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　　摘要：目的　探讨盆底功能失调型便秘的生物反馈治疗的效果。方法　回顾性分析 ４６例盆底功
能失调型便秘行生物反馈治疗患者的资料。结果　４４例坚持完成治疗的患者中，３５例肛管直肠压力
测定示直肠感觉阈值、最大耐受容量、直肠肛门抑制反射较治疗前降低，盆底肌的反常收缩消失，恢复

正常排便；６例排便次数，排便不尽感，肛门坠胀感较治疗前有所改善；３例无效。２例终止治疗后失
访。总有效率为 ９３．２％。结论　盆底功能失调型便秘生物反馈治疗近期疗效满意，具有无创、费用
低、无需住院等特点。
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　　功能性便秘是消化系统的常见疾病之一，严
重影响患者的生活质量。新兴的生物反馈治疗方

法是目前治疗盆底功能失调型便秘的主要手段。

笔者对两所医院 ２００６年 ７月—２００７年 ４月４６例

盆底功能失调型便秘患者进行生物反馈治疗，近

期疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料

本组男 １２例，女 ３４例；年龄 １６～７２（平均

４０）岁，病程６个月３０年，中位病程９年。诊断标
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准［１－３］：（１）符合罗马Ⅲ便秘诊断标准；（２）经过
钡灌肠和（或）肠镜检查排除结、直肠和肛门器质

性疾病；（３）经排粪造影和结肠传输实验证实为
盆底功能失调型便秘；（４）排除全身性疾病对胃
肠道功能的影响。

１．２　临床评估
所有患者均详细记录治疗前后的粪便性状、

排便次数和伴随症状，并进行评估；治疗后每月随

访 １次，连续≥３个月。（１）粪便性状：根据 Ｂｒｉｓ
ｔｏｌ大便性状图谱分型。１型为分离的硬团，２型
为团块状，３型为干裂的香肠状，４型为柔软的香
肠状，５型为软的团块，６型为泥浆状，７型为水样
便，其中 ４、５型为正常，其余为异常。（２）排便次
数：１～２次／ｄ或 １次／２ｄ为正 常 排 便 次 数。
（３）伴随症状：包括腹痛腹胀、排便费力、排便不
尽、肛门坠胀、肛门阻塞感及肛周疼痛等。（４）肛
管直肠压力测量：测定患者直肠感觉阈值、最大耐

受容量、直肠肛门抑制反射、盆底肌收缩等。

１．３　生物反馈治疗
１．３．１　仪器　治疗仪由瑞典 ＭｅｄｔｒｏｎｉｃｓＳｙｎｅｔｉｃｓ
公司生产，使用 ＰＯＬＹＧＲＡＭＮＥＴＴＭ生物反馈治疗
应用软件评估于肛门直肠功能并通过生物反馈模

式显示。

１．３．２　治疗方法　患者左侧卧位，将“地线”捆
在患者右侧大腿上 １／３处，清洁肛区，在 ３点和
９点位置使用 ２个表面电极；将导管表面涂润滑
油后缓慢插入肛门 １０ｃｍ左右。程序开始前，要
求患者保持放松 ５ｍｉｎ时间，适应导管或插管插
入状态，尽量避免咳嗽和说话等影响记录质量的

动作。校正仪器后连接主机，采用压力 －肌电模
式，让患者观察屏幕，在医师指导下收缩和放松肛

门肌肉，使自身肌电活动处于屏幕显示的正常肌

电活动轨迹范围，依据视图进行肛门括约肌松弛

和收缩的训练。患者每次治疗 ６０ｍｉｎ左右，第
１周每天 １次，第 ２周开始每周 ２～３次，１个疗程
１０次；当患者连续 ２次生物反馈治疗中不观察屏
幕做排便动作时可做到 １０次肛门外括约肌松弛，
即可结束治疗，在家中继续训练。

