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生物反馈训练辅助治疗梗阻性便秘对粪便性状、排便时间
及排便频度的影响 *
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摘要目的：探讨生物反馈训练辅助治疗梗阻性便秘患者对粪便性状、排便时间与排便频度的影响。方法：选取我院收治的 90例梗

阻性便秘患者，根据随机数字表法分为 3组，A组接受常规治疗，B组于常规治疗基础上进行固定式生物反馈训练(FBF)，C组于

常规治疗基础上进行自适应式生物反馈训练(ABF)，比较 3组治疗前后肛直肠功能、粪便性状、排便时间、排便频度和临床疗效。

结果：治疗后，直肠肛门压力梯度：A组＜B组＜C组(P＜0.05)，矛盾性收缩率：A组＞B组＞C组(P＜0.05)，B组与 C组肛管静息

压、直肠肛门抑制反射阈值显著小于 A组(P＜0.05)，且肛管松弛率显著大于 A组(P＜0.05)；C组粪便性状 4～7型占比明显高于

其余两组(P＜0.05)，且 B组 4～7型占比明显高于 A组(P＜0.05)；排便时间：A组＞B组＞C组(P＜0.05)，排便频度：A组＜B组＜

C组(P＜0.05)；C组总有效率显著高于 A组与 B组(P＜0.05)。结论：生物反馈训练尤其是 ABF可有效改善梗阻性便秘患者肛直

肠功能，在改善粪便性状、缩短排便时间、增加排便频度上具有明显优势，可获得更好的临床疗效。
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Effect of Biofeedback Training-assisted Treatment on the Fecal Character,
Defecation Time and Defecation Frequency of Patients with

Obstructive Constipation*

To investigate the effect of biofeedback training-assisted treatment on the character of fecal, defecation time

and defecation frequency of patients with obstructive constipation. Ninety patients with obstructive constipation treated in the

hospital were selected and divided into three groups by the random number table method. Group A was given conventional treatment,

group B was given fixed biofeedback training (FBF) based on conventional treatment, and group C was given adaptive biofeedback

training (ABF) based on conventional treatment. The anorectal function, fecal characters, defecation time and defecation frequencies

before and after treatment and clinical effects were compared among the three groups. After treatment, the order of anorectal

pressure from low to high was as follows: group A, group B, group C (P<0.05). The order of paradoxical contraction rate from high to

low was as follows: group A, group B, group C (P<0.05). The anal canal rest pressure and anorectal suppression reflex thresholds of

group B and group C were significantly smaller than those of group A (P<0.05), and the anal canal relaxation rate was significantly larger
than that in group A (P<0.05). The proportion of type 4~7 fecal character was the highest in group C, followed by group B, and was the
lowest in group A (P<0.05). The defecation time of group A was the longest, followed by group B, group C (P<0.05), and the defecation
frequency of group A was the least, followed by group B, group C (P<0.05). The total effective rate of group C was significantly higher

than that of group A or group B (P<0.05). Biofeedback training, especially ABF, can effectively improve the anorectal

function of patients with obstructive constipation. It has obvious advantages in improving fecal character, shortening defecation time and

increasing defecation frequency.
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表 1三组基线资料的比较(例，x依s)
Table 1 Comparison of the baseline data among three groups (n, x依s)

Groups n
Gender

Age (year old)
Course of disease

(year)
BMI(kg/m2)

Male Female

Group A 30 18 12 49.16依7.08 3.15依0.54 23.76依2.42

Group B 30 17 13 48.85依7.03 3.06依0.51 23.85依2.47

Group C 30 20 10 50.03依7.10 3.24依0.58 23.43依2.41

F/x2 0.655 0.225 0.821 0.248

P 0.721 0.799 0.443 0.781

前言

功能性便秘为消化科常见疾病之一，特别是梗阻性便秘，

又称为功能性排便障碍，为造成便秘的主要原因，对患者生活

质量造成严重影响。梗阻性便秘发病率较高，且临床治疗棘手，

患者临床表现主要为排便费力、便少并且干硬或者为未成形软

便、肛门下坠感等[1，2]。

相关研究表明生物反馈训练是基于行为疗法进一步发展

而来的辅助治疗手段，可对梗阻性便秘产生良好疗效[3]。生物反

馈训练包括固定式生物反馈训练(FBF)与自适应式生物反馈训

练(ABF)两种。FBF为传统生物反馈训练方式，以往报道其疗效

具有较大差异，大约为 55%～82%[4]。ABF属于个体化治疗模

式，需要结合患者实际情况调整训练参数。本研究旨在探讨生

物反馈训练辅助治疗手段对梗阻性便秘患者粪便性状、排便时

间及排便频度等的影响，以期为梗阻性便秘治疗提供可靠参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 5月～2019年 7月我院收治的 90例梗阻性

