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个体化生物反馈训练联合早期排便功能训练对低位直肠癌保肛术后患者
肠道功能、肛肠动力学和生活质量的影响 *

李 慧 姚 翠△ 封益飞 华倩雯 黄 瑞
（江苏省人民医院结直肠外科 江苏南京 210000）

摘要 目的：探讨个体化生物反馈训练联合早期排便功能训练对低位直肠癌保肛术后患者肠道功能、肛肠动力学和生活质量的影

响。方法：纳入我院 2018年 4月 ~2021年 9月期间收治的 90例行低位直肠癌保肛术患者。按照住院号奇偶数将患者分为对照组

（早期排便功能训练，45例）和研究组（对照组基础上结合个体化生物反馈训练，45例）。对比两组肠道功能、肛肠动力学和生活质

量、肛门失禁情况及控便满意度。结果：两组干预后排便受饮食影响、便频便急、排便感觉异常评分均下降，但研究组高于对照组

（P<0.05）。两组干预后健康调查量表简表（SF-36）各维度评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。研究组的肛门失禁例数少于
对照组，控便满意度则高于对照组（P<0.05）。两组干预后肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠最大耐受容量均下降，但研究组高于
对照组（P<0.05）。结论：个体化生物反馈训练联合早期排便功能训练可促进低位直肠癌保肛术后患者肠道功能恢复，改善肛肠动
力学和生活质量，减少肛门失禁情况发生，控便满意度较好。
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Effects of Individualized Biofeedback Training Combined with Early
Defecation Function Training on Intestinal Function, Anorectal Dynamics

and Quality of Life in Patients with Low Rectal Cancer
after Anus Preserving Surgery*

To investigate the effects of individualized biofeedback training combined with early defecation function

training on intestinal function, anorectal dynamics and quality of life in patients with low rectal cancer after anus preserving surgery.

90 patients with low rectal cancer who were treated in our hospital from April 2018 to September 2021 were included. Accord-

ing to the order of admission, the patients were divided into control group (early defecation function training, 45 cases) and study group

(based on the control group combined with individualized biofeedback training, 45 cases). The intestinal function, anorectal dynamics

and quality of life, anal incontinence and fecal control satisfaction were compared between the two groups. After intervention,

the scores of defecation affected by diet, frequent and urgent defecation and abnormal defecation sensation in the two groups decreased,

but the study group was higher than the control group (P<0.05). After intervention, the scores of all dimensions of the short form of health

survey scale (SF-36) in the two groups increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The number of cases of
anal incontinence in the study group was less than that in the control group, and the fecal control satisfaction was higher than that in the

control group (P<0.05). After intervention, the resting pressure of anal canal, the maximum systolic pressure of anal canal and the maximum

tolerance capacity of rectum decreased in the two groups, but the study group was higher than the control group (P<0.05).
Individualized biofeedback training combined with early defecation function training can promote the recovery of intestinal function, im-

prove anorectal dynamics and quality of life, reduce the occurrence of anal incontinence, and achieve better satisfaction with defecation

control.

Low rectal cancer after anus preserving surgery; Early defecation function training; Individualized biofeedback training;

Anorectal dynamics; Intestinal function; Quality of life
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前言

低位直肠癌指的是肿瘤病灶的位置在肛门 5 cm以内的一

类直肠癌疾病，低位直肠癌保肛术是治疗该病的有效术式之

一[1]。但也有不少临床研究显示[2,3]，低位直肠癌保肛术虽然完整

地保留了括约肌功能，但在切除癌肿的过程当中，会损伤到人

体正常的肠道解剖结构和功能，导致患者术后排便功能受到影

响。既往低位直肠癌患者常于术后接受早期排便功能训练，虽

可在一定程度上改善排便功能，但效果不显著[4]。个体化生物反

馈训练通过专业的设备搜集患者自身生理活动信息，随后采用

生物反馈机制，将这些生理活动信息转变为人们熟悉的视觉或

听觉信号，根据这些信息变化患者自行调整生理活动，既往用

于胃肠道等疾病中取得了较好的康复效果[5-7]。本文选择低位直

肠癌保肛术患者作为本文观察对象，观察个体化生物反馈训练

联合早期排便功能训练在此类患者中的临床应用价值，以期为

低位直肠癌保肛术患者的预后改善提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2018年 4月 ~2021年 9月期间收治的 90例行

