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长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛的临床疗效观察

蔡少康，蔡　毅，李颖波，吴　群，贾诚谦，樊永智　（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院疼痛科，湖北 武汉
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［摘　要］　目的　观察长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛的临床疗效。方法　选择２０１５年４月至２０１８年３月
在我院行腰椎手术后出现肛周直肠疼痛（ＦＡＲＰ）的患者１８例，其中３例拒绝治疗，其余１５例患者使用骶神经电刺激疗法，分别在
术前、术后１周、１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、简化 ＭＰＱ疼痛询问量表进行疗效分析评
估。结果　１５例患者长时程骶神经刺激置入前后，通过ＭＰＱ量表和匹兹堡睡眠质量指数积分变化比较得知，术后１周相关指标评
分与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中ＭＰＱ量表中，术后随访ＰＰＩ、ＰＲＩ在６个月后积分同术前比较，差异有极显著性
统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后随访ＰＳＱＩ及ＶＡＳ，２个月后积分同术前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），同时术后１２个
月随访发现随着时间的延长评分仍呈持续下降趋势，变化波动不明显。结论　长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛可
有效改善不适症状，提高患者生活质量。
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　　肛门直肠疼痛（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｐａｉｎ，ＦＡＲＰ）表
现为功能性疼痛，发病机制尚不清楚［１］，多发生在肛

门或者直肠的非器质性特发性疼痛［２］；除原发性外，

临床上腰椎术后综合征（ｆａｉｌｅｄｂａｃｋｓｕｒｇｅｒｙｓｙｎｒｏｍｅ，
ＦＢＳＳ）术后也会出现肛门直肠疼痛，因其发病率不高，
长时间内未引起重视，由于各种治疗方法效果欠佳，严

重影响患者生活质量［３］。近年来，骶神经电刺激（ｓａ
ｃｒａｌｎｅｒｖｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＮＥＳ）的临床应用不断
扩大，ＳＮＥＳ对各种诱因引起的神经性病理疼痛有着良
好的治疗效果［４］。我科于２０１５年４月至２０１８年３月
收治的ＦＢＳＳ术后引起 ＦＡＲＰ的患者使用骶神经电刺
激疗法，本研究通过近 １年的跟踪随访，观察其对
ＦＡＲＰ疼痛缓解的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年４月至２０１８年３月 ＦＢＳＳ术后出现

肛周直肠疼痛患者１８例，其中男８例，女１０例；年龄
３９～８１岁，平均（５６．８±１０．６）岁；病程１～１２年，平均
（１．３２±１０．６５）年，每次疼痛时间５～２０ｍｉｎ；治疗期
间，５例患者除了肛周阵发性坠胀痛，便秘、大便时疼
痛加重等不适外，均表现有抑郁、焦躁、睡眠障碍等负

面情绪，３例因费用原因未行治疗，１５例行长时程电刺
激术，并成功随访１年。所纳入临床研究患者性别、年
龄等资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
可将相关数据进行比较。本研究经院伦理委员会批

准，患者知情并签署同意书。

１．２　方法
主要设备及手术器械：骶神经电极套装１套（钢

丝、引导线、隧道制作工具、电极固定器、电池），穿刺

电极、电脉冲发生器。

临时骶神经电刺激置入：患者取俯卧位，下腹部垫

软枕，在ＤＳＡ室Ｃ型臂 Ｘ射线下再次确定 Ｓ３骶神经
孔位置后，常规消毒、使用１％利多卡因局部麻醉，经
皮将绝缘刺针对准穿入 Ｓ３骶孔后，进行电刺激，其刺
激应答标准为感觉神经和运动神经（图１ａ）。感觉应
答为阴道直肠处出现牵拉感或者电流震颤感，运动应

答可观察到肛周紧缩及下肢大拇指的跖屈反射，说明

此时电极置入为理想位置，然后将临时４触点电极插
入Ｓ３骶孔，拔出穿刺针，将电极导丝与外部电刺激器
连接，然后调整刺激参数，依据患者耐受情况及电极覆

盖区域［５］，刺激振幅５～１０Ｖ；脉宽在２００～５００ｍｓ之
间波动，频率２５～７０Ｈｚ，刺激时间５～１０ｓ，间歇时间
８～１５ｓ，以达到更好的临床疗效。临时刺激电极置入
７～１０ｄ后，患者临床症状好转，可考虑永久性电刺激
器置入。

