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1 引言 

智能手机的普及深刻重塑了现代人类的

行为模式与生理节律。自 2007 年智能手机

商业化以来，其用户规模已突破 65 亿，人

均 日 使 用 时 长 超 过  4.8 小 时

（Statista,2024）。然而，学界对智能手

机的研究长期聚焦于认知负荷、睡眠质量及

社交行为等领域，对其与排便行为之间的深

层耦合关系始终缺乏关注，这一研究空白的

存在令人遗憾。巴甫洛夫经典条件反射理论

早已揭示，任何中性刺激均可通过反复配对

强化，成为触发特定生理反应的条件刺激

（Pavlov, 1927）。 

21 世纪的人类发明了在马桶上刷手机

这一划时代行为，并以每天至少一次的高频

配对，在毫无察觉的情况下完成了人类历史

上规模最大的自发性条件反射塑造实验。本

研究团队据此推断，手机的在场状态已深度

参与人类排便反射弧的构建。这一推断在本

团队的田野观察中获得了支持——尽管该田

野观察的主要场地是卫生间。我们发现，当

手机电量降至 5 % 时，受试者普遍出现急

性排便冲动；而一旦放下手机前往如厕，冲

动便神秘消退，仿佛人体内置了“检测到手

机不在场则暂停服务”的生理中断机制。 

本文将这一现象正式命名为低电量肠易

激综合征（LIBS）。更棘手的是，当受试者

折返取机时，往往发现设备已彻底断电。黑

屏手机与无手机在肠道看来并无区别，条件

反射依然无法激活。等待充电在理论上可

行，但人体括约肌对“等一等”有着截然不
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现代人类社会中，智能手机已深度嵌入个体日常生理行为调节系统。本研究团队在长期田野

观察中发现一种高度普遍却鲜有文献记载的临床现象：当移动终端电量降至 5% 警戒阈值

时，受试者肠道蠕动频率显著提升，并伴随强烈排便意向的急性发作。值得关注的是，该现

象呈现出显著的” 手机依赖性排便锁定效应”——受试者在缺乏手机陪伴的如厕环境中排便成

功率大幅下降，提示智能手机已作为关键性条件刺激深度参与人类排便反射弧的构建。然而

当受试者返回取机后，又面临新一重困境：电量耗尽状态下的持机如厕与无机如厕在生理效

能上并无统计学差异，黑屏设备无法激活条件反射，排便冲动依然受阻。等待充电在理论上

可恢复设备功能，但人体括约肌收缩耐受时长存在客观生理上限，因此本文提出充电-如厕

同步疗法（SDCS），并由第一作者以自身为实验对象验证了其有效性。 
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同的理解。这一矛盾可概括为一个简洁的生

理学命题：充电可以等，括约肌不能等。现

有临床手段对此束手无策：促排便药物无法

解决条件刺激缺失的根本问题，心理脱敏疗

法疗程漫长，根本来不及。 

为此，本文第一作者在情况紧急、不容

拖延的自然情境下，以自身为实验对象

（n=1），提出并即时验证了充电-如厕同步

疗法（SDCS）——插上充电线，然后去拉。

实验结果表明，该方法有效。 

本文具体的贡献如下 (如图. 1所示)： 

• 1.就地充电同步排便法 
(In-situ Charging-Defecation Protocol, ICDP) 

