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　　[摘要]　目的:观察八髎穴深刺联合生物反馈(biofeedback,BF)治疗功能性排便障碍(functionaldefecation
disorder,FDD)的临床疗效。方法:研究对象为2021年2月—2022年12月期间诊治的84例 FDD患者,将其随

机分为对照组(单纯BF治疗)和治疗组(八髎穴深刺联合 BF治疗),其中对照组43例,治疗组41例。所有患者

每周治疗3次,10次为1个疗程。治疗2个疗程后,分别比较两组患者治疗前后的临床疗效、便秘症状评分、生活

质量、心理状态评分、肛管直肠压力和心率变异性指标,并对两组患者治疗后的效果进行组间比较。结果:治疗组

总有效率为73.17%,高于对照组的51.16%。两组患者治疗后便秘症状评分、肛管直肠压力及生活质量评分较

治疗前均显著改善(P<0.05),但治疗组改善幅度大于对照组(P<0.05)。治疗组焦虑自评量表、抑郁自评量表

评分和心率变异性指标较治疗前显著优化(P<0.05),而对照组治疗前后差异无统计学意义。结论:八髎穴深刺

联合BF治疗FDD的总体疗效优于单纯BF治疗,可显著改善患者的自主神经功能及情绪状态。
[关键词]　功能性排便障碍;八髎穴深刺;生物反馈治疗;自主神经功能

DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.11.05
[中图分类号]　R256.35　　[文献标志码]　A

ObservationonthetherapeuticeffectofdeepneedlingatBaliaoacupoint
combinedwithbiofeedbacktherapyonfunctionaldefecationdisorder
XUZhizhong1　WUBensheng1　HEZongqi1　SUN Mingming1　CHENYinghui1

CHAOLulu2　WANGXiaopeng1

(1DepartmentofProctology,SuzhouTraditionalChineseMedicineHospitalAffiliatedtoNan-
jingUniversityofTraditionalChineseMedicine,Suzhou,Jiangsu,215009,China;2AnhuiUni-
versityofTraditionalChineseMedicine)
Correspondingauthor:WANGXiaopeng,E-mail:wxpeng2004@163.com

Abstract　Objective:ToobservetheclinicalefficacyofdeepneedlingatBaliaopointcombinedwithbiofeed-
backinthetreatmentoffunctionaldefecationdisorder.Methods:Theresearchsubjectswere84functionaldefeca-
tiondisorderpatientsdiagnosedandtreatedfromFebruary2021toDecember2022.Thepatientswererandomly
dividedintoacontrolgroup(treatedwithbiofeedbackalone)andatreatmentgroup(treatedwithdeepneedlingof
Baliaoacupointcombinedwithbiofeedback),with43casesineachcontrolgroupand41casesinthetreatment
group.Allpatientsweretreated3timesaweek,with10timesbeingacourseoftreatment.Aftertwocoursesof
treatment,theclinicalefficacy,constipationsymptomscore,qualityoflife,psychologicalstatescore,anorectal
pressure,andheartratevariability(HRV)ofthetwogroupsofpatientswerecomparedbeforeandaftertreat-
ment,andtheresultsofthetwogroupsofpatientswerecomparedbetweengroups.Results:Thetotaleffective
rateofthetreatmentgroupwas73.17%,higherthanthe51.16%ofthecontrolgroup.Thescoresofconstipation
symptoms,anorectalpressure,andqualityoflifeinbothgroupsofpatientsaftertreatmentweresignificantlyim-
provedcomparedtobeforetreatment(P<0.05),buttheimprovementinthetreatmentgroupwasgreaterthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).Theself-ratinganxietyscales,self-ratingdepressionscalescores,andHRV
indicatorsinthetreatmentgroupweresignificantlyoptimizedcomparedtobeforetreatment(P<0.05),while
therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthecontrolgroupbeforeandaftertreatment.Conclusion:Theo-
verallefficacyofdeepneedlingatBaliaoacupointcombinedwithbiofeedbacktreatmentforfunctionaldefecation
disordersisbetterthanthatofsimplebiofeedbacktreatment,whichcansignificantlyimprovepatients'autonomic
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nervousfunctionandemotionalstate.
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　　功能性排便障碍(functionaldefecationdisor-
der,FDD)是临床中最常见的慢性胃肠道疾病之

