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生物反馈训练治疗出口梗阻性便秘的疗效观察
曾俊 贾克东 徐伟民

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：评价生物反馈治疗出口梗阻性便秘的疗效及其作用机理。 方法：选择 87 例出口梗阻性便秘患者，进行 1 个疗程
生物反馈治疗。 结果：生物反馈可明显改善排便困难，肌电图评估总有效率为 79.31%。 结论：生物反馈训练对功能性便秘的疗效确

切。
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%%%%%%%%便秘是一种常见的消化道症状，便秘的发生率约为 2%
~10%，且发生率随年龄增长呈上升趋势[1]。 为缓解便秘患者
的痛苦， 对我院消化科门诊和住院 87例慢性功能性便秘患
者进行生物反馈训练。 现将观察结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2000年 4月 ~2003年 12月我院消化科门
诊和住院部患者 87例， 其中男性 27例， 女性 60例； 年龄
19~68岁，平均 57岁；病程 16个月 ~31年。 便秘诊断参照国
际通用罗马Ⅱ标准，所有患者均经电子结肠镜检查，排除下
消化道器质性病变。
1.2%%%%仪器 采用美国 Medtronic%Synectics 公司生产的 SRS%
Orion%PC/12肌电生物反馈训练治疗仪。其中主要包括 2个非
损伤性电极、训练治疗软件、计算机。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%常规治疗 加强对排便生理和肠道管理的教育，建立
合理的饮食习惯，增加膳食纤维量和增加饮水量，坚持良好
的排便习惯，增加活动，必要时选用通便药物。
1.3.2%%%%生物反馈治疗 在常规治疗的基础上再作生物反馈
治疗。 首先向患者讲解正常排便机理和治疗过程。 治疗前排
空粪便， 取左侧卧位将涂有润滑剂的纵形电极缓慢插入肛
门，粘贴式三导腹前斜肌体表电极贴于体表，取端坐位，面向
屏幕，指导患者识别屏幕上的肌电曲线，学会观察腹部肌群

和肛门外括约肌的肌电活动情况；同时学会收缩和放松腹部
肌群和肛门外括约肌。 反复进行缩肛、收缩腹肌、放松肛门外
括约肌、模拟排便动作训练，使患者掌握正确的盆底肌运动
规律。 回家后自行练习， 要求患者详细记录每天的活动、排
便、 用药、 饮水和饮食等情况。 每天 1次， 每次 45~60min，
10~15d为 1个疗程。
1.4%%%%效果评价
1.4.1%%%%临床症状评估 症状评分标准：（1）便次、排便间隔。
1分：超过自己习惯的 1d或每 3日排便 1次；2分：超过自己
习惯的 2d或每 4日排便 1次；3分： 超过自己习惯的 3d或
3d以上每 5日排便 1次。（2）便质：1分：先干后软；2分：干
硬；3分：干硬如球或大便带血。 临床痊愈：症状消失，积分为
0，保持 2 周以上；显效：症状明显改善，积分较治疗前降低
2/3，保持 2 周以上；有效：症状好转，积分较治疗前降低≥
1/2；无效：症状无改善，积分无降低。
1.4.2%%%%肌电图评估标准 显效： 盆底肌和腹肌矛盾运动消
失，运动幅值显著提高；有效：盆底肌和腹肌矛盾运动基本消
失，运动幅值提高；无效：盆底肌和腹肌矛盾运动和运动幅值
均无改善 。
2%%%%结果

见表 1。我们所治疗的 87例患者，临床症状判断结果：12
例达到临床痊愈；32例显效；26例有效；14例仍需使用泻剂

4%%%%讨论
晚期肺癌预后差，生活质量低下，细胞免疫功能普遍有

不同程度的低下，化疗是晚期肺癌的主要治疗手段。 诺维本
是一种半合成的长春碱类抗肿瘤药，诺维本联合顺铂方案国
内外曾报道作为非小细胞肺癌基本治疗方案， 总有效率在
30%～50%[1]。 艾迪注射液为从人参、黄芪、刺五加、斑蝥等中
药应用现代科学方法精制摄取的一种双相广谱抗癌药物，对
肿瘤细胞有直接杀伤作用，诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤血
管新生，逆转多药耐药，有骨髓保护免疫调节作用。 研究证明
人参中的人参皂苷 Rg3 可以抑制细胞生长因子 bEGF 和
DFGF，抑制癌细胞的浸润，抑制肿瘤细胞与纤维粘连蛋白和
层粘连蛋白的粘附和入侵的作用，抗肿瘤新生血管形成[2]，从
而达到抗肿瘤生长转移，斑蝥可抑制细胞蛋白质合成，降低
癌毒素及影响癌细胞的代谢[4]。 黄芪对 T和 B细胞都有刺激
增殖能力，还可提高机体产生 TNF-α和 IL-6以及促进其对
肿瘤细胞的吞噬作用[3]。

本临床观察发现治疗组及对照组组近期疗效无明显差

异，分别为 38.8%与 36.1%疗效相仿，在 Kavnofsky评分、症状
改善、体重增加程度方面，治疗组均明显高于对照组。 2组患
者 T细胞亚群，治疗组提高高于对照组，差异有显著性（P%<%
0.05）。证明艾迪注射液联合化疗其作用主要在于提高晚期肺
癌患者生存质量，改善临床症状、免疫功能。 至于艾迪注射液
联合化疗在抗肿瘤转移、延长生存期方面有待进一步临床研
究。
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便秘无明显改善，3 例中途退出， 视为无效： 有效率为
80.46%。 肌电图评估结果显示：87例患者中 53例显效；16例
有效；15例无效；3例中途退出，视为无效：有效率为 79.31%。
说明生物反馈训练对功能性便秘的疗效确切。 从临床症状评
估和肌电图评估来看两者有效率基本相近。
表 1 生物反馈治疗后临床症状和肌电图效果评定 例

n% %临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
临床症状评估 87%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%26%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%80.46
%%肌电图评估 87%%%%%%%%53%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%18%%%%%%%%79.%%%%%%%%%%%%%%31

