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　　[摘要]　目的:探讨生物反馈治疗对不同亚型功能性排便障碍患者临床疗效的影响。方法:收集120例功能

性排便障碍患者,其中不协调性排便(F3a)和排便推进不足(F3b)2个亚型各60例。每个亚型再随机将患者分为

常规组和生物反馈组,各30例。常规组采用聚乙二醇4000散剂治疗4周,生物反馈组采用短期生物反馈强化治

疗方案治疗4周,比较各组患者临床症状、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、中文版患者便秘状况评估

问卷(PAC-QOL)评分、肛门直肠动力、感觉变化。结果:治疗后,F3a型生物反馈组和F3a型常规组,F3b型生物

反馈组和F3b型常规组比较,临床症状积分、SAS分值、SDS分值、PAC-QOL评分、直肠最低敏感量、最大耐受

量、直肠顺应性、肛门括约肌压力均较低(均P<0.05),直肠静息压的差异无统计学意义(均P>0.05),而F3a型

生物反馈组与F3b型生物反馈组比较,各项指标的差异均无统计学意义(均P>0.05)。此外,F3a型和F3b型生

物反馈组治疗后分别与治疗前比较,常规组治疗后分别与治疗前比较,临床症状积分、SAS分值、SDS分值、PAC-
QOL评分、直肠最低敏感量、最大耐受量、直肠顺应性和肛门括约肌压力均显著降低(均P<0.01),直肠静息压

的差异无统计学意义(均P>0.05)。结论:生物反馈治疗能改善F3a型和F3b型功能性排便障碍患者临床症状、
心理状况、生活质量及肛门直肠生理功能,且均优于常规治疗,对2个亚型疗效影响相差不大。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofbiofeedbacktreatmentontheclinicalefficacyinpatientswith
differentsubtypesoffunctionaldefecationdisorders.Methods:Atotalof120patientswithfunctionaldefecation
disorderswerecollected,including60noncoordinateddefecation(F3a)subtypeand60thelackofpromotingdefe-
cation(F3b)subtype.Foreachsubtype,thepatientswererandomlydividedintoconventionaltreatmentgroupand
biofeedbackgroup,30casesineachgroup.TheconventionalgroupwastreatedwithMacrogol4000powderforo-
ralsolutionfor4weeks.Andthebiofeedbackgroupusedashort-termbiofeedbackintensivetreatmentplanfor4
weeks.Thechangesoftheclinicalsymptoms,self-ratinganxietyscale(SAS),self-ratingdepressionscale(SDS),

Chineseversionofthepatientassessmentofconstipationqualityoflifequestionnaire(PAC-QOL),anorectalmotil-
ityandanorectalsensationwerecompared.Results:Aftertreatment,F3asubtypebiofeedbackgroupcompared
withF3asubtyperoutinegroup,F3bsubtypebiofeedbackgroupcomparedwithF3bsubtyperoutinegroup,the
clinicalsymptomscore,SASscore,SDSscore,PAC-QOLscore,minimumrectalsensitivity,maximumrectal
tolerance,rectalcomplianceandanalsphincterpressureweresignificantlydecreased(allP<0.05),thedifference
inrectalrestingpressurewasnotstatisticallysignificant(allP>0.05),whereasF3asubtypebiofeedbackgroup
comparedwithF3bsubtypebiofeedbackgroup,thedifferencesintheaboveindicatorswerenotstatisticallysignifi-
cant(allP>0.05).Inaddition,comparedwithF3asubtypebiofeedbackgroupbeforetreatment,theclinical
symptomscore,SASscore,SDSscore,PAC-QOLscore,minimumrectalsensitivity,maximumrectaltolerance,

rectalcomplianceandanalsphincterpressurewerenoticeablyreducedinF3atypebiofeedbackgroupaftertreat-
ment(allP<0.01),whereasrectalrestingpressuredidnotreachstatisticalsignificancebeforeandafterInflix-
imabtreatment(allP>0.05).ThesameconclusionwasdrawnfromF3asubtyperoutinegroup,F3bsubtypebio-
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feedbackgroup,F3bsubtyperoutinegroup.Conclusion:Ourfindingssuggestedthatbiofeedbacktreatmentcould
amelioratethesymptoms,psychologicalcondition,livingstandardandanorectalphysiologicalfunctionsinpatients
withF3asubtypeandF3bsubtypeoffunctionaldefecationdisorders,whichwasbetterthanconventionaltreat-
ment,andtheeffectofthetwosubtypeswassimilar.

