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EMG肌电生物反馈训练系统治疗功能性便秘患者的远期
疗效及护理对策

王少萍, 刘欢欢, 许晨耘
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■背景资料
生物反馈治疗功
能性便秘是利用
生物反馈原理进
行排便训练, 该方
法利用电子技术
将患者的生理、
生化过程通过仪
器内部复杂转化
成患者可以接受
的光、声、图像
等反馈信息, 患者
在形象化的视觉
和听觉指导下, 练
习正确的排便锻
炼, 纠正不协调的
排便动作. 患者通
过学习, 可以在某
种意义上控制自
身的生理、生化
过程, 从而达到控
制排便的目的. 
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Abstract
AIM: To assess the long-term efficacy of biofeed-
back treatment (BF) for functional constipation 
(FC) and to discuss the nursing measures. 

METHODS: One hundred and fifty FC patients 
who underwent BF were retrospectively ana-
lyzed. The clinical symptoms and anorectal 
manometry results before and after BF were 
compared. The long-term efficacy of biofeedback 
treatment and the related nursing measures 
were assessed. 

RESULTS: The numbers of patients with typi-
cal clinical symptoms decreased significantly 

3 and 6 mo after treatment compared with 
before treatment (P < 0.05). There were no sig-
nificant differences in the rectal resting pres-
sure and the maximum constriction pressure 
between before and after treatment. However, 
the initial defecation perception threshold and 
the anorectal inhibitory reflex threshold were 
significantly higher after treatment than before 
treatment (41.65 mL ± 6.74 mL vs 29.41 mL ± 4.97 
mL, 67.12 mL ± 9.55 mL vs 47.25 mL ± 8.34 mL, 
P < 0.05). Univariate and multivariate analyses 
showed that the long-term efficacy of BF treat-
ment was positively correlated with patient 
compliance and utilization of social support, 
and negatively correlated with age, disease 
course and other diseases. 

CONCLUSION: BF therapy can improve clinical 
symptoms of FC patients and correct physiological 
dysfunction, having satisfactory long-term efficacy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨生物反馈治疗功能性便秘的远期
疗效及护理对策. 

方法: 对150例接受生物反馈治疗治疗的功能
性便秘患者进行回顾性随访, 比较患者功能性
便秘治疗前和随访时的临床症状和肛门直肠
测压结果, 评价功能性便秘治疗的远期疗效极
其相关影响因素. 

结果: 治疗后3 mo随访和6 mo随访时具有临
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.

2014-07-08|Volume 22|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

■研发前沿
目前临床上治疗
功能性便秘没有
特效药, 治疗方式
主要依靠外用开
塞露、甘油栓或
内服泻剂等治疗
方式, 但是这些治
疗手段效果一般, 
治疗后病情容易
反复, 远期疗效不
明显, 甚至能够诱
发癌变.

床症状的人数比治疗前明显减少, 差异具有
统计学意义(P <0.05). 治疗后患者的直肠静息
压和最大缩窄压与治疗前相差不大, 差异不
具有统计学意义(P >0.05). 而治疗后的初次排
便感觉阈值和直肠肛门抑制反射阈值明显比
治疗前降低(41.65 mL±6.74 mL vs  29.41 mL
±4.97 mL, 67.12 mL±9.55 mL vs  47.25 mL±
8.34 mL), 差异具有统计学意义(P <0.05). 多因
素分析结果显示, 生物反馈治疗治疗的远期疗
效与患者依从性和社会支持利用度正相关, 与
年龄、病程和基础性疾病呈负相关. 

结论: 生物反馈治疗能改善功能性便秘患者
临床症状, 纠正生理功能障碍, 具有较好的远
期疗效. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中腹胀、腹痛、排便不畅、

