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Abstract 
In recent years great attention has been paid to 
the study of colonic electrical stimulation. Co-
lonic electrical stimulation is expected to become 
a valuable option for treatment of gastrointesti-
nal dysfunction. This article reviews the classifi-
cation, mechanisms and clinical applications of 
colonic electrical stimulation. 
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摘要
近年来结肠电刺激的研究引起了广泛关注, 其
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 文献综述 REVIEW

结肠电刺激的研究进展

郭晓娟, 姚树坤

®

■背景资料
关于电刺激治疗
胃肠功能障碍性
疾病的研究取得
了很大进展. 本文
就近年来结肠电
刺激的研究做一
综述. 

在胃肠功能紊乱性疾病方面的应用前景十分
可观. 本文就结肠电刺激的分类和作用机制以
及临床应用的研究成果进行综述. 
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核心提示: 近年来结肠电刺激的研究引起了广泛

关注, 其在胃肠功能紊乱性疾病方面的应用前景

十分可观. 本文就结肠电刺激的分类和作用机制

以及临床应用的研究成果进行综述.
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0  引言

近年来, 关于电刺激治疗消化系功能障碍性疾

病的研究取得了很大进展. 已有学者在消化系

的不同部位尝试了多种电刺激方法, 取得了许

多可喜成果, 应用前景非常可观[1-5]. 其基本原理

是在胃肠道埋置电极, 应用导线与体外或埋置

在体内的脉冲发生器连接, 通过发送脉冲信号, 
调节胃肠道功能. 与传统手术相比, 该方法具有

不改变胃肠道正常解剖结构, 手术风险小, 术
后并发症少等优点[6-8]. 目前大多数研究集中在

胃电刺激[9,10]. 如正向性胃电刺激可以加速胃排

空, 治疗胃轻瘫[11]; 逆行性胃电刺激可以延缓胃

排空, 增加胃容受性及顺应性, 应用于肥胖的治 
疗[12]. 近年来, 结肠电刺激也逐渐引起学者的关

注[13]. 本文就结肠电刺激的研究做一综述. 

1  结肠电活动

结肠电活动主要由慢波和快波组成. 慢波又称

起搏电位(pacesetter potentials, PPs). 快波又称

动作电位(action potentials, APs). 研究认为胃肠

道慢波来源于Cajal间质细胞(interstitial cell of 
Cajal, ICC)[14]. ICCs是介于肠神经系统和平滑肌
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■研发前沿
结肠电刺激对肠
运动功能的影响
及其机制是目前
研 究 的 热 点 .  多
以急性实验为主, 
长期应用有待继
续研究.

细胞之间的一类特殊的间质细胞, 广泛分布在

胃肠道的肌层和神经丛. 在平滑肌层, ICCs可以

产生自发性起搏活动, 起搏和调节结肠慢波, 进
而影响平滑肌的收缩运动[15], 故又被称为胃肠道

的起搏细胞. ICCs产生PPs, 通过电信号传播至

平滑肌细胞, 通过电机械耦联方式参与结肠的

多种运动形式. 同时ICC对肠神经信号传递到平

滑肌起到重要的中介作用, 被称为是神经系统

调控胃肠肌活动的中介, Shafik等[16,17]将黏膜记

录电极放置在回肠末端、盲肠、升结肠、横结

肠、降结肠、乙状结肠部位, 记录包括频率、

电流、电压在内的PPs及APs电活动, 通过观察

波形变化来推测结肠可能存在的起搏部位. 结
果表明, 结肠至少存在4个起搏点, 并推测其部

位分别在回肠盲肠交界处、盲肠结肠交界处、

横结肠中点、降结肠乙状结肠交界处. 随后, 该
课题组进一步在健康人及结肠无力患者中, 选
取上述4个起搏点位置各放置1对黏膜电极及2-3
对记录电极, 采取刺激参数为波幅5 mA、波宽

200 ms、比自发PPs高15%的频率进行刺激. 结
果发现, 健康对照组的远侧记录电极记录到自

发PPs的频率、波幅及速度在刺激后均较刺激

前增加. 结肠无力组在接受电刺激之后, 也可以

诱发出PPs[18]. 由此可见, 外源性电流可以影响起

搏点的自发性电活动, 进而影响胃肠道的功能. 
还有学者提出[19]肠腔内容物的推进运动很大程

度上依赖于近端结肠的运动功能. Aellen等[20]实

验也得出相似的结论. 在结肠的不同部位, 对电

刺激反应较理想的是盲肠电刺激. 同时, 结肠电

活动还受神经系统和体液因素的调节.   