低位直肠癌保肛术患者。纳入标准：（1）肿瘤下缘距离齿状线低

于 5 cm，经过肠镜或病理学诊断确诊为直肠癌；（2）年龄 >18

岁；（3）自愿参加本研究，签署知情同意书；（4）具备手术指征，

均成功完成手术。排除标准：（1）存在精神疾病、严重智力障碍、

意识障碍、记忆力障碍者；（2）合并严重脏器功能不全者；（3）术

前已存在肛裂、肛瘘、脱肛、克罗恩病等疾病者；（4）肿瘤发生远

处转移者；（5）术后出现严重并发症者。按照住院号奇偶数将患

者分为对照组（n=45）和研究组（n=45），对照组男 26例，女 19

例，年龄 35~68岁，平均（52.67± 4.52）岁；病理组织学类型：腺

癌、未分化癌、黏液腺癌患者分别为 26例，8例、11例。研究组

男 29例，女 16例，年龄 37~67岁，平均（53.16± 5.29）岁；病理

组织学类型：腺癌、未分化癌、黏液腺癌患者分别为 29例、7

例、9例。两组患者一般资料对比后，未见统计学差异（P>0.05）。
我院伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

两组低位直肠癌保肛术患者全部接受术后常规处理，包括

伤口处理、胃管放置、饮食、生命体征观察、尿管等。对照组在上

述基础之上接受早期排便功能训练，术后 4 d，指导患者如何控

制大便，术后 7 d，开始接受排便功能训练。具体包括：（1）提肛

运动，早晚分别进行 1组，呼气放松肛门，肛门舒张 3~5 s，吸气

时提肛，维持收缩 3~5 s，进行 10次为 1组。（2）排便反射训练，

进食三餐之后，无论便意是否存在均需按时排便，若出现便意

便收缩肛门，每次持续 10 s。（3）坐浴，便后选择 40～50℃的温

盐水进行坐浴 15～20 min。（4）排尿中断训练。排尿期间突然中

断排尿，之后再继续，连续干预 2周。研究组则在对照组的基础

上结合个体化生物反馈训练，选用美国天柱公司生产的 Orion

PC/12mEMG生物反馈训练系统，制订生物反馈训练剂量为每

周 3次，每次 20分钟，以 4周为 1个周期，进行 3个周期。训练

过程中将纵形的插入式肛管电极置于肛门内直肠下段，粘贴式

三导腹前斜肌体表电极置于体表，连接生物反馈仪，让患者观

察肛门收缩过程中压力曲线动态变化过程及肌电变化的波形，

并让患者尝试学会比较自身的收缩波形与正常波形的区别，进

行收缩锻炼调整，直至患者的收缩排便波形与正常波形相同。

1.3 观察指标

（1）中文版纪念斯隆 -凯特林癌症中心（MSKCC）[8]肠道功

能问卷：治疗前后采用MSKCC肠道功能问卷评估患者肠道功

能情况，该量表包括排便感觉异常、便频便急、排便受饮食影

响、3个维度共 18个条目，每个条目计为 1～5分，除第 4、5、7、

11和 12个条目为反向计分，其余均为正向计分。总分越高说

明患者肠道功能越好。（2）肛肠动力学指标：干预前后采用安徽

合肥奥源科技发展有限公司生产的 ZGJ-D3肛肠压力检测仪

检测两组肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠最大耐受容量。

（3）生活质量各维度评分：干预前后采用健康调查量表简表

（SF-36）[9]评估两组生活质量，SF-36包括 8个维度，分别为：生

理 /社会功能、总体 /精神健康、躯体疼痛、生理 /情感职能、活

力，每个维度各为 100分，分数越高，生活质量越好。（4）肛门失

禁情况及控便满意度：干预后观察患者的肛门失禁情况及患者

满意度。肛门失禁评分采用 1975年 Lane分类法[10]，按照完全

失禁、不能控制稀便和气体、粪便偶染衣裤分为Ⅲ度、II度、I

度。记录两组控便满意例数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件处理数据。所有计量资料经 K-V检验，

