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磁刺激疗法在大便失禁治疗中的临床研究进展*
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  [摘 要] 大便失禁是由多种因素共同作用而导致的以排便紊乱为主要表现的一类功能性肠病,会严重

影响患者精神、心理健康和生活质量。大便失禁的危险因素包括高龄、产伤、健康状况差、慢性疾病等。近年

来,磁疗技术作为一种新的治疗方法已逐步用于临床,其可以对盆底肌或骶神经根进行无创、被动的刺激,具有

操作简单、无创无痛等优点,兼顾生物反馈电刺激疗法的有效性与患者的舒适性。该文就磁刺激疗法治疗大便

失禁的可能作用机制及临床研究进展进行了综述,旨在为大便失禁的保守治疗提供更多新的思路和方法。
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[Abstract] Fecal

 

incontinence
 

is
 

a
 

functional
 

bowel
 

disease
 

caused
 

by
 

a
 

combination
 

of
 

factors
 

with
 

defe-
cation

 

disorders
 

as
 

the
 

main
 

manifestation,which
 

can
 

seriously
 

affect
 

patients'
 

spirit,mental
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life.Its
 

risk
 

factors
 

include
 

advanced
 

age,birth
 

injury,poor
 

health
 

status,chronic
 

diseases,etc.In
 

recent
 

years,magnetic
 

stimulation
 

therapy
 

has
 

been
 

gradually
 

applied
 

to
 

the
 

clinic
 

as
 

a
 

new
 

treatment
 

method.It
 

can
 

provide
 

non-invasive,passive
 

stimulation
 

of
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscles
 

or
 

sacral
 

nerve
 

roots,with
 

the
 

advantages
 

of
 

simple
 

operation,non-invasive
 

and
 

painless,taking
 

into
 

account
 

the
 

effectiveness
 

of
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation
 

therapy
 

and
 

patient
 

comfort.The
 

article
 

reviewed
 

the
 

clinical
 

research
 

progress
 

of
 

magnetic
 

stimu-
lation

 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fecal
 

incontinence,aiming
 

to
 

provide
 

more
 

new
 

ideas
 

and
 

methods
 

for
 

the
 

conservative
 

treatment
 

of
 

fecal
 

incontinence.
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  大便失禁属肛肠科疑难症,通常指机体对固体或

液体粪便的自主控制能力减弱或丧失,患者常有皮

肤、衣物粪迹及臭秽味等,对患者造成巨大的生活不

便,严重影响患者的生活质量[1]。大便失禁的发病原

因是多方面的,如产伤、手术损伤等,而长期腹泻、超
重等也有可能导致大便失禁[2]。据文献报道,大便失

禁的发病率为1.6%~15.0%。美国学者进行的一项

研究结果显示,非住院人群大便失禁发病率为8.3%,
而住院人群发病率则上升至50%[3]。局部肌肉、神经

等任何结构出现异常均可导致大便失禁,因此,需结

合病史及影像学检查等进行综合评估,从而采取针对

性治疗策略[4]。提高患者肛门括约肌肌力、修复受损

的肌肉及神经组织、协调盆底肌群为恢复患者正常排

便功能的主要治疗方向。在众多保守治疗方法中生

物反馈、电刺激疗法等是大便失禁有效 的 治 疗 方

法[5]。但在实际治疗过程中需在患者肛门处放置电

极,常会给患者带来疼痛不适或异物刺激感。而磁刺

激疗法作为一种新兴疗法,可以在避免直接接触患者

的情况下对刺激区域进行治疗,具有舒适性高、无创

无痛等优点[6],可在临床上广泛应用。现将磁刺激疗

法治疗大便失禁的可能作用机制及临床研究进展综

述如下。
1 大便失禁的发病机制

  肛门直肠节制功能是一个复杂的生理过程,在排

便时肛提肌、耻骨直肠肌可通过“阀瓣样”作用控制粪

便的排出,而肛门内、外括约肌的收缩可使肛管闭

合[7]。因此,良好的直肠顺应性、完整的肛门括约肌

复合体、正常的神经感觉系统均是维持人体正常排便
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功能的重要条件,任何一个环节被破坏均有可能导致

