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　　[摘要]　目的:研究中药联合生物反馈对气滞型功能性便秘患者肠道压力、盆底肌协调、小肠细菌过增长及

情绪相关性的影响。方法:选取气滞型功能性便秘患者61例,随机分成生物反馈组31例和生物反馈+中药组

30例,2组患者在治疗前后均进行高分辨率肛肠测压检查,氢呼气试验检测小肠细菌过增长(SIBO),并行 Hamil-
ton抑郁焦虑量表打分。结果:HAMA/HAMD评分方面,生物反馈组与生物反馈+中药组比较,差异有统计学

意义(P<0.05);高分辨率肛肠压力测定方面,入组的气滞型功能性便秘患者均有不同程度的肛肠压力的异常,
模拟排便运动时直肠压力偏低,肛门括约肌压力增高,存在排便障碍,治疗后,生物反馈组与生物反馈+中药组比

较,差异有统计学意义(P<0.05);小肠细菌过增长测定方面,气滞型功能性便秘患者存在较高比例的SIBO,呈
正相关。治疗后,生物反馈组与生物反馈+中药比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:中药配合生物反馈,
能改善气滞型功能性便秘患者腹肌与盆底肌的矛盾运动,使排便时直肠压力增高,盆底肌松弛,并通过调节肠道

菌群,调整肠道动力系统使SIBO发生率降低,从而治疗便秘,也能缓解其焦虑抑郁状态。
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Abstract　Objective:TostudytheeffectsoftraditionalChinesemedicinecombinedwithbiofeedbackonintestinalpres-
sure,pelvicfloormusclecoordination,smallintestinalbacterialovergrowthandemotionalcorrelationinpatientswithchronic
constipationofQistagnationsyndrome.Methods:Select61casesofchronicconstipationwithQistagnationsyndrome,ran-
domlydividedintobiofeedbackgroup(n=31)andbiofeedback+ TCMgroup(n=30).Bothgroupsunderwenthighresolu-
tionanorectalmanometry,hydrogenbreathtestforsmallintestinalbacterialovergrowth(SIBO),andHamiltonDepression
andAnxietyScalescoresbeforeandaftertreatment.Results:Comparisonbetweenbiofeedbackgroupandbiofeedback+
TCMgrouponHAMA/HAMDscore,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05);Forhighresolutionanorectal
pressuremeasurement,thepatientswithchronicconstipationandQistagnationsyndromeallhaddifferentdegreesofanorec-
talpressureabnormalities.Lowrectalpressureduringsimulateddefecationandincreasedanalsphincterpressure,hasthe
troubleofdefecation.Aftertreatment,comparisonbetweenbiofeedbackgroupandbiofeedback+ TCMgroup,thediffer-
encewasstatisticallysignificant(P<0.05);OnSIBO,patientswithchronicconstipationandQistagnationsyndromehavea
higherproportionofSIBO,showspositivecorrelation.Aftertreatment,comparisonbetweenbiofeedbackgroupandbiofeed-
back+TCMgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:TraditionalChinesemedicinewithbi-
ofeedbackcanimprovethecontradictorymovementofabdominalmuscleandpelvicfloormuscleinpatientswithQistagna-
tionconstipation.Increaserectalpressurewhendefecating,increaserectalpressurewhendefecating,relaxpelvicfloormus-
cle.Byregulatingtheintestinalfloraandtheintestinaldynamicsystem,theincidenceofSIBOcanbereduced,thustreating
constipationandrelievinganxietyanddepression.

