
生物反馈联合针灸及化瘀通便汤对盆底失弛缓型便

秘的治疗效果

马兆哲，于永铎

（辽宁中医药大学附属第三医院，辽宁 沈阳　１１０００３）

［摘　要］目的：观察生物反馈联合针刺加化瘀通便汤治疗盆底失弛缓型便秘的临床疗效。方法：９７例盆底
失弛缓型便秘的患者随机分为生物反馈组（ｎ＝３４，采用生物反馈治疗）、针灸方剂治疗组（ｎ＝３２，针灸联合化瘀
通便汤治疗）及中西医结合组（ｎ＝３１，采用生物反馈联合针灸及化瘀通便汤治疗），１５ｄ为１疗程；记录治疗结
束时和半年后患者的治疗效果，比较治疗前和治疗结束时３组患者的便秘评分。结果：治疗结束时，中西医结合
组患者的总有效率高于生物反馈组和针灸方剂治疗组（Ｐ＜０．０５）；治疗后６个月时，３组患者治疗总有效率均有
降低，中西医结合组总有效率仍高于针灸方剂治疗组和生物反馈组（Ｐ＜０．０５）；治疗结束时，３组患者便秘评分
低于治疗前，中西医结合组评分明显低于生物反馈组和针灸方剂治疗组（Ｐ＜０．０５）。结论：中西医结合治疗盆
底失弛缓型便秘的疗效好于生物反馈治疗和针灸方剂治疗。
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　　便秘是消化系统的常见病，主要临床症状为排
便次数减少，伴有排便困难，硬便或排便不尽等症

状。临床上所指的便秘通常为功能性便秘，根据其

原因主要分为盆底失弛缓型、盆底弛缓型和混合

型。盆底失弛缓型便秘是指盆底横纹肌由于神经

支配异常或反射异常而引起的一组症候群，又称功

能性排便障碍，其临床特征为排便时盆底肌肉矛盾

收缩或不能充分的松弛，偶尔表现为排便推进力不

足［１］；盆底失弛缓型综合征病因大致与肌肉、神经

反射异常、精神心理因素、感染、创伤病史和不良排

便习惯有关［２－３］。目前单纯依靠中医传统治疗方

法或西医手术治疗均很难治愈便秘，本研究应用生

物反馈疗法联合针刺加化瘀通便汤方法对盆底失

弛缓型便秘患者治疗，效果良好，报告如下。

１　资料和方法

１１　对象及分组
选取２０１５年５月 ～２０１６年５月收治的９７例

盆底失弛缓型便秘患者，女性 ６５例，男性 ３２例，
１８～７０岁９７例患者符合盆底失弛缓综合征型便
秘的诊断标准：（１）有排便困难，临床表现为排便
时间延长，呈缓慢，进行性加重，有便后不尽感，直

肠肛门段有下坠感；（２）肛管直肠压力检测为排便
弛缓反射呈上升相；（３）排粪造影示肛直角变小；
（４）结肠传输实验示直肠排出障碍；具备以上４项
中３项（第１项为必备条件）可确诊。排出内分泌
或代谢性疾病、严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、影响

肛门直肠功能、肠易激综合征、慢传输型便秘及３
个月内有肛门直肠手术史患者，排除妊娠、哺乳、生

理期女性患者，排除患有严重抑郁症、焦虑症病史

者。在患者知情同意，并自愿参加本研究的情况

下，将所有入选患者随机分为生物反馈组（ｎ＝
３４）、针灸方剂组（ｎ＝３２）及中西医结合组（ｎ＝
３１）；生物反馈组患者采用生物反馈治疗，针灸方
剂组患者采用针灸联合化瘀通便汤治疗，中西医结

合组患者采用生物反馈治疗联合针灸及化瘀通便

汤治疗。３组患者性别、年龄及病程比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

生物反馈治疗组患者将肛管直肠压力感受器

放置入患者肛门直肠，当患者排便动作正确时仪器

通过声音或图像提示维持该动作１０ｓ，并重复进行
刺激，加强患者感受记忆，直至患者可连续３次以
上完成正确动作；患者连续３次以上脱离生物反馈
治疗仪器仍可完成８次以上协调的排便动作时，视
为治疗有效；针灸方剂组除针刺八

"

穴、长强及肾

俞穴主和百会、神门及太冲穴配穴外；还同时口服

化瘀通便汤（当归３０ｇ，生地、麦冬、杏仁、赤芍、陈
皮各２０ｇ，川芎、桃仁、半夏、白术、柴胡、枳壳、甘草
各１５ｇ），文火水煎剩３００ｍＬ，１００ｍＬ／次，每天３
次，连续服用１５ｄ。中西医结合治疗组患者采用生
物反馈联合针刺加化瘀通便汤治疗，３组患者均治
疗１５ｄ，治疗１个疗程和治疗半年后随访，比较３
组患者疗效。

