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自适应性生物反馈训练对出口梗阻型便秘患者肛肠动力学、
胃肠激素水平及负性情绪的影响 *

李 旻 徐陆周△ 李雅芹 吕品菊 王 若 彭 程 孔凌蔚
（江苏省中医院消化科 江苏南京 210029）

摘要目的：探讨自适应性生物反馈训练（ABF）对出口梗阻型便秘（OOC）患者肛肠动力学、胃肠激素水平及负性情绪的影响。方

法：选取 2021年 6月～2022年 12月江苏省中医院收治的 104例 OOC患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组、对照

组各 52例。对照组采用固定式生物反馈训练（FBF）治疗，观察组采用 ABF治疗。比较两组临床疗效、治疗前后便秘症状评分、肛

肠动力学指标（直肠肛门压力梯度、直肠初始感觉阈值及直肠排便感觉阈值）、胃肠激素[P物质（SP）、胃动素（MTL）、胃泌素

（GAS）]水平及负性情绪[汉密尔顿焦虑量表（HAMA）与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）]。结果：治疗后两组各项便秘症状评分和总

评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率 96.15%高于对照组 82.69%（P＜0.05）。治疗后两组直肠肛门

压力梯度高于治疗前，且观察组高于对照组；两组直肠初始感觉阈值及直肠排便感觉阈值低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜
0.05）。治疗后两组血清 SP、MTL、GAS水平高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。治疗后两组 HAMA、HAMD评分低于治

疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：ABF可有效改善 OOC患者临床症状、肛肠动力学、胃肠激素水平及负性情绪，提高

临床疗效，值得临床推广应用。
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Effects of Adaptive Biofeedback Training on Anorectal Dynamics,
Gastrointestinal Hormone Levels and Negative Emotions

in Patients with Outlet Obstruction Constipation*

To investigate the effects of adaptive biofeedback training (ABF) on anorectal dynamics, gastrointestinal

hormone levels and negative emotions in patients with outlet obstructive constipation (OOC). 104 OOC patients admitted to

Jiangsu Province Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to December 2022 were selected as research objects, and

were divided into observation group and control group with 52 cases in each group according to random number table method.The

control group was treated with fixed biofeedback training (FBF), and the observation group was treated with ABF. The clinical efficacy,

constipation symptom score, anorectal kinetic indexes (rectal anal pressure gradient, rectal initial sensory threshold, rectal defecation

sensory threshold), gastrointestinal hormones [Substance P (SP), motilin (MTL), gastrin(GAS)] levels and negative emotions[Hamilton

Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD)] before and after treatment were compared between the two groups.

After treatment, the scores of constipation symptoms and total scores of the two groups were lower than before treatment, and the

observation group was lower than the control group (P<0.05). The total effective rate of observation group was 96.15% higher than that

82.69% of control group (P<0.05). After treatment, the rectal anal pressure gradient in two groups was higher than before treatment, and
the observation group was higher than the control group; the rectal initial sensory threshold and rectal defecation sensory threshold in two

groups was lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). After treatment,the serum
SP, MTL and GAS levels of the two groups were higher than before treatment, and the observation group was higher than the control

group (P<0.05). After treatment, the HAMA and HAMD scores of the two groups were lower than before treatment, and the observation

group was lower than the control group (P<0.05). ABF can effectively improve the clinical symptoms, anal motility,

gastrointestinal hormone levels, and negative emotions of OOC patients, improve clinical efficacy, and is worthy of clinical promotion

and application.
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General data Observation group(n=52) Control group(n=52) t/掊2 P

Gender(male/female) 27/25 29/23 0.155 0.694

Age ( years ) 20~66(39.84依9.25) 19~68(40.27依10.09) 0.227 0.821

Body mass index(kg/m2) 18~27(22.35依1.86) 18~27(22.51依1.94) 0.429 0.669

Course of disease (years) 1~15(5.42依2.06) 1~15(5.61依2.14) 0.461 0.646

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of two groups

前言

出口梗阻型便秘（OOC）是临床常见功能性便秘，主要表现

为缺乏便意、排便费力、排便次数减少、有排便不尽感等[1，2]。研

究显示，OOC临床表现可随时间进行性加重，引起肛裂、痔疮，

并可诱发心脑血管疾病 [3]。生物反馈训练是 OOC首选治疗手

段，国内外多个指南将其作为治疗 OOC的 I级推荐[4，5]。自适应

性生物反馈训练（ABF）是传统生物反馈的改进，对 OOC患者

肛肠测压检测异常参数进行渐进性调整，实施个体化治疗，以

提高疗效[6，7]。迄今为止，OOC发病机制尚不明确，脑肠轴学说

是研究热点，认为 OOC是典型心身疾病，机体借助脑 -肠轴间

的神经内分泌免疫网络环路参与胃肠动力功能调节，且精神心

理因素是肛门直肠感觉与动力功能失调重要原因[8]。另外，近年

来，越来越多研究证实，胃肠激素水平改变可引起结肠运动功

能减弱，与功能性便秘发生密切相关[9，10]。ABF作为一种新兴疗

法在改善 OOC患者症状方面较为显著，但其对 OOC患者精

神心理状况、胃肠功能改善作用尚待研究。本研究尝试从便秘

症状、肛肠动力学、胃肠激素[P物质（SP）、胃动素（MTL）、胃泌

素（GAS）]水平、负性情绪等方面综合探讨 ABF对 OOC患者

的临床疗效，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究经江苏省中医院医学伦理委员会审核通过。选取