永久电刺激器植入：术前预防性使用抗生素。患

者取俯卧位，下腹部垫软枕，在 ＤＳＡ室 Ｃ型臂 Ｘ射线
下进行手术，常规消毒、使用１％利多卡因局部麻醉，
穿刺Ｓ３骶孔，体外刺激并观察应答满意后，在骶正中
切口逐层切开，由皮肤、皮下筋膜到腰背筋膜后，分离

椎旁肌，显露骶骨骨膜，暴露Ｓ３骶孔后，将４触点的永
久性电极插入 Ｓ３骶孔并固定；确定合适深度后，刺激
电极，获得典型感觉及运动应答后缝合肌层，在髂嵴下

后方上臀部取５ｃｍ左右的切口，在皮下组织和肌膜之
间分离出可容纳神经调节器放置的空隙，将电极导线

的一端经过皮下隧道引至该间隙，放入神经调节器，然

后将导线与电极及永久神经调节器连接后，逐层闭合

切口，启动刺激器，获得满意效果后返回病房。术后绝

对卧床休息２４ｈ，常规给予抗生素３ｄ，观察患者疼痛
评分及焦虑、睡眠状态的改变，行 Ｘ射线检查，１周后
评定疗效（图１ｂ）。

ａ：临时电板植入；ｂ：永久４节点电极置入正位图；ｃ：永久４节
点电极置入侧位图

图１　电刺激器植入术

１．３　观察指标
采用匹兹堡睡眠质量指数（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
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ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评定睡眠质量，总分为０～２１分，量表中
分数越高，代表睡眠质量越差。测试者依据量表内容

来咨询患者，评估术前、术后１周、１个月、３个月、６个
月、９个月、１２个月患者的睡眠质量。

疼痛综合评定：采用简化ＭＰＱ疼痛询问量表评定
患者治疗前后疼痛的缓解情况［６］。评分表中 ＰＲＩ（感
觉分、情绪分、总分）由医护人员进行评定，ＶＡＳ及 ＰＰＩ
（现有疼痛强度）由患者标识评定。以床头询问、电话

随访、预约复诊的方式，在术后１周、１个月、３个月、
６个月、９个月、１２个月统计ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ分数变化。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析。计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对ｔ检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有极显
著性统计学意义。

２　结果

术后１周患者相关指标评分与术前比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中 ＭＰＱ量表中，术后随访
ＰＰＩ、ＰＲＩ在６个月后积分同术前比较，差异有极显著
性统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后随访 ＰＳＱＩ及 ＶＡＳ在
３个月后积分同术前比较，差异有极显著性统计学意
义（Ｐ＜０．０１），同时术后１２个月随访发现随着时间的
延长评分仍呈持续下降趋势，变化波动不明显（表１），
表明长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛

有良好的临床疗效。

表１　治疗前后ＭＰＱ量表积分及睡眠质量比较（珔ｘ±ｓ，分）

项目 治疗前
治疗后

１周 １个月 ３个月 ６个月 ９个月 １２个月

ＰＲＩ ８．８７±２．０９ ５．２１±１．３１ ３．７６±１．８８ ３．１１±１．２３ ２．０３±１．６５＃ １．９４±０．６９＃ ２．６３±０．９１＃

ＰＰＩ ８．７２±２．２４ ５．４８±１．７６ ４．０３±１．１３ ３．３１±１．４３ ２．０６±０．２９＃ １．５８±０．３１＃ ２．５４±０．２７＃

ＰＳＱＩ １７．３４±２．６７ １１．４３±２．６５ ８．０８±２．２６ ６．２９±１．０３＃ ５．３１±１．１２＃ ２．５５±１．０７＃ ３．６４±１．３５＃

ＶＡＳ ８．２３±２．６９ ５．７３±１．７２ ３．１３±１．４２ ２．６３±１．１４＃ １．２７±０．４３＃ １．３１±０．６６＃ １．６９±０．２１＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

排除原发性肛周直肠疼痛，肛周直肠疼痛作为

ＦＢＳＳ术后的并发症之一，诊断主要根据患者的临床症
状及其特殊的疼痛病史，属于一种由躯体感觉神经系

统损伤及疾病导致的疼痛［６］。其发病率相对于其他

并发症不高，因此长时间内未引起重视，患者长期处于

肛周坠胀疼痛、大便难解等痛苦状态，严重影响其生活

质量。目前没有一种特异性的诊断评估方法，临床上

诊断主要依据患者特殊的疼痛病史和临床症状，同时

借助相关诊疗手段及检查方法排除肛门直肠器质性病

变，ＦＢＳＳ术后引起肛周直肠疼痛的病因不清，目前临
床上各种治疗手段对本病疗效欠佳。

　　骶神经电刺激作为对盆底泌尿系统方面疾病的重
要治疗手段，早在１９９７年美国联邦食品与药品管理局
（ＦＤＡ）批准下应用于急迫性尿失禁，１９９９年又将其适
应证扩展为严重的尿急尿频症状和非梗阻性尿潴留，
近年来逐渐扩展应用于盆底疼痛等一些功能性疾病的

