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自适应式与固定式生物反馈训练对出口梗阻型便秘患者肛直肠功能
和心理状态的影响 *
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摘要目的：探讨自适应式与固定式生物反馈训练对出口梗阻型便秘（OOC）患者肛直肠功能和心理状态的影响。方法：选取 2017

年 4月 ~2019年 12月期间晋城大医院收治的 OOC患者 98例，根据随机数字表法将患者分为对照组（n=49，固定式生物反馈训

练）和研究组（n=49，自适应式生物反馈训练），比较两组患者疗效、肛直肠功能、排便次数、排便困难评分和心理状态。结果：研究

组治疗 8周后的临床总有效率 93.88%（46/49），高于对照组的 77.55%（38/49）（P<0.05）。两组治疗 8周后排便次数增加，排便困难

评分降低（P<0.05），研究组治疗 8周后排便次数多于对照组，排便困难评分低于对照组（P<0.05）。两组治疗 8周后直肠肛门抑制

反射阈、肛管静息压均较治疗前下降，模拟排便时直肠肛管压力梯度较治疗前升高（P<0.05）。两组治疗 8周后焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：与固定式生物反馈训练相比，自适应式生
物反馈训练可获得与之效果相当的肛直肠功能改善程度，并可进一步减轻患者症状及改善心理状态，疗效显著。
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Effect of Adaptive and Fixed Biofeedback Training on Anorectal Function
and Mental State in Patients with Outlet Obstruction Constipation*

To investigate the effect of self-adaptive and fixed biofeedback training on anorectal function and mental

state in patients with outlet obstructive constipation (OOC). 98 patients with OOC who were admitted to Jincheng General

Hospital from April 2017 to December 2019 were selected, they were randomly divided into two groups: control group (n=49, fixed

biofeedback training) and study group (n=49, adaptive biofeedback training). The efficacy, anorectal function, defecation frequency,

defecation difficulty score and psychological state of the two groups were compared. The total effective rate of the study group

after 8 weeks was 93.88% (46/49), higher than 77.55% (38/49) of the control group (P<0.05). The number of defecation increased and the
score of defecation difficulty decreased in the two groups at 8 weeks after treatment (P<0.05). 8 weeks after treatment, the rectal and anal
inhibition reflex threshold and anal resting pressure of the two groups were lower than those before treatment, and the rectal and anal

pressure gradient during simulated defecation was higher than that before treatment (P<0.05). 8 weeks after treatment, the scores of self
rating Anxiety Scale (SAS), self rating Depression Scale (SDS) in the two groups were lower than those before treatment, and the scores

in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). Compared with the fixed biofeedback training, the

adaptive biofeedback training can achieve the same effect of anorectal function improvement, and further reduce the symptoms and

improve the psychological state of patients, with significant effect.
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Psychological state
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前言

出口梗阻型便秘（OOC）属于消化科的常见疾病，主要是指

因排便出口附近的器官、组织的改变，进而引起排便困难或羁

留性便秘的一类综合征[1，2]。OOC是最常见的慢性便秘，多发于

青壮年女性，约占所有慢性便秘患者的 50%[3]。该病的临床症状

主要表现为排便费力、大便量少、肛门有下坠感，长期便秘还

容易引起肛周疾病、结肠憩室等，给患者生活质量带来严重影

响[4，5]。现临床针对 OOC的治疗尚无特异性方案，多以缓解症

状、恢复规律性排便为主要目标。生物反馈疗法是基于行为疗
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Groups Remarkable Preferably Commonly Bad Total efficiency

Control group(n=49) 8(16.33) 16(32.65) 14(28.57) 11(22.45) 38(77.55)

Study group(n=49) 13(26.53) 21(42.86) 12(24.49) 3(6.12) 46(93.88)

掊2 5.333

P 0.021

表 1两组总有效率比较【例（%）】

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups[n(%)]

法的基础发展而来的一种治疗技术，现常用于 OOC的治疗中，

可获得较好的疗效[6]。传统的固定式生物反馈模式是指采用统

一制定的训练参数进行训练，因存在个体化差异导致疗效不

一[7]。自适应式生物反馈训练是一种个体化的治疗模式，训练参

数可根据不同患者适当调整[8]。本研究以此为切入点通过对比

自适应式与固定式生物反馈训练对 OOC患者的影响，以期为

临床 OOC生物反馈训练模式的选择提供数据参考，整理报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 4月 ~2019年 12月期间晋城大医院收治的

