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·诊疗安全共识·

骶神经调控手术安全共识
(中国医师协会神经调控专业委员会尿控盆底疾病学组,中国老年保健协会盆底疾病专业委员会神经调控学组)
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ABSTRACT:Developed
 

by
 

a
 

multidisciplinary
 

expert
 

team
 

organized
 

by
 

the
 

Neuro-urology
 

&
 

Pelvic
 

Floor
 

Disorder
 

Group
 

of
 

Chinese
 

Association
 

of
 

Neurological
 

Regulation
 

and
 

the
 

Neuro-modulation
 

Group
 

of
 

Reproductive
 

Health
 

and
 

Pelvic
 

Floor
 

Disease
 

Branch
 

of
 

China
 

Association
 

of
 

Geriatric
 

Health,this
 

consensus
 

aims
 

to
 

address
 

the
 

challenges
 

of
 

non-standardized
 

clinical
 

procedures
 

and
 

increased
 

complication
 

risks
 

arising
 

from
 

the
 

widespread
 

application
 

of
 

sacral
 

neuromodulation
 

(SNM)
 

in
 

China,providing
 

guidance
 

for
 

the
 

standardized
 

and
 

safe
 

practice
 

of
 

SNM.Based
 

on
 

a
 

systematic
 

review
 

of
 

relevant
 

domestic
 

and
 

international
 

literature,combined
 

with
 

extensive
 

clinical
 

experience,the
 

expert
 

panel
 

adopted
 

a
 

graded
 

evidence
 

evaluation
 

system
 

and
 

formed
 

expert
 

consensus
 

to
 

ensure
 

the
 

scientific
 

validity
 

and
 

clinical
 

value
 

of
 

the
 

recommendations,ultimately
 

formulating
 

recommendations
 

covering
 

six
 

core
 

domains.Unlike
 

previous
 

consensuses,this
 

document
 

systematically
 

elaborates
 

on
 

institutional
 

and
 

departmental
 

requirements
 

for
 

performing
 

SNM,patient
 

selection
 

and
 

preoperative
 

management,

standardized
 

surgical
 

procedures
 

for
 

stage-1
 

lead
 

placement
 

and
 

stage-2
 

implantable
 

pulse
 

generator
 

(IPG)
 

implantation,

postoperative
 

programming
 

and
 

long-term
 

follow-up,and
 

strategies
 

for
 

managing
 

clinical
 

adverse
 

events
 

(e.g.,bleeding,

infection,pain,lead
 

migration).Moreover,it
 

provides
 

specific
 

recommendations
 

for
 

managing
 

special
 

populations,including
 

patients
 

with
 

sacral
 

anomalies
 

and
 

children/adolescents,and
 

distills
 

core
 

recommendations
 

across
 

the
 

six
 

aforementioned
 

domains.This
 

consensus
 

emphasizes
 

the
 

critical
 

roles
 

of
 

multidisciplinary
 

team
 

(MDT)
 

approach,rigorous
 

patient
 

selection,

standardized
 

surgical
 

techniques,individualized
 

programming
 

and
 

follow-up,and
 

proactive
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

complications
 

in
 

ensuring
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

SNM.
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摘要:本共识由中国医师协会神经调控专业委员会尿控盆底疾病学组与中国老年保健协会盆底疾病专业委员会神经调控学组组

织多学科专家团队共同制订,旨在应对骶神经调控技术在国内广泛应用背景下,临床操作不规范、并发症风险增加等问题,为骶

神经调控手术规范、安全开展提供指导。共识的制订基于对国内外相关文献的系统回顾,并结合丰富的临床实践经验。为确保

推荐意见的科学性与临床指导价值,专家组采用分级评价体系,并对共识意见进行投票,形成了涵盖六大核心领域的推荐。本共

识与既往共识不同之处在于系统阐述了开展骶神经调控手术的医院与科室条件保障、患者筛选与术前管理、一期电极置入与二

期刺激器植入的规范化手术流程、术后程控与长期随访体系、临床风险事件(如出血、感染、疼痛、电极移位等)的管控策略,并特

别针对骶骨畸形、儿童及青少年等特殊人群的处理策略提出了具体建议,并提炼出涵盖上述六大领域的核心推荐意见。本共识

强调了多学科团队(MDT)建设、严格的患者选择、规范化的手术操作、个体化的程控随访以及并发症的积极防控,对于保障骶神

经调控手术疗效与患者安全起关键性作用。
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  骶神经调控(sacral
 

