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【摘要】目的 观察磁刺激联合生物反馈对比单纯磁刺激治疗慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征（CP/CPPS）
的临床疗效及差异，为联合物理治疗方案提供循证依据。方法 采用多中心随机对照设计，将 60 例 NIH-ⅢB 型

CP/CPPS 患者按 1:1 随机分为两组。对照组接受单纯磁刺激（20 分钟/次），观察组接受磁刺激联合生物反馈（共

30 分钟/次）。两组均接受每周 2-3 次、共 10 次治疗。主要结局指标包括治疗前后美国国立卫生研究院慢性前列

腺炎症状指数、盆底运动水平、国际勃起功能问卷-5、早泄诊断量表及国际前列腺症状评分；次要指标为治疗后

1 个月随访时的上述量表评分。采用盲态评估与意向性分析处理数据。结果 预期联合治疗组在改善疼痛、排尿症

状、性功能等方面优于单纯磁刺激组，且疗效可持续。结论 磁刺激联合生物反馈可能通过主被动协同作用更有

效缓解 CP/CPPS 症状、改善盆底功能，为非药物个体化治疗提供新选择。 
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【Abstract】Objective This study aimed to compare the clinical efficacy of magnetic stimulation combined with 
biofeedback versus magnetic stimulation alone in patients with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS), 
and to provide evidence-based support for combined physiotherapy regimens. Methods A multicenter randomized 
controlled trial was conducted. Sixty patients diagnosed with NIH-ⅢB CP/CPPS were randomly allocated (1:1) to two 
groups. The control group received magnetic stimulation alone (20 minutes per session), while the observation group 
received magnetic stimulation combined with biofeedback (30 minutes per session). Both groups received treatment 2-3 
times per week, for a total of 10 sessions. Primary outcome measures included changes in the NIH Chronic Prostatitis 
Symptom Index, pelvic floor muscle function, the International Index of Erectile Function-5, the Premature Ejaculation 
Diagnostic Tool, and the International Prostate Symptom Score. Secondary outcomes were the scores of these scales at the 
1-month follow-up. Blinded assessment and intention-to-treat analysis were employed. Results It is expected that the 
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combined therapy group will demonstrate superior improvements in pain, urinary symptoms, and sexual function compared 
to the magnetic stimulation-only group, with sustained therapeutic effects. Conclusion Magnetic stimulation combined 
with biofeedback may alleviate CP/CPPS symptoms and enhance pelvic floor function more effectively through synergistic 
active and passive mechanisms, offering a new non-pharmacological option for individualized treatment. 

【Keywords】Magnetic stimulation; Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome; Clinical efficacy 
 