Keywords　biofeedback;functionaldefecationdisorder;clinicalefficacy

　　功能性排便障碍(functionaldefecationdisor-
der,FDD)是功能性便秘的一种亚型,其主要特征

是排便时直肠推进力不足和(或)盆底肌和肛门外

括约肌不协调收缩,从而导致粪便无法正常排出,
可分为不协调性排便 (F3a)和排便推进力不足

(F3b)两型[1]。近年来,FDD发病率呈逐年上升趋

势,对患者生活、工作及心理产生严重影响。目前,
传统治疗方法包括改变生活方式、调整饮食、药物

等对FDD疗效欠佳。生物反馈是一种生物行为疗

法,研究证实,生物反馈治疗能显著改善FDD患者

的便秘症状,提高临床疗效,是FDD患者的首选治

疗方法[2-3],但生物反馈治疗在临床应用尚不广泛,
有必要进行更深入的研究,以扩大生物反馈治疗在

临床实际中的应用。本研究通过分析生物反馈治

疗对不同亚型FDD患者临床症状、心理状况、生活

质量、肛门直肠压力及感觉的影响,旨在评估其在

不同亚型FDD患者中的临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2019年6月—2020年6月于温州市中西

医结合医院消化内科就诊的FDD患者120例。依

据罗马Ⅲ标准[4],确立 FDD诊断。依据肛门直肠

测压及球囊逼出试验分型,肛周体表肌电图或压力

测定显示在试图排便过程中,盆底不协调性收缩,
但有足够的推进力为F3a型;压力测定显示直肠推

进力不足,伴或不伴肛门括约肌和(或)盆底肌不协

调性收缩为F3b型[5]。120例 FDD患者中,男54
例,女66例,平均年龄(55±15)岁。F3a型60例,
随机分成生物反馈组(30例)和常规组(30例)。
F3b型60例,随机分成生物反馈组(30例)和常规

组(30例)。各型之间的性别、年龄差异均无统计

学意义(均P>0.05),具有可比性。所有患者纳入

前1周未服用任何治疗便秘药物,纳入前排除结

肠、肛门直肠器质性病变,严重心、肝、肾功能损害

等疾病。所纳入的研究对象均来自浙江汉族人群,
所有研究对象均已签署知情同意书。本研究获得

温州市中西医结合医院伦理委员会批准[伦研批第

(2021-L158)号]。
1.2　治疗方法

常规治疗:聚乙二醇4000散剂(规格:10g×
10袋),每次1~2袋,1次/d,共4周,4周后进行

疗效评价。生物反馈治疗:采用短期生物反馈强化

治疗方案,在首次治疗开始时,先向患者解释肛管

直肠的解剖学特点和基本的排便机制,并进行直肠

指诊,了解患者排便时肛门外括约肌舒张和收缩的

情况。需让患者认识自身肛门、直肠和腹肌运动的

正常和(或)异常图形,指导患者学会并掌握增加腹

内压、收缩和放松肛门的动作要领,从而进行排便

用力训练和盆底松弛训练。每周生物反馈治疗5
次,1次/d,每次30min,连续治疗4周后进行疗效

评价[3]。
1.3　疗效评价指标

1.3.1　临床症状评估　首先根据患者大便性状、
排便次数及临床症状分为4个等级,治愈:大便性

状质软,排便次数>1次/2d,排便困难或不尽感等

临床症状消失;显效:大便性状转润,大便次数>1
次/2d,排便困难或不尽感等临床症状缓解;有效:
大便性状稍干,排便次数>1次/3d,排便困难、不
尽感等临床症状稍有缓解;无效:大便性状干,排便

次数未见增加,排便困难、不尽感等临床症状无缓

解甚至加重。总有效率=(治愈+显效+有效)/总

例数×100%。此外,参照罗马Ⅲ标准[4],分别对以

下5项临床症状包括排便间隔天数、粪便性状、排
便困难/用力排便、排便不尽/坠胀感、腹胀进行积

分计算。
1.3.2　心理状态评估　在精神心理科医师的帮助

下,由研究者指导患者于治疗前后根据焦虑自评量

表(SAS)[6]和抑郁自评量表(SDS)[6]进行自评,得
出原始分,然后将原始分换算成标准分,分数越高,
焦虑、抑郁倾向越明显。
1.3.3　生活质量评价　依据便秘患者生活质量量