一,其特征是存在便秘症状,伴有盆底肌肉矛盾性

收缩或不充分松弛,和(或)排便时直肠推进力不

足[1-2]。FDD发病机制复杂,病情顽固,严重影响

着人们的生活工作。生物反馈疗法(biofeedback,
BF)是当前治疗 FDD 的主要方法,但仍有部分

FDD患者对BF治疗效果不佳[3-4]。八髎穴首载于

《素问·骨空论》[5],自古就是治疗便秘的要穴。根

据八髎穴的生理结构和神经分布特点,现代研究发

现,针刺八髎穴能够治疗盆腔炎、便秘、大便失禁、
尿失禁、尿潴留等盆底障碍性疾病[6-7]。八髎穴深

刺电针是将传统针刺技术和现代神经电刺激相结

合,具有简便、安全、经济等优势,在FDD的治疗上

具有广泛的应用和研究前景。本文通过对比八髎

穴深刺联合BF和单用BF对FDD的治疗效果,探
讨八髎穴深刺联合 BF治疗 FDD 的应用优势,为
FDD患者提供更加有效的治疗方案,为进一步研

究八髎穴深刺治疗FDD的机制提供临床依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以南京中医药大学附属苏州市中医医院肛肠

科在2021年2月-2022年12月诊治的100例

FDD患者为研究对象。采用临床病例随机表法将

患者分为两组,每组各50例。共有84例患者符合

本研究要求,其中对照组(单纯 BF治疗)43例,男
14例,女29例;年龄35~76岁,平均(55.8±9.3)
岁。治疗组(八髎穴深刺联合BF治疗)41例,男15
例,女26例;年龄33~75岁,平均(58.6±11.3)
岁。两组患者在性别、年龄等方面差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
本研究已通过南京中医药大学附属苏州市中

医医院伦理委员会的审查并予批准(No:2021伦研

批047)。所有患者在入组前均已被告知相关治疗

流程和信息,签署知情同意书。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①符合罗马Ⅳ诊断标准中 FDD的

诊断标准[8],且在反复用力排便过程中,经以下3
项检查中的两项证实有特征性排出功能下降:球囊

逼出试验异常;压力测定或肛周体表肌电图检查显

示肛门直肠排粪模式异常;影像学检查显示直肠排

空能力下降;②诊断前症状至少维持6个月以上,
且近3个月符合上述标准;③年龄18~80岁。

排除标准:①妊娠或哺乳期妇女;②有精神疾

病或智力障碍等不能配合治疗者;③骶尾部皮肤存

在疾病者;④晕针者;⑤不能按要求完成治疗流程

及随访者;⑥合并其他疾病而不能配合治疗者。
1.3　治疗方法

生物反馈训练设备和系统(南京伟思医疗科技

股份有限公司,型号:EA5100),治疗前操作者为患

者讲解治疗流程。治疗周期为:3次/周,30min/
次,10次为1个疗程。治疗组患者在接受BF治疗

基础上,当日联合八髎穴深刺电刺激,在 BF治疗

结束后,患者休息30min开始治疗,30min/次,10
次为1个疗程。八髎穴定位和进针技术参照王玲

玲教授的八髎穴深刺技术[9],针刺深度以针尖穿过

骶前孔为宜,一般进针在3~4寸,得气后留针,将
HXZ-Ⅱ-5型电针仪电刺激导线连于针柄,连续波

型,15Hz的输出频率,电流量的大小以患者耐受

度为宜。首次治疗开始前和治疗2个疗程后对各

项观察指标进行检测和评价。
1.4　观察指标

1.4.1　疗效分析　参照《便秘中医诊疗专家共识

意见(2017)》[10]中便秘疗效评定标准,统计临床痊

愈、显效、有效和无效患者例数,并计算总有效率,
总有效率=痊愈率+显效率+有效率。
1.4.2　疗效和精神心理状态评分　采用便秘症状

评分表[11]和便秘患者生活质量问卷(patientas-
sessmentofconstipationqualityoflifequestion-
naire,PAC-QOL)[12]进行疗效评分;焦虑自评量表