OOC患者 98例纳入标准：（1）根据罗马Ⅲ诊断标准结合简化

结肠传输试验方法行 72 h结肠传输试验，结果为阴性者确诊

为 OOC[9]；（2）患者及其家属知情本研究且签署同意书；（3）病

程 >6个月。排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）合并恶性肿

瘤者；（3）合并心肝肾等重要脏器功能障碍者；（4）接受过便秘

相关治疗，停止治疗不足 2个月。根据随机数字表法将患者分

为对照组（n=49，固定式生物反馈训练）和研究组（n=49，自适应

式生物反馈训练），其中对照组男 18例，女 31例，年龄 25~49

岁，平均（38.62± 4.51）岁；病程 0.6~4年，平均（2.64依0.72）年；
体质量指数 21~26 kg/m2，平均（23.52依0.74）kg/m2。研究组男 16

例，女 33例，年龄 24~52 岁，平均（38.96依3.87）岁；病程 0.8~5

年，平均（2.78依0.69）年；体质量指数 20~26 kg/m2，平均（23.78依
0.82）kg/m2。两组临床资料对比无差异（P>0.05），具有可比性，
本研究经医院医学伦理委员会同意。

1.2 方法

采用荷兰MMS24通道自动精密微量水检测系统，测压后

选择生物反馈模式，其中研究组生物反馈训练模式选用自适应

式：设定一个压力参数，该数值高于患者紧张时直肠肛管压力

的 20%，当达到设定的参数值后，训练参数自动再下调或上升

20%，直至最佳训练值。对照组患者设置为固定式生物反馈，即

患者始终使用同一压力参数值进行排便训练。两组生物反馈治

疗均为 45~60 min/次，2次 /周，疗程为 8周。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者治疗 8周后的总有效率。参照罗马Ⅲ标

准制定的积分法，有效率 =（治疗前积分 -治疗后积分）/治疗前

积分伊100%。显著：有效率≥ 75％。较好：50％＜有效率＜75％。

一般：25％＜有效率≤ 50％。差：≤ 25％。总有效率 =显著率 +

较好率 +一般率[10]。（2）统计两组治疗前、治疗 8周后排便次

数、排便困难评分。其中排便次数采用排便日记卡，计算每周大

便次数。排便困难评分：无排便困难（0分）；用力才能排出（1

分）；需医生提醒，非常用力才能排出（2分）；需按摩肛周，甚至

用手抠（3分）[11]。（3）观察两组患者肛直肠功能，包括直肠肛门

抑制反射阈（引起肛门括约肌反射性抑制的最小直肠容量）、模

拟排便时直肠肛管压力梯度（模拟排便时直肠收缩压与肛管剩

余压之差）、肛管静息压（患者完全放松 20~30 s时所测的肛管

压力）。（4）于治疗前、治疗 8周后采用焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评价患者焦虑抑郁情况[12]。其中 SAS、SDS

分数越高，焦虑抑郁症状越严重。

1.4 统计学方法

本研究数据采用 SPSS25.0软件进行统计分析，计量资料

用（x依s）表示，采用 t检验，计数资料以率或比表示，采用 掊2检

验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组总有效率比较

研究组治疗 8周后的临床总有效率 93.88%（46/49），高于

对照组的 77.55%（38/49）（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组排便次数、排便困难评分比较

两组治疗前排便困难评分、排便次数比较无差异（P>0.05）；
两组治疗 8周后排便次数增加，排便困难评分降低（P<0.05）；
研究组治疗 8周后排便次数多于对照组，排便困难评分低于对

照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组肛直肠功能指标比较

两组治疗前、治疗 8周后直肠肛门抑制反射阈、肛管静息

压、模拟排便时直肠肛管压力梯度组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组治疗 8周后直肠肛门抑制反射阈、肛管静息压

均较治疗前下降，模拟排便时直肠肛管压力梯度较治疗前升高

（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组心理状况比较

两组治疗前 SAS、SDS评分比较差异无统计学意义（P>0.
05）；两组治疗 8周后 SAS、SDS评分均较治疗前下降，且研究

组低于对照组（P<0.05）；详见表 4。

3 讨论

便秘为临床常见疾病，西方人群功能性便秘的发病率为

3%～20%，OOC作为便秘的种类之一，发病原因较多，主要包

括肛门内括约肌功能障碍、盆底肌协调障碍以及精神心理障碍

等[13-15]。目前有关该病的发病机制尚不十分明确，临床中认为肛

直肠动力异常在发病过程中起到重要作用[16，17]。OOC的常用治
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表 4两组心理状况比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of psychological status between the two groups（x依s, score）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Groups
SAS SDS

