推动骶神经调控术在临床实践中的应用，为患者提供更精准的治疗选择。
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【Abstract】 Sacral neuromodulation (SNM) as an advanced form of neuromodulation technique, which
has demonstrated significant efficacy in alleviating clinical symptoms for patients with pelvic floor
dysfunction (PFD) who do not respond to conventional treatments. This paper provides a comprehensive
review of the application and progress of SNM in the treatment of PFD. It covers its historical development,
mechanisms of action, clinical applications, optimization of stimulation parameters, and several technological
innovations that have facilitated its clinical adoption. The aim is to promote wider clinical application of
SNM and offer more precise treatment options for patients.
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盆底功能障碍（PFD）性疾病主要包括下尿路功

能障碍（LUTD）、大便失禁、慢性盆腔疼痛等［1］，不会

直接威胁生命，但复杂的临床症状可使患者产生严

重的焦虑和抑郁情绪，从而影响生活质量和心理健

康［2］。全球范围内以女性多发，发病率为 1.90% ~
46.50%，其中，发达国家女性总体发病率约 40%［3］，

中低收入国家 25%［4］，我国已超过 30%［5］。传统针

对盆底功能障碍性疾病的治疗方案分为手术治疗

和保守治疗，保守治疗仅适用于轻中度患者，手术

治疗则可伴出血、伤口感染、术后瘢痕挛缩等并发

症，进一步影响治疗效果［6⁃7］。骶神经调控术（SNM）
是一种通过介入手段将刺激电极植入骶孔内，并对

特定骶神经（通常指 S2 ~ 4）进行持续电脉冲刺激的神

经调控技术，通过调控膀胱、尿道、直肠等效应器官

的神经信号活动，达到缓解临床症状之目的［8］。自

2014年，国内神经调控领域专家团队通过编写并更

新《骶神经调控术临床应用中国专家共识》［9⁃10］，不

断完善我国骶神经调控术的临床规范化治疗体系。

经过 10余年的技术发展，骶神经调控术在治疗盆底

功能障碍性疾病方面的临床疗效已获得广泛认可，

并在临床实践中持续推广。基于此，本文拟重点阐

述骶神经调控术在盆底功能障碍性疾病治疗中的

应用进展和技术创新，旨在进一步助力骶神经调控

术临床实践，并为未来研究方向提供指引。

一、骶神经调控术发展史

19世纪初，法国生理学家Magendie对幼犬行脊

髓离断和电刺激神经根实验，结果发现，离断后的

脊髓背根神经节可导致幼犬机体感觉丧失但不影

响运动功能，这一发现首次证实脊神经根的功能分
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化现象，为骶神经调控术等神经调控技术的发展提

