
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０６．０２３
收稿日期：２０１７－０１－０９
作者简介：于秀芝（１９７１－），女，河南驻马店人，学士，副主任医师，
研究方向：肛门、结直肠外科疾病

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：于秀芝，刘海龙，郑豪，等．骶神经电刺激治疗功能性肛门直肠痛疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１７，３４（６）：５３５５３７，５４１．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０６．０２３． 【临床研究】

骶神经电刺激治疗功能性肛门直肠痛疗效观察

于秀芝，刘海龙，郑　豪，谭首海，周　森
（驻马店市中心医院肛肠科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨骶神经电刺激（ＳＮＳ）治疗功能性肛门直肠痛（ＦＡＰ）的临床效果及其对患者生活质量的影响。
方法　选取２０１３年６月至２０１５年６月驻马店市中心医院收治的 ＦＡＰ患者１２５例，按照治疗方式分为药物治疗组
（ｎ＝４２）和ＳＮＳ组（ｎ＝８３），药物治疗组患者给予氟哌噻吨美利曲辛治疗，ＳＮＳ组患者给予ＳＮＳ治疗，均连续治疗３个
月；分别于治疗前后对２组患者进行疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，采用健康调查简表评价患者生活质量；治疗后
评定２组患者的临床治疗效果。结果　药物治疗组和ＳＮＳ组患者治疗总有效率分别为８３．３％（３５／４２）和９７．６％（８１／
８３），ＳＮＳ组患者治疗总有效率显著高于药物治疗组（χ２＝６．４８，Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者直肠感觉功能比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后２组患者直肠感觉功能显著优于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后ＳＮＳ组患者直肠感觉功能
显著优于药物治疗组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后２组患者
生活质量评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，ＳＮＳ组患者生理功能、躯体疼痛、总体健康、社会功能、情感职能、
精神健康及活力评分均显著高于药物治疗组（Ｐ＜０．０５），但２组患者生理职能评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论　ＳＮＳ可以显著改善ＦＡＰ患者直肠感觉功能和生活质量。
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　　功能性肛门直肠痛（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｐａｉｎ，
ＦＡＰ）是指肛门直肠区反复出现的非器质性特发性
疼痛，患者主要临床表现为肛门部疼痛及明显的坠
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胀感，同时，疼痛可放射至臀部、腰骶部及大腿，疼痛

发作频繁，伴里急后重。ＦＡＰ发病率约为８．０％，发
病人群主要为女性［１］。目前，ＦＡＰ的发病机制尚未
完全阐明，有学者认为，ＦＡＰ与肛肠科、泌尿科及妇
科等多系统疾病存在一定的联系，并与患者是否存

在焦虑、抑郁等精神心理因素有相关性［２］。目前，

ＦＡＰ的治疗方式主要有药物治疗、手术治疗、神经阻
滞、物理治疗及生物反馈技术治疗等，其中神经电刺

激对疼痛控制具有较好的临床效果。骶神经电刺激

（ｓａｃｒａｌｎｅｒｖｅｓｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＮＳ）是通过对特定的骶
神经进行短频脉冲电刺激，激活兴奋性或抑制性神