Before treatment 8 weeks after treatment Before treatment 8 weeks after treatment

Control group(n=49) 51.82依4.23 30.53依4.28a 53.23依3.57 24.65依3.42a

Study group(n=49) 51.51依5.62 21.53依3.49a 52.92依3.32 15.01依2.32a

t 0.309 11.408 0.445 16.329

P 0.758 0.000 0.657 0.000

表 3两组肛直肠功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of anorectal function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Groups

Rectoanal inhibitory reflex threshold(mL) Anal resting pressure(mmHg)
Simulated anorectal pressure gradient

during defecation(mmHg)

Before treatment
8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment

Control group

(n=49)
37.52依3.65 28.89依4.52a 79.28依4.53 73.65依5.59a -8.93依1.23 12.83依2.18a

Study group(n=49) 37.16依4.42 27.67依3.46a 79.52依5.67 73.32依6.54a -8.86依1.19 12.94依3.23a

t 0.440 1.500 0.231 0.268 0.286 0.198

P 0.661 0.137 0.817 0.869 0.775 0.844

Groups
Number of defecations(n/week) Dysdefecation score(score)

Before treatment 8 weeks after treatment Before treatment 8 weeks after treatment

Control group(n=49) 1.49依0.28 2.61依0.42a 2.39依0.27 1.73依0.22a

Study group(n=49) 1.53依0.33 3.72依0.38a 2.44依0.31 1.26依0.25a

t 0.647 13.718 0.851 9.879

P 0.519 0.000 0.397 0.000

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 2两组排便次数、排便困难评分比较（x依s）
Table 2 Comparison of defecation times and defecation difficulty scores between the two groups（x依s）

疗方法包括药物、手术及生物反馈治疗。由于长期的止泻药物

服用过多易导致依赖，且不良反应较大，而由于患病部位特殊，

手术治疗创伤较大，其远期疗效尚待评估。生物反馈治疗是新

兴的生物行为疗法，具有无创伤，无痛苦及无药物毒副反应等

优点，其治疗的主要原理是应用生物反馈机制，采用专门的仪

器设备对患者生理活动信息进行采集并加以处理、放大，使患

者根据采集的信息调整自身生理活动[18，19]。国内外大量研究已

证实生物反馈治疗可显著改善 OOC患者的临床症状[20，21]。由于

生物反馈训练治疗可划分为固定式和自适应式生物反馈训练，

且无论国内还是国际指南中，生物反馈治疗均无标准的治疗模

式，故临床对两种训练方式的疗效尚存在一定的争议，笔者就

此展开探讨。

本次研究结果显示，与固定式生物反馈训练相比，自适应

式生物反馈训练治疗 OOC患者，可增加患者排便次数、减少排

便困难，提高治疗效果。分析其原因，传统的固定式生物反馈模

式的训练参数均是固定的，训练参数过大患者极易放弃治疗，

而训练参数小又无法得到理想的治疗效果，从而降低疗效[22，23]。

而自适应式生物反馈训练治疗的优点是初始参数可根据患者

具体情况而设定，直至患者达到最佳训练值，确保每例患者获

得个体化治疗方案，进而提高治疗效果[24，25]。同时本次研究结果

还显示，两组治疗 8周后的肛直肠功能指标均有所改善，但两

组组间比较差异无统计学意义，表明自适应式生物反馈训练可

获得与固定式生物反馈训练相当的肛直肠功能恢复效果。生物

反馈训练在 OOC患者中主要是通过提高排便时直肠压力和直

肠肛管压力梯度，降低肛管压力来促进大便排出[26]。抑郁、环境

改变、烦闷、心理紧张等心理因素是导致便秘的重要原因，故而

心理状态也被纳为本次研究的观察指标之一[27]。结果发现，两

组治疗 8周后 SAS、SDS评分均较治疗前下降，且研究组低于

对照组，可见自适应式生物反馈训练治疗 OOC患者，可有效改

善患者心理状态，这可能是因为自适应式生物反馈训练遵循个

体化需求，目标参数是以患者检查异常参数为基数，渐进的恢

复至正常目标参数值，最大程度的配合患者自身恢复速度，可
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让患者每次治疗都有成功感，对疾病的早日恢复产生了信心，

提高患者治疗依从性。此外，生物反馈训练还具有调节内分泌、

自主神经功能的作用，可进一步改善患者心理状态[28-30]。

综上所述，与固定式生物反馈训练相比，自适应式生物反

馈训练治疗 OOC患者可获得与之效果相当的肛直肠功能改善

程度，并进一步减轻患者症状及改善心理状态，疗效显著。
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