符合正态分布的计量资料（SF-36各维度评分、MSKCC评分

等）用（x± s）表示，采用 t检验；计数资料及等级资料用[n(%)]

表示，采用 x2检验或秩和检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组MSKCC评分对比

两组干预前排便受饮食影响、便频便急、排便感觉异常评

分对比未见明显差异（P>0.05）。两组干预后排便受饮食影响、
便频便急、排便感觉异常评分均下降，但研究组高于对照组

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组肛肠动力学指标对比

两组干预前肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠最大耐受

容量对比未见明显差异（P>0.05）。两组干预后肛管静息压、肛
管最大收缩压、直肠最大耐受容量均下降，但研究组高于对照

组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组生活质量评分对比

两组干预前生理 /社会功能、总体 /精神健康、躯体疼痛、

生理 /情感职能、活力各维度评分对比未见差异（P>0.05）。两组
干预后生理 /社会功能、总体 /精神健康、躯体疼痛、生理 /情

感职能、活力各维度评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。
见表 3。

2.4 两组肛门失禁情况及患者满意度对比

研究组的肛门失禁例数少于对照组，控便满意度则高于对

照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

直肠癌在我国肿瘤发病率居于第 3位，死亡率居于全国恶

性肿瘤第 5位[11]。在直肠癌的多种类型中，又以低位直肠癌最
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Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

Groups Time Defecation affected by diet
Fequent and urgent

defecation

Abnormal defecation

sensation

Control group（n=45） Before intervention 18.16± 1.49 39.79± 5.37 16.20± 2.95

After intervention 11.32± 1.41 33.56± 4.24 10.08± 2.88

t 22.367 6.108 9.958

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=45） Before intervention 18.29± 1.28 39.15± 6.29 16.94± 3.28

After intervention 14.58± 1.07* 36.61± 5.35* 13.62± 2.37*

t 14.918 2.063 5.504

P 0.000 0.042 0.000

表 1 两组MSKCC评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of MSKCC scores between the two groups（x± s, scores）

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

表 2 两组肛肠动力学指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of anorectal dynamic indexes between the two groups（x± s）

Groups Time
Resting pressure of anal

canal（mmHg）

Maximum systolic pressure

of anal canal（mmHg）

Maximum tolerance

capacity of rectum（mL）

Control group（n=45） Before intervention 63.87± 7.34 227.17± 30.19 181.97± 19.16

After intervention 48.92± 6.52 154.79± 25.22 139.64± 26.23

t 10.215 12.343 8.742

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=45） Before intervention 62.61± 7.36 226.12± 28.24 182.35± 24.22

After intervention 54.14± 6.28* 187.56± 26.18* 162.38± 27.34*

t 5.873 6.717 3.668

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Time
Physiologi-

cal function

Social

function
Physical pain

Overall

health
Role-physieal Vitality

Emotional

function

Mental

health

Control

group

（n=45）

Before

intervention
59.61± 6.08 61.42± 7.19 57.91± 6.12 60.72± 6.69 62.60± 6.11 61.48± 7.22 63.88± 6.15 60.59± 6.36

After

intervention
74.73± 7.12 75.78± 6.23 71.54± 5.09 72.63± 6.21 73.91± 6.14 72.05± 7.24 76.37± 6.08 75.82± 6.46

t -10.833 -10.125 -11.486 -8.753 -8.759 -6.935 -9.688 -11.270

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group

（n=45）

Before

intervention
58.41± 6.29 60.79± 6.32 56.82± 6.39 61.06± 7.23 63.59± 7.32 60.48± 7.17 62.79± 7.42 61.48± 7.39