便秘患者。纳入标准：(1)与梗阻性便秘诊断标准[5]相符，并且

经排粪造影检查或结肠运输试验确诊；(2)肠镜检查显示无器质

性病变；(3)直肠肛管压力检查发现存在不协调运动便秘；(4)对

本次研究知情并自愿参与。排除标准：(1)合并肠梗阻或者肠易

激综合征；(2)伴随心肝肾肺等相关慢性疾病或者严重代谢功能

障碍；(3)伴随精神疾病或智力障碍；(4)近 2个月已经行过便秘

治疗。通过数字表法将其随机分为 3组，各 30例。3组性别、年

龄、病程及体质量指数(BMI)等基线资料比较无显著差异(P＞

0.05)，具有可比性。见表 1。

1.2 治疗方法

3组均接受常规治疗：指导患者服用乳果糖口服液，每天

一次，每次 30 mL，(国药准字号：H20065730，生产厂家：北京韩

美药品有限公司)，连续服用 5周；同时按照患者特点与其便秘

程度进行个性化排便教育，对其饮食习惯加以指导，提高每日

饮水量，形成良好排便习惯，并且保持情志舒畅。B组接受 FBF

辅治，C组接受 ABF辅治，具体如下：

选择荷兰 MMS24通道自动精密微量水检测系统完成测

压过程，并予以生物反馈治疗 (系统参数模式包括 FBF 与

ABF)。其中，FBF模式采取固定参数，对于 ABF模式，则能结

合患者实际情况对参数进行自动调节。开始训练前，需对患者

讲解排便机制、肛管以及直肠解剖特征，同时介绍生物反馈治

疗过程中各参数含义，予以排便训练。开展生物反馈治疗：指导

患者便后侧卧，然后在其肛管与直肠之中插入测压导管。注意

先让患者观看自身肛门、直肠以及腹肌运动正常状态或异常

压图形，然后指导其如何增加直肠压力值、收缩以及放松肛

门，了解显示屏内容及其意义。对于 ABF初始参数，需按照病

人直肠肛管压力值提高或者降低 20%得到，等到训练达到预先

设定参数范围，需将训练参数自动再提高或降低 20%，直至到

达正常直肠压以及肛管压范围。生物反馈治疗连续进行 5周，

2 次 / 周，并且 45～60 min/ 次，注意治疗过程中与治疗后均

要求病人于家中自行训练(以进一步巩固医院训练相关动作)，

30 mim/次，2～3次 /d。对于 FBF整个过程，需按照公司建议的

同一直肠以及肛管压力参数开展训练。

1.3 观察指标

比较 3组治疗前后肛直肠功能、粪便性状、排便时间、排便

频度、临床疗效及患者满意度。

肛直肠功能检测指标：包括模拟排便过程中直肠肛门压力

梯度(等于直肠收缩压力值 -肛管剩余压力值)与肛管松弛情况

(每次生物反馈训练检测 5次，计算模拟排便过程中肛管松弛

次数与检测总次数百分比)、肛管静息压(彻底放松 20～30 s时

检查显示的肛管压力)、直肠肛门抑制反射阈值[使肛门括约肌

出现反射性抑制反应(括约肌压力减小超过 5 mmHg)最小直肠

容量]、矛盾性收缩情况(计算矛盾性收缩次数与检测总次数百

分比)。

粪便性状参考 Bristol分型：1型(3分)：坚果状硬球形；2型

(2分)：成块，且为腊肠状；3型(1分)：呈现腊肠状，并且有裂缝；

4型(粪便光滑，并且柔软外形似腊肠)、5型(呈现软团状)、6型

(呈现糊状)、7型(呈现水样便)均为 0分[5]。

疗效标准[6]：依据罗马 III标准进行症状积分评估，包括大

便性状、排便间隔时间、腹胀、排便困难以及排便下坠(或者不

尽感)，各项积分 0～3分(分值越高越严重)，总分 15分，显效：

治疗前后积分降低程度≥ 75%；有效：治疗前后积分降低程度

为 50%～＜75%；一般：治疗前后积分降低程度为 25%～＜

50%；差：治疗前后积分降低程度＜25%。总有效率 =显效率 +

有效率 +一般率。
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表 2 3组治疗前后肛直肠功能比较(x依s)
Table 2 Comparison of the anorectal function among three groups before and after treatment (x依s)

Note: compared with that in the same group before treatment, △ P<0.05; compared with group A, #P<0.05; compared with group B, *P<0.05.