供了理论依据［11］。经过 100余年的探索，骶神经调

控术在理论和实践方面均取得显著进展。20世纪

70年代，Bradley团队率先对截瘫合并尿失禁的患者

尝试骶神经根电刺激疗法并报告治疗经验［12］；20世
纪 80年代，Tanagho和 Schmidt［13］首次报告通过连续

电刺激 S3神经根可调节膀胱和括约肌的协同作用，

有效改善神经源性膀胱患者的排尿困难，为骶神经

调控术现代概念和技术的形成奠定基础［14］。20世
纪 90年代初，第一代植入式骶神经刺激器问世，并

于 1997年获得美国食品与药品管理局（FDA）批准

用于治疗急迫性尿失禁。1999年，其适用范围进一

步扩大，被批准用于治疗下尿路功能障碍的多种临

床表现，如尿频 ⁃尿急综合征和非梗阻性尿潴留

（NOUR）。随着外科手术技术的进步和电刺激装置

的持续改进，Spinelli等［15］率先在术中采用带有倒刺

的电刺激导线装置，并提出骶神经调控术的两阶段

植入方式，第一阶段为体验测试阶段，通过对患者

植入骶神经调控电极，并利用 2 ~ 4周观察和评估临

床症状改善程度，从而决定是否进行第二阶段的骶

神经永久刺激器植入。骶神经调控术两阶段植入

方式是近 20余年骶神经调控术的标准术式。该技

术避免了传统深部切口和筋膜固定所造成的手术

创伤，使手术能在局部麻醉下以微侵袭的方式进

行；同时，两阶段植入方式能高效筛选出对骶神经

调控术敏感的患者，避免一次性永久植入给患者带

来的经济负担。

二、骶神经调控术的作用机制

1.调节排尿行为的作用机制 骶神经调控术调

节排尿行为的确切机制至今尚未完全阐明，但已有

研究表明，骶神经调控术主要通过影响骶神经反射

弧以改善下尿路症状，其通过刺激骶神经（S2 ~ 4）并调

节这些神经反射弧中的传入和传出神经轴突，有助

于恢复泌尿系统兴奋与抑制信号之间的动态平衡；

上述调节作用可以改善尿频、尿急和尿失禁等症

状，并减少残余尿量，从而对膀胱功能产生积极影

响［16⁃18］。一项关于膀胱过度活动症（OAB）猫模型的

实验指出，中枢神经系统可以通过抑制脊髓 ⁃脑 ⁃脊
髓排尿反射的上行或下行通路来实现对膀胱功能

的调节［19］。而骶神经调控术可能通过影响膀胱过

度活动症患者的脑功能活动，进而减少尿急、尿频

和尿失禁症状的发生，具体表现为刺激幅度的增加

可导致渐进的大脑整体激活；亚感觉刺激可导致脑

桥和导水管周围灰质失活，右侧额下回稳定激活；

感觉刺激可导致岛叶激活以及内侧顶叶和上顶叶

失活［20⁃21］。

2.调节排便行为的作用机制 骶神经调控术对

排便行为的影响具有双向性，具体作用机制取决于

疾病类型。例如，对于慢传输型便秘患者，骶神经

调控术可以通过激活副交感神经、促进肠蠕动、松

弛肛门括约肌的方式促进排便；对于大便失禁患

者，骶神经调控术可以通过刺激骶神经根会阴部传

入神经纤维，激活交感神经，达到抑制肠蠕动、激活

肛门括约肌的目的，从而改善大便失禁症状。此

外，骶神经调控术还可以通过刺激会阴部神经，增

强大脑皮质中肛门活动相关运动区域的反应，增强

肛门括约肌活动能力，是改善大便失禁症状的另一

关键机制［22］。上述机制共同作用，使骶神经调控术

成为多方面调节排便行为的有效治疗手段。

3.其他 骶神经调控术可在激活传入神经轴突

的同时抑制 C纤维的激活和疼痛递质的传递，从而

达到缓解盆腔疼痛的目的。C纤维作为一类小直径

且无髓鞘的初级传入纤维，在神经系统中扮演疼痛

感知、疼痛信号传递、温度感知等某些非明显触觉

信息的角色［23］。C纤维被激活时，可释放降钙素基

因相关肽，并诱导单核细胞合成趋化因子白细胞介

素⁃8（IL⁃8），导致痛觉过敏。

三、骶神经调控术在盆底功能障碍性疾病治疗

中的应用及参数选择

1.应用 经过数十年的临床应用和推广，骶神

经调控术已被证实对膀胱过度活动症、非梗阻性尿

潴留、神经源性下尿路功能障碍（NLUTD）、大便失

禁、间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征（IC/BPS）等多种

盆底功能障碍性疾病具有疗效。（1）膀胱过度活动

症及非梗阻性尿潴留：骶神经调控术治疗膀胱过度

活动症的有效率约为 80%［24］，业已被中国泌尿外科

学会（CUA）［25］、美国泌尿外科学会（AUA）［26］、国际

尿控协会（ICS）等多个学术专业委员会推荐［18］，适

用于对传统行为疗法和药物治疗（包括 M受体阻断

剂和 β3受体激动剂）未能产生应答的难治性膀胱过

度活动症患者。骶神经调控术治疗非梗阻性尿潴

留 和 非 神 经 源 性 尿 道 括 约 肌 痉 挛（Fowler's
syndrome）的成功率分别为 83.30%和 68%［27］。（2）神

经源性下尿路功能障碍：一项包含 21项临床研究共

计 887例神经源性下尿路功能障碍患者的系统文献

回顾和Meta分析指出，骶神经调控术治疗二期转化

·· 79



中国现代神经疾病杂志 2025年 1月第 25卷第 1期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, January 2025, Vol. 25, No. 1