neuromodulation,SNM)是
一种针对下尿路、肠道等部分盆底功能障碍性疾病的

微创、可逆的神经调控疗法。近年来应用日益广泛,
但相应的一些临床处理不规范的问题也逐渐被暴露。
本共识将从医院及科室条件保障、患者筛选及管理、

具体实施操作、临床风险事件管控以及特殊情况处置

等方面对SNM的规范开展提供参考,旨在保障患者

安全与治疗获益,从而更好地推动该技术的发展与安

全控制。
为帮助读者更客观、准确地参照共识内容,专家

组结合共识意见的临床实践经验及科研数据,对每条

共识的推荐强度进行投票评定,并将评定级别结果及

赞成百分比附于每条意见末尾(共54位专家参与投
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票)。该推荐级别参照已发表共识的分级标准,共分

为六个等级:非常同意(A+);同意但有少许不同意

见(A);同意但有较多不同意见(A-);完全不同意

(D+);不同意但有少许相同意见(D);不同意并有较

多相同意见(D-)。

1 医院、科室条件保障与组织架构

1.1 医院、科室资质与保障

专家共识推荐:具备多学科协作基础和丰富诊疗

经验团队的医疗机构是开展SNM 疗法的理想平台;
医院或科室层面的制度性保障是确保SNM 疗法规

范、安全开展的前提(推荐级别A+,89.4%)。

1.1.1 资质要求 医院应具备独立的多学科及设备

管理部门,推荐组建成立能处理复杂排尿、排便等盆

底功能障碍性疾病且经验丰富的多学科多学科团队

(multi-disciplinary
 

team,MDT)。医院或科室需具

备完善的医疗质量管理与控制体系,能够对SNM 疗

法进行全流程监控和数据管理。

1.1.2 制度保障 
 

①医院或科室应制定SNM的标

准化临床路径,涵盖患者评估、测试期管理、永久植入

手术、术后程控随访及并发症处理等各个环节。②建

立SNM手术病例讨论制度,特别对复杂病例、特殊

人群术前应该建立MDT讨论制度。③建立SNM耗

材(包括电极、植入神经刺激器及其他相应配套耗材)
的规范采购、验收、存储和管理制度,确保产品可追

溯。设立针对植入式电子设备的特殊应急预案,如应

对磁共振检查的规范流程、设备故障的紧急处理流

程等。

1.2 科室与人员配备

专家共识推荐:一个由经验丰富的学术带头人负

责,并包含术者、协同人员、专科护士和程控工程师在

内的稳定团队,是保障SNM疗效和患者安全的核心

(推荐级别A+,93.3%)。

1.2.1 核心团队 ①亚专业方向学科带头人:由副

主任医师及以上医师担任,是SNM 疗法的临床第一

责任人,负责SNM 的治疗、质量管理和安全监督。

②术者:由高年资主治医师及以上的医师担任。术者

应接受过标准化SNM理论及操作的培训,并已完成

一定数量的模拟操作或一助手术学习,具备独立完成

SNM手术的能力。③协同人员:由熟悉SNM 疗法

的专科医师担任,负责患者筛选、测试期评估、术后程

控和长期随访。

1.2.2 支持团队 ①护理团队:应配备掌握SNM
疗法专业技能的护理人员,负责患者教育、术前准备、
术中配合、术后伤口护理及随访协调。专职护士应掌

握患者术后的生活指导要点(如避免剧烈运动、告知

电磁环境注意事项等)。②程控工程师:建议配备专

职或兼职的程控人员,负责术后配合主诊医师对患者

程控参数的调整与优化,以及对患者进行设备使用的

指导。③麻醉团队:麻醉医师需了解SNM 手术的特

点,能提供适宜的麻醉方案,并具备处理术中可能出

现的循环、呼吸等系统状况的能力。

1.3 设备与设施匹配

专家共识推荐:具备术中透视条件的手术室和合

格的SNM设备是开展SNM 手术的基本要求;严格

的耗材溯源管理制度,是患者安全的重要保障(推荐

级别A+,91.5%)。

1.3.1 手术室 应在符合国家标准的层流手术间进

行。需配备可进行术中X线透视的设备[如C型臂

X光 机、数 字 减 影 血 管 造 影 (digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)等]或超声影像设备,以确保电极