表(PAC-QOL)评估患者生活质量[7],包括担心/焦

虑、躯体不适、心理社会不适、满意度4个维度,共
28个条目。每个条目按发作频度及强度分5个等

级,分别计分1~5分。总分为所有维度条目分值

之和,得分越高,生活质量越差。
1.3.4　肛门直肠动力、感觉变化　采用胃肠动力

诊断系统(InSIGHT ModelS980000)检测治疗前

后肛门直肠动力及感觉功能。
1.4　统计学方法

本研究统计分析之初,首先对计量资料数据进

行正态检验分析,结果表明所获得的数据均呈正态

或轻微偏态分布,表示为 ■X±S。采用配对样本t
检验法对同一组间治疗前后的情况进行比较。采

用两独立样本t检验比较各组间指标的差异。采

用χ2 检验比较计数资料。所有数据均输入SPSS
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25.0统计软件包处理,以P<0.05表示差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　生物反馈治疗对不同亚型 FDD患者临床症

状的影响

与F3a型常规组比较,F3a型生物反馈组总有

效率较高,差异有统计学意义(χ2 =4.706,P<
0.05);与F3b型常规组比较,F3b型生物反馈组总

有效率较高,差异有统计学意义(χ2=7.680,P<
0.05),见表1。

治疗前,F3a型生物反馈组和 F3a型常规组,
F3b型生物反馈组和F3b型常规组,F3a型生物反

馈组与F3b型生物反馈组分别比较,临床症状积分

的差异均无统计学意义(均 P>0.05)。治疗后,
F3a型生物反馈组和F3a型常规组比较,F3b型生

物反馈组和 F3b型常规组比较,临床症状积分较

低(均P<0.01),而F3a型生物反馈组与F3b型生

物反馈组比较,临床症状积分的差异无统计学意

义(P>0.05)。F3a型和 F3b型生物反馈组治疗

后分别与其治疗前比较,临床症状积分均显著降

低(均P<0.01)。F3a型和 F3b型常规组治疗后

分别与其治疗前比较,临床症状积分显著降低(均
P<0.01),见表2。

表1　FDD患者治疗前后的有效率比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效/例(%) P
F3a型 0.030
　常规组 30 11 6 5 8 22(73.33)

　生物反馈组 30 16 9 4 1 29(96.67)

F3b型 0.006
　常规组 30 10 7 4 9 21(70.00)

　生物反馈组 30 14 11 4 1 29(96.67)

