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热敏灸联合生物反馈疗法治疗功能性肛门直肠痛的临床研究
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摘要：目的：观察热敏灸联合生物反馈疗法治疗功能性肛门直肠痛的临床疗效。 方法：随机将 100 例功能性肛门直肠痛患者

分为治疗组和对照组各 50 例，治疗组采用热敏灸联合生物反馈疗法进行治疗，对照组采用生物反馈疗法进行治疗。 每日 1 次，10
次为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后判定疗效。 结果：治疗组治疗后 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。 治疗组总有效率为 92.0%高于对
照组的 70.0%（P＜0.05）。 结论：热敏灸联合生物反馈疗法治疗功能性肛门直肠痛临床疗效显著，可以明显改善患者生活质量。
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功能性肛门直肠痛包括痉挛性肛门痛与慢性肛
门痛，临床表现为肛门部疼痛、便秘、尾骨痛、肛门不
适等症状，并且疼痛多在夜间发生[1]。 现在功能性肛
门直肠痛发病人数越来越多，并且治疗后病情易反
复发作，严重影响了患者生活。 本研究采用热敏灸
联合生物反馈疗法治疗功能性肛门直肠痛，取得了
满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 所选患者 100例均为江西中医药
大学附属医院肛肠科 2015 年 1~11 月住院与门诊
患者。 随机将 100例功能性肛门直肠痛患者分为治
疗组和对照组各 50例，其中治疗组男 24例，女 26
例，年龄 18~65岁；对照组男 26 例，女 24 例，年龄
20~64岁；两组病程均为 2个月 ~8年。两组性别、病
程、 年龄等方面比较差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据 2006年国际功能性胃肠疾病
Rome%Ⅲ标准进行诊断[1]。 功能性肛门直肠痛包括痉
挛性肛门痛与慢性肛门痛。 排除其他器质性疾病导
致的肛门直肠疼痛。（1）痉挛性肛门痛：反复发作的
疼痛且位置在直肠下段或者在肛门区；疼痛的发作
时间在几秒至几分钟；（2）慢性肛门痛：慢性肛门部
或下段直肠部的模糊性钝痛或者是直肠部压榨样不
适感，疼痛发生时间在 3个月或超过 3个月；每次疼
痛发作的时间持续到 20%min或超过 20%min。
1.3%%%%纳入标准及排除标准
1.3.1%%%%纳入标准 （1）符合功能性肛门直肠痛诊断
标准；（2）患者必须签署知情同意书；（3）患者从来没
有接受过生物反馈治疗。
1.3.2%%%%排除标准（1）患者既往有肛门部手术或外伤
史、肛周皮肤病史、腹泻病史；（2）患者有精神病或者
有严重神经系统疾病。
1.4%%%%治疗方法

1.4.1%%%%治疗组 采用热敏灸联合生物反馈疗法治
疗。 热敏灸方法[2]：在长强、次髎、腰俞和肛周局部阿
是穴区域，按照回旋、雀啄、往返、温和灸的方法进行
腧穴热敏化的探查：首先回旋灸穴位 2%min，接着雀
啄灸穴位 1%min， 再以循着穴位经络往返艾灸 2%
min，最后温和灸穴位。 在施灸的过程中，腧穴出现
下面一种或一种以上的灸感反应， 说明这个腧穴已
发生了热敏化，灸感反应包括扩热、传热、透热、局部
不热远部热、 表面不热深部热。 如果腧穴出现热敏
化， 对该腧穴进行持续的温和灸。 每腧穴艾灸 15%
min，每日 1次。 10次为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
生物反馈治疗： 采用加拿大 Thought%Technology公
司生产的盆底表面肌电生物反馈治疗仪。 医生将消
毒的治疗电极缓慢的插入患者肛管和直肠， 通过调
整 MyoTrac编码器，选择其中的触发电刺激、Kegel
模板训练及放松训练对患者进行治疗。 每次 30%
min，每日 1次，10次为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.4.2%%%%对照组 采用生物反馈治疗仪， 具体的治疗
方法同治疗组。
1.5%%%%观察指标
1.5.1%%%%%疼痛的观察指标 通过视觉模拟评分
（VAS）来评价治疗前后患者的疼痛表现，从而判断
治疗的临床疗效。 0：无痛觉；1~3：可以忍受的轻度
疼痛，且疼痛不影响患者的休息；4~6：可以忍受的
中度疼痛，但是疼痛影响了患者的休息，应该给予相
应的处理；7~10：难以忍受的重度疼痛，疼痛影响了
患者的食欲或者睡眠。
1.5.2%%%%疗效的观察指标 参照《功能性肛门直肠病
与罗马Ⅲ》[1]进行制定。 治愈：患者肛门直肠疼痛及
肛门坠胀的症状完全消失；有效：患者肛门直肠疼痛
及肛门坠胀的症状相对得到减轻；无效：患者的症状
及体征没有得到改善。
1.6%%%%统计学处理 所得数据采用 SPSS11.0进行统
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组别 n 治疗前 治疗后