Keywords　Liumosoup;Sinipowder;biofeedback;functionalconstipation;highresolutionanorectalmano-
metry
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　　便秘是消化系统的常见病,以排便艰难和(或)
排便频率的减少、大便干结坚硬为特点,病程至少

在6个月。便秘的发病因素较多,大致分为器质性

病变、功能因素及药源因素3个方面。便秘严重影

响患者的生活及生存质量,其中一些患者会因频繁

就医及过量或误用泻药,增加了就医成本[1-2],苦不

堪言。
在诊疗上,功能性便秘更加重视一般性基础治

疗,即多饮水、增加纤维素的摄取、提高运动量、养
成良好排便习惯,除此之外还有药物治疗及局部治

疗等,若长期规范化内科治疗无效,可以予以手术

治疗[3]。在功能性便秘的疗法方面,生物反馈疗法

已有较多报道,中医药的优势也很明显。我科采用

生物反馈技术结合中医经方加减治疗气滞型功能

性便秘患者,效果明显,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究纳入2019年7月—2020年6月收治于

天津市中西医结合医院消化科的气滞型功能性便

秘患者61例。依照随机数表法分为生物反馈组31
例和生物反馈+中药组30例。生物反馈组男14
例,女17例;年龄36~73岁,平均(52.1±1.6)岁;
疾病持续5个月~12年,平均(6.47±1.92)年。
生物反馈+中药组男11例,女19例;年龄33~75
岁,平均(51.7±1.9)岁;疾病持续0.5~13年,平
均(6.67±2.02)年。2组男女比例、年龄、发病持

续时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
1.2　纳入标准

1.2.1　功能性便秘诊断　功能性便秘具体参照罗

马Ⅳ规范,须除外胃肠及其他系统器质性病变、药
源性等其他因素所致便秘并与以下条目相符[4]。
①必须符合下列2个或2个以上的症状:最少1/4
时间排便吃力;最少1/4时间大便硬结(参考Bris-
tol大便分类前2型);最少1/4时间排便有不尽