经通路，从而使作用部位的疼痛得到改善和治

疗［３］。本研究旨在观察 ＳＮＳ治疗 ＦＡＰ的临床效果
及其对患者生活质量的改善作用，以期为临床治疗

ＦＡＰ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年６月至２０１５年６月
驻马店市中心医院肛肠科收治的 ＦＡＰ患者，病例纳
入标准：（１）符合国际疼痛协会制定的慢性疼痛诊
断标准［４］；（２）疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［５］评分＞６分；（３）每天或几乎每天均会
发生疼痛，且每次疼痛持续时间 ＞２０ｍｉｎ；（４）患者
能够配合临床治疗。排除标准：（１）肠易激综合征；
（２）生殖、泌尿系统感染；（３）严重的心、肝、肾等重
要器官功能障碍；（４）精神障碍；（５）恶性肿瘤。共
纳入ＦＡＰ患者１２５例，男２１例，女１０４例；年龄１９～
６８岁，平均（５３．５±７．２）岁。根据治疗方式将１２５
例患者分为药物治疗组和 ＳＮＳ组。药物治疗组４２
例，男７例，女３５例；年龄１９～６７岁，平均（５４．１±
６．８）岁；已婚２２例，未婚及丧偶２０例；文化程度：小
学及以下２７例，中学及以上１５例。ＳＮＳ组８３例，
男１４例，女 ６９例；年龄 １９～６８岁，平均（５３．２±
７５）岁；已婚４５例，未婚及丧偶３８例；文化程度：小
学及以下５６例，中学及以上２７例。２组患者的性
别、年龄、婚姻状况及文化程度比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦
理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　药物治疗组患者给予氟哌噻吨美
利曲辛片（丹麦灵北制药有限公司，国药准字：

Ｈ２０１３０１２６，每片含氟哌噻吨 ０．５ｍｇ和美利曲辛
１０ｍｇ）１片，口服，每日２次，服药时间为早晨和中
午，疗程３个月。ＳＮＳ组患者给予ＳＮＳ治疗，治疗仪
为ＭｕｈｉＳｔｉｍＳｅｎｓｏｒ神经刺激仪（德国Ｐａｊｕｎｋ公司），
神经刺激针应用德国贝朗公司生产的纳米涂层针，

具有运动和感觉神经纤维双重刺激效果。患者取俯

卧位，腹部垫枕，保持躯干和下肢角度约为３０°，暴
露骶尾部和肛门，悬空双脚尖部。在尾骨与骶骨上

缘的连线中点左右各旁开一横指（即骶３神经孔）
处，选用探头模式电笔，刺激频率设置为１Ｈｚ，刺激
脉冲宽度为０．１～１．０ｍｓ，电流为０．１～１０．０ｍＡ，通
过患者及其刺激部位对电流的反应程度进行调整，

当探测到相应的神经后，在皮肤上进行标记。对患

者骶尾部进行常规消毒铺巾，将刺激器切换至针尖

模式，局部麻醉后在标记处进行穿刺进针，神经阻滞

针与体表角度约为６０°。在进入骶３神经孔后再进
入１～３ｃｍ，观察患者对电刺激的反应，在确认骶３
神经孔，且存在有效电刺激后，调整神经刺激仪参

数，以出现典型反射（小腹酸胀感及肛门括约肌收

缩感）为准，每次治疗３０ｍｉｎ，每周２次，疗程３个
月。一般每次刺激一侧骶３神经，病情较重者可两
侧同时进行刺激。

１．３　评价指标
１．３．１　临床疗效　根据患者治疗前后的疼痛 ＶＡＳ
评分变化来评价临床疗效。治愈：患者症状完全消

失，ＶＡＳ评分为 ０；显效：ＶＡＳ评分减少 ＞７０％；有
效：ＶＡＳ评分减少 ３０％ ～６９％；无效：ＶＡＳ评分减
少＜３０％。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／总例
数×１００％［６］。

１．３．２　直肠感觉功能　应用液压灌注式测压系统
（瑞典ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＳｙｎｅｃｔｉｃｓ公司）检测患者治疗前后
的直肠感觉功能，包括初始感觉阈值（ｆｉｒｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｖｏｌｕｍｅ，ＦＳＶ）、排便持续感觉阈值（ｄｅｆｅｃａｔｉｎｇｓｅｎｓａ
ｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＤＳＶ）、直肠最大耐受容量（ｍａｘｉｍｕｍｔｏｌ
ｅｒａｂｌｅｖｏｌｕｍｅ，ＭＴＶ）及直肠肛管抑制反射（ｒｅｃｔｏａｎａｌ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｒｅｆｌｅｘ，ＲＡＩＲ）。
１．３．３　生活质量　采用健康调查简表（ｔｈｅＭＯＳｉ
ｔｅｍｓｈｏｒｔｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）［７］对患者的生理
功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、社会功能、情

