
《现代仪器与医疗》2025 年第 31 卷第 1 期 1

专论——探索脑机接口与神经调控技术的应用
栏目主编：陈树耿

陈树耿，复旦大学医学博士，复旦大学附属华山医院康复医学科主管物理治疗师。澳大利亚昆

士兰大学访问学者。中国康复医学会脑机接口与康复专业委员会委员，中国研究型医院学会神经再

生与修复专业委员会脑机接口学组委员，上海 “地高建”高水平地方高校创新团队 “神经重建及

功能可塑研究团队”成员，上海市脑机接口临床试验与转化重点实验室成员，中国生理学会脑节律

专委会首批会员。华山医院健康科普青年讲师团讲师，华山医院外三团支部书记。

陈树耿博士长期从事脑机接口与神经调控方面的临床与机制研究，目前主持脑机接口相关项

目 3项，包括国家自然科学基金青年基金 1项，上海 “科技创新行动计划”启明星扬帆专项 1项，上

海市 “科技创新行动计划”养老科技支撑专项项目 1项（课题负责人）；作为骨干成员参与项目 17项，包括科技部 863科

技计划项目 1项，国家重点研发计划 1项，国自然重大集成计划 1项，国家自然科学基金 2项，上海市 “地高建”项目 1项

等。目前为国家重点研发计划（2018YFC2002300）推广单位全国对接人。发表中英文论文 48篇，其中 SCI文章一作/通讯

13篇，H 指数 15；发表国际会议文章 12篇；获国家授权专利 4项；获批软件著作权 1项；参编脑机接口团体标准 1项。

担任 《Frontiers in Neuroscience》《Frontiers in Human Neuroscience》杂志客座主编（Guest Editor），《Brain-X》杂志青委/

候任编委，《Military Medical Research》杂志青年编委（IF 16.7，JCR Q1区），《Brain-Apparatus Communication: A Journal 

of Bacomics》杂志青年编委，《现代仪器与医疗》编委，《解放军医学杂志》（中文）青年编委，《Journal of Neural 

Engineering》《NeuroImage: Clinical》杂志审稿人。获得中国产学研合作创新与促进奖，上海康复医学科技奖一等奖。

栏目简介：

神经调控技术，作为脑科学研究领域的前沿热点，在医学，特别是临床医学与康复医学领域，展现出了极为广

阔的应用前景，并扮演着至关重要的角色。这一技术体系涵盖了脑机接口、经颅磁刺激、经颅直流/交流电刺激、镜

像疗法以及经颅超声刺激等多种新兴手段，它们在各类疾病的治疗与康复干预中得到了广泛应用。例如，脑机接口

训练对于脑卒中患者上肢与手运动功能的改善呈现积极影响，经颅磁刺激技术能够有效调控脑卒中后的脑功能康复

进程，而经颅超声刺激则在前沿脑机制研究领域备受瞩目，这些均是当前研究的焦点。神经调控技术的研究与应用

范围极为广泛，其发展路径从基础研究起步，逐步推进至动物实验阶段，再深入到临床研究，最终致力于实现 “产

学研”的深度融合与落地转化。在涉及的疾病和功能障碍方面，其应用方向多元且全面，涵盖了脑卒中、脊髓损伤、

抑郁症、消化道功能性疾病、儿童发育问题、睡眠障碍、重症患者以及昏迷促醒等多个重要领域，为众多患者带来了

新的希望与可能，有力地推动了医学事业在神经调控这一前沿方向上的不断前行。

神经调控技术在治疗功能性胃肠病中的临床应用进展
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【摘要】 功能性胃肠病（Functional Gastrointestinal Disorders，FGIDs）是一组具有慢性、反复发作等特点的常见消化系统

疾病，依靠现有技术检查无器质性病变，目前缺乏长期缓解 FGIDs症状的有效治疗手段。FGIDs的发病机制与内脏高敏感、
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功 能 性 胃 肠 病（Functional Gastrointestinal 