感;最少1/4时间排出大便会出现肛肠壅塞不适;
最少1/4时间要借助不同方法帮助通便(如手法帮

助、盆底撑持等);每周自发性排便少于3次。②只

有借助通便药才偶尔稀便。③不符合IBS-C的诊

断标准。上述表现最少诊断前出现半年,且近3个

月表现符合以上条目即可确诊。
1.2.2　气滞型便秘　气滞型便秘确诊参考《功能

性便秘中西医结合诊治共识(2017年版)》[5]。气

滞型功能性便秘主症:①粪便干燥或排便不畅;
②腹胀或伴腹痛。次症:①肠鸣矢气;②情绪不畅

时加重;③胸脘满胀闷堵,嗳气。舌脉:舌红,苔薄,
脉弦。证型确定:主要症状全,加次要症1项以上

可确诊,须参照舌脉情况。
本研究纳入的气滞型功能性便秘患者需同时

满足以上2个诊断标准。患者对本研究知晓许可

并签署知情同意书。
1.3　排除标准

存在影响胃肠道功能的疾病,如慢性肝病、糖
尿病;不耐受该治法,患有严重心脑血管、呼吸道及

泌尿系统疾病,怀孕或哺乳期;肠梗阻患者及患有

肛瘘、严重内痔等肛周疾病患者;近期有使用相关

帮助排便、促动力及益生菌制剂等药品;近期接受

其他治疗者。
1.4　方法

2组患者在试验前2周内均停用所有泻下润

肠通便类药物及胃肠道动力药。2组患者均进行

基础治疗,给予行为饮食指导[6]。包括:调整饮食

结构:每天摄入的食物应包括100g粗粮(富含纤

维素)、至少500g新鲜蔬菜(以粗纤维为主),2种

以上水果,少食辛辣刺激食品;多饮水,保证每日

1500mL饮水量。改变排便习惯:形成良性排便生

物钟,定时大便,集中注意力排便;改善生活方式:
适当加强锻炼,以快走、慢跑等有氧性运动为好,可
以加快肠道蠕动,避免长期坐卧。按时进餐,作息

规律,情绪稳定。疗程为4周。
生物反馈组:给予生物反馈治疗+行为饮食指

导。生物反馈操作方法:治疗前嘱排空尿液,患者

右侧屈曲位卧床,行肛诊检查,模拟排便时状态,指
导患者进行相应排便及缩肛运动;经肛门将测压管

插进约10cm,并固定。调整压力的基线值,在放

松状态下观察直肠及肛门括约肌的静息压力并记

录。按照提示指导患者做正常排便的动作,并询问

患者相关感觉。动作要领为增加腹压,同时肛门放

松,反复训练这个动作,每次治疗约30min。隔日

1次,疗程为4周。
生物反馈+中药组:以行为饮食为基础,给予

生物反馈+中药治疗。具体操作方法:患者隔日给

予生物反馈治疗30min并加以每日口服中药,自
拟行气导滞通便方,组方化裁于六磨汤合四逆散加

减,组方:柴胡15g、芍药15g、炒枳壳15g、木香

10g、大黄10g、槟榔15g、香附10g,上述汤剂由

我院煎制200mL,每日1剂,2次服用,早晚饭后

0.5h温服,28d为1个疗程。
1.5　观察指标

2组患者在治疗前后均进行高分辨率肛肠测

压检查,氢呼气试验检测小肠细菌过增长(SIBO),
并行 HAMA/HAMD测评观察相应指标。
1.5.1　高分辨率肛管直肠测压　检查前72h禁

服相关胃肠动力药,测压前需排空二便,或适当给

予灌肠通便。嘱患者屈曲位左侧卧于床。先行肛

肠指诊,明确患者肛周有无器质性病变,并指导患

者做模拟排便及缩肛动作以了解肛周的压力情况。
将测压管经肛门插入约10cm,平静3~5min后获
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取直肠及肛门括约肌的静息压力,并指导患者配合

做以下动作:①缩肛动作:嘱尽力行缩肛运动并保

持,维持15s后放松,如此重复3~4次;②排便动

作:嘱行模拟排便动作,保持15s再放松,至少反

复3~4次。检测静息状态和模仿排便时肛门括约

肌及直肠压力改变情况。
1.5.2　乳果糖氢呼气试验　检查前1个月禁服抗

生素,检查前1日禁奶制品、豆类及粗纤维食物,试
验前12h 禁食、禁烟酒,试验当 日 晨 起 饮 温 水

200mL。试验采用 EC60Gastrolyzer手持式氢呼

气检测仪校准后,用检测器收集空腹末段呼气3
次,取平均值为空腹基础 H2 含量。服用乳果糖

10g,间隔15min行1次氢呼气检测。患者深吸气

后屏住呼吸至10s,慢慢将气体充分吹入收集器以

完成气体的收集,检查过程为3h。本试验规定 H2

浓度的本底值为0~12ppm。SIBO 阳性参考如

下:基础浓度>12ppm 时,先不口服乳果糖,0.5h
后再测,再次>12ppm 可确诊SIBO,差异大则择

日再检;基础浓度为0~2ppm,1h内可见小波峰,
同时1h后可见大峰,两峰间现波谷,或两峰之初

见融合像,即确诊SIBO[7]。
1.5.3　HAMA/HAMD 他评量表评分　HAMA
用于焦虑分类及轻重程度的评价,具体分为紧张、
焦虑、恐惧、郁闷、睡眠障碍、认知能力、运动、生殖

泌尿系表现、植物神经功能紊乱及表达行为等,共
14项内容。结果分析:总分<6分为正常;7~13
分,可能有焦虑;14~20分,肯定有焦虑;21~29

分,肯 定 有 明 显 的 焦 虑;>29 分 为 重 度 焦 虑。
HAMD用于评价患者抑郁症状,由焦虑/躯体化、
认知、失眠、昼夜感知、绝望情绪等7个因素组成。
结果分析:总分<8分为正常;8~20分可能有抑郁

症;21~35分确定抑郁症;>35分属重度型[8]。
1.6　统计学方法

运用SPSS21.0统计软件完成数据整理,计量

数据以■X±S 表示,采用t检验;计数数据以相对

数表示,采用 χ2 检验;等级资料分析采用秩和检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　高分辨率肛管直肠测压比较