该方案要求患者在设备充电口附近就地

完成排便行为，无需借助任何额外器械，具

有极高的即时可操作性。值得强调的是，

ICDP 的核心理念在于对社会性凝视的主动

脱敏——无论是家庭环境还是公共场所，患

者均应将生理需求置于社会规范的优先级之

上。从心理学角度而言，长期实践 ICDP 有

助于患者建立强大的自我效能感，并显著降

低如厕焦虑的发生率。本研究认为，公众对 

ICDP 行为的不适感，本质上是社会文明对

基础生理权利的不合理压制，有待通过公众

教育加以纠正。 

•2.百米延长线随身携带疗法 
(Centimeter-Extended Charging Line Therapy, 

CECLT) 
该方案建议患者随身携带长度不低于

100 米的充电延长线，以环绕腰部的方式固

定于体表，形成持续待命的充电接入能力。

CECLT 从根本上解决了充电口与如厕场所之

间的空间性矛盾，理论覆盖半径可达 31.8

米（r = L/2），足以覆盖绝大多数住宅及

中小型公共卫生间的全部区域。此外，延长

线的额外质量（约 1.2kg）可作为核心肌群

的日常负重训练器械，兼3具康复医学价

值。唯一需要注意的是，患者在公共场所使

用时应注意线材管理，避免对周围人群造成

绊倒风险，引发不必要的医疗纠纷。 

• 3.原位排泄应急方案 
（In-situ Defecation Emergency Protocol, IDEP） 

当上述两种方案均不可及时，本研究提

出 IDEP 作为最终兜底干预手段。该方案要

求患者放弃一切时间性等待策略，就当前体

位完成排便行为，以彻底规避括约肌过度收

缩所引发的逆行性肠道压力累积及相关并发

症风险。从临床角度而言，IDEP 虽在社会

适应性方面存在一定局限，但其对肠道健康

的保护效益不容忽视。事实上，部分动物行

为学文献已证实，不受社会规范约束的自由

排便行为与更优的肠道菌群多样性存在显著

正相关（此处引用待补充）。本研究建议将 

IDEP 纳入 LIBS 重症患者的临床指南，作

为保底治疗选项予以正式承认。 

 

 