Disorders，FGIDs）是 一 组 以 各 种 消 化 道 症 状 为

表现的临床综合征，主要包括功能性消化不良

（Functional Dyspepsia，FD）、肠 易 激 综 合 征

（Irritable Bowel Syndrome，IBS）、功 能 性 便 秘

（Functional Constipation，FC）、功能性肛门直肠疼

痛（Functional Anorectal Pain，FAP）等，在人群中发

病率高，是消化内科门诊患者就诊的首要病因［1］。

既往研究认为，FGIDs与肠道菌群变化、消化道动

力紊乱、黏膜和免疫功能改变等相关。值得注意的

是许多 FGIDs患者同时伴有精神症状。近年来，临

床更加重视内脏高敏感、脑-肠互动等过程中的自

主神经功能失调，及中枢神经系统处理功能异常等

发病机制的研究［2］。目前研究表明，消化系统是

人体唯一受中枢神经系统、自主神经系统以及肠神

经系统共同支配的效应器官，其功能活动与这些神

经系统存在双向联系［3］。以自主神经系统为例，

一方面，“脑-肠轴”通过交感神经系统位于腹腔

和上肠系膜神经节中的不同神经元实现对内脏功能

的精准调控［4］；另一方面，“脑-肠轴”也可通过

迷走神经对油脂吸收进行调控［1］。对于 FGIDs来

说，“脑-肠轴”中胃电节律紊乱引起的胃容受性舒

张功能受限以及对机械扩张高敏感反应、脑肠神经

信号处理异常造成的痛觉过敏以及警觉过度分别是

FD、IBS发病机制的核心环节［1］。

而神经调控技术是生物医学工程与神经科学相

结合的成果，利用声、光、电、磁等物理因子，或

者化学药物，通过植入性或非植入性的手段，对病

灶区或神经通路进行指向性的调控。目前，该技术

主要包括中枢植入性调控装置、外周神经电刺激、

其他非植入性调控技术三类［5,6］，其详细分类比较

见表 1。

近年来，基于 “脑肠轴”理论，神经调控已成

为 FGIDs诊疗的一种新思路，并尝试应用于临床实

践，对多数患者的症状和生活质量有所改善［6］。本

文就神经调控技术及其应用于 FGIDs的临床研究现

状进行综述，以期促进对 FGIDs的深入研究，提高

对 FGIDs的诊治水平。

脑-肠互动的自主神经功能失调及中枢神经系统处理功能异常有关。神经调控技术已逐步应用于FGIDs的临床诊疗中，并取

得了初步成效。本文就神经调控技术治疗FGIDs的临床应用研究展开综述，以期为FGIDs的治疗提供一种新的有效方式。
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表 1 神经调控技术分类及比较

项目 中枢植入性调控装置 外周神经电刺激 其他非植入性调控技术

种类 脑深部刺激（Deep Brain 
Sstimulation，DBS）

脊髓刺激（Spinal Cord 
Stimulation，SCS）

骶神经刺激（Sacral Nerve Stimulation，SNS）
迷走神经刺激（Vagus Nerve Stimulation，
VNS）
胫神经刺激（Tibial Nerve Stimulation，TNS）
胃电刺激（Gastric Electrical Stimulation，
GES）

经皮穴位电刺激（Transcucaneous 
Electrical Acupoint Stimulation，TEAS）
磁刺激（Magnetic Stimulation，MS）、经