2  结肠电刺激方法

根据使用电极的数目不同, 结肠电刺激分为(1)
单导刺激: 即应用一对电极进行刺激; 大鼠单

导结肠电刺激可以诱发结肠移行性复合运动

(colonic migrating motor complexes, CMMCs), 
CMMCs会以刺激部位为中心, 向两边扩散[21]. 实
验显示[22], 一对电极刺激结肠壁只能导致局部的

结肠收缩, 该收缩运动不能向邻近结肠传播. 但
也有实验证明单导刺激可以加快结肠运动, 加
速结肠排空[23,24]; (2)多导刺激: 应用两对或多对

电极进行刺激. 多导刺激可以导致结肠传输加

快[25-27], 但由于需要在肠壁放置多对电极, 对结

肠损伤较大. 
根据电极植入位置的不同分为: (1)浆膜电

极[25,26]: 通过手术将电极埋置在结肠浆膜面, 一

般达到肌层, 但不穿透黏膜层; (2)黏膜电极[16,18]: 
电极植于结肠黏膜表面, 可以借助内镜或插管

放置, 无需手术, 损伤较小, 但电极与黏膜难以

长期接触, 不适于长期应用. 
根据电刺激的参数不同, 可以分为3类: (1)

长波宽电刺激[23-25]: 脉冲宽度以ms为单位, 一般

采用10 ms以上的波宽, 10-600 ms不等, 如参数

为波宽200 ms, 频率50 Hz, 电流10 mA; (2)短波

宽电刺激[26,27]: 脉冲宽度1 ms以下的刺激, 也有

学者把5 ms以下的波宽也归为短波刺激, 如参

数为波宽1 ms, 电流15 mA, 频率120 Hz; (3)串脉

冲电刺激[24,28]: 由重复的短脉冲串组成, 频率在

5-100 Hz之间的高频短脉冲间断发放(数秒开/数
秒关), 如波宽4 ms, 电流10 mA, 频率40 Hz, 2 s 
开、3 s关. 

3  结肠电刺激对肠运动功能的影响

3.1 长波宽电刺激 在一个纳入24例肠无力患者

及8例健康人对照的实验中, 应用放置在直肠与

乙状结肠交界处的一对黏膜电极刺激肠腔, 发
现应用波宽200 ms、波幅5 mA, 高于直肠PPs 
15%频率的参数刺激后, 可以增加健康人PPs的
波幅、频率及速度. 同时发现电刺激同样可以

诱发直肠无力患者的直肠产生PPs[29]. Sanmiguel
等[25]通过地芬诺酯/阿托品和阿洛司琼在9只犬

建立结肠慢传输模型, 在远端结肠放置四对浆

膜电极, 给予波宽10 ms, 电压8-10 V, 频率50 Hz
的参数进行刺激, 结果发现, 电刺激可以导致持

续的结肠收缩, 加速肠腔内容物的排空. 在9例
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)患
者的结肠与乙状结肠交界处的黏膜放置一对电

极, 给予波宽150 ms、波幅6 mA、高于PPs 25%
的频率的电刺激, 每日刺激2-3次, 6 mo后发现, 
7例患者腹痛、腹胀症状消失, 排便正常[23]. 但
也有实验报道[24]在大鼠距盲肠结肠交界处1 cm
的结肠埋置一对浆膜电极, 行长波宽长时程脉

冲电刺激, 给予波宽200 ms, 波幅10 mA, 频率20 
cpm的刺激参数, 与非刺激组比相比, 在结肠传

输时间上的差异无统计学意义. 
3.2 短波宽电刺激 有学者报道[26]在猪降结肠植

入9个浆膜电极后, 固定刺激频率和刺激时间, 
在波宽不变的情况下, 随波幅的增加(9-15 mA), 
可以观察到肠腔内压力及肠壁的顺应性也增加. 
但是, 30 mA的波幅与15 mA波幅引起的肠内压

相似, 并没有使肠腔内压进一步增大. 同样, 在
波幅不变的情况下, 随波宽的增加(0.03-3 ms), 
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■相关报道
关于电刺激治疗
胃肠功能障碍性
疾病的研究取得
了很大进展.学者
在消化系的不同
部位尝试了多种
电刺激方法, 取得
了许多可喜成果.