气滞型功能性便秘患者均存在不同程度的肛

管直肠压力的异常,排便时直肠腹压偏低,肛管括

约肌压力上升,存在排便障碍。治疗前,2组间肛

管直肠压力比较,差异无统计学意义。与治疗前比

较,2组患者肛管直肠压力变化比较,差异有统计

学意义,说明气滞型功能性便秘患者在生物反馈治

疗或生物反馈联合中药治疗之后,模拟排便运动时

直肠压力显著增高,肛门括约肌压力明显下降,从
而直肠-门括约肌压力梯度趋于正值,便秘得到改

善。但治疗后,2组间患者肛管直肠压力变化梯度

比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明加用中

药后可通过增加肠道动力进一步改善便秘症状,但
并不能明显增高直肠压力和降低肛门括约肌压力。
见表1。

表1　2组治疗前后高分辨率测压结果比较 mmHg,■X±S

肛管直肠压力 时间 生物反馈组(n=31) 生物反馈+中药组(n=30) P
模拟排便时直肠压力 治疗前 25.99±2.36 25.96±2.41 0.88

治疗后 34.30±2.37 35.81±2.37 0.05
P 0.00 0.00
模拟排便时肛门括约肌压力 治疗前 71.57±14.61 69.33±14.93 0.85

治疗后 52.69±17.45 41.73±16.89 0.06
P 0.00 0.00
直肠-门括约肌压力梯度 治疗前 -48.75±3.09 -49.47±3.45 0.65

治疗后 -29.56±2.85 -26.53±3.65 0.05
P 0.00 0.00

　　注:1mmHg=0.133kPa。

2.2　SIBO阳性率比较

小肠细菌过增长测定方面,从统计数据可以看

出,气滞型功能性便秘患者存在较高比例的SIBO,
呈正相关。治疗前,2组间SIBO 阳性率比较差异

无统计学意义。治疗后,2组SIBO 阳性率均低于

治疗前,且生物反馈+中药组SIBO 阳性率明显低

于生物反馈组,差异有统计学意义(P<0.05),提
示中药能优化气滞型功能性便秘患者的肠道菌群,

改善肠腔炎症环境,降低SIBO 阳性率,从而缓解

便秘的不适。见表2。
表2　2组治疗前后患者SIBO阳性率比较 %

SIBO
阳性率

生物反馈组

(n=31)
生物反馈+中药组

(n=30) P

治疗前 74.2(23/31) 73.3(22/30) 0.80
治疗后 45.2(14/31) 33.3(10/30) 0.04
P 0.02 0.01
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2.3　HAMA/HAMD他评量表评分比较