颅直流电刺激（Transcranial Direct Current 
Stimulation，tDCS）、经颅聚焦超声

（Focused Ultrasound，FUS）

侵入性 高（需手术） 低（微创或无需手术） 无

调控精度 极高（靶向明确） 中等（依赖神经分布） 低至中等（受技术限制）

适应症 难治性中枢疾病 外周神经相关疾病 轻中症患者，适应症广

相对效果 持久（需维护） 中等 多数短暂（需重复治疗）

风险/成本 高 中或低 低

1 中枢植入性调控装置治疗 FGIDs的研究

1.1 脑深部刺激（Deep Brain Stimulation，DBS）
DBS是一种通过将电极植入大脑特定部位，然后

向神经核团发放脉冲电刺激，靶向调节相应神经活动

的侵入性疗法［7］。现代 DBS起源于 1987年 BENABID
团队在丘脑位置用电刺激治疗震颤的案例［8］，目前

主要用于治疗运动障碍性疾病和大脑环路异常所致

的其他疾病，如难治性帕金森病、癫痫和精神障碍

等［7］，而DBS治疗FGIDs还处于探索阶段。

有研究表明，前扣带回皮层可调控内脏疼痛

的情绪反应，是 DBS治疗慢性内脏疼痛的潜在靶

点［9］。2015年，Langguth［10］就报道了一例强迫症

合并 IBS的女性患者，在经过双侧内囊前肢 DBS治疗

后，IBS症状明显缓解，并且与强迫症的改善没有直

接关系。无独有偶，也有学者在对 74例帕金森合并便

秘患者进行丘脑底核DBS的研究中发现，在改善震颤

症状的同时，丘脑底核前部有效触点位置的DBS还对

他们的便秘具有治疗作用［11］。这些报道从实践中支

持了 FGIDs发病机制中的 “脑-肠轴”理论以及 DBS
可通过调节中枢神经的电活动来治疗难治性FGIDs。

DBS由于其侵入性质及存在电极移位、感染、

出血等风险，应用于非致命性 FGIDs仍存在伦理争

议，目前相关研究极少，尚无随机对照试验或 Meta
分析支持其疗效；但也因 DBS可直接调节中枢异常

脑区，未来结合 fMRI或 PET可识别 FGIDs特异性脑

区，具有精准定位干预脑肠轴的潜在优势。

1.2 脊髓刺激（Spinal Cord Stimulation，SCS）
SCS是利用植入性脉冲发生器产生的电流刺激

脊髓传导束和感觉神经元，达到镇痛等治疗目的。

其机制主要包括电刺激激活大直径纤维、抑制小直

径纤维，阻断疼痛等伤害感受性信号的传导，从而

缓解疼痛［12］。目前，SCS已成为治疗难治性内脏疼

痛、缓解 FGIDs相关症状的一种潜在解决方案。

Tu ［13］通过对犬进行 SCS，探索出在 T 10脊髓

段进行 0.5ms、20Hz、90%的运动阈值对增加胃动力

指数最有效，并可通过增强迷走神经活动阻断胰高

血糖素所致的胃排空延迟作用。而在一项纳入 10例

IBS患者的随机交叉设计临床研究中，有 9例患者在

T5～T8水平植入四电极进行 SCS治疗并完成整个

试验，结果显示疼痛评分下降，部分患者腹泻次数

减少［14］。此外，Fujioka ［15］报道了一例脑瘫合并慢

性难治性便秘及内脏疼痛的患者于 T11～12节段之

间的右侧中背柱上进行 SCS后，经过低频刺激后可

缓解腹部疼痛及便秘，效果强而持久。以上这些研

究及报道初步探索了 SCS在治疗 FD相关胃轻瘫、缓

解 IBS相关腹痛及难治性便秘等方面的有效性，但

总体来说，SCS治疗 FGIDs的循证医学证据质量较

低，仍有待进一步严谨且全面的研究，包括明确适

应症范围、针对不同 FGIDs表型在不同脊髓节段神

经进行不同参数的刺激从而达到最佳治疗效果等。

2 外周神经电刺激治疗 FGIDs的研究

2.1 骶神经刺激（Sacral Nerve Stimulation，SNS）
SNS是将电刺激装置产生的脉冲电流持续作用

于骶神经，调节盆底的运动神经，现已成为难治性大

小便失禁的一种成熟治疗方式，近年来开始应用于

FGIDs，并在临床上显示出安全、有效、微创的特点。

有学者通过对胃调节功能受损的大鼠进行 SNS
研究发现，5Hz-SNS可增加脑孤束核 c-fos的表达

并增强迷走神经活动，从而促进胃蠕动，为 SNS
治疗 FGIDs相关性胃轻瘫提供了理论基础［16］。而

Rongqing［17］纳入 120例 FAP患者，在 S3神经根插入

SNS探针后，以 2Hz、1.50mA、0.10ms进行脉冲式电

刺激，结果显示 75例患者达到治愈效果，治疗 1年后
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总有效率为 96.7%，SNS前后的视觉模拟评分（Visual 
Analog Score，VAS）中位数从 8显 著 降 低 到 3，且