3%%%%讨论
3.1%%%%生物反馈训练是一种新兴的生物行为治疗方法，它是通
过电子工程技术，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、图象等可被或易被感知的信息，利用生物
反馈机制，让病人根据其观察到的自身生理活动信息来调整
生理活动进行自我调节，以达到减轻或消除异常生理变化的
目的[2]。
3.2%%%%出口梗阻性便秘又称盆底肌功能不良，临床上常见的有
直肠前膨出、直肠内套叠、耻骨直肠肌痉挛或肥大、肠疝及内
括约肌痉挛性收缩。 其发生的机理可能与肛门内外括约肌功
能障碍、肛管括约肌功能长度增加、直肠感觉损害、肛门括约
肌协同失调有关[3]。 生物反馈治疗不仅影响盆底肌的状况，而
且能通过影响神经通路影响大脑对肠道功能的调控，主要表
现为其对支配肠道的神经递质活性水平升高。 以往生物反馈
治疗出口梗阻性便秘的疗效报告不一。 本研究结果表明生物
反馈治疗出口梗阻性便秘的有效，有远期疗效，并能避免滥
用泻剂的不良反应。
3.3%%%%心理治疗在生物反馈治疗中起到重要作用。生物反馈训
练实际上是一种认识自我和改造自我的过程，克服患者的恐

惧心理，反复多次的训练，不断的正反尝试，帮助患者树立信
心，取得患者的充分信赖和配合是该治疗取得成功的关键因
素之一。 我们认为生物反馈疗法不仅仅是一种物理性治疗方
法，而且通过治疗师与患者之间的交流达到一定的心理治疗
作用。
3.4%%%%%患者的自我观察、详细记录每天的饮水、食物、排便情
况、活动量为治疗提供正确的信息，进而调整训练方法。 患者
回家后能否坚持训练直接影响结果。
3.5%%%%我们在利用生物反馈治疗功能性便秘过程中，认为疗效
跟以下因素密切相关：（1）适应症的选择。 肌电图显示有明显
矛盾运动的出口梗阻便秘效果最好。（2）疗程的长短。经过反
复多次的生物反馈训练，不断地正反尝试，信心和耐心是该
治疗取得成功的关键。（3）治疗师讲解和指导的水平直接影
响疗效。（4）患者的文化程度、理解能力以及能否坚持合理的
饮食与活动，定时排便锻炼等有关。（5）长期服用泻剂可能影
响生物反馈治疗疗效。

总之，生物反馈训练开辟了便秘治疗的新方向。 选择正
确的适应症，治疗师耐心细致的讲解，让患者正确理解排便
的正常机制及便秘的病理改变， 坚持合理饮食和生活习惯，
避免滥用泄剂，坚持足够疗程，即能获得较好疗效。 生物反馈
训练治疗功能性便秘疗效有望得到进一步提高。
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针灸加穴位注射治疗尿潴留
任小英

（广东省汕尾市逸挥基金医院 汕尾 516600）

摘要：目的：观察针灸、穴位注射对尿潴留的治疗效果。 方法：选用毫针针刺膀胱俞、中极、关元、足三里、阴陵泉，行捻转泻法，
留针 30min 后，用新斯的明于三阴交穴穴位注射，一共治疗 5 次。 结果：痊愈 27 例占 90%，好转 2 例占 6.67%，总有效率为 96.67%。

结论：针灸、穴位注射治疗术后尿潴留疗效显著。

关键词：术后尿潴留；针灸疗法；穴位注射；中极穴；关元穴；足三里穴；新斯的明；三阴交穴
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%%%%%%%%尿潴留是指因排尿障碍而致尿液留于膀胱中， 目前临
床上对于尿潴留的处理常常采用导尿术，但这对于患者常带
来诸多的不便。 笔者近年来采用针刺、穴位注射治疗术后尿
潴留 30例，临床效果满意。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料

30例患者均为住院手术后病人，手术均在椎管内麻醉术
下完成，其中男性 3例（阑尾切除术 1例，痔切除术 2例，行
腰麻术），女性 27例（其中妇科 8例，产科 19例，行硬膜外麻
醉术）；年龄最大 64岁，最小 24岁；病程最长 5d，最短 5h。 临
床症状： 患者术后几天拔导尿管后 4~6h无排尿， 下腹部隆
起，胀痛难忍，多有尿意，少数无尿意。 体征：自脐向耻骨方向
触摸在耻骨联合之上可触及一横置的椭圆形或圆形肿物，有

囊性感不能推移，压痛，耻骨联合上方叩诊呈圆形浊音区。 根
据患者病因、临床症状、体征均符合术后尿潴留诊断。 所有患
者排除其他疾病存在和其他原因引起的尿潴留。
2%%%%治疗方法

取穴：中极、关元、三阴交、阴陵泉、膀胱俞、足三里。 针
具：选用苏州环球针灸医疗器械有限公司生产的 1.5寸和 1.0
寸的环球队牌一次性针灸针。 操作方法：患者取侧卧位，在上
的下肢的内踝关节及大腿内侧处各垫于约 5cm高的硬泡膜
以抬高下肢充分暴露三阴交、阴陵泉穴。 穴位局部皮肤常规
消毒，医者左手按压穴位产生酸胀感，右手拇食 2指持针快
速刺入中极、关元，针尖朝下，向下斜刺 0.5寸，行捻转泻法，
持续 10min，使针感达小腹部，留针 30min。 阴陵泉、膀胱俞、
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