从统计数据上看,2组气滞型功能性便秘患者

均存在不同程度的焦虑、抑郁情绪。治疗前,2组

患者 HAMA/HAMD 评分比较差异无统计学意

义。治疗后,2组患者 HAMA/HAMD 评分均低

于治疗前,且生物反馈+中药组 HAMA/HAMD
评分明显低于生物反馈组,差异有统计学意义

(P<0.05),说明对气滞型功能性便秘患者进行生

物反馈治疗或生物反馈联合中药治疗之后,伴随排

便症状好转,相应的郁闷焦虑不良反馈也会改善,
并且生物反馈+中药组的改善程度最好,优于生物

反馈组。见表3。

表3　2组HAMA/HAMD评分比较

分,■X±S

分组 时间
生物反馈组

(n=31)
生物反馈+中药组

(n=30) P

HAMA 治疗前 19.29±1.59 19.37±1.68
治疗后 14.81±1.52 11.50±1.47 0.02

P 0.00 0.00
HAMD 治疗前 20.97±2.55 21.07±2.54

治疗后 16.45±2.31 11.87±2.28 0.00
P 0.00 0.00

3　讨论

慢性便秘的病机学说目前尚未统一。研究发

现,便秘的发病机制主要与胃肠动力障碍、脑-肠轴

异常、神经递质异常、Cajal间质细胞异常、激素水

平异常、肠道微生态失调、水通道蛋白异常、排便动

力学异常等密切相关[9-11]。
作为一种动力障碍性疾病,病机之一是与肠道

及肛管的运动功能变化有关,排便时因直肠敏感性

及压力下降、肛门括约肌压力增高导致腹肌与盆底

肌的不协调改变,使得患者便意缺乏,肠道内长时

间留存过多大便而干结[12-13]。排便时肛门外括约

肌肌电曲线伴随腹肌肌电曲线的升高而上升,或直

肠压力降低,排便时腹肌压力正常但盆底肌群欠松

弛,造成腹肌与盆底肌运动不协调,出现排便梗阻,
困难不下[14]。

正常情况下,小肠处于一种相对无菌的状态,
对于慢性便秘患者,由于粪便在大肠内积存时间过

长,细菌从大肠移位小肠,使小肠内细菌繁殖,数目

加多,或出现菌群变化,会导致SIBO,进而引起排

便不畅、腹胀腹痛等不适。导致 SIBO 的原因繁

杂,可能与肠管解剖结构异常、肠道敏感性增加、防
御能力下降等相关[15]。

慢性排便障碍者常存在精神情绪异常,产生郁

闷焦虑等负性因素。而精神因素也会加重患者症

状[16],精神异常变化会使促肾上腺皮质素分泌激

素(CRH)和促肾上腺皮质激素(ACTH)的分泌增

多,从而影响胃肠排空,并且抑郁症的发生可能还

与肠道微生物群改变有关,因微生物影响肠-脑轴,
从而干扰大脑,对日常及工作生活造成负面反馈。

《黄帝内经》将便秘称为“秘结”“秘涩”等。气

机起落有序,清气得升,浊气得降则肠传导有节,糟
粕下行,便乃畅。中医认为气滞型功能性便秘与思

虑恼怒或少动常坐,或怒而化火所致气机升降失司

有关。可见,气机郁滞是便秘主要病机[17]。
本研究选用的中药组方为六磨汤和四逆散加

减制裁。六磨汤出自元朝医家危亦林《世医得效

方》。方中木香畅气,乌药调气,沉香下气,枳实、川
军、槟榔行气导滞,六药共用,使气行大便通,针对

慢性便秘气机郁滞病因病机起到标本兼治作用。
现代药理研究提出,六磨汤可使消化酶分泌增多,
提高肠胃收缩节律及肠道平滑肌张力,对抗痉挛,
对肠胃平滑肌有双向调节作用[18]。通过网络药理

学搜集筛选出六磨汤的有用成分有40余个,如豆

甾醇、大黄酸、大黄素、橙皮素等,可从调理肠道菌

群及优化肠道动力方面治疗排便障碍[19]。中医认

为SIBO属于“湿热证”,脾胃虚弱,运化失调,则内

生或外感湿热邪气,大黄利湿退黄,泻热通便,解毒

消痈,对革兰氏阴性及阳性菌都有一定的抑制,它
对小肠细菌同样具有灭杀作用,或者可以诱导淋巴

细胞调节免疫从而抑制细菌生长。
四逆散来自张仲景《伤寒论》,具有透邪解郁,

疏肝和胃,和解表里之效。临床上所用治疗心身疾

病中药常以此方为根基加减[20]。网络药理学提示

四逆散中有260余个药物成分作用在抑郁症的19
个靶点,通过调控第二信使 G-蛋白偶联受体转接

通路、cAMP环核苷酸体系、神经递质、免疫炎症、
神经内分泌、Ca+ 转运等方面进行多因素、多通路

和多靶点的综合抗抑郁目标[21]。六磨汤通泄,四
逆散解郁,一清一解配合,能改善气滞型便秘患者

腹肌与盆底肌的矛盾运动,使排便时直肠压力增

高,盆底肌松弛,并通过调节肠道菌群,调整肠道动

力系统使SIBO 发生率降低,从而治疗便秘,也能

缓解其焦虑抑郁状态。
生物反馈属于行为医学生物治疗方法,通过调

节盆底肌张力,调整盆底肌协调性来治疗排便障

碍[22]。生物反馈既能改善患者便秘症状,又能通

过改善症状缓解不良情绪,帮助提高睡眠质量,达
到良性生活状态[23]。

中药联合生物反馈治疗慢性便秘上存在很大

的临床优势,不仅能改善便秘的症状,还能调节由

此带来的焦虑抑郁状态。今后我们将选取更多的

样本进行研究,加深中药对便秘患者肠道菌群、炎
症靶点、脑肠轴与焦虑抑郁的潜在关联等方向进一

步探讨。
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