1 引言 
1.1 背景 
慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征（CP/CPPS）

是前列腺炎中最常见的类型，占所有前列腺炎病例的

90%以上[1]。CP/CPPS 被定义为近 6 个月内持续至少 3
个月的慢性盆腔区域疼痛或不适，通常伴有泌尿系统

症状和/或性功能障碍。该类型进一步分为ⅢA 型（炎

症性）和ⅢB 型（非炎症性），主要依据前列腺按摩液、

按摩后尿液或精液中白细胞是否异常升高进行区分[2]。

CP/CPPS 的患病率在 40 多岁达到峰值，全球成年男性

患病率约为 10%[3]。在中国，15-60 岁男性中发生前列

腺炎症状者占 8.4%，35%-50%的男性在一生中某个阶

段会受到前列腺炎症状的影响[4]。 
疼痛是 CP/CPPS 的核心症状，疼痛最常累及会阴

部、睾丸、耻骨上区和阴茎[2,5]。下尿路症状（LUTS）
在 CP/CPPS 患者中极为常见，如尿频、排尿困难、膀

胱排空不完全。CP/CPPS 还会伴随显著的性功能障碍

发生，包括勃起功能障碍、早泄、射精疼痛和性欲减退
[6]。此外，长期慢性疼痛可能会导致严重的心理负担。

患者可出现焦虑、抑郁、失眠、记忆力下降等精神心理

症状，甚至出现人格改变和自杀倾向[7-8]。 
CP/CPPS 的病因机制尚未完全明确，目前认为是

由单一因素或多因素共同作用导致的复杂综合征。主

要发生机制涉及内容包括：首先，感染因素。CP/CPPS
为无菌性炎症，但其仍可能与一些特殊病原体感染有

关，比如，泌尿生殖道微生态平衡破坏亦可导致 CP 
/CPPS 发生[9-10]。其次是下尿路上皮功能障碍。其次，

下尿路中保护性因子与损害因子的平衡破坏可能导致

上皮功能障碍，这是 CP/CPPS 与间质性膀胱炎共同的

潜在发病机制[4]。第三，盆底肌肉紧张与痉挛。CP/CPPS
患者的盆底肌肉常会持续过度收缩，从而导致功能性

膀胱出口梗阻和残余尿增加，尿液反流至前列腺，从而

引起下尿路刺激症状及疼痛[11]。第四，精神心理因素[7-

8]。长期疼痛导致抑郁、焦虑和应激反应，通过自主神

经系统引起尿道神经肌肉功能障碍，加重疼痛和排尿

症状。此外，CP/CPPS 的病因发病机制可能还与神经

内分泌异常、免疫反应异常、氧化应激失衡等有关[12]。 

CP/CPPS 常规治疗方式以药物治疗为主。如，抗

生素与抗炎镇痛药：抗生素作为传统治疗手段，主要用

于疑似细菌感染病例，对非细菌性 CP/CPPS（IIIB 型）

疗效有限。抗炎镇痛药可缓解炎症反应及疼痛症状，但

长期使用可能伴随胃肠道及肝肾不良反应[2,12]；α 受体

阻滞剂与抗胆碱能药物：α 受体阻滞剂通过松弛前列腺

和膀胱颈平滑肌改善排尿症状，但可能降低射精功能

及球海绵体肌收缩力[13]。抗胆碱能药物则用于缓解膀

胱过度活动症状[14]，但两者均可能影响男性生育能力，

对育龄患者存在禁忌[15]。其他治疗方式还包括心理/认
知行为治疗、针灸等。心理/认知行为治疗可以用于治

疗焦虑情绪引起的 CP/CPPS，但其需要专业心理医师，

且该方法起效慢，需长期治疗才能见效[2]；针灸治疗，

可作为补充替代疗法，但其作用机制尚未完全阐明[16]，

且缺乏高质量研究证据证实其有效性。综上，目前需要

一种更加合理便捷有效的方法来治疗 CP/CPPS。 
物理治疗技术在 CP/CPPS 治疗中的疗效已得到一

定临床研究证实。有研究[17]探讨了盆腔肌训练联合深

蹲运动治疗ⅢB 型慢性前列腺炎的临床效果，结果发

现盆底肌训练联合深蹲运动能显著改善轻、中度ⅢB 型

慢性前列腺炎的患者的盆底肌力、疼痛与不适感受、排

尿症状、生活质量。另有研究[18]证实，经皮神经电刺激

（TENS）联合左氧氟沙星与坦索罗辛，在不增加安全

风险的前提下，通过调控炎症与痛觉相关通路能够提

升对 CP/CPPS 的疗效。 
作为物理治疗技术的重要手段，生物反馈技术和

磁刺激技术通过主动或被动刺激盆底神经肌肉，增强

肌力、改善协调性和本体感觉，是重要的非侵入性治疗

手段。生物反馈是通过应用电子仪器，将人体不易察觉

的生理信号（如肌电、脑电、皮温、心率、血压等）转

化为可见或可听的光、声信号，从而帮助患者根据这些

反馈信息进行自我训练和功能调节，以防治疾病的方

法。盆底生物反馈是在仪器语音引导下，主动进行盆底

肌的收缩与放松训练，以增强盆底肌力、改善收缩功能、

降低肌张力、缓解疼痛，从而恢复盆底功能，提升生活

质量。美国泌尿外科学会（AUA）指南[2]指出盆底肌训

练联合生物反馈可显著减轻压痛阳性的患者疼痛的症
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状，并改善排尿症状，提高患者生活质量。Pandey 等
[19]评估了盆底肌训练联合生物反馈治疗 CP/CPPS 的临