SNS后患者肛门最大收缩压和肛门静息压均低于

SNS前，证实了 SNS在临床上可有效缓解 FAP的肛

周疼痛。其机制可能与 SNS提高了皮质唤醒阈值、

痛阈减轻以及肛门直肠感觉顺应性改变有关［18］。

对于内科治疗无效的难治性便秘或大便失禁

（Faecal Incontinence，FI）患者，SNS已被国内外多

个指南推荐［19,20］。何晨翔等［21］对 21例慢性便秘

患者进行回顾性分析发现，61.9%的患者经 SNS治

疗后持续有效，自主排便次数及天数、VAS及生活

质量评分均显著增加，排便时间及克利夫兰临床便

秘评分显著减少。另外，一项纳入 65例排便障碍患

儿的前瞻性研究则显示，SNS可显著改善 FI，且功

能性比器质性排便障碍患儿对 SNS的有效应答率更

高［22］。这些研究提示了 SNS在不同年龄、功能性

病因患者中缓解便秘或 FI症状的治疗潜力，通过改

善多维指标而体现出综合价值。

而在 IBS的神经调控治疗手段中，SNS是目前

研究最多的。近些年研究认为，SNS可通过降低脊

髓-肠组织中瞬时受体电位香草样蛋白 1（Transient 
Receptor Potential Vanilloid subtype 1，TRPV1）的表

达、抑制内脏超敏反应，从而改善自主神经功能障

碍［23］，为其在 IBS的临床应用提供了实验依据。在

临床实践中，Fassov ［24］纳入 21例非便秘型 IBS患者

进行了随机双盲对照试验，结果显示试验组在接受

6周 SNS后，每日排便次数减少，腹痛明显减轻，胃

肠道症状评定量表分值从 44分下降至 35分，但其有

效性需大规模的多中心研究进一步验证。

总之，SNS作为一种神经调控手段，其安全性

总体可控，耐受性良好，严重并发症罕见，短期疗

效显著，但长期疗效仍有待进一步评估，未来有望

通过最佳刺激参数的个体化选择、多模态神经调控

（如联合脑肠轴干预）等进一步提升疗效。

2.2 迷走神经刺激（Vagus Nerve Stimulation，VNS）
VNS的刺激方式包括经皮耳缘迷走神经刺激

（Transcutaneous auricular Vagus Nerve Stimulation，
taVNS）、侵入性迷走神经刺激等，其中由于 taVNS的

无创性及有效性，使其在 FD、IBS的治疗中应用最

广。taVNS主要是利用作为脑-肠互动交界点、位于人

体表面的迷走神经耳支进行不同频率、脉宽、振幅的电

刺激，从而激活迷走神经传入通路，当冲动由迷走神经

背核接收后，再发出冲动传导至支配胃肠道平滑肌的节

后纤维，最终对胃肠蠕动等功能进行调节［25］。

Zhu ［26］等在一项对 FD患者进行随机双盲对照

试验中发现，试验组仅通过单次 taVNS刺激即可显

著提高胃容受性和胃慢波、改善餐后饱胀感等消

化不良症状；而 2周的 taVNS治疗（2次/d，每次持

续 1h）后还可使焦虑抑郁评分显著降低。另一项纳

入符合 Rome IV标准且 FD症状日记评分 ≥10分的

300例 FD患者的多中心随机对照试验研究也显示，

经过 10Hz、25Hz的 taVNS治疗 4周后，与对照组相

比，其有效率（81.2% vs. 75.9% vs. 47%）和缓解率

（85.1% vs. 80.8% vs. 67%）的差异有统计学意义，

且疗效可持续至随访的第 12周，而不良反应均较

轻［27］。其机制可能与通过阿片机制改善内脏超敏

引起的疼痛、平衡十二指肠免疫反应促进胃动力有

关［28,29］。上述诸多研究均展现了 taVNS在 FD患者治

疗中的显著潜力，尤其在改善胃动力、内脏高敏感及

共病心理症状方面。其非侵入性、安全性和多靶点作

用机制是核心优势，但治疗参数的标准化、机制验证

的深度以及长期疗效的维持尚缺乏有力的证据。

对于 IBS患者，taVNS同样被认为是一种有效的

无创治疗方法。在一项随机对照试验中，研究者对 40
名便秘型 IBS患者进行 4周治疗，结果显示 taVNS显著

改善了VAS、IBS严重程度评分、每周自发排便频率、

Bristol大便形式量表评分、汉密尔顿焦虑及抑郁量表评

分和 IBS生活质量评分，同时改善了直肠感觉；作者分

析其机制可能与 taVNS升高血清乙酰胆碱和降低一氧化

氮、增强迷走神经活动、提高双歧杆菌属水平以及降

低色氨酸代谢含量相关［30］。也有学者认为 VNS是通

过α7nAChR介导的抗炎途径缓解肠易激综合征及相关

抑郁症状［31］。上述文献表明，taVNS对于便秘型 IBS
有一定效果，但研究样本量较少，可能限制结果的普

适性，仍需大规模临床研究进一步验证。

综上，taVNS为广大 FGIDs患者提供了非药物、