感职能、精神健康及活力进行评价。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学处理，其中计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，组间
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　药物治疗组治愈１５
例，显效 ７例，有效 １３例，无效 ７例，总有效率为
８３３％（３５／４２）；ＳＮＳ组治愈４９例，显效１８例，有效
１４例，无效２例，总有效率为９７．６％（８１／８３）；ＳＮＳ
组患者治疗总有效率显著高于药物治疗组，差异有

统计学意义（χ２＝６４８，Ｐ＜０．０５）。
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２．２　２组患者直肠感觉功能比较　结果见表１。治
疗前２组患者直肠感觉功能比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后２组患者直肠感觉功能显著优
于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ＳＮＳ组患者直肠感觉
功能显著优于药物治疗组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者生活质量比较　结果见表２。治疗前
２组患者生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后２组患者生活质量评分显著高于治
疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，ＳＮＳ组患者生理功能、躯
体疼痛、总体健康、社会功能、情感职能、精神健康及

活力评分均显著高于药物治疗组（Ｐ＜０．０５），但２

组患者生理职能评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表１　２组患者直肠感觉功能比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｔａｌｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＳＶ／ｍＬ ＤＳＶ／ｍＬ ＭＴＶ／ｍＬ ＲＡＩＲ／ｍＬ
药物治疗组 ４２
　　治疗前 ５６．８±１３．５ １３５．６±２５．２ ２５１．３±４１．５ ３７．３±７．９
　　治疗后 ４２．１±１０．９ａ ８２．９±２０．５ａ ２１０．５±３２．２ａ ３１．５±８．２ａ

ＳＮＳ组 ８３
　　治疗前 ５７．７±１３．８ １３２．９±２１．９ ２４６．５±３９．８ ３６．９±８．２
　　治疗后 ３０．２±９．６ａｂ ７１．８±１８．６ａｂ １６８．５±２８．９ａｂ ２３．７±７．２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与药物治疗组比较ｂＰ＜０．０５。

表２　２组患者生活质量评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 社会功能 情感职能 精神健康 活力

药物治疗组 ４２
　　治疗前 ４３．３±５．１ ４３．１±１２．７ ４４．２±６．９ ４２．５±８．７ ４３．１±７．９ ４５．２±７．８ ４５．７±８．２ ４６．９±８．２
　　治疗后 ５２．６±６．７ａ ５４．９±７．２ａ ４９．９±４．７ａ ５１．８±９．２ａ ４９．８±６．２ａ ５３．９±７．１ａ ５０．２±５．８ａ ５１．１±７．６ａ

ＳＮＳ组 ８３
　　治疗前 ４３．８±４．９ ４３．５±１２．９ ４３．９±６．８ ４３．２±７．９ ４３．５±７．６ ４５．８±８．２ ４６．６±７．３ ４６．３±７．８
　　治疗后 ５８．１±４．８ａｂ ５５．８±４．５ａ ５９．１±５．２ａｂ ５９．２±７．７ａｂ ５５．６±８．２ａｂ ５７．２±８．５ａｂ ５６．３±８．７ａｂ ５８．７±７．８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与药物治疗组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ＦＡＰ属于神经病理性痛的一种，其主要类型有
痉挛性肛门直肠痛、非特异性肛门直肠痛及肛提肌

综合征。ＦＡＰ的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［８］。目前，ＦＡＰ的治疗方式主
要有药物治疗、手术治疗、神经阻滞、物理治疗及生