2021年 6月～2022年 12月江苏省中医院收治的 104例 OOC

患者作为研究对象，纳入标准：（1）均符合功能性便秘罗马Ⅲ

诊断标准[11]，肛肠测压提示直肠肛管不协调运动，消化道造影

排除结直肠器质性疾病；（2）年龄＞18岁；（3）肛肠测压提示存

在直肠肛管不协调运动；（4）患者及家属均知情本研究，签署同

意书。排除标准：（1）存在结直肠器质性病变；（2）合并高钙血

症、原发性甲减等内分泌疾病；（3）合并脊髓炎、帕金森等神经

系统疾病；（4）使用药物所致便秘；（5）合并严重心脑血管、肝、

肾等慢性疾病；（6）认知异常无法配合研究。按照随机数字表法

分为观察组、对照组各 52例。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 1。

Adaptive biofeedback training; Outlet obstruction constipation; Anorectal dynamics; Gastrointestinal hormone; Negative

emotion

1.2 方法

采用宁波迈达医疗器械有限公司生物反馈训练系统，训练

前先向患者解释肛肠解剖特点、正常排便过程、OOC患者排便

特点，让其了解 OOC原因，并讲解生物反馈治疗机制、过程及

注意事项。治疗时，计算机程序指导患者完成排便动作，且显示

屏显示排便时肛肠压力变化，患者可根据参数异常情况调整排

便动作。患者排便后侧卧，插入肛管电极和测压导管，嘱患者面

对仪器屏幕，先让其认识正常与异常压力图形，并掌握动作要

领（收缩和放松肛门、增加直肠压），然后启动生物反馈流程。

FBF模式采用宁波迈达医疗器械有限公司推荐的同一肛肠压

力参数进行训练；ABF模式初始参数根据患者肛肠测压检测异

常参数上升或下调 20%得到，训练达到设定参数范围后参数自

动上升或下调 20%，直至达目标参数值。治疗疗程为 8周，2次

/周，45～60 min/次。

1.3 观察指标

（1）治疗前后便秘症状评分：参照罗马Ⅲ标准制定的积分

法[9]，包括排便间隔、粪便性状、排便困难 /用力排便、腹胀、排

便不尽 /坠胀感 5项指标，每项 0～3分，分值越高，症状越严

重。（2）临床疗效[12]：以有效率评估临床疗效：有效率 =[（治疗前

症状总积分 -治疗后症状总积分）/治疗前症状总积分]伊100%，
其中疗效显著：有效率≥ 75%；疗效较好：有效率 50%～＜

75%；疗效一般：有效率 25%～＜50%；疗效差：有效率＜25%；

临床疗效总有效率 =（疗效显著 +疗效较好 +疗效一般）/总例

数伊100%。（3）治疗前后肛肠动力学指标：包括直肠肛门压力梯
度、直肠初始感觉阈值及直肠排便感觉阈值，采用宁波迈达医

疗仪器有限公司 GAP-08A型 8通道水灌注测压系统检测。（4）

治疗前后胃肠激素指标：P 物质（SP）、胃动素（MTL）、胃泌素

（GAS），取晨起空腹静脉血 3 mL，离心（3500 r/min，8 cm）

15 min，取血清，应用放射免疫法检测 SP、MTL、GAS水平，均

采用上海江莱生物科技有限公司试剂盒。（5）负性情绪：采用汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）[13]与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[13]

评估，HAMA共 14项，HAMD共 24项，均采用 0～4分 5级评

分法，总评分越高，焦虑抑郁越严重。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 25.0处理数据，计数资料以 n（%）

描述，采用 掊2检验，计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与
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Groups Time point
Defecation

interval
Fecal property

Difficulty

defecating/force-

ful defecation

Ventosity

Inadequate bowel

movement/bloating

sensation

Total score

Observation

group(n=52)
Before treatment 1.98依0.62 2.19依0.68 2.09依0.61 1.61依0.55 2.09依0.58 9.96依2.57

After treatment 0.41依0.15a 0.48依0.21a 0.65依0.29a 0.44依0.19a 0.66依0.29a 2.64依1.05a

Control group

(n=52)
Before treatment 2.05依0.66 2.15依0.71 2.14依0.65 1.57依0.62 2.13依0.64 10.04依2.83

After treatment 0.63依0.24a 0.62依0.25a 0.84依0.31a 0.58依0.20a 0.86依0.27a 3.53依1.27a

Comparison

before treatment
t 0.557 0.293 0.405 0.348 0.334 0.151

P 0.579 0.770 0.687 0.729 0.739 0.880

Comparison

after treatment
t 5.605 3.092 3.228 3.660 3.640 3.895

P ＜0.001 ＜0.001 0.002 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 两组便秘症状评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of constipation symptom scores between the two groups（x依s, score）

Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05.