低风险的治疗选择，尤其适用于传统药物治疗效果不

佳或无法耐受副作用的患者，但目前仍缺乏标准化刺

激参数，禁用于对迷走神经敏感或心率缓慢患者，未

来可通过开发靶向胃肠道VNS专用设备、结合心率变

异率筛选受益患者以及探索 VNS与肠道菌群、饮食

干预的协同作用进而达到精准高效的要求。

2.3 胫神经刺激（Tibial Nerve Stimulation，TNS）
由于胫神经源自同一骶神经根，TNS是通过经

皮方式电刺激胫神经走行的体表区域从而调节骶神

经，改善相应盆腔症状。TNS在临床上首先用于治

疗尿失禁，目前关于 TNS治疗 FGIDs的研究主要集

中在 FAP、功能性肠病（Functional Bowel Disease，
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FBD）等方面。

Takano［32］应用双侧经皮胫神经刺激（Percutaneous 
Tibial Nerve Stimulation，PTNS）治疗 17例 FAP患者

6周后，发现平均 VAS评分由 5.3分降至 2.0分，平均

每月疼痛天数从 23.6d 减少到 9.6d，显著改善 FAP患

者的症状。其机制与 TNS可能通过阿片类物质介导

的途径增强迷走神经功能而降低交感神经活性，从

而降低直肠扩张的腹壁回缩评分有关［33］。另一方

面，Gokce ［34］对 105例 FC患者进行双侧 PTNS治疗

6周，结果显示 PTNS可减少患者如厕时间，同时软

化剂的使用从 76.2%下降到 20%，排便梗阻、疼痛

以及便秘严重程度量表总分均有改善，并且无不良

反应，显著提高 FC患者生活质量。另有研究认为经

足三里穴位的 TNS比 PTNS在治疗便秘及其相关症

状、改善直肠感觉等方面更加有效［35］。

2003年首次报道应用 TNS治疗难治性 FI ［36］。

此后，一项对前瞻性 PTNS治疗 FI的数据库进行回

顾性分析的研究结果显示，135例患者在完成 12周
PTNS疗程后，56%的患者症状改善，15%的患者诉

大便失禁部分缓解，总体有效率达 71%，同时 PTNS
治疗可显著改善直肠感觉阈值和肛门括约肌收缩

压，但这些变化与症状改善无相关性［37］。其他研究

则表明基线 Wexner便秘评分 ≤10分和症状持续时间

<1年均可作为 PTNS治疗 FI有效的预测因素［38］。

与 SNS相比，TNS具备无创、低成本、高灵活

性等显著优势，但其存在体表定位精度不足、患者

需多次复诊配合疗程等缺点。目前学术界对 TNS的

疗效尚未达成共识，其作用机理仍有待进一步阐

明，未来需要更多高质量的研究来深入探讨。

3 其他非植入性神经调控技术治疗 FGIDs的研究

3.1 经皮穴位电刺激（Transcucaneous Electrical 
Acupoint Stimulation，TEAS）

TEAS源自中医针灸理念，是将电刺激与针灸

穴位相结合，利用体表电极或电针通过不同脉冲频

率和强度的电流刺激特定穴位，从而促进胃肠动

力、调节自主神经活性的一项新技术。因其治疗方

式简单、费用低廉、安全性高、患者依从性良好且

被初步证实有效，在国内应用较多。

目前研究表明 TEAS可能是通过迷走神经传出

通路下调了十二指肠球部黏膜中 IL-6 的表达，从而

改善胃容纳性和消化不良症状［39］；而在临床治疗

FD中，倪欢欢［40］探索出电刺内关穴比足三里穴功

效更佳。邹雪［41］的研究则显示 TEAS治疗能缓解腹

泻型 IBS患者的腹痛、腹泻程度，调节不良情绪；

而对于便秘型 IBS患者，Nojkov ［42］则认为 ST36（腿

部）-100Hz的 TEAS治疗可通过降低直肠超敏性实

现减轻患者的直肠胀痛不适感，其机制主要在于电

针 “足三里”穴可下调 Vimentin表达水平并促进平

滑肌收缩，从而有效改善胃肠功能［43］。另有研究

综述显示，FAP在接受 TEAS治疗后，其直肠及肛管

静息压、最大缩榨压均较治疗前有所降低，治疗有

效率在 56.2%～85.7% ［44］。由于 TEAS治疗 FGIDs的
多数研究随访期短，长期疗效证据有限，且不同穴

位配伍差异大，疗效可比性低，未来有待更加严谨

和全面的研究，包括通过人工智能动态调整频率、

强度，实现个性化精准刺激。

3.2 磁刺激（Magnetic Stimulation，MS）
MS主要包括经颅磁刺激（Transcranial Magnetic 

Stimulation，TMS）和 腰 骶 部 磁 刺 激（Lumbosacral 
Magnetic Stimulation，LSMS），其中 TMS是通过在头

