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结肠电刺激治疗慢性便秘的研究进展
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【摘要】　慢性便秘是指持续 6 个月以上的排便次数减少及排便困难，在人群中综合发病率为

15%。慢性便秘是一个重要的健康问题，极大地影响着患者的生活质量，同时会带来巨大的医疗资源

消耗。目前，常见的治疗策略包括调整生活方式、药物治疗、生物反馈治疗、灌肠及手术治疗，但是效

果均欠佳。近年来提出的结肠电刺激疗法，是一种新的治疗慢性便秘的策略。其通过施加外来电流，

从而纠正异常的排便生理活动。本文概述了结肠电刺激治疗慢性便秘的机制、疗效以及影响因素，并

对结肠电刺激的优势及未来发展可能面临的挑战进行总结。
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【Abstract】 Chronic constipation refers to a reduction in the frequency of bowel movements 
and difficulty in defecation lasting for more than 6 months, with a comprehensive incidence rate of 
15% in the population. Chronic constipation is a significant health concern that greatly affects the 
quality of life of patients and results in substantial healthcare resource consumption. Current 
common treatment strategies include lifestyle modifications, pharmacological therapy, biofeedback 
therapy, enemas, and surgical procedures, but the effectiveness of these approaches remains limited. 
Colonic electrical stimulation therapy is a newly proposed treatment strategy in recent years, which 
involves the application of external electrical current to correct abnormal physiological activities 
related to defecation. This article provides an overview of the mechanisms, efficacy, and factors 
influencing the use of colonic electrical stimulation in the treatment of chronic constipation, as well 
as a summary of the advantages of colonic electrical stimulation and possible challenges for future 
development. 
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慢性便秘（chronic constipation，CC）是临床最普遍的胃

肠道疾病之一，其症状具体表现为 6 个月以上的排便困难

和（或）排便次数减少、粪便干硬［1］。据统计，CC在全球的综

合发病率约为 15%［2］，每年发病人数高达 800万例，其中女

性发病率高于男性，老人和小孩发病率高于成人［3］。在中

国，CC的成年人综合发病率为 10.9%［4］。CC给患者生活带

来诸多困扰，并且导致了全球医疗保健成本的大幅上涨和

健康相关生活质量下降［5-7］。在美国，与便秘相关的保健治

疗费用每年高达 2.3亿美元［3］。CC目前的治疗方案是阶梯

疗法［8］：首先保守治疗；其次是药物治疗、生物反馈疗法、灌

肠治疗以及电刺激疗法等；最后考虑手术治疗。临床上尚

有 1/3 的 CC 患者通过生活方式调整和药物治疗等措施无
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效，需要通过长期灌肠或者手术治疗（如全结肠切除术），但

患者通常难以接受［［9-10］ 。
结肠电刺激（colonic electrical stimulation， CES）是一种

通过电信号纠正部分神经反射紊乱的新兴治疗手段，可作

为 CC 的手术保守替代方案。近 20 多年来，电刺激逐渐应

用于胃肠道治疗各种消化性疾病，诸如食管胃反流病、胃轻

瘫等，且都取得了满意的疗效［11-12］。而通过将电刺激直接

作用于消化道治疗CC尚处于探索阶段，具有良好的发展前

景。CES通过手术或肠镜等方式将电极植入到结肠浆膜下

层或黏膜层内，并给予适宜生理电流促进肠道的蠕动。而

结直肠是粪便产生和形成的主要区域，利用电刺激加快结

直肠运动可有效促进粪便的形成和排出。

本文将从 CC 的电生理基础和 CES 治疗 CC 的影响因

素、作用机制及疗效进行综述，并对CES的优势及未来可能

的发展方向进行总结。

一、CC的电生理特点

肠道的电生理主要受到 3 类神经系统的支配，分别是

肠神经系统（enteric nervous system，ENS）、脑-肠轴和周围神

经（如骶神经）。其中ENS按释放的神经递质及功能不同可

分为 3 类神经［13］：（1）胆碱能兴奋神经，其重要作用是释放

乙酰胆碱激动平滑肌，使胃肠道收缩；（2）非肾上腺素能抑

制 神 经 ，其 可 释 放 血 管 活 性 肠 肽（vasoactive intestinal 
peptide，VIP），对胃肠道蠕动起负调控作用；（3）中间神经