大便失禁的发生[8]。大便失禁的发生主要包括以下

几方面原因[9]:(1)患者肛门括约肌或神经系统因产

伤、手术等原因受损,导致患者控便障碍或肛门直肠

感觉功能受损,是大便失禁发病常见的致病因素之

一;(2)炎性肠病、肠道肿瘤致使直肠顺应性降低亦会

导致大便失禁的发生;(3)中枢神经系统病变导致神

经传导通路发生异常时,会影响患者对排便的自主控

制能力而发生大便失禁。
2 磁刺激疗法简介

  磁刺激疗法作为一种非侵入性的保守疗法,最早

用于尿失禁的治疗,而如今该疗法已在大便失禁、盆
腔器官脱垂等诸多疾病领域广泛应用并均取得了较

好的疗效[10-11]。磁刺激疗法可通过脉冲磁场在人体

产生诱导电流从而刺激盆底肌肉进行收缩,这种脉冲

磁场可以穿透空气和人体组织等各种物质而不会衰

减[12]。时变磁场会在周围空间诱发电势,从而作用于

人体组织产生电子流。这些电子流会引起神经纤维

中运动神经元的静息膜电位去极化,随着钠离子

(Na+)、钾离子(K+)的流动,动作电位沿着轴突开始

传播,当这种神经冲动作用于神经肌肉接头时便会激

发肌肉的运动,从而增强肌肉的力量和耐力[13]。且该

疗法相较于其他保守疗法能更深层次地作用于刺激

部位,安全性与舒适性更高[14]。
临床上磁刺激疗法可分为盆底磁刺激与骶神经

磁刺激2种治疗模式,临床上多采用50~60
 

Hz的刺

激频率作为治疗方案[13,15]。研究表明,该疗法可有效

增强盆底肌肉的各层力量,帮助重建肌肉力量与耐

力,且有助于控制排尿和排便,此外还能改善盆底区

域的血液循环[16]。现代医学将磁刺激的频率分为高

频和低频[17]。研究表明,高频率的磁刺激往往会使局

部产生兴奋性突触后电位,进而对刺激区域发挥神经

兴奋作用,所以在治疗失禁性疾病等方面效果突出。
与之相反,低频率的磁刺激能够产生与神经递质慢突

触后电位频率一致的感应电流,以此抑制神经递质的

兴奋性,故而在缓解肌肉疼痛及痉挛性疾病等方面表

现出色[15]。
3 磁刺激疗法治疗大便失禁的疗效

  磁刺激疗法在大便失禁的临床治疗中效果显著。
BRUSCIANO等[13]对30例大便失禁患者进行了盆

底磁刺激治疗,频率为50~60
 

Hz,持续15
 

min,每周

1次,8次治疗后发现,80%的患者克利夫兰大便失禁

评分明显改善,且患者漏便量明显减少,且与肛门电

刺激治疗比较,增加了患者的依从性。BHARUCHA
等[18]观察了腰骶部磁刺激治疗大便失禁的疗效,对
33例大便失禁患者进行了为期6周的磁刺激治疗,结
果显示,其总有效率可达61%,患者的症状和生活质

量均得到改善,并且发现经磁刺激治疗后患者的肛门

括约肌肌力得到了提高;此外其还发现,频率为1
 

Hz

的磁刺激可降低患者的排便急迫感。GALLAS等[19]

通过对志愿者骶骨部位进行磁刺激发现,磁刺激可减

缓结肠蠕动从而减少大便次数。表明磁刺激疗法作

为一种新型的保守治疗方法在治疗大便失禁方面获

得了肯定的疗效。
4 磁刺激疗法治疗大便失禁的机制

  磁刺激疗法治疗大便失禁具有较好的疗效,但其

机制尚不明确。因此,以下本文将从肌肉修复、神经

修复及再生等多方面探讨磁刺激疗法治疗大便失禁

的作用机制。
4.1 通过盆底磁刺激直接引起盆底肌群的收缩 盆

底磁刺激是通过底座嵌有磁线圈的治疗椅来发挥作

用。肛门括约肌力量减弱导致患者控便无力是大便

失禁的常见发病原因之一[20]。而磁刺激技术可通过

直接刺激神经促使肌肉收缩,从而增强肌力并提升盆

底肌群的协调性。盆底磁刺激能在刺激区域诱导产

生神经生物电信号,使盆底部位形成神经冲动,进而

引发患 者 盆 底 肌 肉 收 缩,显 著 增 强 括 约 肌 力 量。
MUSARÒ等[21]及其研究团队发现,磁刺激治疗可促

进肌肉组织中乙酰胆碱与其受体的结合,提高乙酰胆

碱电流幅度并维持乙酰胆碱受体功能,研究人员认

为,该生理过程是通过增强乙酰胆碱受体γ亚基

(AChRγ亚基)的调节作用,来提高神经与肌肉接头

之间的功能连接来达到的。学者STÖLTING等[22]