置入位置的准确性。

1.3.2 SNM 相关设备 包括体外测试刺激器、电
极、植入神经刺激器、程控仪以及其他相应配套耗

材等。

1.3.3 耗材管理 所有SNM植入物必须为经国家

药品监督管理局批准上市的合规产品。建立严格的

耗材溯源管理制度,记录产品序列号、批号与患者信

息的对应关系。建议科室配备高值耗材专职管理员,
使用登记记录本,依照手术室高值耗材管理相关规定

负责相关耗材的使用。

2 患者术前准备

2.1 患者选择与评估

2.1.1 手术适应证 根据2024年《中华泌尿外科杂

志》发表的第三版《骶神经调控术临床应用中国专家

共识》,SNM疗法在国内开展的适应证主要包括:难
治性膀胱过度活动症、特发性/非梗阻性尿潴留、大便

失禁、神经源性下尿路功能障碍、间质性膀胱炎/膀胱

疼痛综合征以及难治性便秘等。

2.1.2 手术禁忌证 对于成人,SNM手术在符合适

应证的前提下,无绝对禁忌证,可在控制好患者伴随

疾病的基础上,选择合适的手术时机和手术方式。对

于儿童和青少年,可参考2025年《中华医学杂志》发
表的《儿童和青少年骶神经调控临床应用专家共识》。

2.2 术前准备 SNM术前准备主要包括:常规检查

[常规术前检查、X线或计算机断层扫描(computed
 

tomography,CT)骶骨检查判断骶孔的穿刺条件以

及评估患者手术耐受性]、感染预防(控制泌尿系感

染、手术区域皮肤准备、术前术中的抗生素准备)以及
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肠道与体位准备(可酌情行轻度肠道准备和指导患者