肛门堵塞和长期无便意均比治疗前显著减少 , 
表明生物反馈治疗能明显的减轻功能性便秘患

者症状. 其原理可能为生物反馈治疗能减弱肛

门外括约肌静息电位、加快结肠的有效转运 , 
改善肛门内、外括约肌矛盾运动、提高排便肌

群的肌肉力量和整体肌群的协调性, 从而改善

了功能性便秘患者的肛门排便生理功能并能维

持远期疗效. 治疗后肠肛门抑制反射域和初次

排便感觉阈值与治疗前相比明显降低, 这表明

生物反馈能有效的治疗功能性便秘患者从理论

数据上得到了验证.
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0  引言

随着生活水平的提高以及社会压力的增大, 便
秘发病率近年来呈高发趋势. 据统计, 慢性长

期便秘发病率5%-8%左右, 且发病有低龄化趋

势, 慢性长期便秘已经严重影响了人们的生活

质量[1]. 功能性便秘(functional constipation, FC)
指的是排除消化系器质性病变外的, 由于胃肠

动力障碍或胃肠菌落紊乱而引起的习惯性便秘

或单纯性便秘, 患者主要临床症状为排便困难, 
排便间隔时间长或粪便坚硬. 目前临床上治疗

功能性便秘没有特效药, 治疗方式主要依靠外

用开塞露、甘油栓或内服泻剂等治疗方式, 但
是这些治疗手段效果一般, 治疗后病情容易反

复, 远期疗效不明显, 甚至能够诱发癌变[2]. 生
物反馈治疗是一种无手术创伤、安全、无不良

作用生物行为治疗方法, 逐渐成为国内外的研

究热点, 但据各家报道治疗效果不一. 本院自

2010-02/2012-08对150例功能性便秘患者使用生

物反馈治疗, 对治疗效果进行分析并跟踪随访

6-12 mo, 现将研究资料报道如下. 本研究探讨了

生物反馈治疗慢性功能性便秘的长期疗效和护

理对策, 旨在为功能性便秘的治疗和康复提供

可行性指导. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-02/2012-08在我院消化内科

收治的150例功能性便秘患者. 其中男65例, 女
85例, 年龄67-78岁, 平均71.3岁±5.1岁, 体质量

45-65 kg, 平均体质量57.3 kg±9.3 kg. 所有患者

治疗前都要排除消化系器质性病变以及其他基

础性内科疾病对患者的影响, 按照罗马Ⅲ诊断

标准确诊[3]. 其中出口梗阻性便秘患者98例, 慢
传输型便秘患者31例, 混合便秘患者21例, 平均

病程10.2年±2.1年. 通过电话或者复诊时随访

6-12 mo, 方式采用问卷调查. 
1.2 方法

1.2.1 生物反馈治疗: 我院采用进口品牌Orion-
PC/12EMG肌电生物反馈训练系统进行功能性

便秘的治疗. 首先医生指导患者正确掌握仪器

操作方法, 熟悉各种按键; 识别各种生理、生化

图像; 训练患者掌握收肛、缩肛、如何增加腹

压等动作要领. 一个疗程大约10 d左右, 每天大

约50 min. 结束1-2个疗程后为巩固训练阶段, 在
此期间每天进行3次治疗, 每次30 min, 巩固训练

5 d. 如果家庭条件许可, 可以鼓励患者在家人陪

同下治疗. 
1.2.2 护理对策: 要特别注重对治疗期间患者

的心理护理干预, 给予患者完成自我改造, 重
塑新生的信心. 治疗前应掌握患者的具体个人

背景、性格、文化程度等方面因素. 遵循“真

诚、耐心、细致”的原则, 与患者进行语言交

流, 注意运用暗示和赞扬手段, 能使患者感受到

自信和满足感, 认识到依从性和意志力是治疗

的成败所在, 避免半途而废[4,5]. 治疗中采用心理

激励方法, 不断用语言刺激患者完成每个基本

动作, 让患者能成功建立起排便反射的信号传

■相关报道
据 统 计 ,  慢 性 长
期 便 秘 发 病 率
5%-8%, 且发病有
低龄化趋势, 慢性
长期便秘已经严
重影响了人们的
生活质量.



     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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导通路. 敦促培养患者定时定点排便的习惯. 做
好饮食控制, 患者食材以高纤维食物为主, 注意

多喝水, 勤加运动[6,7]. 
1.2.3 评价: (1)治疗前后临床效果比较, 包括腹

胀、排便不畅、肛门堵塞、长期无便意等症状; 
(2)治疗前后直肠前后压力测定比较, 包括直肠

静息压、最大缩榨压、初次排便感觉阈值和直

肠肛门抑制反射域; (3)功能性便秘患者生物反

馈治疗远期疗效影响因素的多因素回归分析. 
统计学处理 所有数据结果均采用SPSS16.0

统计软件处理 ,  计量资料采用t 检验或方差分

析, 计数资料采用χ2
检验. P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 治疗前后临床症状比较 治疗前后临床症状