可见收缩的潜伏期缩短, 收缩加快, 肠腔内压力

增加. 通过连续刺激相邻结肠段, 可以使近端结

肠团块以1 mm/s的传播速度向远端传输. 实验得

出, 推进肠腔内容物运动的理想电刺激参数组

合为15 mA, 3 ms, 10 Hz. Vaucher等[27]在12只猪

盲肠放置浆膜电极, 给予为期6 d波宽1 ms, 频率

120 Hz, 电压10 V的慢性刺激, 通过不透X线钡

条检测结肠平均传输, 结果发现, 与对照组相比, 
刺激组可以明显缩短钡条排出时间. 
3.3 串脉冲电刺激 Amaris等[28]等在距犬肛门口

15 cm处的降结肠依次放置4对浆膜电极, 给予

波宽10 ms, 电压20 V, 频率50 Hz距形串脉冲刺

激, 可以观察到连续串脉冲电刺激显著促进了

麻醉状态下犬的结肠内容物的传输运动. 同样

麻醉状态下[30], 3对起搏电极植入6只猪盲肠浆膜

层, 给予波宽1 ms, 电压10 V, 波幅7-15 mA, 频率

120 Hz串脉冲进行盲肠收缩实验. 结果发现电刺

激后盲肠壁缩短30%, 同时检测肠腔内压力增加

75%. 得出电刺激可以诱导盲肠的收缩和肠内容

物的运动. 李文波等[24]在大鼠距盲肠结肠交界处

1 cm的结肠浆膜层埋置一对电极, 使用参数为波

宽4 ms、频率40 Hz、波幅10 mA、2 s开、3 s关
的串脉冲刺激90 min, 观察对大鼠结肠传输的影

响, 结果发现结肠串脉冲电刺激可以促进大鼠

结肠传输. Sallam等[31]在犬升结肠埋置一对浆膜

电极, 给予参数为波宽6 ms、频率40 Hz、波幅

6 mA、2 s开、3 s关的串脉冲刺激6 h, 也得出相

似的结论. 

4  结肠电刺激机制探讨

结肠电刺激影响结肠运动功能的机制尚未完全

阐明. 目前研究主要集中在对肠神经系统的影

响方面[32-36]. 肠神经系统发放信号给环肌和纵

肌, 环肌和纵肌协调的收缩和舒张是肠运动的

基础. 肠神经系统中含有胆碱能神经纤维, 电刺

激可活化胆碱能神经纤维, 导致肠神经释放神

经递质乙酰胆碱(acetylcholine, Ach), Ach可激活

平滑肌上的M胆碱受体或节细胞上的N胆碱受

体, 引起胃肠肌兴奋. 有学者报道[25]通过地芬诺

酯/阿托品和阿洛司琼建立慢传输模型后, 在静

脉注射阿托品之前和之后分别进行结肠电刺激, 
结果发现电刺激导致结肠的收缩可以被阿托品

阻断. 无论0.03 ms波宽, 还是0.3 ms波宽电刺激, 
阿托品均可以完全拮抗电刺激导致的收缩效应, 
可见波宽0.03-0.3 ms的电刺激导致的肌肉收缩