适应俯卧位等)。

2.3 术前谈话与知情同意 
专家共识推荐:术前谈话既要说明SNM 的预期

疗效及替代方法,不回避其局限性与潜在风险,全面

的术前谈话可进一步提高患者对SNM 的认知(推荐

级别A+,89.8%)。

SNM术前谈话及患者知情内容应涵盖以下方

面:①疾病与SNM 治疗原理:解释患者所患疾病的

特点,阐述SNM的作用机制,明确说明SNM分为两

期进行,并告知测试期的重要性。②详尽并发症说

明:术中可能风险:局部出血与血肿形成、神经损伤

(暂时性或永久性)、穿刺相关疼痛、放射线暴露、电极

位置不佳需调整等;术后近期可能风险:疼痛、感染

(甚至需取出装置)、电极移位、刺激器囊袋相关问题

(血肿、渗液、疼痛和感染等)、刺激异常感和暂时性排

尿困难等;远期可能风险:治疗无效或疗效减退、电极

移位/断裂、设备故障/电池耗尽、疼痛、感染、异物感/
排斥反应、新的排尿或排便症状和需要再次手术调

整、更换或取出设备等。③术后生活与长期管理:说
明术后相应活动限制、强调按需程控随访的重要性,
以及可能需要多次参数调整,并告知对某些环境和设

备的限制与注意事项。

3 手术期规范管理

3.1 一期SNM 电极置入 
专家共识推荐:一期SNM 电极置入手术常规在

局部麻醉、X线透视定位下进行;电极应尽可能放置

于“最佳标准位置”,术中需注意电极的安全保护、避

免电极移位和损伤(推荐级别A+,84.1%)。

3.1.1 麻醉 一般采取局部麻醉,必要时术中可给

予静脉镇静、镇痛药物,以缓解患者焦虑和疼痛。对

年龄较小儿童或因恐惧无法耐受局部麻醉的患者也

可选择全身麻醉。

3.1.2 骶孔定位穿刺 常规采用X线下十字定位

法或内上缘定位法,也有采用B超引导法和术前影

像认知融合法等辅助的定位方法。对于骶骨畸形、骶
孔狭小或骶骨缺失的患者,可采用术中3D打印导航

或CT实时引导辅助精准定位。术中穿刺针、引导深

度指示针和扩张鞘的深度要在X线侧位片中监测,
避免电极放置过深或过浅。

3.1.3 一期电极置入 手术操作见2014年和2018
年《中华泌尿外科杂志》发表的第一、第二版《骶神经

调控术临床应用中国专家共识》。
术中关键注意要点:①建议测试参数为初始脉宽

210
 

μs,频率14
 

Hz,电压/电流2
 

V/2
 

mA,然后逐渐

上调或下调电压,避免突发过强刺激引起患者强烈不

适。②依据术中测试情况逐步将电极向深处放置,避
免电极在扩张鞘内放置过深,使倒刺释放从而无法进

行电极位置的调整。③获得应答的触点数目越多,起
效的电压越低,电极位置越好。使电极应尽可能放置

于“最佳标准位置”:即4个触点的起效电压/电流均

不超过2
 

V/2
 

mA。④获得电极最佳位置后,退鞘时

固定好电极位置,尽可能避免电极出现移位,并再次

X线正侧位片和神经应答测试,明确电极最终位置和

神经应答情况。⑤术中注意电极的安全保护,避免过

度牵拉,或尖锐器械损伤电极。

3.1.4 感染预防和手术记录 术中严格按照无菌植

入物手术要求操作。手术记录应详尽,包括手术时

间、麻醉方式、体位、定位方法、穿刺的骶孔、测试参

数、电极最终位置、测试触点的神经应答情况、术中意

外情况及处理方式。术后应常规保留最终电极定位

的X线影像图片,以备术后故障处理时的图像比对

使用。

3.2 二期SNM 刺激器植入 手术操作见2014年和

2018年《中华泌尿外科杂志》发表的第一、第二版《骶
神经调控术临床应用中国专家共识》。

术中关键注意要点:①术中准确分辨囊内电极与

延伸导线,去除延伸导线,并防止损伤电极。②注意

囊袋的位置、深度、大小和充分止血,避免刺激器的感

染和暴露。囊袋位置最好在髂后上棘下方,骶骨边缘

外侧,避开患者腰带位置和平卧时的受压部位。③术

后定期观察伤口愈合情况,建议出院前检查皮下积液

情况,必要时进行穿刺抽取积液,避免囊袋感染和非

炎性囊袋暴露。

3.3 SNM 电极/刺激器取出 
专家共识推荐:在行SNM 电极取出术前,应告

知患者电极断裂的可能性,术中需规范操作,尽可能

避免电极断裂(推荐级别A+,91.1%)。
当出现以下几种情况,则建议行SNM 电极或刺

激器取出术:①一期测试未达到预期效果或无法耐受

刺激;②出现无法通过程控解决的术后并发症:电极

移位、电路故障(短路或断路)和持续疼痛等;③无法

控制的植入物感染;④基于各种原因,患者主动要求

取出SNM植入物;⑤其他特殊情况。
电极取出术前应告知患者电极断裂的可能,文献

报道电极断裂残留体内发生率为4%~5%。术中应

尽可能仔细分离电极周围骶后孔表面的瘢痕组织,从
而最大程度减少阻力,术中应紧贴骶孔表面钳夹电

极,逐渐增加力量,完整去除电极。若电极断裂残留,
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应告知患者残留电极的长期影响和安全性问题。