元，主要包括 5-羟色胺能神经和肽能神经，其释放的 5-羟色

胺、生长抑素和脑啡肽等对胃肠道的生理活动同样至关重

要，可能成为未来电刺激调控的重要靶点。ENS中的 Cajal
间质细胞（interstitial cell of Cajal，ICC）是肠道的起搏细胞，

可以自发进行周期性的去极化，形成慢波电位，又称起搏电

位（pacesetter potential，PP）。PP 是胃肠道产生动作电位和

平滑肌收缩的基础，在胃和小肠的频率分别约 3 次/min 和

8~12 次/min。脑-肠轴是大脑与胃肠道之间信息传递的精

细网络，主要通过神经通路、内分泌通路、免疫通路以及肠

道菌群相互影响，并可对PP起到调节作用［14］。骶神经主要

位于脊髓 S2~S4节段，支配肛门括约肌及周围盆底肌群，从

而控制排便过程。

根据临床表现和发病机制不同，CC可细分为 3个亚型，

分别是正常传输型便秘（normal transmission constipation， 
NTC）、慢传输型便秘（slow transit constipation，STC）和出口

梗阻型便秘（outlet obstructive constipation，OOC）［15］。3种便

秘在病因和临床表现上有所区别。NTC的结直肠运动节律

相对正常，其便秘原因有结直肠的感觉及顺应性异常、肠道

腺体分泌黏液减少导致粪便干结［16］；STC 的结直肠传输效

率降低，可能是环境和遗传因素引起 ICC的异常所致；OOC
则主要是由盆底肌群协同运动失调或肛门括约肌运动障碍

引起。

CC 与肠道电生理系统的紊乱密切相关。已有大量研

究证明，STC 患者的乙状结肠标本神经元密度明显低于正

常水平，且 ICC的细胞体积较正常人缩小，提示ENS受损是

导致胃肠道慢传输的重要原因［17-18］ 。临床上有大量脑卒中

和帕金森病患者由于脑 -肠轴功能受损而导致难治性便

秘［19-20］。此外，由外伤或车祸等导致脊髓损伤（spinal cord 
injury，SCI）的部分患者，因其骶神经通路阻断，导致排便障

碍［21］。神经调控系统的损害导致的电生理改变对 CC 至关

重要，通过 CES等电刺激疗法恢复肠道正常电生理功能有

望治疗CC。

二、结肠电刺激治疗CC
（一）结肠电刺激治疗CC的疗效

CES在动物及临床试验中展现出了良好的治疗效果和

应用前景，对于 STC患者，成功率可达 60%以上［22-23］。一项

纳入 16只比格犬的动物实验表明，使用脉冲式CES能诱导

STC 比格犬模型的肠肌丛神经元再生，并增加结肠肠肌丛

中的突触囊泡和神经节，从而促进结直肠运动［24］。有研究

显示，CES 能有效使鱼藤酮诱导的帕金森病大鼠模型受损

的结肠转运正常化，其效果优于聚乙二醇 4 000［25］。一项使

用CES治疗 8只 STC的比格犬实验研究表明，CES和普卢卡

必利治疗对于改善胃肠道运输和粪便稠度方面可能产生相

似的短期效果，CES 在短期内排便诱导方面优于普卢卡必

利治疗［26］。此外，在人体试验中，CES 同样表现出对 CC 的

有效性。Sharfik 等［22］对 9 例全结肠起搏障碍的患者进行

CES 治疗，刺激参数为 200 ms、5 mA，治疗期间 6 例患者症

状缓解，诱导排便（7.2±1.3）次/周；其中 3例患者完全缓解，

并在 2~4 个月内恢复自主排便。Martellucci 等［23］对 2 例女

性 STC患者进行CES治疗，刺激参数为 10 Hz、0.15 ms、2 V，

其中 1 例在 19 个月随访中，完全自发性排便（complete 
spontaneous bowel movement，CSBM），次数从 0.3 次/周增加