物反馈技术治疗等，本研究旨在观察 ＳＮＳ治疗 ＦＡＰ
的临床效果。

临床研究表明，疼痛是一种包含情绪、认知及感

觉的综合表现，患者在疼痛过程中可出现痛觉过敏

或异常，且该类患者还可能出现未达到正常人痛阈

范围的刺激而发生的疼痛，或在正常人轻度痛阈值

下发生感觉强烈的疼痛［９］。长期疼痛也是导致患

者出现焦虑及抑郁情绪的重要因素，患者长期处于

疼痛干扰下，可逐渐发生睡眠障碍，使患者的精神症

状进一步加剧，并对患者的痛阈值产生影响，进一步

加重患者的疼痛症状，给工作和生活带来困扰。研

究显示，５羟色胺能神经元能够对患者的睡眠、情感
及内分泌功能产生一定的调节作用［１０］。氟哌噻吨

美利曲辛是氟哌噻吨和美利曲辛的合剂，能够使神

经突触间隙的５羟色胺及多巴胺水平上升，对患者
的情绪产生一定的调节作用。近年来，有研究显示，

在无外部刺激作用下，ＦＡＰ患者会感觉到从伤害性
疼痛传导通路中异位神经传导而引起的突发性电击

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［１１］。ＳＮＳ是通过应用短脉冲刺激电流作
用于骶神经，消除神经细胞的电生理特性，对神经通

路进行人为抑制，并对骶神经的反射弧进行干扰，从

而对膀胱、尿道外括约肌和盆底肌的功能产生神经

调节作用［３］。同时，ＳＮＳ能够使直肠、肛门及盆底的
压力减轻，并通过刺激运动神经，提高括约肌的收缩

能力，并增加机体对疼痛的耐受能力。有研究显示，

刺激骶３神经能够提高括约肌和盆底肌力量，从而
对直肠和盆底的非正常松弛产生一定的纠正效果，

并对肛门括约肌不稳定收缩产生一定的阻滞效

果［２］。本研究结果显示，ＳＮＳ组患者治疗总有效率
显著高于药物治疗组，治疗后 ＳＮＳ组患者直肠感觉
功能显著优于药物治疗组，患者生理功能、躯体疼

痛、总体健康、社会功能、情感职能、精神健康及活力

评分均显著高于药物治疗组。

综上所述，ＳＮＳ治疗 ＦＡＰ具有显著的临床疗
效，能够有效改善患者的直肠感觉功能和生活质量，

且ＳＮＳ具有安全、微创及镇痛效果迅速等优点。

　　参考文献：
［１］　孔垂霖，张伟，周东红，等．双侧阴部神经阻滞治疗功能性肛门

直肠痛的安全性和有效性观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１６，
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胞质均有表达，ＧＳＴπ通过增加亲电子类药物水溶

性加速药物外排、清除药物产生的自由基、隔绝脂质

过氧化等作用产生耐药。

本研究发现，健康人外周血淋巴细胞中 Ｐｇｐ、

ＬＲＰ和ＧＳＴπ也有阳性表达，但阳性表达率低于

ＨＣＣ患者，差异有统计学意义。进一步研究发现，

Ｐｇｐ、ＬＲＰ、ＧＳＴπ在 ＨＣＣ患者外周血淋巴细胞和

肝癌组织中的阳性表达率比较差异均无统计学意

义；不同ＴＮＭ分期 ＨＣＣ患者外周血淋巴细胞与肝

癌组织中Ｐｇｐ、ＬＲＰ和ＧＳＴπ阳性表达率比较差异

均无统计学意义。以上结果提示多药耐药蛋白 Ｐ

ｇｐ、ＬＲＰ、ＧＳＴπ在 ＨＣＣ患者外周血淋巴细胞和癌

组织中的表达具有高度一致性，通过检测ＨＣＣ患者

外周血淋巴细胞多药耐药蛋白表达，可辅助医生判

断患者对化学治疗药物的敏感程度及相关预后，且

方法简便、易行、可重复性好，给患者带来的痛苦小。

但本研究样本量较小，还需要临床大样本研究进一

步证实组织学和外周血检测多药耐药蛋白的相关性

和差异性。
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