１３　观察指标
比较３组患者治疗一个疗程时的近期疗效和

治疗后半年时的远期效果，比较治疗前和治疗结束

时３组患者的便秘评分，得分越高表明便秘越
重［３］。疗效判定参考文献［３］：显效为症状及体征
明显改善，治疗后便秘评分较治疗前减少１／２～＜
３／４；有效为症状及体征改善，治疗后便秘评分较治
疗前减少１／４～＜１／２；无效为症状及体征无变化，
治疗后便秘评分较治疗前减少不足１／４；总有效例
数包括显效和有效。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计分析，计

量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采
用单因素方程分析，两两比较采用 ｔ检验；计数资
料采用例数（％）表示，数据比较采用χ２检验，检验
水准α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　近远期疗效
近期疗效显示，中西医结合组的有效率高于生

物反馈组和针灸方剂组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后半年时，生物反馈组总有效率由
３８２４％降为 １４７１％，针灸方剂组总有效率由
３４３８％降为１２５０％，中西医结合组由８０６５％降
为６１２９％，中西医结合组的总有效率大于针灸方
剂组和生物反馈组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。提示中西医结合疗法近远期疗效
均高于生物反馈治疗和针灸联合化瘀通便汤治疗。
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表１　３组便秘患者治疗后近远期疗效比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

治疗效果
近期疗效（ｎ，％）

生物反馈组 针灸方剂组 中西医结合组

远期疗效（ｎ，％）
生物反馈组 针灸方剂组 中西医结合组

显效 ６（１７６５） ５（１５６３） １５（４８３９）（１） ２（５８８） ２（６２５） １１（３５４８）（１）

有效 ７（２０５９） ６（１８７５） １０（３２２６） ３（８８２） ２（６２５） ８（２５８１）
无效 ２１（６１７６） ２１（６５６３） ６（１９３５） ２９（８５２９） ２８（８７５０） １２（３８７１）
总有效 １３（３８２４） １１（３４３８） ２５（８０６５）（１） ５（１４７１） ４（１２５０） １９（６１２９）（１）

（１）与生物反馈组或针灸方剂组比较，Ｐ＜００５

２２　便秘评分
治疗前，３组患者便秘评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。治疗结束时，３组患者评分低
于治疗前，中西医结合组评分明显低于生物反馈组

和针灸方剂组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
说明３种治疗方法均有一定的治疗效果，中西医结
合治疗效果最好。见表２。

表２　３组患者治疗前后《便秘》评分
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙ

组别 ｎ
便秘评分（分）

治疗前 治疗后

生物反馈组 ３４ １４９７１±２３２５ １１９４２±１４２６（１）

针灸方剂组 ３２ １４８６５±２１３４ １０２３１±１４２１（１）

中西医结合组 ３１ １５７５３±２１９３ ８７６５±１５３７（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与生物反馈组或针灸方
剂组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

盆底失弛缓型便秘是由肌肉、神经反射异常、

排便习惯不良以及精神心理因素等多种病因所致，

单纯依靠中医传统治疗方法或西医手术治疗均很

难获得显著疗效。生物反馈治疗是利用生物自身

反馈机制把一些不能或不易被人察觉的生理或病

理活动，转化为声音、图像等可被或易被感知的信

息，让患者通过可察觉到的生理活动信息来进行自

身调节，达到松弛盆底肌和肛管括约肌，进而改善

直肠感知功能的目的［５－７］。该疗法的治疗机制可

能与生物反馈能刺激中枢神经传导，纠正异常的生

理活动，形成新的神经传导有关［８］。相对而言，传

统中医多从治疗便秘的病因出发对患者进行治疗，

从而达到改善症状的目的。目前研究认为盆底失

弛缓型便秘与精神因素有关系，多由情志抑郁和肝

失调达所致；而且依据中医古籍记载，血於也是便

秘的另一个常见病因［９－１１］。由此，采用针灸和方

剂是传统中医领域较常用的治疗措施。如在本研

究中接受针灸方剂组患者接受针刺疗法和服用方

剂—化瘀通便汤。针刺疗法能够帮助改善患者情

绪，气血淤积的现象；方剂中的药材也具有活血化

瘀，健脾补气和疏肝解郁的功效。因此能够从病因

的角度治疗便秘现象［１２－１３］。推测综合生物反馈疗

法的和传统中医的优点，患者在接受中西医结合治

疗后则可以实现标本兼治，可能具有较好的疗效。

本研究得到的结果显示接受３种治疗方式的
患者在治疗后均显效，便秘评分也较治疗前明显降

低，提示３种治疗方法均能改善患者的便秘病症。
但是，３种治疗后的结果显示，中西医结合治疗患
者的总体有效率明显高于单纯生物反馈治疗及针

灸方剂治疗，中西医结合治疗患者的便秘评分也明

显低于单纯接受生物反馈治疗及针灸方剂治疗，提

示中西医结合治疗的疗效明显优于单纯生物治疗

和单纯的针灸方剂治疗。３组患者接受治疗后半
年随访结果也显示中西医结合治疗的总有效率仍

然显著高于单纯生物反馈治疗以及针灸方剂治疗。
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