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盆底失弛缓型便秘是功能性便秘中常见的一种

类型， 指盆底肌反射性或随意性异常而引起的一组

症候群，临床表现为排便费时费力、肛门梗阻感和排

便不尽感

[1-2]

。

2010

年世界胃肠组织制定的便秘全球

指南中将生物反馈（

biofeedback

，

BF

）疗法推荐为

ⅠA

水平的排便障碍治疗方法

[3]

，是在行为疗法基础上发

展的一种心理治疗技术， 国内外应用取得较好的疗

效

[4-5]

，但此法临床应用起效较慢，易受情志影响。 中

医药对便秘的治疗历史悠久，经验丰富，且得到患者

认可，依从性好，但停药后远期疗效欠佳，故临床工

作中应积极探索综合治疗，扬长避短，以期提高临床

疗效。近年来，我院采用院内经验方健固怡情汤联合

生物反馈治疗盆底失弛缓型便秘， 获得了较好的疗

效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2015

年

9

月至

2016

年

9

月在淮

安市中医院肛肠科就诊的盆底失弛缓型便秘患者

50

例，采用

SPSS

分组法分为治疗组与对照组，每组

25

例。 治疗组男

7

例，女

18

例；平均年龄（

52.08±

7.91

）岁；平均病程（

5.46±2.32

）年。对照组男

5

例，女

20

例 ；平均年龄 （

52.32±8.97

）岁 ；平均病程 （

4.90±

1.90

）年。

2

组患者年龄、性别、病程等一般情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 符合

RomeⅢ

中功能性便秘的诊

断

[6]

；有明显盆底失弛缓症状：排便费力、排便不尽

感，缺乏便意；经肛管直肠测压、排粪造影等专科

检查明确诊断；年龄

18～65

岁 ，性别不限；自愿参

加本研究。

1.3

排除标准 胃肠道器质性病变者；患有泌尿生

殖系统疾病包括子宫内膜异位症、盆腔炎、前列腺

炎、前列腺增生、尿路感染、间质性膀胱炎及泌尿生

殖系肿瘤者；胸部装有同步心脏起搏器、严重心律

失常或有严重脑血管疾病者；有骨盆、脊髓外伤史

者；有精神心理障碍不能配合检查者；依从性较差

而不能完成研究者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予健固怡情汤（院内经验方）口服，处

方：炙黄芪、党参各

20g

，炒白术、当归、升麻、柴胡、

杏仁、厚朴、枳实、川芎各

10g

，炙甘草

6g

，组方颗粒

剂由江阴天江药业有限公司生产。 每日

1

剂，冲水

至

400mL

，分早晚

2

次温服。

10d

为

1

个疗程，共治

疗

2

个疗程。 同时采用生物反馈治疗方案，包括：采

用单纯电刺激、肌电触发电刺激和放松训练，采用

加拿大

Thought-Technology

公司生产的生物反馈治

疗仪

SA9800

，其中带有

Glazer

盆底表面肌电评估方

案软件。 每周

5

次，每次

30min

，

10

次为

1

个疗程，

“健固怡情汤”联合生物反馈治疗盆底失弛缓型便秘

25 例临床研究

郑春菊 王 斌

（淮安市中医院，江苏淮安

223001

）

摘 要 目的：观察健固怡情汤联合生物反馈治疗盆底失弛缓型便秘的临床疗效。方法：将

50

例盆底失弛缓型便秘

患者随机分为治疗组和对照组，每组

25

例。 治疗组予中药“健固怡情汤”颗粒剂口服，同时采用生物反馈治疗方案治疗；

对照组单纯采用生物反馈治疗方案。

2

组患者均治疗

20d

后比较便秘临床症状评分、 盆底表面肌电

Glazer

评分改变情

况。 结果：

2

组患者治疗后便秘症状评分及盆底表面肌电

Glazer

评分均较治疗前明显改善（

P＜0.05

）；与对照组比较，治疗

组对粪便性状、排便间隔时间和

Glazer

盆底肌电测试前基线均值、持续收缩变异系数、耐久收缩变异系数的改善更为明

显（

P＜0.05

）。 结论：健固怡情汤联合生物反馈可改善盆底失弛缓型便秘的临床症状，提高盆底肌的稳定性，从而提高便秘

患者的生活质量，值得临床推广应用。
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常规进行

2

个疗程并定期随访

1

个月。 配合家庭训

练：肛门放松

10s

、收缩

10s

、放松

10s

为

1

次，每次

家庭训练次数不小于

120

次 ， 每周

5

次 ， 每次

30min

，

10

次为

1

个疗程，进行

2

个疗程。

2.2

对照组 单纯采用生物反馈治疗，并配合家庭

训练，具体操作同治疗组。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

便秘症状积分 按照文献

[7]