到 3.5 次/周；另 1例在 6个月随访中 CSBM 从 0.5次/周增加

到 2.5次/周。目前，CES相关的临床研究有限，亟需大样本、

多中心研究进一步证实其疗效。

（二）结肠电刺激疗效的影响因素

CES 治疗 CC 过程中受到多种因素的影响。根据目前

相关研究，影响 CES疗效的原因主要包括电极的选择与放

置、电刺激模式与参数以及刺激对象。近年来有关 CES的

相关影响因素与结局。

1.电极的选择与放置：首先，电极的接触面能够影响到

结肠受刺激的范围以及电荷密度。合适的电极材料对结直

肠起到重要的保护作用，因为在电离和长期的接触过程中，

电极材料可能会部分渗出，或与肠道产生机械性摩擦［27-28］。

而根据电极的数量，CES可分为单电极及多电极CES。单极

刺激只刺激肠道单一部位，仅能引起结直肠的局部收缩而

不能向远处传导，因此只能通过夹带PP来增加胃肠道蠕动

频率。在多电极 CES 中，顺序性 CES 能促进结肠的连续收

缩而促进排便，而逆行性电刺激则会扰乱正常慢波，可用于

治疗大便失禁［29］。

电极放置的位置同样重要。Sharfik 等［30］的前期研究

发现，正常人结肠中可能存在 4 个潜在起搏点，其分别位

于近端结肠乙状结肠交界外、横结肠中段、结肠盲肠交界
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处及盲肠起始部。其中刺激直肠乙状结肠交界部能更有