１．４　适应证和禁忌证
１．４．１　适应证　符合盆底功能失调型便秘诊断
标准，愿意配合治疗者。

１．４．２　禁忌证　月经期，妊 ３～５个月以上；肛
裂，肛周脓肿，不可回纳的脱肛，骨盆创伤和肛门

直肠术后 １周左右；急性肠道感染以及左半结肠
病变，潜在穿孔危险者；偏瘫，脊髓损伤，精神异

常等不能合作的患者。

１．５　心理和饮食辅助治疗
治疗前了解患者的心理活动及顾虑，通过沟

通解除患者的心理负担，保持乐观的精神状态，耐

心向患者解释生物反馈治疗目的、方法和注意事

项，使患者有充分心理准备，治疗时协助患者摆好

体位，使之尽量放松。治疗过程中应停止一切辅

助通便药，调节饮食及排便习惯，增加饮食中粗纤

维、维生素（如蔬菜、瓜类、麦麸等）多饮开水，每

天定时排便。

１．６　疗效评估
１．６．１　排便次数及粪便性状疗效　（１）临床治
愈：治疗后大便次数及性状恢复正常 。（２）显
效：治疗后大便次数及性状二者之一恢复正常 。

（３）有效：治疗后在大便次数及性状未恢复正常，
但较前有所改善。（４）无效：不能脱离泻药，治疗
后大便次数及性状均无改善。

１．６．２　便秘伴随症状疗效　（１）临床治愈：症状
消失。（２）显效：症状明显改善。（３）有效：症状
有改善。（４）无效：症状无改善。
１．６．３　肛门直肠测压评估　（１）有效：治疗后肛
门直肠测压结果在正常范围内。（２）无效：治疗
后肛门直肠测压结果无改善。

１．７　统计学处理
计数资料用 ％表示，采用 χ２检验。计量资料

以 ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果

除 ２例进行生物反馈训练 ２～３次后自行终
止治疗并失访外，４４例患者完成生物反馈训练
１０～１５次，平均 １２次。
２．１　排便次数及粪便性状疗效评估

治疗后排便次数、粪便性状、伴随症状较治疗

前有显著改善。治疗后患者每周自主排便次数由

治疗 前 的 平 均 ０．７次／周 增 加 到 ６．３次／周
（Ｐ＜０．０５）。４４例中 ３５例患者每天可自主排便，
大便性状均为柔软的香肠状或软的团块，达到临

床治愈标准，治愈率 ７９．６％（３５／４４）；４例患者
排便 情 况 症 状 显 著 改 善，显 效 率 为 ９．１％
（４／４４）；２例有所改善，有效率为 ４．５％（２／４４）；
３例无效，无效率为 ６．８％（３／４４），总有效率
９３．２％。
２．２　便秘伴随症状变化疗效评估

４４例患者治疗前后多种便秘伴随症状均有明
显改善，症状缓解总有效率波动在７９．５％ ～９０．９％

５８１１
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之间（表 １）。
表１　４４例功能性便秘患者便秘症状变化

症状 治疗前（ｎ）
治疗后（ｎ）

治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
长期无便意 ４４ ２８ ６ ４ ６ ８６．３

开塞露辅助排便 ４３ ２７ ４ ５ ７ ８３．７
需使用泻剂或灌肠 ４４ ２９ ５ ６ ４ ９０．９
腹痛、腹胀感 ３９ ２３ ３ ５ ８ ７９．５
肛周疼痛 ３７ ２１ ６ ５ ５ ８６．５