　　注:FDD为功能性排便障碍;F3a为不协调性排便;F3b为排便推进不足。

2.2　生物反馈治疗对不同亚型 FDD患者心理状

况的影响

治疗前,F3a型生物反馈组和 F3a型常规组,
F3b型生物反馈组和F3b型常规组,F3a型生物反

馈组与F3b型生物反馈组分别比较,SAS分值和

SDS分值的差异均无统计学意义(均P>0.05)。
治疗后,F3a型生物反馈组和 F3a型常规组,F3b
型生物反馈组和 F3b型常规组比较,SAS分值和

SDS分值较低(均P<0.01),而F3a型生物反馈组

与F3b型生物反馈组比较,SAS分值和SDS分值

的差异无统计学意义(均 P>0.05)。F3a型和

F3b型生物反馈组治疗后分别与其治疗前比较,
SAS分值和SDS分值均显著降低(均P<0.01)。
F3a型和F3b型患者常规组治疗后分别与其治疗

前比较,SAS分值和SDS分值均显著降低(均P<
0.01),见表2。
2.3　生物反馈治疗对不同亚型 FDD患者生活质

量的影响

治疗前,F3a型生物反馈组和 F3a型常规组,
F3b型生物反馈组和F3b型常规组,F3a型生物反

馈组与F3b型生物反馈组分别比较,PAC-QOL评

分的差异均无统计学意义(均P>0.05)。治疗后,
F3a型生物反馈组和F3a型常规组,F3b型生物反

馈组 和 F3b 型 常 规 组 比 较,PAC-QOL 评 分 较

低(均P<0.01),而F3a型生物反馈组与F3b型生

物反馈组比较,PAC-QOL评分的差异无统计学意

义(P>0.05)。F3a型和 F3b型生物反馈组治疗

后分别与其治疗前比较,PAC-QOL 评分显著降

低(均P<0.01)。F3a型和 F3b型患者常规组治

疗后分别与其治疗前比较,PAC-QOL评分显著降

低(均P<0.01),见表2。
2.4　生物反馈治疗对不同亚型 FDD患者肛门直

肠动力、感觉的影响

治疗前,F3a型患者与 F3b型患者比较,直肠

最低敏感量、最大耐受量、直肠顺应性、直肠静息

压、肛门括约肌压力的差异均无统计学意义(均
P>0.05)。治疗后,F3a型生物反馈组和 F3a型

常规组,F3b型生物反馈组和 F3b型常规组比较,
直肠最低敏感量、最大耐受量、直肠顺应性、肛门括

约肌压力均显著降低(均P<0.01),直肠静息压的

差异无统计学意义(均P>0.05),而F3a型生物反

馈组与F3b型生物反馈组比较,直肠最低敏感量、
最大耐受量、直肠顺应性、直肠静息压、肛门括约肌

压力的差异均无统计学意义(均P>0.05)。F3a
型和F3b型生物反馈组治疗后分别与其治疗前比

较,直肠最低敏感量、最大耐受量、直肠顺应性、肛
门括约肌压力均显著降低(均P<0.01),直肠静息

压的差异无统计学意义(均P>0.05)。F3a型和

F3b型常规组治疗后分别与其治疗前比较,直肠最

低敏感量、最大耐受量、直肠顺应性、肛门括约肌压

力均显著降低(均P<0.01),直肠静息压的差异无

统计学意义(均P>0.05),见表3。
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表2　不同亚型FDD患者治疗前后临床症状积分、SAS分值、SDS分值、PAC-QOL比较 分,■X±S

组别 临床症状积分 SAS分值 SDS分值 PAC-QOL评分

F3a型生物反馈组

　治疗前 9.57±1.63 52.17±5.02 56.03±4.90 94.77±6.99
　治疗后 5.17±2.071)2) 38.93±4.231)2) 43.27±4.651)2) 68.90±5.061)2)

F3a常规组

　治疗前 9.60±1.71 51.50±4.75 55.60±5.04 95.00±7.19
　治疗后 7.07±1.891) 42.93±4.981) 48.23±4.631) 78.30±5.291)

F3b型生物反馈组

　治疗前 8.90±1.35 53.10±4.56 54.80±5.13 95.13±7.69
　治疗后 4.37±1.591)2) 39.87±4.951)2) 42.67±5.161)2) 69.17±5.381)2)

F3b型常规组

　治疗前 9.47±1.63 52.47±5.07 55.60±4.79 94.67±6.96
　治疗后 6.37±1.811) 43.03±4.681) 49.43±4.801) 79.53±5.531)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.01;与同亚型常规组治疗后比较,2)P<0.01。

表3　不同亚型FDD患者治疗前、后肛门直肠动力、感觉指标比较 ■X±S

组别
直肠最低敏感量

/mL

直肠最大耐受量

/mL

直肠顺应性/
(mL·mmHg-1)

直肠静息压

/kPa

肛门括约肌压力

/kPa

F3a型生物反馈组

　治疗前 195.27±11.51 279.40±19.26 39.30±2.74 1.39±0.08 5.90±0.38
　治疗后 170.33±17.281)2) 235.17±21.721)2) 32.23±2.031)2) 1.39±0.06 5.15±0.301)2)

F3a常规组

　治疗前 193.20±10.28 278.13±22.15 38.60±2.24 1.39±0.06 5.91±0.39
　治疗后 181.57±13.201) 253.33±20.611) 35.03±2.911) 1.39±0.08 5.43±0.391)

F3b型生物反馈组

　治疗前 193.57±10.63 278.03±21.15 38.73±2.20 1.38±0.06 5.88±0.38
　治疗后 169.47±16.051)2) 236.77±25.841)2) 31.37±2.251)2) 1.37±0.06 5.14±0.291)2)

F3b型常规组

　治疗前 196.40±9.71 276.53±29.11 39.50±2.52 1.39±0.07 5.85±0.37
　治疗后 179.90±11.311) 250.17±21.111) 36.07±1.981) 1.39±0.07 5.45±0.411)