效促进排便，因其能起到功能括约肌作用，通过反射性收

缩与舒张，在允许粪便通过的同时防止其反流。同时，合

理放置电极并进行空间顺序性刺激可使神经疲劳性降低，

因不同位置的神经、肌肉纤维被电极交替激活［31］。临床

上，放置电极的方式主要有两种，一是通过腹腔镜或开腹

手术，将电极植入到结肠的肌浆层，该方法属于有创性操

作，但电极脱位风险较小，且容易外接调控器进行持续调

节［23］。另一种是通过肠镜等方式，将环形电极放入患者结

肠的黏膜层与肌层之间，其优点是创伤较小，但随着结直

肠蠕动及肠内容物的排泄，易造成电极移位，难以长期

治疗［32］。

2. 电刺激模式与参数：CES 的电刺激模式与参数也是

影响其治疗效果的重要因素，其中包括电刺激波形、波宽、

波幅、脉冲频率、占空比以及持续时间。目前，CES 的相关

实验中最常用的为单相和双相的方波以及正弦波。研究表

明，单相脉冲的激发阈值低于双相脉冲，但连续的单相刺激

会导致电化学失衡、pH值改变和相关血管损伤［33］。

波宽代表着单次脉冲的时间。研究表明，激活神经仅

需 100 μs 的短脉冲，而肠肌则要更长时间电刺激积累，需

10~100 ms的长脉冲才能使其收缩，但这也同时增加了CES
的能耗和结直肠电损伤的风险［34］。

波幅主要由电流和电压决定。从技术上讲，施加恒定

电压是更为稳定和易操作的方式，但随肠内电阻波动可能

会产生瞬时高电流。而使用恒定电流可以较好地控制电荷

量，从而避免靶器官的灼伤，因此，这也成为目前研究最常

用的方式。

脉冲频率是指单位时间内的脉冲数量。研究发现，使

用高于 PP 10% 的频率刺激起搏点可以提高慢波的速度、

频率并诱发动作电位，从而有效促进肠道运动［35］。但如果

超过 PP 的 40% 则可能导致慢波脱离使胃肠运动发生

紊乱［36］。

占空比是指刺激仪器开启时间的占总时间的比值，在

CES中表现为电刺激周期性开关等［37］。占空比的设置可以

有效减少靶器官的疲劳性。

持续时间是指单次疗程所需电刺激的总体时间，不同

个体达到症状缓解的CES持续时间可能有所差异。

各项电刺激参数共同决定了电刺激的电荷密度与总

量。合理平衡参数之间的关系，可以使电刺激在达到治疗

阈值的同时减轻对神经及肌肉的损伤。

在 CES 模式及参数的设置中，学者总结出了多种电刺

激类型，包括短脉冲、长脉冲及脉冲序列。其中短脉冲的刺

激频率在 1 Hz 以上，时间在 100 μs；而长脉冲的波宽多在

10 ms以上，而频率在 20 cpm左右。现在使用较多的为脉冲

序列，其是由高频（10~50 Hz不等）短脉冲组成脉冲串，再以

脉冲串为单位进行的重复刺激。其中脉冲序列可同时达到

刺激神经和肌肉的目的，同时可减轻长脉冲带来的不良反

应［25］。有文献将长脉冲与短脉冲进行组合刺激，也发挥了

不错效果。Chen等［26］在 8只比格犬的动物实验中通过比较

两种刺激模式用于CES的能量，发现在达到相同效果时，恒

定脉宽模式比恒定脉冲幅度模式耗能更低，且后者可能会

产生瞬时高电流电压，安全性更低。因此，恒定脉宽模式为

CES更推荐刺激方法。

3. 刺激对象：针对不同的物种，CES 的刺激参数通常

有所区别。既往实验中最常用到的动物模型为老鼠、猫、

狗和猪。对于老鼠，其实验优点为便宜、易饲养且繁殖能

力强，且神经化学和神经通路与人类接近；但缺点也很明

显，由于其肠道直径较小，长度较短，与人体存在明显差

异，故多用于 CES 促进结肠推进的基本机制研究［38］。而

猫、狗和猪的结肠形态结构逐渐趋于人类，更具有说服力，

适用于 CES 刺激位点及脑-肠轴等的研究［39］。在既往实验

中观察到，将 CES 运用到相同物种的不同个体时，其反应

性及所需参数也有较大差别［40］。在朱丹等［41］的实验中，

研究人员使用 8 只犬将电流调到各自最大感觉阈值，该个

体化 CES 有效促进了 8 只犬的排便。但该试验缺乏非个

体化 CES 刺激对照，需要后续更高质量证据的验证。同

时，经过不同处理后的个体刺激效果也有所不同。既往动

物实验中，部分使用正常动物的结肠测试电刺激的反应

性，而有些实验通过阿洛司琼、地芬诺酯及阿托品等药物

诱导 STC 模型，抑或是诱导脊髓损伤或脑卒中模型后再行

CES，其疗效也有所差别。未来应充分探讨不同处理类型

之间的 CES 疗效差异，这有助于临床对于不同类型的 CC
患者采取不同的治疗措施。目前有关 CES 治疗 CC 的效果

以及相关参数等的主要研究见表 1。

表1 结肠电刺激（CES）治疗CC相关影响因素与结局

Sevcencu等［42］

Liu等［43］

李文波等［44］

2005

2006
2006

鼠

鼠

鼠

40 Hz

40 Hz
40 Hz20 cpm（长脉 冲）

0.3 ms

4 ms
4 ms200 ms（长脉 冲）

10 mA

10 mA
10 mA10 mA

2~4次刺激，每次 间隔7 min
2 s开和3 s关
2 s开和3 s关

5电极；降结肠部分；相 邻电极距离7~10 mm 不等

1对电极；盲结肠交界处
远端1 cm
1对电极；近端结肠

诱导大鼠结肠推进的 适宜参数为0.3 ms、 5 mA、10 Hz
具有短脉冲序列的CES 显著增强结肠运输

短波宽串脉冲CES可以 显著促进结肠传输，而 长波宽长时程脉冲CES 未能促进结肠传输

作者 时间 物种
刺激参数

频率 宽度 幅度 占空比
电极数量及位置 结局
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Bu等［25］