 
Figure 1: 三种方案示意图 
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2 研究方法 

本研究延续第一作者一贯秉持的单被试

自我实验范式（n=1），以第一作者本人为

唯一受试对象，在无任何实验室条件支持、

无助理人员在场、无经费资助的纯自然情境

下，对三种干预方案依次展开实验验证。本

研究团队规模为 1 人，伦理审查委员会规

模亦为 1 人，且为同一人。知情同意书已

由受试者本人签署并由受试者本人妥善保

管。 

2.1 实验一：就地充电同步排便法 

实验情境：第一作者在家中客厅充电口

附近遭遇 LIBS 急性发作，评估就地排便的

生理可行性及心理耐受性。 

因变量：排便是否完成（二分类）；事

后羞耻感评分（Likert 1-10）；家庭成员

目击后的反应强度评分（由目击者自评，量

表另附）。 

实验结果：实验于家庭成员在场情况下

意外启动，生理指标达到预期终点，但社会

性代价显著高于预期。第一作者事后羞耻感

评分为 9.2 分，目击家庭成员反应强度评

分为“这辈子没见过这种事”（原始语料，

未经编码）。 

2.2 实验二：百米延长线随身携带疗法 

实验情境：第一作者将 100 米充电延

长线以标准化方式环绕腰部固定后，正常外

出，模拟日常通勤场景下的 LIBS 预防性干

预效果。 

因变量：延长线缠绕稳定性；公共场所

他人回避距离（米）；地铁闸机通过成功率

（%）；LIBS 发作时的响应时效（秒）。 

实验结果：延长线缠绕稳定性良好，但

额外负重导致第一作者步态出现可观测偏

移。地铁闸机通过成功率为 0%，实验在地

铁站安检环节被迫中止，安检人员对腰部异

常突起物进行了长达 14 分钟的额外检查，

期间 LIBS 二次急性发作，疗法有效性在最

需要的时刻受到严峻考验。他人回避距离平

均为 2.3 米。 

2.3 实验三：原位排泄应急方案 

实验情境：在 ICDP 与 CECLT 均不可

及的极端情境下，第一作者启动 IDEP 作为

最终兜底方案，评估其对括约肌的保护效益

及后续社会功能恢复周期。 

因变量：括约肌损伤风险规避率

（%）；裤物损失评估（元）；社会性后果

持续时长（天）；当事人是否选择移居外地

（二分类）。 

实验结果：括约肌保护目标完全达成，

生理终点指标为阳性。经济损失评估为裤子

一条（市值约￥239，购于某电商平台，好

评率 98%，现已无法再给出好评）。社会性

后果持续时长数据收集仍在进行中，截至本

文投稿日尚未结束。移居外地一项，第一作

者表示“在考虑”。总体的实验结果表. 3

进行了总结。 

3 结果与讨论 

Table 1: 三种干预方案综合比较 

 
注：三种方案社会代价呈依次递增趋势，建议优先

采用 SDCS 疗法。 

3.1 塑料袋辅助原位排泄系统的理论框架 

在对 IDEP 方案的后续反思中，本研究

团队（即第一作者本人，于事发后独自坐在

浴室地板上）提出了一种改良型兜底方案 

(如图. 2所示)：塑料袋辅助原位排泄系统
(Plastic Bag-Assisted In-situ Defecation 

System，PAIDS)。 

该方案的核心创新在于，在 IDEP 实施

前预先于裤裆内放置医用级（或超市购物

级）塑料袋，作为排泄物的一级拦截与收纳

装置，从根本上将 IDEP 的经济损失由“裤

物报废” 降低至“塑料袋处置”，实现了

显著的成本效益优化。从材料力学角度而

言，标准超市塑料袋的承重上限约为 

10kg，远超人体单次排便量的生理上限（平

均约 0.2kg），安全冗余系数高达 50 倍，

理论上具备充分的结构完整性保障（此处引

用待补充）值得注意的是，PAIDS 的大规模

推广将带来显著的塑料废弃物增量。若全球 

65 亿智能手机用户中有 10% 为 LIBS 患
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者，每人每月发生一次 PAIDS 实施事件，

则年新增塑料袋废弃量约为 7.8 亿个，相

当于绕地球赤道约 1560 圈。本研究团队对

此表示关切，并建议优先推广可降解材质替

代方案，或鼓励患者采用可重复使用的硅胶

收纳袋，以兼顾治疗需求与环境责任。尽管

“可重复使用” 这一属性在实际操作层面

可能面临一定的心理障碍。 

 
Figure 2: 塑料袋辅助原位排泄系统示意图 

3.2 研究的创新点 

本研究以严谨的学术态度，系统探讨了

低电量肠易激综合征（LIBS）的临床表现、

致病机制及干预策略，填补了智能手机使用

行为与人类排便反射耦合关系这一长期被忽

视的研究空白。 

本文的核心贡献可概括为以下四点： 

第一，命名了一个真实存在的现象。

LIBS 并非无中生有，而是数十亿现代人每

天都在默默经历却从未有人认真对待的生理

困境。本研究给了它一个名字，这本身就是

科学的进步。 

第二，证实了 SDCS 的有效性。充电-

如厕同步疗法以 n=1 的自我实验范式完成

了首次临床验证，结果阳性。尽管样本量存

在局限，但考虑到实验条件的极端真实性，

其生态效度在现有文献中无出其右。 

第三，系统评估了三种备选方案。

ICDP、CECLT 与 IDEP 分别代表了对社会规

范的主动挑战、对工程学创新的大胆尝试，

以及对括约肌生理上限的无条件服从。三种

方案各有其适用场景，临床医生应根据患者

的括约肌剩余耐受时长、周围人群密度及个

人心理承受能力综合决策。 

第四，提出了 PAIDS 改良方案。塑料

袋辅助原位排泄系统在成本效益上实现了对

IDEP 的压倒性优化，但其环境影响、固定

技术及心理副作用仍有待后续研究深入探

讨。 

综合上述发现，本研究建议将 LIBS 纳

入国际疾病分类体系（ICD），并呼吁智能

手机制造商将 5% 低电量警告音设计为对肠

道无激惹作用的非条件性中性刺激，从源头

切断“低电量-排便冲动” 神经反射弧的形

成路径。与此同时，住宅卫生间插座距马桶

的法定最大距离应不超过 1.5 米，充电线

标准长度应提升至 2 米，以上两项建议具

有立竿见影的公共卫生价值，实施成本低，

社会效益高，推广阻力理论上仅来自于插座

安装工人的工作量增加。最后，本研究团队

（n=1）衷心希望，未来不再有人需要在紧

急关头独自面对“充电可以等，括约肌不能

等” 这一残酷命题。这是科学的使命，也

是人类的尊严。 

本文献给所有曾在 5% 电量时陷入两难

困境的人。你们不是一个人在战斗。 
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