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现代磁刺激技术在治疗功能性便秘中的研究进展
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  [摘 要] 功能性便秘是指排除器质性病变和药物因素后,由肠道动力障碍等多种机制引起的便秘。虽

有多种多样的方法治疗功能性便秘,但都各有局限性。单纯生活方式调整效果有限,长期使用泻药可能导致药

物依赖和不良反应。新型促动力药物价格昂贵,适用范围有限,生物反馈疗法费用高,治疗周期长。磁刺激作

为一种新兴技术,通过非侵入性地刺激神经和肌肉,改善肠道功能,已开始应用于临床。有研究显示,骶神经磁

刺激联合生物反馈治疗对功能性排便障碍患者效果显著,能够缩短排粪时间,减轻症状。盆底磁刺激结合生物

反馈在治疗失弛缓型便秘中取得了良好效果,提高了排便频率和效率。经颅磁刺激在治疗功能性便秘方面也

有较好的潜力。尽管磁刺激治疗功能性便秘初步显示了疗效和安全性,但目前研究样本量小,随访时间短,治

疗参数不统一。未来研究应开展大规模、多中心的随机对照试验,进行长期随访,并制定统一的治疗标准,以提

供更加规范、有效的便秘治疗方案。
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[Abstract] Functional

 

constipation
 

refers
 

to
 

the
 

constipation
 

caused
 

by
 

intestinal
 

motility
 

disorder
 

and
 

other
 

mechanisms
 

after
 

excluding
 

organic
 

diseases
 

and
 

drug
 

factors.Although
 

there
 

are
 

various
 

methods
 

to
 

treat
 

functional
 

constipation,each
 

has
 

its
 

limitations.The
 

effect
 

of
 

lifestyle
 

adjustment
 

is
 

limited.Long
 

term
 

use
 

of
 

laxatives
 

may
 

lead
 

to
 

drug
 

dependence
 

and
 

adverse
 

reactions.The
 

new
 

type
 

of
 

prokinetic
 

drugs
 

are
 

ex-
pensive

 

and
 

have
 

limited
 

scope
 

of
 

application;biofeedback
 

therapy
 

has
 

high
 

cost
 

and
 

long
 

treatment
 

cycle.As
 

a
 

new
 

technology,magnetic
 

stimulation
 

has
 

been
 

applied
 

in
 

clinical
 

practice
 

by
 

non-invasive
 

stimulation
 

of
 

nerve
 

and
 

muscle
 

to
 

improve
 

intestinal
 

function.Studies
 

have
 

shown
 

that
 

sacral
 

nerve
 

magnetic
 

stimulation
 

com-
bined

 

with
 

biofeedback
 

therapy
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

patients
 

with
 

functional
 

defecation
 

disorder,which
 

can
 

shorten
 

defecation
 

time
 

and
 

relieve
 

symptoms.Pelvic
 

floor
 

magnetic
 

stimulation
 

combined
 

with
 

biofeed-
back

 

has
 

achieved
 

good
 

results
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

achalasia
 

constipation,and
 

improved
 

the
 

frequency
 

and
 

effi-
ciency

 

of
 

defecation.Transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

also
 

has
 

good
 

potential
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

functional
 

constipation.Although
 

magnetic
 

stimulation
 

has
 

initially
 

shown
 

efficacy
 

and
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

func-
tional

 

constipation,the
 

current
 

study
 

sample
 

size
 

is
 

small,the
 

follow-up
 

time
 

is
 

short,and
 

the
 

treatment
 

pa-
rameters

 

are
 

not
 

unified.Future
 

studies
 

should
 

carry
 

out
 

large-scale,multicenter
 

randomized
 

controlled
 

trials,
carry

 

out
 

long-term
 

follow-up,and
 

formulate
 

unified
 

treatment
 

standards
 

to
 

provide
 

more
 

standardized
 

and
 

ef-
fective

 

treatment
 

for
 

constipation.
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  便秘是一种临床症状,其主要表现为排便次数减