是由胆碱能神经兴奋引起的. 此外阿托品还可

以部分拮抗波宽3 ms、30 ms的收缩效应[37]. 也
有研究显示[29], 波宽10 ms以下的脉冲导致的肌

肉收缩都是由胆碱能神经的兴奋引起的. 还有

研究表明[25]肠肌细胞的兴奋需要波宽>10 ms以
上的脉冲, 而兴奋神经需要的波宽<1 ms. 相对于

频率3 Hz电刺激, 频率为0.3 Hz的电刺激对Ach
释放的影响较大. 随着刺激频率从1-10 Hz的增

加, 乙酰胆碱的释放反而减少. 研究显示, 刺激

频率的增加可能导致抑制性神经的兴奋, 进而

抑制乙酰胆碱的释放和肌肉的收缩. 
除了胆碱能神经支配胃肠道平滑肌, 胃肠

道的运动活动还受抑制性神经释放的NO介导

的传输信号调节[38,39]. 研究表明[40], 利用阿托品

和NO合酶抑制剂N-硝基-L -精氨酸对电刺激进

行干预, 结果发现, 短波串脉冲结肠电刺激促

进结肠传输的作用主要通过氮能神经通路而

非胆碱能神经通路介导. 除了胆碱能神经及氮

能神经, 其他的神经递质如γ-氨基丁酸、舒血

管肠肽, 含P物质的肽能神经也参与结肠的运 
动[41,42]. 电刺激时这些因素是否共同参与以及如

何相互作用导致结肠运动, 仍需进一步深入研究. 

5  结肠电刺激临床应用

结肠电刺激可以产生肠慢波, 诱导结肠收缩, 加
强结肠推进, 促进结肠传输, 可用于胃肠道功能

障碍性疾病如慢传输型便秘、结肠无力及假性

肠梗阻等的治疗[18-20,43]. 研究表明结肠电刺激在

IBS中可以纠正紊乱的肠节律, 使结肠慢波活

动趋于正常化, 缓解腹痛、腹胀等症状, 应用于

IBS的治疗[23]. Sallam等[44]研究表明, 结肠电刺激

还可以延缓固体胃排空, 减缓小肠收缩, 减少小

肠吸收, 可应用于肥胖的治疗. 

6  结肠电刺激安全性

早期报道显示应用波幅20-50 mA, 波宽10-50 ms
电脉冲刺激肠壁可能导致电极局部组织过热

或电损伤[45]. 还有学者报道应用短波高频(120 
Hz、1 ms)电刺激后, 组织学检查发现电极附近

组织呈现轻微慢性炎性改变, 组织损伤较小[27]. 
尽管Sanmiguel等[25]证明, 电极的局部组织与正

常组织比较未见明显异常. 仍需进一步观察结

肠电刺激长期安全性, 为将来临床上永久植入

提供更多依据. 

7  结论

结肠电刺激为胃肠功能障碍性疾病的治疗提供
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■创新盘点
目前关于胃肠电
刺激的研究主要
集中在胃电刺激, 
而结肠电刺激在
近年来才逐渐引
起人们的关注, 本
文就近年来结肠
电刺激的研究做
一综述.

了一条有价值的新思路. 治疗胃肠功能障碍, 除
了药物和手术, 还可以选择电刺激. 就目前研究

而言, 尽管大量动物实验已经证明结肠电刺激

可以调节结肠运动, 但机制尚不明确. 对机制的

深入研究有助于刺激方法的改进, 目前除了神

经电刺激器以外, 大多数研究选择的参数消耗

能量较大, 只能由体外刺激器供电, 给长期植入

带来一定困难. 而植入式神经电刺激器波宽较

短, 通常在1 ms左右, 虽然短波宽可以兴奋胆碱

能神经及氮能神经, 加速结肠传输, 但并不适用

于所有结肠传输障碍性疾病, 研究表明, 慢传输

便秘存在肠神经系统的损伤或机能障碍[46]. 这种

情况下, 就必须选择针对肌细胞的较宽波宽的刺

激参数辅助加速结肠传输. 另外, 随着对胃电刺

激研究的深入, 越来越多的实验证明由于内脏敏

感性存在差异, 个体对胃电刺激的反应不同. 个
体化参数在刺激过程中起到重要作用[47-49]. 因此

单纯针对于神经系统的刺激器并不是理想的植

入装置. 这就需要我们寻找新的刺激模式[50], 不
仅降低能量消耗, 保证刺激效果, 同时还能减小

对电极植入局部组织的损伤. 随着研究的深入, 
低能耗的参数可以由电池供电, 使永久植入成

为可能. 另外可以看到, 目前的研究还是动物实

验为主, 临床实验较少. 同时大多数研究以急性

刺激和短期刺激为主, 如果长期刺激, 会不会导

致结肠肌肉疲劳以及导致机体对刺激参数敏感

性下降, 仍需进一步研究. 
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映了该领域的最
新进展.
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