4 术后程控与随访

4.1 一期疗效评估与二期转化判断 一期测试期间

需进行系统化的疗效评估与二期转化判断。评估应

综合患者主观症状改善与客观指标变化,将排尿日

记、残余尿量以及尿动力学参数等指标与术前基线进

行对比。通常将疗效改善程度≥50%或达到患者治

疗预期,作为进行二期转化的决策依据。此决策过程

建议由核心治疗团队与患者共同参与。

4.2 术后程控 
专家共识推荐:一期测试期程控以确认疗效为核

心;二期植入后程控需个体化,兼顾疗效、舒适度与节

能(推荐级别A+,91.1%)。
SNM术后程控是指通过调整植入设备的电刺激

参数来优化治疗效果的过程。具体操作见2014年和

2018年《中华泌尿外科杂志》发表的第一、第二版《骶
神经调控术临床应用中国专家共识》,分为一期测试

期程控和二期刺激器植入术后程控。
一期测试期程控患者可以根据自己的实际情况,

选择面诊程控或远程程控。一期程控不仅需关注患

者症状改善情况,还要尽可能避免刺激不适感和不良

反应,包括置入部位疼痛、下肢或足部放射痛及新发

的肠道功能异常。
二期刺激器植入术后程控还需要注意在保证疗

效前提下,应选择使用节能的刺激方案。工程师应在

医师的指导下进行程控操作,每次程控参数调整后应

保留相应记录备查。
总之,程控属于医疗处方调整,护士和工程师应

在医师的指导下进行程控操作,每次程控参数调整后

应保留相应记录备查。
4.3 术后随访 

专家共识推荐:二期SNM 刺激器植入后随访内

容应涵盖症状评估、电极位置与设备状态检查、参数

调整以及并发症的筛查(推荐级别A+,79.1%)。
二期SNM 刺激器植入后,应建立长期、规律的

程控与随访体系。常规随访时间节点为术后第1、6、
12个月,之后1次/年。建议随访内容包括:①疾病

症状再评估和检查、心理疏导、期望值管理、程控、综
合治疗方案调整和家属宣教等;②通过体外程控仪读

取设备信息(如电量、阻抗),并依据患者反馈精细调

整刺激参数以优化疗效与节能;③仔细检查患者臀部

囊袋区域皮肤有无侵蚀、感染或刺激器外露风险等。

5 术后临床风险事件的管控

专家共识推荐:术前详细评估、术中规范操作与

彻底止血,术后密切随访与伤口管理是SNM 术后并

发症防治的关键。如出现并发症应积极排查原因并

及时处理,始终保持与患者的充分沟通(推荐级别A
+,93.0%)。

5.1 出血/血肿 SNM术中应仔细检查创面并严密

止血,出血或血肿形成多发生于术后的1~3
 

d,常见

原因为静脉性渗血或小动脉出血,大部分可通过局部

加压包扎控制,如不能控制者可手术止血处理。术前

应详细询问病史,长期服用抗凝药物者,需提前停药

或桥接抗凝,凝血功能障碍的患者慎行手术。

5.2 感染 SNM术后感染发生率约3.7%~10%,
部分可为迟发性感染。当疑似感染时,应检查伤口是

否有红肿、渗液及愈合情况,判断是否累及植入物囊

袋或形成脓腔。当疑似感染时,应检查伤口红肿、渗
液及缝合情况,判断是否累及植入物囊袋或形成脓

腔。若仅浅表红肿、切口闭合良好,可先尝试抗生素

保守治疗;若感染较深、局部肿胀或已形成脓肿,应尽

早去除植入物,待感染完全控制、伤口痊愈后2~3个

月,再评估是否行二次手术。

5.3 疼痛 植入区域的疼痛:围手术期出现且排除

伤口感染后,通常可自行缓解,必要时给予口服止痛

药物对症处理。若术后1~2个月后仍持续,可尝试

暂时关闭电刺激器,若疼痛缓解,可通过调节刺激参

数解决;若关闭后疼痛无缓解,可考虑皮下囊袋的翻

修或调整刺激器的位置。
下肢或足部放射痛:可能提示刺激触点位置较

高,刺激到了骶2神经或电极本身对神经根产生的机

械刺激。可先关闭刺激器,若疼痛缓解,可尝试其他

触点或调整脉宽以转移刺激部位;若关闭后疼痛无缓

解,则需系统性筛查其他病因。

5.4 电极移位/断裂 电极移位是影响SNM 疗效

的常见原因之一。可通过骶部X线检查判断移位的

程度与方向。轻微移位多数情况下可通过程控调整

电刺激参数与触点组合予以纠正。电极断裂则较为