比较如图1所示. 结果证明, 治疗后3 mo随访时

患者的临床症状, 如腹胀、腹痛23例(15%)、排

便不畅17例(12%)、肛门堵塞21例(14%)和长期

无便意14例(10%)均比治疗前显著减少, 差异具

有统计学意义(P <0.05). 治疗后6 mo随访时患者

的临床症状, 腹胀、腹痛30例(20%)、排便不畅

24例(16%)、肛门堵塞29例(20%)和长期无便意

21例(14%)均比治疗前显著减少, 差异有统计学

意义(P <0.05). 
2.2 治疗前后直肠前后压力测定比较 治疗前后

直肠前后压力测定比较如表1所示. 结果证明, 
经过治疗后功能性便秘患者的直肠静息压和最

大缩榨压治疗前的数据相比差异无统计学意义

(P <0.05). 而直肠肛门抑制反射阈值和初次排便

感觉阈值与治疗前相比明显降低, 差异具有统

计学意义(P <0.05). 
2.3 功能性便秘患者生物反馈治疗远期疗效影

响因素的多因素回归分析 功能性便秘患者生

物反馈治疗远期疗效影响因素的多因素的回归

分析如表2所示, 结果提示患者依从性和社会支

持利用度两个因素与远期治疗效果呈正相关. 
远期治疗效果与年龄、病程和基础性疾病呈负

相关. 

3  讨论

功能性便秘发病率高, 症状繁多, 患者患病时间

较长, 治疗时应采取因人施治的原则. 传统治疗

方法有增加食物纤维及水的摄入量、定时排

便、服用泻药等[8]. 随着医疗技术的进步, 生物

反馈治疗功能性便秘越来越受到临床医生关注, 

治疗前
3 mo随访
6 mo随访
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图  1  治疗前后不同时期临床症状比较. 

表  1  治疗前后直肠前后压力测定比较 (mean±SD)

     
测定参数 治疗前 治疗后 t值 P值

直肠静息压(mmHg) 12.72±5.21 13.42±7.46 1.264 0.897

最大缩榨压(mmHg) 147.34±23.52 153.85±34.12 1.976 0.764

直肠肛门抑制反射阈值(mL) 41.65±6.74 29.41±4.97 2.176 0.041

初次排便感觉阈值(mL) 67.12±9.55 47.25±8.34 2.976 0.035

表  2  功能性便秘患者生物反馈治疗远期疗效影响因素的多因素回归分析

     
变量 回归系数 标准误 标准化的回归系数 P值

年龄 -0.013 0.006 -0.197 0.019

病程 -0.019 0.007 -0.215 0.031

患者依从性   0.053 0.021   0.413 0.010

基础性疾病 -0.023 0.002 -0.219 0.021

社会支持利用度   0.033 0.011   0.313 0.008

■应用要点
生物反馈治疗能
改善功能性便秘
患者临床症状, 获
得较好的治疗效
果 ,  远 期 疗 效 肯
定, 可以在临床上
广泛推广利用, 同
时在治疗过程中
给予科学合理的
护理干预对治疗
效果有促进作用.
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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其作为全新的生物行为治疗手段, 无手术创伤, 
无不良作用, 具有良好的使用前景, 尤其是在治

疗慢性功能性便秘方面更显示出其无与伦比的

优点. 
本研究中腹胀、腹痛、排便不畅、肛门堵

塞和长期无便意均比治疗前显著减少, 表明生

物反馈治疗能明显减轻功能性便秘患者症状. 
其原理可能为生物反馈治疗能减弱肛门外括约

肌静息电位、加快结肠的有效转运, 改善肛门

内、外括约肌矛盾运动、提高排便肌群的肌肉

力量和整体肌群的协调性, 从而改善了功能性

便秘患者的肛门排便生理功能并能维持远期疗

效[9,10]. 治疗后肠肛门抑制反射域和初次排便感

觉阈值与治疗前相比明显降低, 这表明生物反

馈能有效治疗功能性便秘患者从理论数据上得

到了验证. 其原因是生物反馈治疗可以明显促

进便秘患者的结肠节律性蠕动, 增强排便反射

的神经传导途径[11]. 功能性便秘患者生物反馈

治疗远期疗效影响因素的多因素回归分析表明, 
患者依从性和社会支持利用度两个因素与远期

疗效呈正相关, 与患者年龄、病程和基础性疾

病呈负相关. 其主要原因可能为生物反馈治疗

作为生物行为治疗手段, 患者的主观能动性对

治疗效果起到关键性作用, 通过社会支持可提

高患者的自信心和依从性, 能否获得患者的积

极主动的配合治疗是成败关键所在[12-14]. 而年

龄、病程、基础性疾病与生物反馈治疗远期疗

效呈负相关, 这可能是因为高龄多病患者其依

从性差, 不容易坚持完成治疗过程所致, 因此不

是独立的有效影响因素. 但是不能排除这些影

响因素间接性地影响远期疗效[15]. 
总之, 生物反馈治疗能改善功能性便秘患者

临床症状, 获得较好的治疗效果, 远期疗效肯定, 
可以在临床上广泛推广利用, 同时在治疗过程

中给予科学合理的护理干预对治疗效果有促进

作用. 
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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