少、排便困难、粪便干硬。随着人们生活节奏加快、习
惯改变、饮食结构变动、社会心理因素和滥用泻药等

多重因素的影响下,临床上便秘的发病率呈直线上升

趋势,男女老少患病率显著提高。便秘影响着各个年

龄段和性别的人群,目前在全球范围都是一个重要的
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公共健康问题[1]。在澳大利亚成年人中,慢性便秘的

患病率为24.0%[2]。从2014年开始,我国成人的慢

性便秘水平就处于较高位置,其患病率约为10.9%,
其中女性较男性患病率高;农村地区较城市地区患病率

高;文化程度越高,便秘的患病率也越高;我国北方地区

较南方地区患病率高[3]。一项关于上海市崇明区中学

生功能性便秘筛查的研究显示,高中临毕业生的便秘发

生率较高,便秘问题趋于低龄化[4]。
功能性便秘是指排除器质性病变因素及药物因

素所致的便秘,其由于多种病理生理机制作用导致的

包括肠道动力障碍、肠道分泌紊乱、内脏敏感性改变、
盆底肌群功能障碍和肠神经系统紊乱等引起的便秘。
按照病理生物学机制,便秘可以分为慢传输型便秘、
排便障碍型便秘、混合型便秘和正常传输型便秘[1]。
便秘广泛存在于各种疾病的发生、发展过程中,对于

患有基础性疾病的患者,在发生脑血管意外、急性心

肌梗死等情况时,便秘和基础性疾病相结合更有可能

导致病情加重,甚至有生命危险。此外,部分便秘与

肛肠疾病,如肛裂、痔疮等均有着密切的关系。便秘

不仅对于人们的生活质量影响极大,而且患者多有羞

耻感,对心理情绪也有较大影响,并可造成明显的经

济和社会负担。因此寻找便捷、有效的治疗方法具有

重要的社会和医疗价值。现代磁刺激作为一种近年

来兴起的辅助治疗方式,广泛运用于治疗盆底和神经

相关疾病,对于功能性便秘的治疗,目前仍处于起步

阶段。本文旨在对磁刺激的作用原理、功能性便秘的

诊疗情况及磁刺激技术在治疗功能性便秘中的应用

情况进行初步的探索和讨论。
1 磁刺激的作用原理

 

磁刺激技术是基于法拉第电磁感应定律发展而

来的[5]。根据法拉第电磁感应定律,当磁场随着时间

变化时,会在导体(如人体组织)中产生感应电流。感

应电流的产生是由于磁通量的变化而引起的,这种变

化可以通过快速磁场实现。磁场是一种特殊形态物

质,存在于电流、磁性物体、运动电荷或变化电场周围

空间。磁场在地球上生命的产生、演化与繁衍过程中

扮演着至关重要的角色。
1.1 磁刺激技术的分类 磁刺激的基本参数[4]有以

下几种:(1)刺激频率。分为高频(>1
 

Hz)和低频2
种(<1

 