Bruninga等［45］

Bourbeau等［46］

Amaris等［29］

Sallam等［47］

Chen等［40］

Chen等［48］

朱丹等［41］

Wang等［24］

Sevcencu等［49］

Schiemer等［50］

Larauche等［51］

Shafik等［32］

Shafik等［52］

Shafik等［22］

Martellucci等［23］

2019

1998

2020
2002

2013

2016

2016

2018
2019
2005

2019

2020

2002

2003

2004

2014

鼠

猫

猫

狗

狗

狗

狗

狗

狗

猪

猪

猪

人

人

人

人

40 Hz

40 Hz

20Hz
50 Hz

40 Hz

40 Hz

40 Hz

40 Hz
40 Hz
10 Hz

30 Hz 或 130 Hz

10 Hz

高于PP 15%

高于PP 15%

高于PP 15%

10 Hz

4 ms

1 ms

0.5 ms
10 ms

6 ms

4 ms

4 ms（恒宽）1~2 ms（恒幅）

4 ms
3 ms
0.03~3.00 ms

0.5~1.0 ms

2 ms

200 ms

200 ms

200 ms

0.15 ms

10 mA

0~50 mA

5~50 mA
20 V

2~6 mA

2.5~6.0 mA

2.5~6.0 mA（恒宽）7~10 mA（恒幅）

3.5~5.0 mA
最大感觉阈值

9~30 mA

25 mA

15 mA

5 mA

5 mA

5 mA

2 V

2 s开和3 s关

早晚2次共120 s

持续30~60 s
序贯导通时间为 45 s，关闭时间 为39 s
2 s开和3 s关

2 s开和3 s关

2 s开和3 s关

2 s开和3 s关
2 s开和3 s关
序贯导通持续 10 s
持续时间30 s

30 s开和60 s关， 连续10个周期， 总持续时间为 15 min
持续20 min

持续60 min

30~60 min

开启2 min，关闭 20 min

1对电极；盲结肠连接处 远端1 cm

6电极；结肠、肛门近端 5~20 cm，相邻电极5 cm
2对电极；近端结肠、远端 结肠

8电极；15 cm的降结肠段， 最远电极位于距肛门 25~30 cm
1对电极；盲肠远端约 10 cm的结肠

2对电极；近端结肠（回盲 交界处远端1 cm）和RSJ （肛口近端10 cm）
2对电极；近端结肠（回盲 交界处远端1 cm）和RSJ （肛口近端10 cm）
2对电极；双位点；近端结 肠和RSJ
1电极；回盲交界处远端 1 cm
9电极；降结肠；相邻电极 2 cm，最远电极为直肠 口约5 cm处