中的标准记录

2

组患者治疗前后便秘主症评分，评分标准见表

1

。

3.1.2

盆底表面肌电

Glazer

评估

2

组患者治疗前

后进行

Glazer

评估，方案各步骤的测试主要是：（

1

）

前基线，安静状态下进行

60s

基线测试；（

2

）快速收

缩最大收缩波幅，

5

次快速收缩 （每次收缩前休息

10s

），记录最大收缩波幅；（

3

）持续收缩变异系数，

5

次持续收缩和放松（收缩

10s

、放松

10s

），记录变异

系数；（

4

）耐久收缩变异系数，持续

60s

收缩（收缩前

后都放松

10s

），记录变异系数；（

5

）后基线测试，休

息状态下进行

60s

基线测试。

[8]

3.2

统计学方法 数据采用

SPSS 18.0

软件进行统

计学分析。 计量资料以（

x±s

）表示，正态分布且方差

齐性者采用成组

t

检验， 不符合正态分布者采用秩

和检验；计数资料用

χ

2

检验。以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者治疗前后便秘

症状积分比较 见表

2

。

3.3.2 2

组患者治疗前后

Glazer

盆底肌电评估比较 见表

3

。

4

讨论

便秘有“非致死性癌症”之

称，流行病学研究显示，随着社

会老龄化，饮食结构改变，以及

社会、心理等因素的影响，我国

慢性便秘的发病率呈现逐年升

高的趋势， 研究表明甚至高达

61.7%

[9]

。生物反馈是一种行为疗

法，通过“动作—反馈—学习—

再动作”的过程，逐步纠正自身

的功能障碍。 作为一种新兴的

治疗手段， 生物反馈疗法被认

为是一种安全、 有效的治疗功

能性便秘的方法

[10]

，通过仪器

记录或放大人体通常觉察不到

的生理心理活动，以视觉、听觉

或语言的形式反馈给患者

[11]

，

是一种基于学习过程的技术，临床应用疗效显著。

健固怡情汤是我院经验方，临床应用多年，主

要用于治疗慢性便秘、功能性肛门直肠痛等疾病。

方中黄芪、党参、白术健脾补中，升阳举陷为君；当

归益气补血润燥，柴胡疏肝解郁为臣；升麻升清气

以疏脾；杏仁上肃肺气，下润大肠；川芎活血行气；

枳实、厚朴行气导滞；甘草调和诸药。 通过补中寓

通，通中寓补，共达健脾解郁、润肠通便之效。

Glazer

评估是

Glazer

教授

2005

年提出的

[8]

，

认为变异系数反映肌肉的稳定性，而肌肉稳定性在

评价盆底肌功能方面比波幅更可靠

[12]