床疗效，联合治疗组在 NIH-CPSI 总分和疼痛分项得分

的改善幅度上，显著优于常规药物治疗组，且安全性高

且无明显不良反应。 
磁刺激是一种无创、非侵入的盆底刺激与神经调

节的物理治疗方式，该技术采用线圈产生磁场并作用

于局部组织产生感应电流，唤醒受损本体感觉，增加肌

肉纤维募集，调节盆腔神经，恢复神经元间动态平衡。

已有研究证明，磁刺激技术在尿失禁、膀胱过度活动综

合征、慢性盆腔痛等多种盆底功能障碍的治疗中均可

有效缓解患者的症状[20]。关永晖等[21]通过 Meta 分析探

究体外磁刺激对于慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征

的干预效果，结果发现，体外磁刺激可以显著改善

CP/CPPS 患者的前列腺炎症状、NIH-CPSI 评分及最大

尿流率（Qmax）。另有研究[22]探讨了盆底磁刺激联合筋

膜手法治疗慢性前列腺炎 /慢性盆腔疼痛综合征

（CP/CPPS）的临床效果，结果发现，盆底磁刺激联合

筋膜手法治疗 CP/CPPS 效果显著，能缓解临床症状，

改善尿动力学，且安全性高。磁刺激与生物反馈技术不

同作用机制及在 CP/CPPS 的治疗模式使得该两种技术

在 CP/CPPS 的治疗中发挥不同的临床价值及作用，但

目前磁刺激结合生物反馈主被动联合治疗在 CP/CPPS
中的临床研究尚比较缺乏。 

1.2 目的 
本研究拟观察磁刺激联合生物反馈对比单纯磁刺

激治疗在 CP/CPPS 中的临床疗效及差异性，为磁刺激

及生物反馈技术的临床推广及应用提供循证依据及新

的临床思路与方向。 
1.3 试验设计 
本研究为多中心观察性临床研究。符合纳入标准

的患者按 1:1 比例随机分配至对照组（单纯磁刺激）或

观察组（磁刺激联合生物反馈），随访至治疗结束后 1
个月。本研究因干预措施特性无法对研究者和受试者

设盲，但结局评估者与统计分析师将保持盲态。 
2 方法 
2.1 研究对象 
患有 CP/CPPS 且符合美国国立卫生研究院（NIH）

ⅢB 型前列腺炎的诊断标准诊断以及纳排标准的患者

将被纳入这项研究。美国国立卫生研究院（NIH）ⅢB
型前列腺炎的诊断标准：NIH-CPSI 评分量表≥4 分，

既往无尿路感染病史。主要表现为长期、反复的会阴、

阴茎、腹股沟、下腹、骶骨 1 个或多个部位的疼痛或

不适，持续时间超过 3 个月，可伴有不同程度的排尿

症状和性功能障碍；前列腺按摩液（EPS）WBC＜10 个

/HP，卵磷脂小体减少或消失；前列腺按摩液细菌培养

阴性[23]。 
（1）纳入标准 
①符合上述诊断标准；②18-60 岁男性；③参与本

研究过程中，不再参与其他治疗。 
（2）排除标准 
①急性前列腺炎、睾丸炎、附睾炎等泌尿男生殖系

统炎症；②安装有心脏起搏器者；③盆腔区域有金属植

入物者；④合并有严重的心脑血管疾病者；严重心律失

常者；⑤认知障碍、无法正常沟通、精神类相关疾病者

（根据焦虑抑郁量表 SAS[24]，中度及以上焦虑）；⑥

同步接受其他治疗，或者同步参加其他研究项目。 
（3）中途退出标准 
临床研究将遵循世界医学大会《赫尔辛基宣言》等

相关规定。在研究开始之前，由伦理委员会批准该试验

方案后才实施临床研究。每一位受试者入选本研究前，

研究者有责任向受试者或其代理人完整、全面地介绍

本研究的目的、程序和可能的风险，并签署书面知情同

意书，应让受试者知道他们有权随时退出本研究，知情

同意书中应作为临床研究文件保留备查。研究过程中

将保护受试者的个人隐私与数据机密性。 
（4）关于收集和使用受试者数据及生物样本的补

充知情同意条款 
本研究收集的相关生物样本进行相关检测后按照

医院规定进行统一处理，并纳入知情同意书中。 
2.2 干预措施 
（1）对照措施选择依据 
磁刺激是一种无创、非侵入性的物理治疗方法，通

过刺激盆底区域和调节神经功能，广泛应用于尿失禁、

膀胱过度活动综合征、慢性盆腔痛等盆底功能障碍性

疾病，能有效缓解相关症状[20]。生物反馈则是借助电

子仪器，将人体不易察觉的生物信号转化为可见或可

听的反馈信号，帮助患者进行自我训练。磁刺激与生物

反馈作用机制不同，在慢性盆腔疼痛综合征的治疗中

各有特点，两者在临床上具有互补的治疗价值。 
（2）对照组干预措施 
单纯磁刺激治疗。患者全身放松，坐于座椅上，将

会阴部对准刺激线圈中心位置，然后在磁刺激仪上选

择“磁刺激-慢性前列腺炎”方案，治疗 20 分钟。每周

2-3 次，共完成 10 次治疗。 
（3）观察组干预措施 
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磁刺激联合生物反馈治疗。先进行磁刺激治疗，患