及其团队研究发现,磁刺激治疗可有效提高组织内神

经肌肉接头处的乙酰胆碱受体簇总数,并能提高肌肉

组织内的神经元标志物及神经元性聚集蛋白的表达

水平,此外该研究团队还发现,肌肉组织在经过磁刺

激处理后神经数量提高了50%。以上研究表明,磁刺

激通过直接刺激局部神经,强化神经肌肉调节回路,
引发肌肉收缩。这有助于增强括约肌肌力、协调括约

肌肌群,从而对改善大便失禁具有积极作用。
4.2 通过腰骶部磁刺激间接引起肛门括约肌运动 
进行腰骶部磁刺激时,需让患者俯卧于治疗床上,于
患者腰骶部放置磁刺激线圈,通过对患者腰骶部进行

磁刺激,激活阴部神经纤维间接引起肛门括约肌运

动,从而增强患者肛门括约肌力量以达 到 治 疗 效

果[15]。阴部神经源于骶2~4神经根,主要参与支配

肛门括约肌、盆底肌等肌群的运动及感觉功能[23]。因

此,当阴部神经传导障碍时便会影响患者肛门部位的

运动及感觉功能,导致大便失禁。YAN等[24]及其研

究团队将探针分别置于受试者的肛门部位与直肠内,
在对受试者的腰骶部进行磁刺激后发现,以上几组探

针的电极均记录到了动作电位。同时研究人员还发

现,诱发大便失禁患者产生动作电位的潜伏期相较于

健康受试者明显延长,这表明大便失禁的发生与阴部

神经的传导障碍有直接关系。此外,HARRIS等[25]

及其研究团队对受试者的腰骶部进行磁刺激后发现,
15

 

Hz的刺激频率可以明显提高人体肛门括约肌的兴
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奋性,增加肛门括约肌肌电图的反应幅度。以上研究