。 本研究将生

物反馈与中医药相结合治疗盆底失弛缓型便秘，并

与单纯使用生物反馈疗法做对照。 在

Glazer

评估对

比中测试前基线、持续收缩及耐受收缩变异系数指

标组间比较差异均有统计学意义，表明两种方法联

合应用可有效提高肌肉的稳定性；便秘症状积分对

比中，在改变粪便性状、缩短排便间隔时间两方面

组间比较差异有统计学意义，可见生物反馈联合健

固怡情汤在改善临床症状与盆底肌稳定性方面优

势显著。 下一步拟扩大样本量，增加对患者心理状

态和生活质量客观量表的评估，并进一步观察远期

疗效。

表

1

便秘临床症状评分标准

0

分

分值

无

腹胀

无 无

排便困难

/

费力 排便下坠

/

不尽感

1~2

排便间隔时间

（

d/

次）

4~7

型

粪便性状

（

Bristol

分型）

1

分

3

偶尔有 偶尔有 偶尔有

3

型

2

分

2

型

4~5 ≥25%

有

≥25%

有

≥25%

有

3

分

1

型

＞5 ≥50%

有

≥0%

有

≥50%

有

注：对粪便性状进行

Bristol

分型，

1

型为分散硬块状，

2

型为团块的腊肠状，

3

型

为干裂的腊肠状，

4

型为光滑柔软的腊肠状，

5

型为软团状，

6

型为糊状便，

7

型为水样便。

表

2

治疗组与对照组治疗前后便秘症状积分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

排便下坠

/

不尽感 腹胀

2.08±0.57 1.60±0.95

1.16±0.55

*

0.96±0.53

*

1.84±0.62 1.68±0.94

1.20±0.57

*

1.16±0.68

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便间隔时间 排便困难

/

费力

1.92±0.70 2.12±0.66

0.64±0.63

*#

1.32±0.55

*

1.76±0.77 1.92±0.64

0.80±0.57

*

1.36±0.49

*

例数 粪便性状

25

2.04±0.74

0.60±0.50

*#

25

1.96±0.74

0.92±0.64

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

#

与对照组治疗后比较，

P＜0.05

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后

Glazer

盆底肌电评估比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

耐久收缩

变异系数

后基线波幅

平均值（

μv

）

0.40±0.05 5.57±0.86

0.24±0.03

*#

3.13±0.52

*

0.42±0.04 5.34±0.72

0.27±0.04

*

2.97±0.36

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

快速收缩最大

收缩波幅（

μv

）

持续收缩

变异系数

40.48±8.88 0.47±0.06

69.28±7.89

*

0.24±0.04

*#

38.83±7.99 0.44±0.05

65.19±7.94

*

0.27±0.05

*

例数

测试前基线

平均值（

μv

）

25

6.93±1.43

2.85±0.48

*#

25

6.62±1.50

3.16±0.42

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

#

与对照组治疗后比较，

P＜0.05

。
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肛周脓肿是指直肠肛管周围软组织内或其周

围间隙发生的急性化脓性感染，并形成脓肿，其起

病急骤、疼痛剧烈，是肛肠科常见的急症之一

[1]

。 根

据

Eisenhammer

提出的肛隐窝感染学说，我们可以

将肛周脓肿分为非腺源性脓肿和腺源性脓肿两

种，“致瘘性脓肿”即腺源性脓肿

[2]

。 前者因感染较

为表浅，只要切开引流即可一次根治而不成瘘；后

者为肛腺感染，脓肿蔓延到肛周各间隙，因未能充

分处理原发病灶（内口），绝大多数最终成为肛瘘

而需后续手术治疗

[3]

。 肛周脓肿一旦形成，宜尽早

“痔瘘熏洗剂”联合一期根治术治疗瘘管性肛周脓肿

30 例临床研究

王 苏
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王 浩
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谷云飞
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南京中医药大学，江苏南京

210029

；
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江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：研究中药痔瘘熏洗剂联合一期根治术治疗瘘管性肛周脓肿的临床疗效。 方法：采用一次性根治术治

疗

60

例瘘管性肛周脓肿患者，术后随机分为治疗组与对照组各

30

例。治疗组采用江苏省中医院自制的痔瘘熏洗剂熏洗

治疗，对照组采用温水坐浴治疗。

2

组均治疗至愈合，愈合后随访

1

个月。 于术后第

3

日评价

2

组患者疼痛及水肿情况，

术后第

20

日评价临床疗效，比较

2

组患者创面愈合时间和疼痛、水肿消失时间。 结果：术后第

3

日，治疗组疼痛评分、创

缘水肿评分明显低于对照组（

P＜0.05

）。术后第

20

日，治疗组总有效率

96.67%

，明显高于对照组的

80.00%

（

P＜0.05

）。治疗

组创面平均愈合时间（

15.23±2.45

）

d

，对照组创面平均愈合时间（

18.03±3.17

）

d

，治疗组愈合时间明显缩短（

P＜0.05

）。 治疗

组疼痛和水肿消失时间明显少于对照组（

P<0.05

）。 结论：瘘管性肛周脓肿一期根治术后使用痔瘘熏洗剂，在显著提高治

愈率的同时，可减轻痛苦，缩短疗程，值得推广。

关键词 瘘管性肛周脓肿 中药熏洗 手术疗法 痔瘘熏洗剂 疼痛评分 水肿评分
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