者全身放松，坐于座椅上，将会阴部对准刺激线圈中心

位置，然后在磁刺激仪上选择“磁刺激-慢性前列腺炎”

方案，治疗 20 分钟；然后进行生物反馈治疗，选择

“Kegel 训练”模块，根据语音指导进行盆底肌收缩与

放松，治疗 5 分钟，生物反馈治疗结束后，再进行 5 分

钟磁刺激放松治疗。每次治疗共 30 分钟。每周 2-3 次，

共完成 10 次治疗。 
（4）分配干预措施的终止或修改标准 
本研究的受试者若有意愿，可随时以任何理由退

出研究，且无需承担任何后果。若受试者不配合研究

（如不参加研究随访），研究人员也可终止其参与资格，

且该受试者名额不会由新的受试者替代。 
（5）提高干预措施依从性的策略 
为提高受试者对干预措施的依从性，所有参与研

究的受试者将由干预实施人员密切监督，且每次治疗

后会向受试者提供反馈。在机构层面，所有干预实施人

员与研究人员将每周开展讨论，探讨如何改进干预措

施的实施方式，并交流相关意见。每次干预的详细信息

将记录在标准化文件中。 
（6）试验期间允许或禁止的相关合并治疗 
同步接受其他治疗，或者同步参加其他研究项目

的受试者，禁止参与本试验。研究团队将制定完善的姑

息治疗与急诊管理方案，以应对可能出现的任何危及

生命的情况。 
（7）试验后护理相关条款 
本试验旨在制定一套针对慢性前列腺炎/慢性盆腔

疼痛综合征（CP/CPPS）的综合标准化方案，受试者在

试验结束后可继续采用该方案（进行护理/治疗）。根

据既往研究，本试验不涉及任何特定风险，因此不设置

补偿相关条款。 
2.3 结局指标 
（1）主要观察指标 
美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数