治疗［７］。本研究对１５例患者进行永久骶神经刺激置
入前后，通过 ＭＰＱ量表和 ＰＳＱ积分变化比较结果得
知，长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛

有良好的临床疗效。

包含躯体运动、感觉和内脏神经纤维成分的骶丛

神经，主要支配盆腔脏器、臀部、下肢的运动和感觉，损

伤后可导致大小便、性功能障碍及臀部及下肢的感觉

运动障碍［８］；从骶髓发出的阴部神经（Ｓ２～Ｓ４）起自骶
神经丛，主要支配肛门括约肌的感觉及运动功能［９］，

而对结肠及直肠运动功能起着主要支配作用的是 Ｓ３
神经，同时对肛门外括约肌的支配功能产生重要影

响［１０］。章洁等［１１］通过对盆底肌相关疼痛电刺激研究

显示，刺激Ｓ１～Ｓ２神经根会出现同侧下肢肌肉痉挛、
抽搐，Ｓ４神经作用范围有限，Ｓ３神经可提供最大传入
神经刺激，通过 Ｓ３神经刺激，测试后临床症状可以缓
解５０％以上。我们在ＦＢＳＳ术后肛周疼痛的骶神经刺
激的治疗方案中，选择对 Ｓ３神经电刺激，使其电流覆
盖到肛周疼痛范围，对疼痛感觉产生拮抗效果。由于

骶神经构成的复杂性以及盆丛来源的多样性，ＳＮＥＳ对
Ｓ３神经电刺激的镇痛机理尚不明确。但近年来对肛
周直肠疼痛机制研究显示，骶神经受损后，从伤害性疼

痛传导通路中异位神经传导引起的突发性电击样疼痛

及进行性自发性疼痛，这些疼痛感觉需要特殊的神经

元来进行刺激感知、受体活化、信号转换和感知传

导［１２１３］。ＳＮＥＳ是通过对骶神经进行脉冲电刺激调
节、支配盆底肌神经反射而发挥作用，剥夺神经细胞本

身电生理特性。对神经通路进行人为抑制，并对骶神

经的反射弧进行干扰，达到双向调节神经控制系统兴
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奋与抑制之间的正常平衡关系［１４１５］。Ｇｏｕｒｃｅｒｏｌ等［１６］

认为ＳＮＥＳ对神经的调节机制，可能是通过电刺激对
神经传入和局部反射通路的调节作用下，兴奋或者抑

制躯体神经的传入神经和副交感神经，进而使肛门直

肠感觉功能加以改善。可见，ＳＮＥＳ通过对 Ｓ３神经刺
激，降低肛门直肠、盆底的压力，对肛门直肠的感觉和

运动均产生调节作用，刺激运动神经可以增强括约肌

收缩，刺激感觉神经提高对疼痛的耐受，同时对盆内脏

神经的电刺激，作用于副交感神经的传出神经，调节了

肛门直肠的感觉与运动功能［１７］。目前多数研究者认

为ＳＮＥＳ是通过Ｓ３神经刺激后影响了阴部传入神经，
对盆底传出神经产生了抑制作用，使大脑自体感觉诱

发电位的潜伏期变长，增加刺激阶段初期皮质唤醒阈

值，从而影响肛门直肠感觉顺应性的变化，感觉痛阈减

轻，肛周松弛括约肌，可有效缓解便秘不适，而且缓解

了因排便不畅引起的肛周直肠区的疼痛感［１８１９］。

本研究通过ＳＮＥＳ治疗肛周疼痛近１年的疗效观
察，证实该治疗方法可有效改善 ＦＢＳＳ患者肛门疼痛
等不适症状，提高患者生活质量。但是 ＳＮＥＳ治疗肛
周疼痛的机理尚未清楚，且 ＳＮＥＳ并不能完全控制疼
痛［２０］。另外长时程电极置入意味着终生携带，且费用

高昂。本研究目前观察样本量少及观察时间相对短，

所以其远期疗效和是否存在相关并发症有待进一步观

察和探讨，也是我们下一步重点研究的目标。
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