
 
 
 
 
 

神经妇科专利GNS疗法® 
 

 
 
 
盆腔器官功能紊乱是复杂且难以治疗的。这些症状影响了大部分人口，尤其是随着年

龄的增长。目前的刺激疗法（Interstim疗法，美敦力）在妇科领域并没有取得共鸣，而

绝大多数患者（70-80%）是女性。进一步的因素，比如不利的报销情况（神经植入成

本！）和缺乏受过训练的专业人员，可能会成为阻碍市场增长的障碍。从技术角度来

看，所有在盆腔内植入的技术对大多数妇科医生来说都很难复制，而所有在盆腔保护

之外植入的技术会使患者暴露于引线移位和断裂的风险之中。在这种情况下，刺激生

殖神经 - GNS疗法 - 或更准确地说是刺激阴茎/阴蒂的背侧神经（DNP）成为其他神经调

控疗法的非常有吸引力的替代方法，这可能会带来对控制尿液、排便和性功能障碍有



很好的效果（参见：Possover M.生殖神经刺激-经阴道逆式耳圈植入以刺激DNP治疗盆

腔器官功能紊乱。 2020年在神经泌尿学和泌尿动力学杂志2020年出版）。 

GNS是第一种不需要手术测试阶段的刺激盆腔神经的方法。 

在盆腔器官功能紊乱的神经调控疗法中，传统上会在全身麻醉下通过手术将临时的导

线电极放置在神经上，以测试电刺激对症状的有效性。这个测试阶段让临床医生能够
判断一个患者在多大程度上会从永久性神经植入中受益或不受益。与所有目前的技术

相比，GNS是唯一一个不需要任何手术测试阶段的方法：因为DGN的一部分位于骨盆外

的皮肤表面上，所以可以使用贴在阴道或阴茎附近的皮肤上的表面粘合电极对该神经

进行刺激（图1）。刺激只需使用电池供电的手持式刺激器即可实现。 
 
 
 

GNS是第一种不需要手术测试阶段的刺激骨盆神经的方法 
 
 
在盆腔器官功能障碍的神经调节疗法中，传统上会在全麻下通过手术将临时导管电极

置于神经部位，以测试电刺激对症状的有效性。这个测试阶段使临床医生能够判断患
者从永久性神经假体中能获益多少。与所有当前技术相比，GNS 是唯一不需要任何手
术测试阶段的技术：因为 DGN 的一部分位于骨盆外的皮肤表面之下，可以使用附着于
外阴或阴茎附近的上覆皮肤上的表面粘贴电极对该神经进行刺激（图1）。刺激仅需使
用电池供电的手持式刺激器即可实现。 
 

 

Fig.	1: placement of surface skin electrodes for DNP-stimulation 
 



 
刺激的效果可以由患者在他们日常生活、家庭和职业环境中测试，或者在诊所进行尿

动力学测试，或者在必要时进行其他电生理测试。 
 
 
 
 

GNS疗法是一种植入永久导管电极的程序，每位接受过TVT手术培训的妇
科医生都可以重复操作。TVT手术是妇科领域中最常见的手术之一，用于
治疗女性的压力性尿失禁。 
 
 
使用DGN刺激进行的研究已经进行了三十多年；主要问题仍然存在，那就是在长时间

内刺激神经的方式。使用表面皮肤电极进行刺激在长期刺激方面存在局限性，因为需

要的高刺激幅度可能会引起不耐受性。表面电极还存在其他限制，例如每日正确放置

的困难、与卫生相关的问题以及在某些患者中缺乏接受度。植入式电极显然更适合。

然而，在阴茎或近阴蒂处植入的电极必须承受阴茎勃起和外部压力的机械应力，存在

电缆/电极断裂或脱位的风险。 

因此，挑战在于开发一种最小创伤的植入技术，其允许： 

将导管电极植入直接接触骨盆外的背部生殖神经； 

在骨盆的保护下植入起搏器（在生殖器水平植入发生器是不可能的！）； 

保护电极电缆在通往起搏器的路径上免受外部创伤（当它通过皮肤下时可能存在电缆

断裂的风险）。 

GNS程序提供了所有这些优势：通过阴道逆前性方法使用“Curve Applicator, NeuroGyn 

AG”非常容易实现导管植入，电缆在耻骨骨头的保护下，而发生器则是通过耻骨后方的

耻骨上腹腔镜手术植入。 
 