Groups n

Anorectal pressure

gradient (mmHg)

Anal canal rest pressure

(mmHg)

Anorectal suppression

reflex threshold (mL)

Anal canal relaxation

(%)

Paradoxical contraction

(%)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Group A 30 -8.85依15.38
4.12依
0.76△

77.08依12.35
76.24依
11.08

38.82依
6.14

36.95依
6.02

21.58依
3.69

30.75依
5.82△

80.26依
8.14

52.68依
8.96△

Group B 30 -8.62依15.27
8.13依
1.24△ #

77.16依12.38
70.13依
10.65△ #

39.06依
6.20

28.54依
5.12△ #

21.32依
3.60

66.38依
10.35△ #

80.05依
8.12

41.28依
7.23△ #

Group C 30
-8.09依-15.

12

14.36依
2.68△ #*

76.93依12.24
68.39依
10.47△ #*

38.25依
6.09

27.35依
5.07△ #*

22.05依
3.74

67.54依
10.67△ #*

79.63依
8.05

20.36依
5.68△ #*

F 0.020 257.729 0.003 4.424 0.138 27.956 0.304 154.468 0.047 146.725

P 0.981 ＜0.001 0.997 0.015 0.872 ＜0.001 0.739 ＜0.001 0.954 ＜0.001

表 3 3组治疗前后粪便性状比较

Table 3 Comparison of fecal character among the three groups before and after treatment

表 4 3组治疗前后排便时间、排便频度比较(x依s)
Table 4 Comparison of defecation time and defecation frequency among the three groups before and after treatment ( x依s)

Note: compared with that in the same group before treatment, △ P<0.05; compared with group A, #P<0.05; compared with group B, *P<0.05.

Groups n
Before treatment After treatment

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4~7 Type 1 Type 2 Type 3 Type 4~7

Group A 30 12(40.00) 18(60.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(13.33) 9(30.00) 12(40.00) 5(16.67)

Group B 30 13(43.33) 17(56.67) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 3(10.00) 14(46.67) 12(40.00)

Group C 30 14(46.67) 16(53.33) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 9(30.00) 20(66.67)

z 0.272 21.135

P 0.873 ＜0.001

Groups n
Defecation time (min) Defecation frequency (time/week)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A 30 18.62依4.15 13.48依2.24△ 1.48依0.23 2.03依0.40△

Group B 30 17.39依4.12 11.68依2.13△ # 1.51依0.25 2.47依0.47△ #

Group C 30 17.25依4.21 10.14依2.05△ #* 1.42依0.20 3.26依0.58△ #*

F 0.985 18.282 1.216 48.737

P 0.378 ＜0.001 0.301 ＜0.001

1.4 统计学处理

采取 SPSS19.0软件进行数据分析与处理，计数资料表示

为 "例与(%)"，组间比较采用卡方检验；计量资料表示为(x依s)，
两组比较采用 t检验，多组比较采用 F检验；等级资料比较采

用秩和检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组治疗前后肛直肠功能的比较

3组治疗前肛直肠功能指标比较无显著差异(P＞0.05)；治

疗后，直肠肛门压力梯度：A组＜B组＜C组(P＜0.05)，矛盾性

收缩率：A组＞B组＞C组(P＜0.05)，B组与 C组肛管静息压、

直肠肛门抑制反射阈值显著小于 A组(P＜0.05)，且肛管松弛率

显著大于 A组(P＜0.05)见表 2。

2.2 三组治疗前后粪便性状的比较

3组治疗前粪便性状分布比较无显著差异 (P＞0.05)，C组

治疗后粪便性状 4～7型占比明显高于其余两组 (P＜0.05)，且

B组 4～7型占比明显高于 A组(P＜0.05)，见表 3。

2.3 三组治疗前后排便时间、排便频度的比较

3 组治疗前排便时间及排便频度比较无显著差异 (P＞
0.05)；治疗后，排便时间：A组＞B组＞C 组(P＜0.05)，排便频

度：A组＜B组＜C组(P＜0.05)，见表 4。
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表 5 3组疗效的比较

Table 5 Comparison of the curative effect among the three groups

Note: compared with group A, #P<0.05; compared with group B, *P<0.05.