（NIH-CPSI）：NIH-CPSI 量表的范围是 0（最好）至

43（最差），分数越高，代表症状或病情越严重。该评

分量表由 3 个分量表组成（疼痛症状评分、排尿症状

评分及生活质量评分），用于评估疼痛和泌尿系统症状

及其影响[25]。 
盆底运动水平：采用磁治疗仪（型号：MLD FL 系

列，南京麦澜德医疗科技股份有限公司）评估盆底位移

的距离、快速收缩阶段最大值、持续收缩阶段平均值、

上升时间、恢复时间、稳定性等[26-28]。 

国际勃起功能问卷-5（IIEF-5）：IIEF-5 是一份简

化的经验证问卷，用于评估勃起功能障碍（ED）的严

重程度。评估的参数包括勃起功能、性高潮功能、性欲、

性交满意度和整体满意度。评分范围为：严重（5-7 分）、

中度（8-11 分）、轻度至中度（12-16 分）、轻度（17-
21 分）和无勃起功能障碍（22-25 分）[29]。 

早泄诊断量表（PEDT）：PEDT 是一个由五个问

题组成的简短问卷。它有一个基本的评分系统：得分超

过 11 表明已经确诊为早泄，得分为 9 或 10 表明早泄

可能存在，得分低于 8 表明早泄不存在。该工具已被

翻译并在多种语言中得到验证，已成为体能评估的标

准。然而，普什图语版本尚未制作，也尚未确立其可靠

性[30]。 
国际前列腺症状评分表（IPSS）：国际前列腺症状

评分（IPSS）是一种评估下尿路症状（LUTS）严重程

度的工具。它包括 4 个排尿症状和 3 个储尿症状。排尿

症状包括排尿不尽、尿流间歇、尿流弱和用力排尿。储

尿症状包括尿频、尿急和夜尿。每个症状的评分范围为

0-5 分，总分最低为 0 分，最高为 35 分。总症状评分为

0-7 分为轻度，8-19 分为中度，20-35 分为重度[29]。 
（2）次要观察指标 
治疗结束后 1 个月后，NIH-CPSI、IIEF-5、PEDT

和 IPSS。 
2.4 评估时间点 
所有数据在基线时、治疗结束时均需收集数据。涉

及的内容如下：基线和治疗结束需对所有指标进行考

察，随访时对 NIH-CPSI、IPSS、IIEF-5 和 PEDT 进行

考察。 
2.5 样本量计算 
本研究拟采用 NIH-CPSI 作为观察指标进行样本

量计算。根据此前一项研究[31]，磁刺激在男性 CP/CPPS
治疗效果的平均差（average mean difference）约为 6.09，
在此项研究中 SD 估计值为 5.84。故本研究拟采用较

为保守的 5.5 作为平均组间差异，SD 约为 6.2。Ⅰ类错

误概率为 5%，检验效能 1-β=80%。脱落率为 20%，每

组约 30 名受试者，共 60 例。 
3 干预措施分配 
3.1 随机序列生成 
受试者签署知情同意书后，研究团队将使用统计

软件 R 生成随机分组序列。分组操作由一名不参与干

预措施实施及数据分析的研究助理完成。所有受试者

将按照 1:1 的比例进行分组。 
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表 1  研究流程图 

内容 
研究阶段 

纳排 评估过程 随访 
入组前 治疗前（基线） 治疗结束 治疗后 1 个月 

纳入     
纳排标准 X    
知情同意 X    
干预措施     
方案实施   X  

评估     
一般资料 X    
NIH-CPSI X X X X 

盆底运动水平  X X  
IPSS  X X X 

IIEF-5  X X X 
PEDT  X X X 
SAS  X    

 
3.2 分配隐藏机制 
一名不参与本试验的医务人员可访问在线随机分

组数据库。该人员会告知研究人员，受试者被分配至观

察组还是对照组。 
3.3 分组实施 
受试者签署知情同意书后，将根据随机序列被分

配至某一研究组。同时，研究人员会将受试者所属的研

究组告知受试者本人及其他研究团队成员。 
4 随机化与盲法 
本研究是一项多中心观察性临床研究，由于研究

性质及干预措施的实际执行情况，无法在研究实施过

程中对研究者和受试者设置盲法，即研究者和受试者

均知晓所接受的治疗情况。尽管如此，为尽可能减少研

究偏倚、确保结局评估的客观性与数据分析过程的中

立性，本研究在设计阶段特别设置了部分盲态实施环

节。具体而言，负责评估临床结局的研究人员（结局评

估者）以及在数据整理后进行统计分析的专员（统计分

析师）将在整个研究过程中保持盲态。即他们在执行相

应职责时，不会知晓各研究组别的具体分配信息，从而

有效避免主观因素对结局判断及分析结果的影响，增

强研究结果的可靠性和科学价值。 
5 数据收集和管理 
5.1 结局指标评估与收集计划 
所有数据将在基线时和干预结束时收集，此外，还

将在干预结束后 1 个月收集 NIH-CPSI、IIEF-5、PEDT
和 IPSS 等数据。 

研究团队将向所有受试者发放训练日记，用于记

录其治疗情况，包括训练频率、每次训练/治疗时长、

每次刺激治疗的参数以及总治疗时长。采用该策略的

目的是确保所有受试者的总治疗量保持一致。干预实

施人员将在每次干预结束后记录治疗情况，确保磁刺

激和生物反馈的方案在整个治疗过程中保持统一。 
5.2 提高受试者留存率及完成随访的计划 
在干预开始前及干预过程中，将向受试者详细告

知磁刺激与生物反馈技术对 CP/CPPS 的重要性。受试

者可在研究的任何时间点无条件退出研究，无需说明

理由。但在可能的情况下，研究团队仍会请求这些退出

的受试者在研究结束后及后续随访时提供结局指标数

据。 
5.3 保密性 
每位受试者的全名及识别码将存储在由主要研究

者保管的文件中。仅研究团队可获取该文件的访问权

限。受试者的私人数据不会在研究成果出版物中披露。 
6 统计学分析 
6.1 统计学方法 
所有数据均采用 SPSS21.0 软件处理。对于连续资

料，首先进行正态性检验，如果各组均满足正态性且两

组间方差相等，统计描述以均数±标准差来表示，采用

t 检验进行组间比较；否则考虑中位数和四分位数间距

进行统计描述，且采用非参数 Wilcoxon 秩和检验进行

组间比较。对于分类资料，无序结局采用卡方检验，有

序资料采用非参数 Wilcoxon 秩和检验。所有统计检验
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均采用双侧检验，检验水准 α 设定为 0.05。 
7 结果 
本研究旨在通过多中心临床研究，系统评估磁刺