Hz),现有的研究表明,低频是抑制兴奋,高频

刺激兴奋[6]。(2)刺激强度。指磁刺激时的磁场强

度,一般以磁刺激仪最大输出强度的百分比表示。
(3)刺激脉冲量。指磁刺激仪一次连续发放的脉冲

量。(4)刺激间隔时间。指2组磁刺激发放的时间间

隔。根据作用靶点,目前主流的磁刺激技术可分为3
种:骶神经磁刺激、盆底磁刺激和经颅磁刺激。骶神

经磁刺激[7]能缩短结肠运输时间并调节肛门和直肠

括约肌的活动,同时通过刺激神经递质的释放,调节

神经节、神经元间连接及肌间神经丛,促进结肠蠕动,
从而改善患者症状。盆底肌磁刺激[8]一般让患者采

取坐位至仪器上,由嵌入仪器座位表面下的脉冲磁线

圈产生均匀磁场,当使用高电流时,脉冲磁场会穿透

盆腔器官,对阴部神经及盆底肌肌群进行刺激。经颅

磁刺激是通过装置产生的磁脉冲使轴突去极化,激活

神经元以调节大脑活动,其有选择性地兴奋或抑制特

定的皮质结构,从而导致功能短暂变化,同时可诱导

皮层功能的长期改变,并可作为认知功能的调节剂。
按照刺激模式,磁刺激分为单脉冲经刺激、双脉冲经

颅磁刺激、爆发模式脉冲刺激和重复经颅磁刺激,其
中重复经颅磁刺激在临床上常用于治疗研究[9]。
1.2 磁场对微观的影响 生命活动的基本单位是细

胞,磁场对细胞内的DNA、RNA等多种有机化合物

有影响[10]。目前,对于磁场和细胞相互作用的机制尚

不明确,主流观点认为静磁场的机械刺激可以通过改

变蛋白的构象或是排列方式,从而影响细胞膜和细胞

骨架,使其激活一系列细胞内信号转导,最终达到调

控基因表达并改变细胞命运的效果。500
 

μT的磁通

密度对人SH-SY5Y神经母细胞瘤细胞有显著影响,
能够增加半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3活性,可能对细

胞凋亡有影响[11]。静磁场可诱导多种生物反应,已被

用于多种疾病的生物治疗,也可以影响人间充质干细

胞的基因表达,其生物学效应因磁场强度的不同而

异[12]。静磁场也可以使白细胞介素-6(IL-6)升高,从
而导致破骨细胞形成增加,促进正畸牙 齿 移 动 速

度[13]。在心力衰竭患者中,移植超顺磁性氧化铁纳米

颗粒标记的人间充质干细胞可以显著增加细胞归巢,
从而改善心脏功能和心肌肥大,增加心力衰竭后再生

能力,从而减少纤维化的发生[14]。
除此之外,磁场感应与神经系统的关系也极其密

切,关于磁场与神经类细胞的相关研究也更为深入。
磁刺激设备产生的时变磁场能够穿透皮肤和其他表

层组织,在深层组织中产生感应电流。感应电流在组

织内部形成局部电场,对神经和肌肉细胞产生刺激作

用。当感应电流达到一定强度,超过神经细胞的兴奋

阈值时,会导致神经细胞膜的去极化。去极化过程引

发动作电位,激活神经信号传导。在相关帕金森疾病

研究报道中,在9T 静磁场下,0.5~1.5
 

MPa和

1.5~2.0
 

MPa的超声对单个丘脑底核和苍白球内段

神经元具有协同作用。提示适当超声强度的经颅多

核磁刺激在抑制帕金森病中的病理β振荡振幅方面

最为有效[15]。目前,已有研究者对于神经系统和磁场

的关系提出自己的理论模型,并将其运用于解释磁场

对神经元影响的作用机制,但仍缺乏具体实验研究,
进一步证明相关理论模型的正确性。磁场还能影响

细胞胞浆内的钙离子分布、膜通道离子的能量,在干

细胞、巨噬细胞、卵细胞等细胞维持其自身正常功能
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中起重要作用[16]。磁场对细胞的调控机制尚不明晰,
但不可否认,磁场在细胞的生长、稳定、凋亡等过程中