少见,可能与患者活动量大、外力撞击或医源性因素

有关。可先尝试通过程控避开断裂的电极触点;若无

效,可考虑移除并更换电极。

5.5 疗效减退或失效 SNM 术后出现疗效减退或

失效,需要结合程控时的电刺激感觉来进行判断和处

理:①仍存在原刺激区域感觉,但疗效减退或消失:可
通过调整刺激参数、更换触点,或综合治疗,如辅助用

药,改善症状。②刺激部位改变伴疗效减退或消失:
多由电极移位引起,可行X线检查确认,并通过程控

调整恢复疗效。③无任何刺激感且疗效减退或消失:
先检查刺激器电量与工作状态。若无异常,则需行X
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线检查排除电极移位或断裂。

5.6 局部排异或侵蚀 文献报道,SNM术后长期随

访中出现局部排异或侵蚀的发生率为0.5%。部分

患者可能会对植入物中的某种材料过敏,从而产生植

入部位体表红肿、疼痛、皮疹、瘙痒,却无破溃流脓等

感染特征。术前应告知患者该风险存在,仔细排查既

往病史尤其过敏/排异史。出现相应症状,应先排除

感染,对确认出现排异的患者,可先停止或降低刺激

强度,对症处理皮肤反应,若仍无改善甚至侵蚀溃破,
应尽早取出刺激器甚至电极。

6 特殊人群处理策略

6.1 骶骨畸形或缺失患者 
专家共识推荐:针对骶骨畸形或缺失患者,推荐

使用3D打印导航、CT实时引导或机器人辅助导航

等技术进行SNM电极置入,以提升手术的成功率和

精准度(推荐级别A+,76.1%)。
正常骨性定位标志不清、变异或缺失可能导致术

中定位困难、穿刺路径异常、电极置入不精准以及术

后疗效的不确定性。推荐使用3D打印导航、CT实

时引导或机器人辅助导航技术引导穿刺,将有助于减

少术中透视次数及组织损伤。若应用以上方法均无

法实现精准植入电极,也可由经验丰富的术者实施超

声引导穿刺。

6.2 不能俯卧位患者 因肥胖、脊柱畸形或心肺功

能不全无法采用标准俯卧位,易导致术野暴露困难、
解剖定位偏差及麻醉风险增加。术前建议由 MDT
(含麻醉科)确定安全可行的手术体位(如侧卧位、半
俯卧位)。非标准体位下,需调整C形臂的投射角

度,同时也增加了术者的操作难度。术中应加强电极

固定,防止因体位变动导致电极移位。

6.3 儿童和青少年患者 
专家共识推荐:儿童及青少年SNM 治疗建议在

具备小儿诊疗经验的中心开展,应建立长期随访计

划,监测患儿生长发育对设备功能的影响,重视患儿

的心理社会支持,并提供个体化康复方案(推荐级别

A+,79.6%)。
可参考2025年《中华医学杂志》发表的《儿童和

青少年骶神经调控临床应用专家共识》。值得注意的

是,患儿身心处于持续发育阶段,可因生长发育导致

电极相对移位、设备与身体比例不匹配,并面临心理

社会适应等特殊问题。建议术后长期随访,密切监测

患儿生长发育对设备功能的影响,同时提供年龄相适

应的心理支持、教育指导及家庭支持,以确保患儿治

疗的依从性与安全性。

7 总结与展望

将来,随着人工智能、大数据与生物医学工程的

深度融合,SNM将向着更智能、更微创的方向不断突

破。有望实现从“经验调控”向“智慧交互”的跨越。
期待通过多学科协作与技术革新,进一步简化SNM
围手术期流程、降低并发症风险,使更精准、更安全、
更高效的个体化治疗惠及广大患者。
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院附属仁济医院(宋奇翔、顾寅珺);陕西省人民医院

(陈娟);山西医科大学第一医院(任力娟、赵长剑);天
津医科大学第二医院(李伟);温州医科大学附属第一

医院(江海红);西安交通大学第二附属医院(陈琦);
西安交通大学第一附属医院(李旭东、裴昕奇);西安

市红会医院(孙小科);新疆医科大学第一附属医院

(关永晖);徐州市中心医院(刘林);徐州医科大学附
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