治疗组
对照组

50
50

6.1±1.52
6.2±1.39

1.63±1.05
2.53±1.32

组别 n 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

50
50

20
5

26
30

4
%%15

92.0
70.0

计，计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 VAS 评分比较 两组患者
治疗前 VAS评分比较无显著性差异（P＞0.05）；两
组患者治疗后 VAS评分较治疗前均有显著性差异
（P＜0.05）， 即两组都可以显著的降低患者的疼痛；
治疗组治疗后 VAS评分低于对照组（P＜0.05），即
治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 VAS评分比较（分， x%±s）

2.2%%%%两组患者总有效率比较 治疗组总有效率为
92.0%高于对照组的 70.0%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者总有效率比较

3%%%%讨论
功能性肛门直肠痛是一种由非器质性疾病引起

的，且发生在肛门直肠的疼痛。 国内外研究尚不能
明确本病的发病机制，但是多数学者认为该病发生
与遗传性的内括约肌性疾病、盆底肌肉的不正常运
动、心理精神因素、不良坐姿、骨盆手术等有关[3]。 经
常采用的缓解疼痛的治疗方法有温水坐浴、短波、局

部按摩、透热治疗、扩肛、口服离子拮抗剂、肌松剂、
抗抑郁药等。 生物反馈治疗仪在临床上治疗功能性
肛门直肠痛，需要患者坚持较长的疗程，国外疗程达
8个月[4]。

根据“不荣则痛、不通则痛”的中医理论，结合我
们的临床观察， 我们认为功能性肛门直肠痛多是由
于气机郁滞导致，应以温经通络、行气止痛为治疗方
法。热敏灸遵循“气至而有效”的理论，可以动态地个
体化激发腧穴，使经络出现感传的现象，实现腧穴的
“小刺激，大反应”，从而达到治疗的目的[3]。 长强、腰
俞属于督脉的要穴，热敏灸长强有解痉止痛的功效，
热敏灸腰俞有理下焦、强腰脊的作用；次髎是足太阳
膀胱经的穴位，热敏灸该穴位可以达到理下焦、健腰
膝的功效；阿是穴位于肛门部疼痛最明显的部位，热
敏灸阿是穴可以温经止痛。 在临床上，热敏灸腰俞、
长强、次髎、阿是穴可以达到温经通络、行气止痛的
作用。综上所述，热敏灸联合生物反馈疗法治疗慢性
肛门直肠痛临床疗效满意，副作用少，值得在临床上
进一步推广应用。
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切开挂线对口引流术治疗 40例高位复杂性肛瘘
的临床效果观察

曹剑
（湖南省益阳市中心医院 益阳 413000）

摘要：目的：分析及探索对高位复杂性肛瘘患者采用切开对口引流术进行治疗的临床效果，为高位复杂性肛瘘的手术方案选

择提供有效依据。 方法：收集 2013 年 11 月 ~2015 年 11 月我院接诊的高位复杂性肛瘘患者 80 例进行临床研究，按照随机数字法

分成对照组与研究组各 40 例。对照组采用常规治疗方案进行治疗，研究组采用切开挂线对口引流术治疗。观察和对比两组患者的

临床治疗效果和肛肠动力学相关指标的变化情况。 结果：治疗后，研究组的总有效率显著高于对照组，P＜0.05；研究组手术前后的
相关肛肠动力学指标均无明显变化，P＞0.05；对照组术后的相关肛肠动力学指标均明显低于术前和研究组术后，P＜0.05。结论：对

高位复杂性肛瘘患者采用切开对口引流术进行治疗，疗效显著，安全性高，值得临床推广。
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高位复杂性肛瘘是肛肠科临床上的一种常见疾
病，其治疗难度相对较大，且并发症发生率较高，严
重影响了患者的身心健康[1]。 如何选用科学合理的
治疗方案对高位复杂性肛瘘患者进行及时有效的临

床治疗， 对于确保手术疗效与改善患者的生活质量
具有非常重要的临床意义[2]。 为分析切开挂线对口
引流术在该疾病治疗中的临床价值， 本研究收集了
80例高位复杂性肛瘘患者，采用不同手术方案进行
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