(self-ratinganxietyscale,SAS)和抑郁自评量表

(self-ratingdepressionscale,SDS)[13]评估患者治

疗前后精神心理状态。
1.4.3　肛管直肠压力　使用高精度固态肛肠测压

仪(山德科技有限公司,型号:S980000)检测患者治

疗前后肛管静息压、肛管残余压、肛管松弛率、初始

感觉阈值、排粪感觉阈值。
1.4.4　心率变异性指标　分别于治疗前后采用心

率变异性检测仪(东华原医疗,型号:DHD-6000)对
患者时域分析指标(SDANN和 RMSSD)和频域分

析指标(LF、HF和LF/HF)进行检测。
1.5　统计学方法

采用SPSS27.0统计软件进行数据统计分析。

正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,采用t检验;
偏态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,采用非参

数秩和检验。计数资料以例数表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　疗效

对照 组 和 治 疗 组 患 者 的 总 有 效 率 分 别 为
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51.16%(22/43)、73.17%(30/41),治疗组总有效

率 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
5.210,P<0.05)。见表1。

表1　两组患者的疗效比较 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 3 6 13 21 22
治疗组 41 5 10 15 11 30

χ2 5.210
P 0.022

2.2　便秘症状评分

治疗前,两组患者的各项指标比较差异无统计

学意义。治疗后,两组患者的便秘症状评分均较治

疗前下降(P<0.05);组间比较,治疗组患者的粪

便性状和排便频率评分与对照组相比差异无统计

学意义(P>0.05),治疗组在排便费力、排粪时间

及下坠、不尽、胀感和腹胀方面,疗效明显优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3　肛管直肠压力

治疗前,两组患者的肛管直肠压力比较差异无

统计学意义;治疗后两组患者的肛管静息压、肛管

残余压、初始感觉阈值、排便感觉阈值较治疗前明

显下降,肛管松弛率明显增高,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后,与对照组相比,治疗组患者

的肛管静息压、肛管残余压、初始感觉阈值、排便感

觉阈值均下降明显,肛管松弛率升高明显,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4　PAC-QOL评分和SAS、SDS评分

治疗前,两组患者的 PAC-QOL、SAS和 SDS
评分比较差异无统计学意义。治疗后,治疗组患者

的PAC-QOL、SAS和SDS评分明显下降,差异有

统计学意义(P<0.05);对照组的PAC-QOL评分

较治疗前差异有统计学意义(P<0.05),而SAS、
SDS评分虽有改善,但差异无统计学意义。治疗组

各指标明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2　两组患者的便秘症状评分比较 分,M(Q1,Q3)

组别 例数 粪便性状 排便费力 排粪时间 下坠、不尽、胀感 排粪频率 腹胀

对照组 43　　
　治疗前 2(1,3) 3(2,3) 3(2,3) 2(2,3) 3(2,3) 2(2,3)

　治疗后 1(0,1)1) 2(1,2)1) 2(1,2)1) 1(1,2)1) 1(1,2)1) 1(1,2)1)

治疗组 41　　
　治疗前 2(1,2) 3(2,3) 3(2,3) 2(2,3) 3(2,3) 2(2,3)

　治疗后 1(0,1)1) 1(0,1)1)2) 1(0,1)1)2) 0(0,1)1)2) 1(0,1)1) 1(0,1)1)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　两组患者的肛管直肠压力比较 ■X±S

组别 例数
肛管静息压/

mmHga)

肛管残余压/

mmHg
肛管松弛率/% 初始感觉阈值/mL 排粪感觉阈值/mL

对照组 43
　治疗前 102.34±13.70 89.37±10.91 15.98±5.82 46.65±9.36 81.95±15.64
　治疗后 90.05±10.401) 79.95±7.501) 22.28±6.101) 42.95±9.021) 66.44±11.751)