多电极；胃前段、幽门后十 二指肠、十二指肠远端、 空肠中部、末端回肠、盲 肠和升结肠

2对电极；升结肠、横结肠、 降结肠

2电极；横结肠中段和RSJ； 黏膜下电极

4电极；盲肠、盲肠结肠交 界处、横结肠中段和RSJ； 黏膜下电极

4电极；盲肠、盲肠结肠交 界处、横结肠中段和RSJ； 黏膜下电极

1电极；乙状结肠直肠连 接处

带有短脉冲序列的CES 加速结肠转运CES可 以使延迟的结肠转运 正常化

CES可改善脊髓损伤 动物模型中的结肠 转运

CES能增强脊髓损伤猫 的结直肠运动

序贯CES加速了结肠内 容物的排出

脉冲序列CES，而不是 长脉冲CES，显著提 高了整体结肠运动 指数

近端结肠和RSJ双位点 CES模式的结肠运输 加速效应

恒定脉宽模式的CES比 恒脉冲幅度模式的 CES效率更高

个体化CES能有效促进 排便

短脉冲序列的CES加速 结肠转运

序贯CES推进结肠固体 和半流体

胃肠道多参数多房电刺 激是可行的

直接CES主要引起局部 收缩，而腹迷走神经 电刺激涉及中枢神经 网络的全结肠收缩

结肠起搏在结肠惯性患 者中诱发电波并影响 球囊排出

结肠起搏可增加健康者 PP频率，并诱导结肠 惯性患者产生PP和 动作电位

结肠起搏诱导患者直肠 排空（9例患者，6例 改善）

CES增加患者每周排便 频率（2例患者，2例 改善）

续表1

作者 时间 物种
刺激参数

频率 宽度 幅度 占空比
电极数量及位置 结局

注：PP为起搏电位；RSJ为直肠乙状结肠交界处；CES为结肠电刺激

（三）结肠电刺激的机制研究

Wang等［24］的研究阐述了CES治疗CC的神经机制。研

究者先用地芬诺酯（或阿托品）和阿洛司琼建立 STC比格犬

模型，在CES序列脉冲治疗 5周后使用组织病理学、电子显

微镜、免疫组化、Western blot分析和免疫荧光等方法对ENS
进行相关检测，结果证明其有效促进了肠肌丛神经元的再

生。其中，CES设置的脉冲宽度为 1、3和 5 ms，频率分别设

置为 15 和 40 Hz，刺激部位为回盲部交界处。作者发现，

CES能有效提升结肠肌电图信号，上调结肠肌内皮触素、蛋

白基因产物 9.5、组织蛋白酶 D 和 S-100B 的表达，同时有效

促进了肠肌丛中的神经节和突触囊泡的再生。也有文献报

道，在使用鱼藤酮诱导的帕金森大鼠模型中，使用CES能有
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效提高肠道胆碱乙酰转移酶、神经元一氧化氮合酶和酪氨