排便费力、排便不尽感 ４０ ２４ ８ １ ７ ８２．５
肛门坠胀、阻塞感 ３８ ２０ ７ ６ ５ ８６．８

２．３　肛门直肠测压结果比较
４４例便秘患者治疗后３个月行肛门直肠压力

测定。结果显示，与治疗前比较，治疗后的直肠静

息压、肛管静息压、直肠最大收缩压、初次排便感

的直肠容量均有明显降低（Ｐ＜０．０５），并且有 ３５
例（７９．６％）盆底肌运动由反常收缩变为正常收
缩（表 ２）。

表２　治疗前后肛门直肠测压结果（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ／ｍＬ）

时间
直肠静息压

（ｍｍＨｇ）

肛管静息压

（ｍｍＨｇ）

最大收缩压

（ｍｍＨｇ）

初次排便感

（ｍＬ）

直肠最大耐变

容量（ｍＬ）

直肠肛门抑制

反射（ｍＬ）

盆底肌运动

反常收缩 正常收缩

治疗前 ４．９±２．４ ４６．５±９．１ １３０．５±２３．７ ７０．６±２０．５ １４３．５±３２．４ １７．３±５．５６ ４４ ０

治疗后 ２．７±１．５ ７３．７±１１．２ １６１．７±１７．４ ４７．４±２３．１ １１３．８±３１．９ １２．４±５．１ ９ ３５

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

盆底功能失调型便秘患者具有正常的结肠传

输功能，由于直肠肛门感觉异常或外括约肌、耻

骨直肠肌在排便过程中的反常收缩导致的直肠

排空障碍，临床表现为排便困难，如排便费力、便

后不尽感及手助排便等，是一种常见的慢性功能

性便秘［２－３］。

盆底功能失调型便秘的传统治疗方法包括耻

骨直肠肌切除术和肉毒杆菌毒素注射，有效率分

别为 ２２％ ～２５％和 ５６％，并发症率为 ２５％ ～
５６％和 ２８％，并有手术创伤，易导致肛周感染；
前者需进行麻醉而后者每 ８～１２周需重复注射 １
次，过量注射易致肛门失禁。而生物反馈治疗不

仅有较高成功率（７０％ ～８９％）的同时没有任何
并发症，已经成为盆底功能失调型便秘治疗的首

选方案［１］。

生物反馈疗法是根据操作性条件反射的原理

建立起来的一种心理治疗方法，它是利用仪器将

患者在通常情况下意识不到的与心理生理过程

有关的某些生物信息，如肌电活动、直肠压力变

化等反映出来，以视觉或听觉的方式显示给患

者，训练患者通过对这些信息的认识，学会有意

识地控制自身心理生理活动，调整机体功能、防

治疾病。便秘生物反馈疗法是通过纠正不协调

的排便行为，教会患者正常的排便动作，在排便

时放松肛门外括约肌，协调肛门直肠的相互运

动，促使盆底肌放松。经过反复训练和逐步提高

训练的强度，同时配合心理护理及饮食护理，最

终达到治疗的目的。

生物反馈治疗主要有肌电图生物反馈和压力

介导的生物反馈两种方式，两者对于改善耻骨直

肠肌矛盾收缩引起的症状和肛直肠功能有相同

的疗效。患者对治疗的依从性和能否完成疗程

是影响疗效的主要因素，而与是否合并其他盆底

病变无关［４］。Ｇｉｌｌｉｌａｎｄ［５］通过对 １９４例便秘患者
的治疗发现，疗程长短及患者是否能坚持治疗与

疗效密切相关，完成 ２～４次治疗者成功率仅
１８％，而治疗 ５次以上的成功率达 ４４％，坚持整
个疗程者的成功率为 ６３％。而与患者的年龄、
性别、病程长短、会阴下降的程度、有无直肠膨出

或肛直肠套叠无关，也与肛直肠静息压、缩榨压、

肛管高压带的长度、感知阈或最大耐受量无关，

影响生物反馈疗效的唯一重要因素就是患者能

否坚持治疗［５］。

Ｎｅｈｒａ等［６］报道在排便障碍和便秘患者中有

６５％存在心理障碍，说明功能性便秘具有重要的
心理因素，心理辅助治疗在生物反馈治疗中占有

重要的地位。广东，北京等地的调查也发现工作

压力大，精神紧张，心理压力等是便秘患病的危

险因素，可见精神减负实在必行［７］。事实上，生物

反馈训练本质上也是一种行为和心理治疗。此外，

取得满意的治疗效果，良好的心理护理具有重要

的地位和作用。通过心理护理建立护患之间的信

任感，针对不正确的生活习惯，进行科学的生活方

式指导，帮助患者早日摆脱便秘的困扰。

本组 ４４例盆底功能失调型便秘患者经生物
反馈治疗后 ７９．６％（３５／４４）便秘患者直肠感觉
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阈值及最大耐受，直肠肛门抑制反射，每周辅助

排便次数、排便不尽感较治疗前降低；每周排便

次数增多，与 治疗前比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），盆底肌的反常收缩消失。
综合有关文献和本组患者的治疗情况，笔者

认为盆底功能失调型便秘的生物反馈治疗是一

种新兴的生物行为治疗方法，其近期疗效满意。

与传统手术治疗相比，具有相对非侵入性，易忍

受，费用低，无需住院等优点，具有良好的社会效

益值得推广。
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