治疗组 41
　治疗前 101.30±14.43 87.41±12.65 15.63±5.68 46.92±8.99 80.37±16.18
　治疗后 80.76±9.071)2) 75.34±8.131)2) 25.73±6.341)2) 39.09±7.321)2) 59.85±11.401)2)

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。
与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表4　两组患者的PAC-QOL、SAS、SDS评分比较 分,■X±S

组别 例数
PAC-QOL

治疗前 治疗后

SAS
治疗前 治疗后

SDS
治疗前 治疗后

对照组 43 95.31±10.92 82.51±8.271) 44.33±8.25 42.21±6.03 44.63±7.87 43.07±6.01
治疗组 41 94.85±11.19 71.83±8.191)2) 44.08±8.73 31.69±5.021)2) 46.05±7.53 32.34±5.181)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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2.5　心率变异性指标

治疗前,两组患者的心率变异性指标比较差异

无统计学意义。治疗后,对照组的 LF、HF、LF/
HF、SDANN 和 RMSSD 与治疗前相比,虽有改

善,但差异无统计学意义(P>0.05);治疗组各指

标较治疗前明显好转(P<0.05)。治疗组的 LF、
HF、SDANN、RMSSD与对照组相比有明显改善,
且差异有统计学意义(P<0.05);治疗组的 LF/
HF较 对 照 组 有 明 显 改 善,但 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0.05)。见表5。

表5　两组患者的心率变异性指标比较 ■X±S

组别 例数 LF/ms2 HF/ms2 LF/HF SDANN/ms RMSSD/ms
对照组 43
　治疗前 166.42±39.09 116.86±33.41 1.48±0.39 54.81±9.94 21.48±5.45
　治疗后 171.25±47.31 119.63±32.95 1.50±0.46 56.83±10.12 23.04±8.61
治疗组 41
　治疗前 168.78±37.64 119.68±25.53 1.44±0.35 55.39±9.80 22.21±5.25
　治疗后 214.27±45.871)2) 133.98±23.861)2) 1.64±0.441) 64.90±9.091)2) 27.61±7.751)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