After

intervention

83.06±

7.05*

84.07±

7.19*

80.36±

6.32*

83.41±

7.46*
84.39± 6.47*

72.96±

6.83*

85.17±

6.24*

83.82±

7.86*

t -17.502 -16.314 -17.570 -14.432 -14.382 -8.454 -15.485 -13.891

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

为常见[12]。外科手术主要用于根治低位直肠癌，可将肿瘤组织

切除，但又因肿瘤距离齿状线较近，传统的手术保肛难度较大，

故如何最大程度的保留患者的肛肠功能一直是临床的研究热

点之一[13]。近年来，随着吻合器技术的提高，低位直肠癌保肛术

3662窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.19 OCT.2022

成为根治低位直肠癌的主要术式，帮助不少患者避免了终身携

带造口袋所带来的不便[14]。尽管如此，低位直肠癌保肛术仍会

导致直肠肛管感觉神经损伤、肛门内括约肌损伤、肛管直肠角

改变等生理改变，导致术后患者出现多种肠道症状[15,16]。以往的

研究显示[17]，低位直肠癌保肛术患者中约有 25%~90%的患者

可出现大便次数增多、大便不成形、控便能力下降、大便失禁等

并发症，严重影响患者的生活质量。目前肠道功能障碍的防治

和干预仍处于探索阶段，尚无标准方法。现我国临床多采用早

期排便功能训练来改善低位直肠癌保肛术患者的胃肠道功能，

但此类训练多集中于改善患者便失禁的症状，而对患者生活质

量、控便满意度等方面关注较少[18]。国外针对低位直肠癌保肛

术后肠道功能障碍的康复训练开展较早，不少研究提倡将多种

训练方式组合来改善低位直肠癌保肛术后患者的肠道功能障

碍[19,20]。个体化生物反馈训练是根据患者的个人条件，通过电生

理仪器将身体生理变化直观呈现给受训者以提高受训者控制

身体生理变化能力的训练方式，既往用于排便障碍疾病类患者

可获得良好的临床效果[21,22]。

本次研究结果显示，两组干预后肛管最大收缩压、肛管静

息压、MSKCC评分、直肠最大耐受容量均下降，但研究组高于

对照组，且研究组的肛门失禁例数少于对照组。说明早期排便

功能训练、个体化生物反馈训练联合干预也无法彻底的避免低

位直肠癌保肛术后患者肠道功能障碍发生，但可减轻其严重程

度，同时可促进肛肠动力学恢复，降低肛门失禁的发生率。生物

反馈训练通过不断的强化调整神经反射及中枢植物神经通路，

改善直肠感觉功能，进而减轻肠道功能损害[23,24]。同时，生物反

馈训练使患者通过视觉直观感受关于肛肠动力学活动的信息，

利于患者术后恢复[25,26]。癌症作为一种重大疾病，本身对患者的

心理造成巨大的创伤，加之手术创伤、术后并发症等会导致患

者出现悲观、焦虑，身心的双重创伤导致患者生活质量受到影

响[27,28]。本研究结果发现，联合干预可有效改善低位直肠癌保肛

术后患者的生活质量，满意度较好。可能是因为长时间规律的

训练能建立肛门括约肌收缩反应，提升结肠容受粪便能力，降

低术后并发症发生率，减少因并发症给生活上带来的不适，故

而改善其生活质量，提升患者的满意度[29,30]。值得注意的是，生

物反馈训练需坚持训练一段时间后才能见效，患者训练依从性

高低对训练效果至关重要。本研究中，所有纳入个体化生物反

馈训练的患者配合度较高，可在一定程度上保证效果。

综上所述，早期排便功能训练、个体化生物反馈训练联合

干预可有效改善低位直肠癌保肛术后患者肠道功能、肛肠动力

学，减少肛门失禁情况发生，提高患者的生活质量，患者控便满

意度较高。
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