　　注:1mmHg=0.133kPa。与同组治疗前比较,1)P<0.01;与同亚型常规组治疗后比较,2)P<0.01。

3　讨论

FDD患者临床上常表现为排便不顺畅、排便

次数减少、粪质干结及粪便量少,往往影响患者生

活质量[8]。生物反馈治疗是综合物理医学、精神心

理学等多学科的新型疗法,属行为调节疗法,通过

电生理仪器,放大处理生物学信息,再以听觉、视觉

等形式展现出来。生物反馈治疗时,通过模拟排

便,观察肛门直肠测压器,使患者理解腹压、盆底、
直肠和肛门在排便时的状态,包括直肠和腹压增

加,肛门外括约肌和盆底肌松弛,从而纠正不协调

排便的用力方式,恢复正常的排便模式[3,9]。本研

究首先发现,生物反馈治疗能显著改善 F3a型和

F3b型FDD患者临床症状且均优于常规治疗,但
对2个亚型症状改善效果相差不大。本研究结果

与既往其他国家研究报道基本相符。在一项西班

牙慢性便秘的临床随机对照研究中发现,生物反馈

组与聚乙二醇对照组比较,不协调性排便的慢性便

秘老年女性患者每周排便频率次数减少,排便不尽

感、排便困难程度改善较多[10]。韩国一项临床研

究收集FDD患者,采用生物反馈治疗后长期随访,
生物反馈治疗后82.5%的 FDD 患者临床症状得

到初步改善,2年后,60.0%的FDD患者保持临床

症状改善,5年后,58.0%的FDD患者仍保持临床

症状改善[11]。另一项随机对照试验研究显示,生
物反馈组临床症状的改善程度优于聚乙二醇对照

组,且总有效率较聚乙二醇对照组高[12]。
FDD患者常伴有焦虑、抑郁等心理状态。这

种心理状态对人体胃肠动力方面有抑制作用,影响

直肠敏感性及收缩力,导致排便障碍,影响生活质

量。生物反馈是在行为疗法基础上发展起来的一

种新的心理治疗技术,本研究还发现生物反馈治疗

能显著改善F3a型和F3b型FDD患者心理状况及

生活质量,且均优于常规治疗,但对2个亚型心理

状况及生活质量改善效果相差不大。国内一项随
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机对照研究显示,生物反馈组与聚乙二醇组比较,
Wexner评分和 PAC-QOL 评分较低[13]。美国一

项FDD患者随机对照研究发现,与药物对照组比

较,生物反馈组 SF-36评分和 PAC-QOL 评分较

低[14]。本研究结果与上述研究报道基本相符。
FDD患者往往会存在肛门、直肠感觉异常,肛

门外括约肌及盆底肌机能障碍,影响结直肠推进及

腹压增加,导致排便障碍。生物反馈治疗后,肛门

外括约肌及盆底肌机能恢复,改善了肌群不协调收

缩,促进粪便正常排出。本研究结果提示生物反馈

治疗能显著改善F3a型和F3b型FDD患者肛门直

肠感觉功能,放松肛门括约肌,且均优于常规治疗,
但对2个亚型改善效果相差不大。这与国内外的

研究结果基本一致。韩国一项临床研究发现,经生

物反馈治疗后,绝大部分 FDD患者肛门括约肌及

盆底肌机能恢复[11]。西班牙一项临床研究随机采

用生物反馈治疗和聚乙二醇对照治疗 FDD患者,
结果发现,生物反馈组与聚乙二醇对照组比较,盆
底失弛缓指数和异常肌电活动的改善较多[10]。来

自美国人群的研究资料表明,通过肛门直肠测压、
球囊排出评估肛门直肠盆底的生理变化,治疗3个

月后,生物反馈组与假反馈组和标准对照组比较,
协同失调得到更好纠正,排便指数得到显著改善,
球囊排出时间显著缩短,更大程度地改善了肛门、
直肠及盆底的生理功能[15]。生物反馈治疗对肛

门、直肠及盆底的正常生理功能的恢复起到了重要

作用,通过纠正不协调的排便方式,从而减轻了排

便障碍。多数中老年患者肛门直肠盆底肌功能减

退,采用生物反馈治疗对相关功能恢复有良好的效

果,因此,对于中老年功能性排便障碍患者,采用生

物反馈治疗,能增强疗效。
综上所述,本研究提示生物反馈治疗能够改善

F3a型和F3b型FDD患者临床症状、心理状况、生
活质量及肛门直肠生理功能,且均优于常规治疗,
对2个亚型疗效影响相差不大。生物反馈同时适

于F3a型和F3b型FDD患者的临床治疗。但仍有

不足之处,由于样本量少,未根据临床特征进一步

分组,且未将F3b进一步分为伴肛门括约肌和(或)
盆底肌不协调性收缩和不伴肛门括约肌和(或)盆
底肌不协调性收缩。因此我们将在后续研究中,进
一步扩大样本量及分层,为全面评价不同亚型

FDD患者生物反馈治疗的应用价值提供依据。
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