酸羟化酶的表达［25］。

部分实验还探究了CES对于ENS的调控机制。肠道的

环形肌与纵行肌是 ENS最终的靶器官，其正常的舒张与收

缩是肠道运动的基础。CES通过激活ENS中胆碱能神经元

并释放乙酰胆碱（acetylcholine，Ach）作用于肠道肌肉和节

细胞的胆碱受体，最终导致肌肉的收缩。大量文献指出，使

用阿托品拮抗乙酰胆碱能部分或者完全消除CES带来的肠

道兴奋作用，其中，由长脉冲刺激导致的收缩似乎对乙酰胆

碱的阻断作用更为敏感［40，42，53］。研究还发现，CES通过调控

抑制性神经元释放一氧化氮（NO）影响肠道运动［40，42-43］。有

学者报道，使用 NO 合成阻滞剂 L-NNA 能减少正常大鼠的

肠道蠕动［43］。对大鼠行 CES时，使用 L-NNA能部分消除其

促动力作用。Sallam 和 Chen［47］在其研究中发现，脉冲序列

引起的平滑肌收缩可同时被胆碱酯酶和 NO合成酶抑制剂

阻断，提示胆碱能神经元和硝能神经元的协同平衡在其中

发挥重要作用。其他神经递质如 5-羟色胺、血管活性肠肽、

P物质等也参与结直肠的运动，但CES如何对其调控需要进

一步实验验证［54］。

三、结肠电刺激治疗CC的优势

相对于其他疗法治疗 CC 而言，CES 具有一些独特的

优势。

1. 靶向神经和肌肉双重作用促进排便：CES 的优势在

于良好的靶向性以及同时刺激肠道平滑肌和神经发挥双重

调控。目前，有部分研究致力于通过骶神经调控（sacral 
neuromodulation，SNM）治疗 CC。SNM 治疗 CC 主要是通过

刺激骶神经，从而恢复肛门括约肌及盆底肌群的协调能力，

同时可以刺激自主神经兴奋胃肠道［55］。但有研究显示，

SNM 会同时刺激阴部神经，导致尿潴留及阴部异常感觉等

不良反应［56］。自主神经包括交感和副交感神经，分别抑制

和促进肠道运动，但SNM刺激对自主神经无选择性，这也限

制了其在 CC 治疗中的应用［57-58］。而 CES直接激活 ENS，并
可能通过改善脑-肠轴和脊髓的调节作用进一步促进排便。

而且，CES可直接刺激肠平滑肌，对于 ICC减少的 STC患者

是有帮助的。

2.可恢复排便正常电生理以促进神经修复：正常的肠

道电生理活动是维持肠道正常蠕动和排便功能的基础。

CC患者常伴随有肠道电活动的异常，如慢波频率减少或振

幅降低等。与使用泻药缓解症状不同，CES 可通过模拟肠

道自然的电活动模式，帮助恢复肠道电活动的正常节律，从

而改善肠道的收缩协调性［3］。此外，电刺激还可能促进受

损神经的修复和再生，增强神经元的连接和功能，并重新建

立其排便反射和调控通路。CES 不仅有助于缓解当前症

状，更有望从根源上改善肠道健康，恢复患者自主排便

能力。

3.可长时程自主调控：与泻药等短期治疗相比，CES疗

法具有长期调控的优势。患者可根据自身症状和需求，在

医生的指导下调整刺激参数（如频率、强度和时长等），实现

个性化的治疗。对于需要长期管理的CC患者，这种灵活性

和可持续性显得尤为重要。此外，随着技术的进步，植入式

CES 器的应用将使得患者能够在家中自行操作，减少往返

医院的次数，从而提高患者的依从性和治疗的便捷性［59］。

长时间的连续治疗有助于巩固治疗效果，逐步改善肠道功

能，提升患者的生活质量。

4.可联合其他治疗使用：CES并非孤立的治疗手段，它

可以与药物治疗、饮食调整、行为疗法等多种方法联合应

用，形成综合治疗方案。对于部分难治性 CC患者，单一疗

法可能难以取得满意效果，而联合应用则能发挥各种治疗

手段的互补优势，提高整体治疗效果。例如，对于同时存在

肠道菌群失调的患者，可以联合使用益生菌或益生元，以调

节肠道菌群平衡［60］。对于肠道蠕动功能严重受损的患者，

可以辅助使用促动力药物，以增强肠道的收缩能力［61］。

CES 还能联合其他电刺激方式如经皮电刺激、迷走神经刺

激等，来增强疗效［51］。这种多模式、多靶点的综合治疗策略，

为CC患者提供了更为全面和个性化的治疗选择。

5.可同时植入检测装置，实现闭环控制：随着医疗技术

的不断进步，CES设备正朝着更加智能化、精准化的方向发

展。通过结合先进的传感器技术，可以在治疗过程中实时

监测肠道的压力、pH 值以及肠电图等生理参数，为医生提

供准确的反馈信息［62］。这些生理参数不仅有助于评估治疗

效果，还能根据实时数据动态调整电刺激参数，实现闭环控

制［34］。闭环控制系统能够自动优化治疗策略，确保治疗的

有效性和安全性，避免过度刺激或刺激不足。这种智能化

的治疗方式将大大提高治疗的精确性和患者满意度。