都扮演着至关重要的角色。
1.3 磁场对宏观的影响 磁场对肠道神经肌肉能够

产生影响,可以促进肠蠕动,其通过感应电流作用于

支配肠道平滑肌的神经元,促进肠道平滑肌的收缩。
这种增强的收缩有助于增加肠道内容物的推进速度,
防止食物和粪便在肠道中的滞留,减轻便秘症状。此

外,磁场还可以通过改善神经传导,协调肠道的节律

性蠕动,确保内容物顺利通过整个肠道。在调节自主

神经系统方面,磁场增强迷走神经的活动,对促进胃

肠道的蠕动和分泌有积极影响。迷走神经的增强活

动可以增加肠道蠕动频率和强度,有助于排便。磁场

也可以作用于肠神经丛,改善肠道神经系统调控功

能。肠神经丛是调节肠道运动和分泌的主要神经网

络,通过对其功能的改善,可以提高整体肠道功能。
另外,磁刺激可以改善神经肌肉功能,磁刺激可以通

过感应电流改善神经传导速度和效率,增强神经与肌

肉之间的信号传递。这种增强的神经传导有助于更

有效地协调肠道肌肉的收缩和放松,促进正常的排便

过程。磁刺激技术直接作用于深层次的神经和肌肉,
提供更加全面的治疗效果。最后,磁刺激可以通过调

节神经———免疫系统的途径,减少肠道内的炎症反

应。炎症的减轻可以缓解由于炎症导致的肠道功能

障碍,促进肠道健康和正常功能的恢复[17]。
除了磁场的直接刺激作用,磁性材料对于整个人

体来说,也有其巨大的影响力。磁性纳米材料近来也

被广泛应用于组织修复领域。磁性纳米粒子具有促

进成骨细胞分化、抑制破骨细胞的形成和调节免疫微

环境等生物效应,还可以调节组织工程支架机械性

能、表面形貌等理化性质,并赋予其磁性,促进干细胞

的黏附、增殖与分化,促进损伤骨组织的修复与功能

重建[18-19]。
2 功能性便秘产生和治疗

日常生活中导致或诱发功能性便秘的因素众多,
如饮食结构缺乏膳食纤维,工作节奏紧张而控制排

便,运动量降低减少胃肠蠕动,巨大的心理精神压力

导致胃肠功能紊乱;或是自身其他疾病引发胃肠道累

及,造成功能性便秘,如帕金森患者功能性便秘的发

生率较健康人更高[20]。一些药物的使用,比如钙离子

拮抗剂、吗啡类止痛药物等,也可能会导致便秘[1]。
此外,过度使用含有蒽醌类刺激性泻药后不仅会引起

结肠黑变病,而且会诱发顽固性便秘,甚至发展成成

人巨结肠病。年龄也是一个相关因素,随着年龄的增

长,老年人群饮食摄入量下降,运动量减少,胃肠道功

能减退,以及在自身慢性疾病影响下,老年人群中功

能性便秘发生的概率较大。此外,社会整体对于功能

性疾病的认识和医疗环境也对功能性便秘的产生有

一定的影响[21]。
目前治疗功能性便秘的方法虽然多种多样,但是

每种方法都有其局限性。单纯的生活方式调整不足

以改善功能性便秘患者的症状。长期使用渗透性泻

药,如聚乙二醇、乳果糖等会导致患者对药物产生依

赖心理,且停药后便秘症状容易反复,同时还可能引

起腹胀腹痛和电解质紊乱等不良反应。长期使用刺

激性泻药,如比沙可啶、酚酞等会导致肠道对药物的

耐受,需不断增加剂量才能维持效果,并且有可能会

导致肠道神经肌肉系统造成损伤。一些新型促动力

药物,则是价格比较昂贵,患者长期使用的经济负担

较大且部分药物仅适用于特定类型的便秘,对其他类

型的便秘治疗效果有限。生物反馈疗法针对特定患

者效果较为明显,但因其费用高、治疗周期长的特点

限制了应用范围。因此,目前仍需要探索治疗功能性

便秘的新方式,以满足不同人群治疗功能性便秘的

需要。
3 磁刺激在功能性便秘治疗中的应用

3.1 骶神经磁刺激在功能性便秘治疗中的应用 骶

神经是盆底肌进行正常生理活动的关键环节。通过

骶神经磁刺激,磁场在局部形成电场,可作用至深部

的盆底肌及盆底神经,从而达到调控神经兴奋性和控

制肌肉收缩以改善排便困难的目的。有研究人员选

取了72例功能性排便障碍患者进行骶神经磁刺激联

合生物反馈的研究,结果显示联合组同单用组相比,
患者症状及生活质量明显改善,且骶神经磁刺激能明

显降低直肠感觉阈值[6]。吴本升等[22]研究显示,骶神

经磁刺激联合生物反馈治疗对功能性排粪障碍患者

的治疗效果优于单独生物反馈治疗,尤其在促进直肠

排空和增加直肠敏感性方面效果更好。罗玲花等[23]

采用骶神经磁刺激联合生物反馈治疗排粪梗阻综合

征的短期结果显示,其能够有效缩短排粪时间,减少

泻剂的使用次数和每天有便意的排粪次数,减轻排粪

费力程度和排粪不尽感,改善粪便性状。李馨兰等[24]