Groups n Markedly effective Effective General Poor Total effective rate(%)

Group A 30 3 8 9 10 20(66.67)

Group B 30 5 13 6 6 24(80.00)

Group C 30 12 10 8 0 30(10.00)#*

x2 11.554

P 0.003

2.4 三组临床疗效的比较

治疗后，C 组总有效率为 80%，显著高于 A 组与 B 组

(66.67%，10%，P＜0.05)，见表 5。

3 讨论

梗阻性便秘产生原因复杂，临床尚未明确其详细发病机

制，直接影响因素包括结直肠盆底动力学紊乱、盆底结构或者

表现功能异常等[7-11]。分析原因可能因为盆底肌功能障碍，排便

过程中耻骨直肠肌以及肛门外括约肌无法舒张，反而出现收缩

表现，张力更高，造成肛门口不松弛，影响大便排出。临床治疗

便秘一般以减轻症状以及恢复正常规律性排便为主，通常采取

灌肠、服用缓泻剂以及水疗等治疗措施[12-15]，生物反馈训练为辅

助治疗方案。

生物反馈原理主要为使用生物反馈机制，通过专门仪器采

集病人生理活动信息，同时进行处理、放大，然后以视觉或听觉

信号将其显示出来，使患者根据其了解的生理活动信息进行生

理活动调整。现阶段，关于生物反馈模式辅治梗阻性便秘对疗

效的影响研究并不多，可能与目前主要采取传统 FBF有关，患

者训练参数(包括肛管压力值与直肠压力值等)均为固定值，可

能导致患者由于训练参数过大而主动放弃治疗现象，或者由于

训练参数过小无法达到治疗目的，最终降低疗效[16-18]。相较于

FBF，ABF具备显著优势，其设置训练初始参数时，结合每例患

者实际直肠与肛管压力值，提高或降低 20%获得，如果患者训

练之后改善至预先设定范围，即可将参数自动再予以提高或

降低 20%，通过该过程促使患者恢复至正常训练值[19-22]。对于

ABF目标参数而言，需以患者检查所示异常参数为训练目标基

数，循序渐进实现正常目标参数，属于个体化辅助治疗方案，能

够使患者每次治疗之后均获得成功感，增加其依从性。现阶段，

医学界并未在生物反馈训练中指定统一治疗模式，以往研究报

道多以 FBF相关内容为主，与 ABF有关报道并不多见[23-25]。有

研究表明生物反馈辅治梗阻性便秘时，主要通过增加排便时患

者直肠压力以及直肠肛管压梯度，减小肛管压力值，抑制矛盾

性收缩表现来加快大便排出[26]。本研究中，C组经过治疗后直

肠肛门压力梯度、矛盾性收缩情况明显优于其余两组，且 B组

明显优于 A组，B组与 C组肛管静息压、直肠肛门抑制反射阈

值以及肛管松弛情况亦较 A组得到显著改善，与上述研究观

点相符，说明相较于常规治疗，ABF与 FBF均能有效改善梗阻

性便秘患者肛直肠功能，且 ABF改善情况更好。对于粪便性状

而言，参考 Bristol分型共有 7种，其中 1型与 2型表示便秘，1

型最为严重，从 3型到 7型逐渐得到改善[27-29]。本研究显示，C

组粪便性状 4～7型占比明显高于其余两组，且 B组 4～7型占

比明显高于 A组，表明生物反馈训练辅助治疗能更有效改善

梗阻性便秘患者粪便性状，尤其是 ABF。本研究中，C组每次排

便时间较其余两组明显减短，排便频度明显大于其余两组，B

组这两项指标明显优于 A组，提示 ABF可更有效改善梗阻性

便秘患者排便情况，促进排便恢复正常。在症状治疗效果方面，

有研究表明相较于常规治疗，生物反馈训练辅治能够提高功能

性便秘疗效[30]。本研究中，C组总有效率明显高于其余两组，A

组与 B组比较无显著差异，与上述研究结论存在一定差异，可

能与本次研究样本较少有关，后续仍需大样本研究予以论证。

综上，生物反馈训练 ABF与 FBF辅治均能促进梗阻性便

秘患者肛直肠功能恢复，改善粪便性状、缩短排便时间、增加排

便频度，且 ABF的应用效果更好，在改善粪便性状、上具有明

显优势，可获得更好的临床疗效
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