激联合生物反馈治疗慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合

征（CP/CPPS）的临床疗效，并与单纯磁刺激治疗进行

差异性比较。该方案采用主被动联合干预模式，以盆底

运动水平与多项症状评分量表作为评估指标，力求为

CP/CPPS 的物理治疗提供循证依据与新的临床实践方

向。 
本研究的预期结果主要体现在以下三方面：首先，

明确磁刺激联合生物反馈相较于单一磁刺激治疗

CP/CPPS 的临床优势，为《前列腺盆腔综合征中国专

家共识（2024 版）》[4]等临床指南的物理治疗推荐提供

高质量证据支持。第二，通过客观功能评估与主观症状

评分的结合，揭示盆底肌功能改善与疼痛、排尿症状及

性生活质量之间的内在关联，为个体化精准治疗提供

理论依据。最后，期望物理康复技术有助于提升

CP/CPPS 的临床疗效，从而减少抗生素与镇痛药物的

长期依赖，降低医疗成本，改善患者远期预后[2,12]。 
8 结论 
本研究通过对比磁刺激联合生物反馈的主被动联

合疗法与单纯磁刺激疗法治疗慢性前列腺炎/盆腔疼痛

综合征（CP/CPPS）的疗效，其目的在于证实神经调节

与主动训练相结合的互补模式在提升疗效、突破单一

疗法局限方面的优势，从而推动个体化精准康复方案

的发展。 
本研究具备充分的理论与技术基础。磁刺激与生

物反馈技术已在盆底功能障碍性疾病中得到广泛应用，

其有效性与安全性已获得多项指南与共识的认可[32-35]。

前期研究表明[21]，体外磁刺激可显著改善 CP/CPPS 患

者的 NIH-CPSI 评分及最大尿流率，而盆底肌训练联合

生物反馈在疼痛缓解与生活质量改善方面优于常规药

物治疗[19]。其次，本研究团队已系统梳理国内外相关

文献，具备扎实的理论储备与临床操作经验。并且，本

研究各参与单位已将磁刺激技术与生物反馈技术应用

于临床，操作人员技术成熟度高，可确保干预措施的正

确实施。 
本研究的核心创新在于探索磁刺激与生物反馈技

术的主被动联合治疗模式。磁刺激通过感应电流实现

盆底神经肌肉的无创调节，而生物反馈则通过主动训

练增强患者的肌肉控制能力与本体感觉，两者机制互

补，协同作用可能突破单一疗法的疗效瓶颈。相较于现

有研究多关注单一干预效果，本方案首次系统比较联

合治疗与单一磁刺激的差异性，填补了该领域临床证

据的空白。盆底运动的形式表现为膀胱颈位移、肛提肌

位移、裂孔面积的变化等，对盆底运动水平进行监测能

够宏观上反映盆底解剖结构等运动变化及肌肉功能[26-

28]。本研究研究采用雷达检测量化盆底运动水平，实现

了对盆底功能的客观动态评估，弥补了传统研究仅依

赖主观量表的不足并提高盆底评估效率。此外，该临床

研究方案纳入的多维度次要评分量表指标，能够全面

反映 CP/CPPS 对患者整体健康的影响，符合现代慢性

病管理的整合医学理念。 
本研究仍然存在部分局限需要引起关注。首先，虽

然结局评估者与统计分析师保持盲态可在一定程度上

减少测量偏倚，但是由于干预措施的特性，研究者和受

试者无法设盲，仍然可能导致实施偏倚；其次，样本年

龄范围（18-60 岁）虽覆盖主要患病人群，但异质性较

高，不同年龄段与 CP/CPPS 亚型（ⅢA/ⅢB 型）的疗

效可能存在差异，未来需开展亚组分析加以探讨；最后，

磁刺激与生物反馈的治疗参数基于现有临床经验预设，

其最优治疗参数还需进一步研究加以验证，以实现标

准化治疗。 
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