率（永久植入人群占全部骶神经调控术治疗人群的

比例）为 66.18%（587/887）［28］。在我国，神经源性下

尿路功能障碍是骶神经调控术治疗的主要患者群

体。国内一项包含 4 个医学中心共 152例神经源性

下尿路功能障碍患者的回顾性研究指出，骶神经调

控术对慢性尿潴留症状的改善率 31.01%（40/129），

尿频症状的改善率为 64.84%（59/91），尿失禁症状

的改善率为 65.22%（30/46），神经源性肠道功能障

碍（NBD）症状评分的改善率为 61.65%（82/133）［29］。

（3）大便失禁：对于传统药物治疗和行为疗法无效

的大便失禁患者，骶神经调控术成为其首选手术方

法［30］。大便失禁患者永久植入后的最终临床成功

率为 77%［31］。（4）间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征：骶

骨神经调控术是治疗间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合

征的三线治疗方案，为保守治疗无效且膀胱容量相

对正常间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征患者提供了

一种治疗选择［32］。该方法的应用基于其在改善难

治性间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征患者下尿路症

状及盆腔疼痛症状方面的潜在效果。一项回顾性

研究纳入 59例间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征患

者，经骶神经调控术治疗后，66.10%（39/59）患者下

尿路症状和日排尿量有所改善；91.53%（54/59）患者

视觉模拟评分（VAS）和 O'Leary⁃Sant评分显著减少，

提示疼痛症状和生活质量得以改善［33］。相较于传

统膀胱镜下水扩张疗法，骶神经调控术治疗改善间

质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征的过程具有可逆性，且

可根据患者具体症状和不良反应灵活调整刺激参

数，实现个性化治疗。尽管目前尚无证据证实骶神

经调控术较传统治疗方法存在优势，但对于膀胱镜

下水扩张疗法无效且疼痛症状明显的间质性膀胱

炎/膀胱疼痛综合征患者，骶神经调控术可作为一种

后续治疗选择［34］。

2.参数选择 不同适应证患者骶神经调控术刺

激参数的优化和选择具有一定差异：推荐膀胱过度

活动症、非梗阻性尿潴留、神经源性下尿路功能障

碍、大便失禁、间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征等盆

底功能障碍性疾病患者均采用标准脉宽为 210 μs，
并建议初始刺激电压应控制在 2 V以下；对于神经

源性下尿路功能障碍或非梗阻性尿潴留患者，维持

标准脉宽 210 μs，刺激频率的优化建议 14 ~ 50 Hz，
以实现最佳治疗效果和患者满意度［35］。恒频电刺

激（CFS）模式是骶神经调控术最经典的治疗策略，

其治疗机制主要涉及利用植入式脉冲发生器（IPG）

及其配套电极，对特定的骶神经根施加恒定频率、

脉宽和电压的刺激，旨在调节异常的神经信号传

递，从而实现治疗效果［36］。在恒频电刺激模式的应

用实践中，不同频率刺激对于治疗各类疾病展现出

特定的适应性。具体而言，低频（7.50 ~ 15 Hz）刺激

主要用于抑制膀胱过度活动，并增强膀胱容量；高

频（100 ~ 200 Hz）刺激则更适用于抑制外尿道括约

肌活动，降低膀胱流出阻力，进而有效缓解排尿困

难症状［37⁃38］。临床医师应依据患者症状学特征及个

体对刺激的反应，对刺激参数进行精细化调整和优

化，以期达到最佳治疗效果。

四、骶神经调控术的技术创新

尽管恒频电刺激模式在下尿路功能障碍治疗

方面已具有一定疗效，但其单一固定刺激模式无法

全面应对下尿路功能障碍的复杂症状，尤其是在储

尿期膀胱过度活动与排尿期逼尿肌收缩力减弱同

时存在的情况下［39］。另外，长期应用恒频电刺激模

式，患者可能会对电刺激产生适应性［40］。故临床医

师需定期调整刺激频率、脉宽和幅度等参数。受限

于恒频电刺激模式在处理复杂下尿路功能障碍时

的局限性，研究者需不断探寻更灵活和个性化的神

经调控策略，以提高治疗效果并减少潜在的适应性

问题。