部周围放置线圈后连接脉冲电流，产生快速变化的磁

场，再由后者产生感应电流，引发神经元去极化，进

而靶向地兴奋或抑制与病灶相关的大脑皮层。重复经

颅磁刺激（Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation，
rTMS）则是持续规律的TMS模式，其治疗抑郁症已在

美国通过FDA的认证，并广泛应用于卒中运动功能障

碍以及成瘾性疾病中；而基于脑肠轴理论，TMS也

为治疗 FGIDs提供了一种新思路［45］。

近 10余 年，Harris ［46］、Algladi ［47］、程 泓［48］

等多位学者通过自己的研究分别显示 rLSMS-15Hz
可引起皮质-肛门兴奋性的改变而改善 FI、rLSMS-

1Hz和 rTMS-10Hz可提高 IBS患者中的直肠疼痛阈

值、rTMS可通过提高 FD患者神经肽和 P 物质水平

而促进胃肠运动，为 MS治疗 FGIDs提供了一些支

持性证据。此后，Li等［49］则通过纳入 226名受试者

进行应用 rTMS的对照实验，结果显示 rTMS治疗可

有效减轻 FBD患者的胃肠道症状、焦虑抑郁和躯体

化障碍。而对于 FAP患者，郑鸿雁［50］研究也表明

rTMS治疗能够缓解疼痛、改善不良情绪，其机制可

能与 rTMS通过大脑皮质和脊髓环路影响脑肠传导

以及脑肠轴神经递质水平，从而改善 FAP患者的内

脏敏感性有关。

总之，MS由于靶向中枢或外周神经而对难治性

FGIDs可能有效，未来通过优化线圈形状等设备结构、

改善磁刺激聚焦性及刺激深度、探索与认知行为疗法

的协同作用可进一步发挥其潜在优势。但由于MS设备

昂贵，需专业操作，限制其在基层医疗的应用。
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3.3 经颅直流电刺激（Transcranial Direct Current 
Stimulation，tDCS）