治疗混合型便秘的研究表示,骶神经磁刺激联合生物

反馈加电针治疗的综合治疗模式,能够有效改善腹

部、肛门直肠盆底肌群的协调运动,纠正不协调的排

便模式,恢复正常的排便模式;同时能更好地提高直

肠敏感性,有助于促进直肠排空,改善肠动力,相互协

作,达到改善患者便秘症状的效果。
3.2 盆底磁刺激在功能性便秘治疗中的应用 金绍

兰等[25]的研究发现,盆底磁刺激结合生物反馈治疗失

弛缓型便秘效果显著。经过治疗,患者的肛门压力和

直肠感觉阈值明显降低,便秘症状评分也有明显改

善。研究表明,联合应用盆底磁刺激与生物反馈比单

独使用生物反馈治疗失弛缓型便秘更具临床效果,证
明了盆底磁刺激在该病治疗中发挥了重要作用。唐

昆教授团队[26]的研究同样表明,盆底磁刺激和经颅磁
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刺激在便秘治疗中取得了良好效果。低频率的盆底

磁刺激能有效放松耻骨直肠肌并协调盆底肌肉,其通

过刺激神经递质释放,调节肠肌丛、神经节和神经元

间的连接,促进结肠运动。这种治疗方法显著提高了

患者的排便频率,减少了排便时的费力感,并缩短了

排便时间,从而有效缓解了便秘症状。
3.3 经颅磁刺激在功能性便秘治疗中的应用 经颅

磁刺激在临床上应用最多的类型是重复经颅磁刺激,
其被广泛应用于运动功能障碍、难治性抑郁、成瘾性

疾病等领域。目前,临床上应用于治疗便秘的探索还

较为有限。以脑肠轴为代表的一系列神经网络,将自

主神经调控系统和肠神经系统相结合,使二者之间相

互传递消息,如肠道向大脑发出消息之后,大脑能反

作用于肠道,从而调节平滑肌等组织影响肠道动力、
感觉、分泌等功能[27]。此外,有研究表明,肠上皮内分

泌细胞中存在着特殊的种类,可以通过表达突触相关

黏附蛋白将信息传送至大脑[28]。脑肠肽是胃肠和中

枢神经系统中存在的一些肽类物质,包括胃动素、胃
泌素等,其分布加深了脑肠之间的联系,为脑肠生理

依存和病理相关提供了物质基础,并且能调节胃肠的

运动、感觉及分泌,从而影响胃肠功能。
4 小结与展望

功能性便秘是一个严重的社会问题,根据相关研

究显示,我国功能性便秘人口基数大,治疗所耗费的

医疗资源多,会造成国家医疗支出增加,导致较重的

社会经济负担[1],所以治疗功能性便秘是一项刻不容

缓且艰巨的社会任务。目前,关于磁刺激治疗功能性

便秘的研究虽然提供了一定的疗效性和安全性证据,
但仍存在很多问题。首先,目前所开展的关于磁刺激

治疗功能性便秘的研究样本量都较小,加大了统计学

偏倚的可能。其次,大多数研究的随访时间都偏短,
短期随访无法评估磁刺激治疗功能性便秘的长期效

果和持续性,难以了解磁刺激治疗的持久性和长期安

全性,并且部分研究缺乏对照组或对照组设置不充

分,难以排除安慰剂和其他干扰因素的影响。此外,
不同研究使用的磁刺激设备、治疗参数和疗程不统

一,研究结果缺乏可比性,难以形成一致结论,影响临

床应用的指导性。
为了克服当前研究的局限性,未来关于磁刺激治

疗功能性便秘的研究应关注以下几个方向和重点:首
先,开展大规模、多中心的随机对照试验,通过增加样

本量和多中心参与,提高研究结果的代表性和可靠

性。其次,开展长期随访研究,追踪患者多年的治疗

效果和不良反应,提供全面的治疗数据。最后,需要

集中该领域的专家和学者,经过一系列研究后,制定

统一的磁刺激治疗参数和疗程,规范临床诊疗,为患

者提供更加规范、便捷的改善功能性便秘的方案。
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