1.变频电刺激模式 变频电刺激（VFS）模式作

为骶神经调控术的一项创新技术，通过周期性改变

电刺激频率，更有效管理多种临床症状。变频电刺

激模式可以同时针对尿频、尿急和排尿困难等不同

症状进行综合治疗，有效克服传统恒频电刺激模式

在适应性和症状多样性处理方面的局限性［41］。变

频电刺激模式通过精细化调整刺激参数，包括低频

（8 ~ 15 Hz）、中频（20 ~ 50 Hz）和高频（50 ~ 100 Hz），

每个频段的刺激时间通常设置为 10 s，并可根据患

者的主观刺激感觉进行调整，以实现更优疗效。一

项个案报道指出，对于恒频电刺激模式治疗后疗效

减退的膀胱过度活动症患者，更换为变频电刺激模

式后其膀胱过度活动症（OABSS）评分（7分对 5分）

和膀胱过度活动症相关生活质量（OAB⁃quality）评

分（5分对 3分）均改善［42］。此外，与恒频电刺激模

式相比，变频电刺激模式可进一步降低逼尿肌反射

亢进伴收缩功能受损患者的每日排尿次数、尿失禁

次数和平均导尿量，增加每日平均排尿量；并且变

频电刺激模式可在改善排尿困难的同时，提高患者

生活质量和精神状态［43⁃44］。针对变频电刺激模式长
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期疗效和安全性的大样本临床试验目前正在进行

中［45］。随着研究的不断深入，变频电刺激模式有望

成为改善下尿路功能障碍症状和生活质量的主要

治疗手段。

2.术后程控技术的发展 骶神经调控术后程控

特指临床医师对植入的脉冲发生器进行程序控制

和参数调整。这一过程主要包括参数调整（如电

压、脉宽、频率等）和症状监测两方面［46］。术后程控

不仅是个性化治疗的关键特征，而且是需定期执行

的长期过程，旨在确保治疗效果的持续性和设备的

长期稳定性。远程程控和面对面程控是两种用于

调整和管理参数的主要方法。面对面程控是传统

方法，要求患者亲自前往医院，与医师进行面对面

的交流和参数调整。该方法的优势在于能实现直

接的医患互动和即时反馈，但增加患者的时间和经

济成本，尤其对于居住在偏远地区的患者。相比之

下，远程程控是一种新兴技术，允许患者在互联网

或移动 4G或 5G网络的支持下，于家中或任何网络

覆盖的地点与医师或设备工程师进行通信，以实现

参数调整并优化症状管理，显著减轻患者前往医院

进行面对面程控的时间和经济负担，为居住在远离

医疗中心的患者提供极大便利；且远程程控技术在

有效性、安全性以及患者满意度等关键指标上与传

统面对面程控相当［47⁃48］。上述研究成果支持远程程

控技术的发展和应用，为患者提供高效、经济、便捷

的治疗选择。特别是在新型冠状病毒感染大流行

期间，远程程控技术的优越性尤为突出，可有效减

少患者前往医院的次数，从而降低感染风险［49］。

3.个性化治疗模型的构建 国内一项回顾性研

究构建骶神经调控术治疗间质性膀胱炎/膀胱疼痛

综合征患者二期转化率的列线图预测模型，结果显

示，高龄、病程短、焦虑评分低的患者具备更高的二

期转化率［50］。此外，骶神经调控术在不同性别的下

尿路功能障碍患者中存在疗效差异［51］，接受变频电

刺激模式的男性患者生活质量评分和疼痛评分改

善程度较女性患者更显著［52］。上述研究致力于深

入理解骶神经调控术的临床疗效及其在不同患者

群体中的适用性，为制定个性化治疗模型研究提供

新的方向。

4.新设备的研发 除不断涌现的临床研究外，

可充电骶神经调控术设备的引入以及 3.0T MRI兼
容性骶神经调控术设备的研发标志着骶神经调控

术已经迈入新的发展阶段。可充电设备通过延长

电池寿命和减少必要的手术更换次数，提高治疗的

便捷性和经济性。3.0T MRI兼容性设备使得植入

骶神经调控术设备后的患者可以安全地接受 MRI
扫描，同时解决射频干扰、热效应和设备移位等技

术难题，确保患者在 MRI检查过程中的安全性。上

述技术的进步不仅提高患者的生活质量，而且扩大

骶神经调控术的适应证，彰显骶神经调控术在现代

医学领域的持续创新与进步。

综上所述，骶神经调控术为盆底功能障碍性疾

病患者提供一种有效的治疗选择，尤其适用于对传

统药物治疗反应欠佳或无法耐受的患者群体。随

着对骶神经调控术机制的深入研究，未来医学领域

将进一步探索其精准治疗的潜力，以期提供更加个

性化的治疗方案，从而惠及更广泛的患者群体。
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