tDCS是由电刺激器通过贴在头皮的 2个电极向

大脑目标区域输出微弱电流，从而改变相应脑区的

电活动，调节大脑皮质神经元电活动，最终达到治

疗疾病的目标。

既往已有研究证实 tDCS对 IBS大鼠模型具有镇

痛作用，其机制可能与其逆转前扣带皮层 GluN2B
的低表达有关［51］。Neeb ［52］在对 36例炎症性肠病

患者的随机对照试验中发现，tDCS可基于中枢疼

痛机制而减轻慢性腹痛；在另一项随机双盲对照

试验中，Vigneri ［53］则表明 tDCS可影响大脑皮层进

而改善功能性烧心患者的食管病理运动模式；而

He ［54］则通过纳入 15项试验进行 Meta分析，结果证

实 tDCS可促进脑卒中后吞咽困难患者的吞咽功能恢

复，提示对难治性功能性吞咽困难患者可能同样有

效。这些研究结果为 tDCS治疗脑-肠互动异常所引

起的 FGIDs提供了一种新策略。但由于缺乏大样本

及长期随访数据，且疗效可能受基线脑活动状态影

响，tDCS在 FGIDs的临床应用仍非常有限。

4 总结和展望

神经调控技术作为新型电子医疗手段推动了

FGIDs治疗模式的革新。历经数十年的临床转化，

该技术已为许多难治性 FGIDs患者提供了替代性治

疗方案。见表 2。

表 2 常见神经调控方式治疗 FGIDs 的主要临床应用

刺激方式
FGIDs
亚型

部位 刺激参数 结果 参考文献 可能机制

SCS IBS T5～T8 50Hz
1.3～3.3V
0.2～0.5ms

疼痛评分下降、部分 IBS-D 患者

腹泻次数减少

Lind等［14］ 激活大直径纤维、抑制小直径

纤 维，阻 断 疼 痛 伤 害 信 号 传

导［12］

SNS FAP S3 2Hz，1.50mA
0.10ms

降低肛门最大收缩压和静息压、

缓解疼痛

Rongqing等［17］ 提高皮质唤醒阈值，肛门直肠

感觉顺应改变［18］

慢性

便秘

S3或 S4 20～40Hz
0.5～2.5V

0.18～0.27ms

自主排便数、VAS及生活质量评

分增加，排便时间及克利夫兰临

床便秘评分减少

He等［21］ -

非便秘

型 IBS
低强度电流

持续 6周

每日排便次数减少、腹痛明显减

轻，胃肠道症状分值下降

Fassov等［24］ 降低脊髓-肠组织中 TRPV1的

表达，抑制内脏超敏反应［23］

taVNS FD 迷走神经

耳支

25Hz，0.5s
0.5～1.5mA

提高胃容受性和胃慢波、改善饱

胀感，焦虑抑郁评分降低

Zhu等［26］ 通过阿片机制改善内脏超敏，

平衡十二指肠免疫反应促进胃

动力［28,29］

IBS-C 25Hz，0.5ms
持续 4周

改善 VAS、IBS严重程度评分、

每周自发排便频率、汉密尔顿焦

虑及抑郁量表评分、IBS生活质

量评分

改善直肠感觉

Liu等［30］ 升高血清乙酰胆碱

降低一氧化氮

增强迷走神经活动

提高双歧杆菌水平

降低色氨酸代谢量

TNS FAP 双侧胫神经

体表区域

10Hz，0.2ms
0～60mA

30min/次，2次/
周，6周

平均 VAS评分由 5.3分降至 2.0分

平均每月疼痛天数从 23.6d 减少

到 9.6d

Takano等［32］ 通过阿片类物质途径增强迷

走神经功能、降低交感神经活

性、降低直肠扩张腹壁回缩［33］

FC 10Hz，0.2ms 减少如厕时间及软化剂使用 Gokce等［34］ -

FI 30min/次，1次/
周，12周

失禁症状改善

总体有效率 71%
O’Connor

等［37］

改善直肠感觉阈值、肛门括约

肌收缩压

TEAS FD 内关穴 25Hz，0.5ms 提高胃容受性

改善消化不良症状

倪欢欢等［40］ 下调十二指肠球部黏膜中 IL-6
的表达［39］

IBS-D 足三里

天枢穴

10Hz，0.25ms 缓解腹痛、腹泻程度 邹雪等［41］ 下调 Vimentin表达并促进平滑

肌收缩［43］

FAP 长强、腰

俞、承山、

太冲等

2Hz/100Hz
疏密波

降低直肠及肛管静息压、最大缩

榨压

许愿等［44］ -

rTMS FBD 右侧背外侧

前额叶皮层

1Hz，80%MT
单次刺激 8s
脉冲间隔 3s

有效减轻胃肠道症状、焦虑抑郁

和躯体化障碍

Li等［49］ 通过大脑皮质和脊髓环路影响

脑肠传导及神经递质水平［50］
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本文系统性地综述了中枢植入性调控装置、外

周神经电刺激以及 TEAS、TM、tDCS等神经调控技

术治疗 FGIDs的临床应用研究。其中，DBS与 SCS
凭借其精准靶向、远程调控等优势，通过调节中枢

神经及其下行传导通路，改善胃肠功能障碍，展现

出独特的神经调控价值；而 SNS、VNS和 TNS则依

赖外周神经调控其所支配内脏组织的运动和感觉，

通过增强迷走神经张力，降低内脏高敏感，从而达

到缓解 FGIDs相关症状的疗效；TEAS源自中医针

灸，因其安全、有效、简便，在我国更易被 FGIDs患
者所接受；此外 rTMS可通过大脑皮质和脊髓环路影

响脑肠轴神经递质水平，改善脑肠互动异常；tDCS
通过刺激中枢抑制过度活跃的神经网络来改善内脏

疼痛。伴随智能诊疗系统的迭代升级、神经影像导

航等跨学科技术的整合应用，神经环路调控精度显

著提升，提高了相关神经调控技术在 FGIDs治疗中

的有效性。

未来亟待通过中枢-自主神经系统的多级环路

解析，建立 FGIDs的精准治疗靶点图谱；并在临床转

化关键环节如临床试验设计优化、适应症筛选、参数

个体化设置、疗效界定、新型刺激模式的开发等方面

进一步探索，这些核心问题的突破将推动神经调节

技术从实验性治疗向规范化临床应用的转型。
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