四、结肠电刺激的挑战

目前，CES的技术尚未完全成熟，未来CES将会面临如

下挑战。

1.设备材料和技术的更新：设备材料和技术的不断进

步，是推动 CES治疗发展的重要动力［63］。电极片作为直接

作用于结肠黏膜的关键部件，其材料的选择直接影响刺激

的效果与患者的舒适度。未来，随着纳米技术、生物相容性

材料的广泛应用，我们可以期待更加柔软、耐磨损、无毒、难

降解的电极片的出现［28］。同时，无线充电技术的应用也将

极大地提高患者的生活质量，避免频繁更换电池带来的不

便与感染风险［64］。此外，设备的便携化、智能化设计也是未

来发展的重要方向，旨在提升患者的使用体验与治疗的依

从性。

2. 更多试验的开展：CC 作为一种慢性疾病，与正常人

相比，CC患者通常有脑-肠轴、肠道肌肉以及内分泌等器质

性改变，而长期 CES 可能逆转这些病理因素。而长期的

CES 治疗是否会导致疗效降低、结直肠是否会发生不可逆

性改变、是否会导致肠道菌群的失衡以及后续是否需要调

整参数等问题，均需要长周期的试验观察才能更好地评价。

因此，通过长期、系统的慢性试验研究是有必要的。在试验

中可深入探索 CES对不同类型便秘患者的具体疗效机制，

设计更为科学合理的试验方案，综合考虑不同性别、年龄、
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基础疾病等因素对治疗效果的影响，以期获得更加全面、准

确的研究结果。

3.安全性的保障：任何医疗手段的安全性都是患者与

医生最为关心的问题之一。CES在改善CC症状的同时，也

可能带来一定的不良反应或并发症，如肠道感染、电极移位

（结肠的集团运动使其更易发生）、刺激不耐受或治疗无效

等。因此，首先要对患者是否适用 CES实施严格的纳入和

排除标准，并且在设备设计、术前定位、手术操作和术后护

理等各个环节都严格遵循医疗规范，加强患者对植入装置

使用和注意事项的培训，提高医护人员的专业素养和应急

处理能力。其次，医院建立完善的监测与报告机制，及时发

现并处理潜在的安全隐患。同时，由于 CES植入的术式目

前尚未完全标准化，对手术细节的持续优化如导线穿出部

位、电极植入结肠的位置以及控制器的埋入部位等，也能降

低术后不良事件的发生率。

4. 结肠电生理的更多探索：结肠电生理作为 CES 治疗

的理论基础，其深入探索对于推动治疗技术的发展具有重

要意义。当前，对于结肠电活动的产生机制、传播规律以及

与肠道功能的关系等方面的认识仍不够全面深入。有研究

发现，对肠道的电刺激可能会对上游的消化道运动起到抑

制作用，并且对肠道间也有串扰作用，但具体机制未

知［65-66］。还有文献指出，结直肠的特殊运动模式与其他消

化道部位存在明显差异［67］。未来，随着分子生物学、神经科

学及计算生物学等学科的交叉融合，我们有望从更微观、更

系统的角度揭示结肠电活动的本质规律，为 CES治疗提供

更加坚实的理论基础与科学依据。

五、总结和展望

根据目前已有的文献可以看出，CES 是治疗 CC 的一

种不错的手段。CES 可以通过神经调控、或者直接刺激肠

道平滑肌的收缩，达到促进排便的目的，且成功率多在

60% 以上［22-23］。另外，CES具有其独特的治疗优势，例如可

诱导肠道神经的再生与电生理的恢复、可居家长时程调控

和与其他常规疗法联合使用等。CES 的疗效与电极、刺激

参数以及刺激目标的物种与个体差异等均有关系。目前，

对于小鼠及狗等动物的相关刺激参数的研究已较为透彻

且有相对固定的刺激方案，但对于人体的适宜刺激参数还

有待进一步探索，如何针对不同个体而特异性地设计 CES
方案以达到满意的临床结局，或将成为今后需要攻克的一

个重大课题。未来 CES 的发展方向包括更多的临床相关

试验的开展、电刺激设备材料及充电技术等的升级、引进

反馈调节模式、术前评估指标量化以及安全性和疗效的长

期评价等。

随着机器学习和人工智能的发展，CES 作为医工结合

领域的典型，可通过将便秘患者ENS和脑-肠轴的信号进行

收集，并进行大数据分析，得出与正常排泄与便秘的放电特

点，并据此给予特异性刺激模拟人体正常的排便电生理，改

善排便功能［68］。

总体来说，CES在治疗CC中具有良好的发展前景。相

信随着电刺激疗法的持续优化与相关临床研究的不断开

展，CC患者将会因此获益。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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