表明,腰骶部磁刺激能够通过刺激患者阴部神经,间
接促使肛门括约肌产生收缩反应从而锻炼肌力,并进

一步提升肛门括约肌的耐力与协调性,最终达到对大

便失禁的治疗目的。
4.3 促进肛门括约肌损伤后的修复 肛门括约肌复

合体包括内/外括约肌、耻骨直肠肌等,在控制粪便中

发挥着重要作用,肛门括约肌的损伤会导致患者控便

障碍而发展为大便失禁[7],而磁刺激疗法能有效修复

肛门括约肌的损伤。MUSARÒ等[21]及其研究团队

发现,磁刺激治疗可显著提高人体肌肉组织内的微小

RNA(MIR-206)的表达水平从而促进骨骼肌生成,抑
制组蛋白去乙酰化酶4(HDAC4)的表达水平来减缓

细胞凋亡进程。STÖLTING等[22]及其研究团队对经

磁刺激治疗后受损的肌肉修复情况进行了分析,发现

经过磁刺激处理后,样本中肌肉蛋白含量的表达水平

较之前增加了3倍,同时研究人员通过对损伤界面内

淋巴细胞、巨噬细胞等含量进行评估发现,样本组织

内的炎症浸润程度下降至之前的1/2;此外,研究人员

还发现,在受损肌肉组织与正常肌肉组织的交界处,
经过磁刺激治疗后的样本约有50.0%的肌纤维正在

再生,并且肌肉纤维未发生萎缩。以上研究表明,磁
刺激疗法在促进肌肉受损后的修复方面效果显著,能
够有效降低受损肌肉炎症浸润程度、抑制创伤后肌肉

萎缩,并能调控肌肉蛋白表达水平来推动受损后肌肉

的再生,从而有效支持括约肌损伤后的修复,促进因

括约肌损伤而发生大便失禁患者的康复。
4.4 促进神经损伤的修复 局部创伤、病变或是神

经毒性药物所引发的神经损伤,均有引发大便失禁的

可能[26]。而磁刺激疗法在修复神经系统损伤、促进受

损神经 纤 维 再 生 等 方 面,表 现 出 了 显 著 的 效 果。
KANDHAVIVORN等[27]及其团队研究发现,磁刺激

可以显著增强轴突远端线粒体和溶酶体的运动活性,
从而改善切断后轴突断端部位的钙化程度并诱导轴

突断端再生。同时发研究还发现,磁刺激治疗可调控

微管相关蛋白2(MAPs-2)等神经细胞标志物的表达,
使其恢复至正常水平。ZHIVOLUPOV等[28]及其研

究团队对经磁刺激处理后受损神经细胞组织的修复

情况进行了分析,发现磁刺激能有效修复神经细胞内

受损的许旺细胞和髓鞘纤维,从而显著改善受损神经

组织的炎症浸润程度。以上研究表明,磁刺激治疗能

够有效地促进大便失禁患者神经系统损伤后的恢复

与神经纤维的再生,从而达到治疗效果。
4.5 减缓结肠蠕动 GALLAS等[19]选取了12名健

康志愿者作为研究对象,对每名受试者分别进行2次

不同的试验,即(1)磁刺激:对患者腰骶部进行频率为

15
 

Hz、持续30
 

min的磁刺激。(2)假刺激:使用安慰

剂线圈进行相同的刺激;向结肠腔中注入比沙可啶

后,使用位于左结肠最近端和直肠最远端的传感器监

测并记录对肠道收缩的影响,结果显示,主动刺激时

比沙可啶给药后在16.5
 

min内排出;而假刺激时在

14
 

min内排出。此外,与假性刺激相比,磁刺激治疗

组的首次蠕动时间从2.9
 

min明显延迟至6.2
 

min,
并有效改善了患者在灌注比沙可啶后的排便急迫感。
这表明骶神经磁刺激可有效减缓结肠蠕动,从而减少

患者的排便频率,改善大便失禁患者的排便急迫感。
5 磁刺激疗法的优点及安全性

  在众多保守治疗方法中,磁刺激疗法作为一项新

兴技术,凭借其安全性高、舒适性强等突出优点,在大

便失禁的治疗中正逐步彰显出独一无二的优势。与

生物反馈、电刺激疗法等传统保守治疗手段相比,磁
刺激疗法具有显著优势,其能够轻松穿透衣物、肌肉

等各类组织,且不会出现衰减,这使得磁刺激疗法能

够有效规避电流对人体的直接刺激,且无须与人体直

接接触,降低了交叉感染的风险,并极大程度地减轻

了患者在治疗过程中可能产生的疼痛、异物刺激感等

不适症状,让患者在相对舒适的状态下接受治疗,是
最安全的保守治疗方法之一[29]。
6 磁刺激疗法在临床研究中面临的问题

  目前,对磁刺激疗法在治疗大便失禁中的临床研

究还相对较少见,且多观察了磁刺激疗法与其他治疗

方法联合应用的疗效,单独磁刺激治疗的数据相对较

少,因此,难以全面评价磁刺激疗法的疗效。此外,目
前关于磁刺激疗法的临床研究多为前瞻性,多数缺乏

长期随访数据,因此,需进行更多研究以评估磁刺激

疗法的长期疗效。同时,现有的临床研究中并未报道

磁刺激疗法的最佳持续时间和频率,因此,可从磁刺

激疗法的持续时间、频率强度等方面进行探讨,为进

一步提高疗效提供数据参考依据。
7 小结与展望

  大便失禁作为肛肠科的疑难病症,严重影响了患

者的生活质量。针对该病症,治疗方案的选取应依据

病情严重程度来确定。对于症状较轻的患者,采用保

守治疗手段,如磁刺激疗法、生物反馈疗法等在一定

程度上能取得较好的临床效果;而对于病情严重的患

者,则需要考虑手术治疗。同时心理干预也至关重

要,通过恰当的心理辅导,有助于增强患者康复的信

心。现阶段,大便失禁的各类治疗方法仍处于探索初

期。生物反馈治疗、电刺激、磁刺激治疗等均为大便

失禁的常用治疗方式,其原理是刺激患者盆底肌肉被

动收缩,通过反复训练调整并强化肌肉力量与协调

性,以此改善功能障碍[30]。在众多保守治疗方法中,
磁刺激疗法可通过修复神经肌肉损伤、减缓肠道蠕动

等多方面缓解患者症状,并且因其具备安全性高、舒
适性强等优势,在大便失禁的治疗中展现出了广阔的

应用前景[31]。然而,关于磁刺激疗法的作用机制及具

体治疗方案,仍有待深入研究。后续可以通过分析更

多客观数据、研究大量样本,探索针对不同严重程度
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患者的最佳刺激参数,进一步优化治疗方案,为实现

精准个体化治疗提供有力参考,让患者获得更多

益处。
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