随着现代社会的快速发展,人们的生活、工作、
学习和心理压力不断增加,加上饮食习惯改变,慢
性便秘的发病率正逐年上升,严重影响人们的生活

质量和生命健康[14]。FDD是慢性便秘的常见类型

之一,目前研究认为,FDD 主要与直肠推进力不

足、直肠感觉异常和肌肉矛盾性收缩或不充分松弛

有关[15]。针对 FDD 的病理生理特点,BF是目前
最主要的治疗手段[3-4],然而,部分患者对BF治疗

效果较差或者停止治疗后症状反复[16],提示单纯

BF治疗可能存在局限性。因此,寻找新的治疗方

法与BF治疗联合应用,或许能够弥补单纯 BF治

疗的不足。
《千金方》记载:“大小便不解,灸髎”。八髎穴

属足太阳膀胱经穴,足少阴肾经与足太阳膀胱经相

互表里,具有调理下焦经络气血,改善大小便的功

能。结合现代解剖学理论,八髎穴位于四对骶后孔

中,分别为1、2、3、4骶神经后支通过处。与传统的

八髎穴针刺相比,深刺电针八髎穴时,不仅可以局

部调节骶神经,改善盆底肌肉运动障碍,电信号还

可以通过感觉传入纤维进入脊髓背角并上行传递

到中枢神经,影响大脑皮层兴奋性[17]。因此推测,
八髎穴深刺电刺激不仅能够直接作用于肛门直肠

和骶神经,还可通过传入纤维将神经电信号上传至

中枢神经系统,对患者的排便障碍起到进一步的治

疗作用。本研究中,两组患者治疗后便秘症状评分

和PAC-QOL评分较治疗前均有明显改善,且治疗

组疗效明显优于对照组,说明BF联合八髎穴深刺

能够起到协同增效的作用。
排便费力是 FDD的主要症状之一,通常与患

者肛管残余压升高和肛管松弛率降低相关[16],这
主要可能是由于因盆底肌肉出现矛盾性收缩运动

所致。八髎穴深刺可直接作用于肛门直肠和盆底

区域,改善肛门直肠和盆底肌肉功能障碍。本研究

结果显示,患者经治疗后肛门静息压、肛管残余压

力下降,肛门松弛率上升,治疗组患者改善更为明

显,说明八髎穴深刺联合BF可通过调节盆底肌收

缩发挥作用。具体而言,八髎穴位于骶骨孔旁,深
刺可直接作用于骶神经后的支配区域,改善骶神经

对肛门直肠区域的支配,调节肛门直肠和盆底肌肉

的收缩 以 及 放 松。这 与 八 髎 穴 的 传 统 应 用 定

位一致。
在罗马Ⅳ标准中,慢性便秘被明确定义为脑-

肠轴相互作用的疾病[8]。临床研究显示,慢性便秘
患者通常伴有程度不一的焦虑、抑郁[18-19]。研究表

明,长期便秘时肠道内的有害物质如氨气、硫化氢

容易形成,经肠道吸收后,作用于神经系统,可导致

患者焦虑抑郁[20]。此外,长期排便困难带来的生

理痛苦,容易加重患者的精神心理压力。另一方

面,长期的精神心理压力可兴奋大脑皮层的情感中

枢,中枢神经系统的兴奋信号通过传入神经纤维传

导至α-运动神经元,促使盆底肌持续收缩[21],从而

影响患者排便,导致便秘。因此,便秘与焦虑抑郁

互为因果、互相影响。本研究发现,治疗组患者

SAS和SDS评分较治疗前显著降低(P<0.05),
且较对照组改善更明显,提示八髎穴深刺可能通过

调节中枢神经系统改善便秘相关的情绪障碍,但具

体靶点机制还需进一步研究证实。
脑-肠轴是由中枢神经系统、自主神经系统和

肠神经系统共同组成。自主神经系统在脑-肠轴系

统中起着重要的调节作用,能够调节和平衡中枢神

经系统功能和胃肠道系统功能。研究报道,便秘患

者存在明显的焦虑抑郁的同时,还伴有自主神经功

能紊乱[22]。焦虑抑郁不仅能够影响外周自主神经

对结肠的支配,还可以通过大脑皮层影响自主神

经,导致肠道运动异常,抑制患者直肠感觉、增加直

肠顺应性、降低直肠敏感性,使患者便秘症状加

重[23-24]。目前,在临床中检测患者自主神经功能首
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选的指标是心率变异性,心率变异性反映交感神经

和副交感神经的活性和相对平衡,并做出量化评

价[25]。本研究主要从时域分析和频域分析两个方

面检测两组患者的心率变异性各指标,发现八髎穴

深刺联合BF能够改善患者自主神经功能,治疗前

后差异有统计学意义,而对照组患者治疗后,心率

变异性各指标虽有改善,但差异无统计学意义。提

示八髎穴深刺联合 BF可平衡交感神经和副交感

神经功能,调节自主神经功能。这可能是通过影响

中枢神经系统实现的,具体机制可能为八髎穴深刺

可使来自肛门直肠的刺激信号通过传入神经上行

至中枢,从而调节自中枢主神经的功能,平衡交感

神经和副交感神经的活性。
4　结论

综上所述,八髎穴深刺电刺激联合 BF 治疗

FDD效果优于单用BF。BF可治疗盆底肌收缩功

能障碍,但作用范围局限。八髎穴深刺增加了对自

主神经系统和中枢神经系统的调节,使治疗目标范

围更广,途径更多,与 BF形成互补。本研究在样

本量、观察时间和观察指标的选择等方面尚存在一

定的不足和局限性,对于研究结果还需进一步验

证。但现有结果初步证实八髎穴深刺联合 BF可

通过多途径治疗FDD,为FDD的治疗提供了新的

选择。后续研究可通过动物实验进一步探究八髎

穴深刺的作用机制,并进行多中心、大样本随机对

照研究,为八髎穴深刺联合BF治疗FDD提供更可

靠的循证医学证据。
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