Groups n Remarkable Good Generally Poor Total effective rate

Observation group 52 27(51.92) 16(30.77) 7(13.46) 2(3.85) 50(96.15)

Control group 52 21(40.38) 14(26.92) 8(15.38) 9(17.31) 43(82.69)

掊2 4.981

P 0.026

表 3两组临床疗效比较[n（%）]

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Kolmogorov－Smirnov正态性检验，均确认具备方差齐性且近

似服从正态布，以平均数依标准差描述，两组间比较采用独立样
本 t检验，组内对比采用配对 t检验。均采用双侧检验，琢=0.05。

2 结果

2.1 两组便秘症状评分比较

治疗前两组各项便秘症状评分和总评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后两组各项便秘症状评分和总评分均

低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组临床疗效比较

观察组总有效率 96.15%高于对照组 82.69%（P＜0.05）。见

表 3。

2.3 两组肛肠动力学指标比较

治疗前两组直肠肛门压力梯度、直肠初始感觉阈值及直肠

排便感觉阈值比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组

直肠肛门压力梯度高于治疗前，且观察组高于对照组；两组直

肠初始感觉阈值及直肠排便感觉阈值低于治疗前，且观察组低

于对照组（P＜0.05）。见表 4。

2.4 两组胃肠激素指标比较

治疗前两组血清 SP、MTL、GAS水平比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后两组血清 SP、MTL、GAS水平高于治疗

前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 5。

2.5 两组负性情绪比较

治疗前两组 HAMA、HAMD评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组 HAMA、HAMD评分低于治疗前，且观

察组低于对照组（P＜0.05）。见表 6。

3 讨论

目前，OOC治疗方式主要有一般治疗、药物治疗、手术治

疗、生物反馈等[14]。一般治疗主要包括增加运动、饮食调整、养

成良好排便习惯等，但仅可缓解便秘症状，作为辅助治疗手

段；药物治疗是 OOC首选治疗方式，主要包括促动力剂、促分

泌药、泻药、益生菌等，但易产生药物依赖性，且停药后病情易

复发；手术治疗为有创操作，患者接受度低 [15]。生物反馈在

OOC治疗中存在明显优势，已成为首选治疗手段 [16]。但现阶

段，生物反馈尚无统一治疗模式及标准评价方法，相关文献报

道多采用传统 FBF模式，且训练方法、治疗时间及临床疗效

等差别较大[17，18]。

为进一步改善生物反馈治疗 OOC 的效果，本研究设计

ABF方案，并与 FBF模式进行统计学比较，结果显示，ABF可

增加 OOC患者直肠肛门压力梯度，提高直肠容量敏感性，改善
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表 6两组负性情绪比较（x依s，分）
Table 6 Comparison of negative emotions between the two groups（x依s，score）

Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05.

Groups Time point HAMA HAMD

Observation group(n=52) Before treatment 13.19依3.41 16.24依4.51

After treatment 6.62依2.18a 6.06依2.37a

Control group(n=52) Before treatment 12.87依3.15 15.82依4.08

After treatment 8.47依2.56a 12.41依2.61a

Comparison before treatment t 0.497 0.498

P 0.620 0.620

Comparison after treatment t 3.968 12.988

P ＜0.001 ＜0.001

Groups Time point SP(pg/mL) MTL(pg/mL) GAS(ng/L)

Observation group(n=52) Before treatment 22.48依3.92 108.42依19.86 25.26依3.36

After treatment 36.04依5.19a 168.37依32.49a 44.05依6.93a

Control group(n=52) Before treatment 23.05依4.28 110.29依21.37 25.41依3.48

After treatment 29.85依4.71a 135.91依28.64a 36.27依6.51a

Comparison before

treatment

t 0.708 0.462 0.224

P 0.480 0.645 0.824

Comparison after treatment
t 6.369 5.404 5.900

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5两组胃肠激素指标比较（x依s）
Table 5 Comparison of gastrointestinal hormone indexes between the two groups（x依s）

Note: Compared with the same group before treatme, aP＜0.05.

Groups Time point
Rectal anal pressure gradient

(mmHg)

Rectal initial sensory

threshold(mL)

Rectal defecation sensory

threshold(mL)

Observation group(n=52) Before treatment -20.86依2.49 70.46依8.05 139.28依12.57

After treatment 23.05依5.59a 36.92依6.83a 64.85依9.24a

Control group(n=52) Before treatment -21.25依2.71 68.47依7.84 141.55依14.29

After treatment 15.08依4.87a 45.59依7.24a 88.16依10.52a

Comparison before

treatment

t 0.764 1.277 0.860

P 0.447 0.205 0.392

Comparison after treatment
t 7.752 6.281 12.005

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4 两组肛肠动力学指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of anorectal dynamics indexes between the two groups（x依s）

便秘症状，提高临床疗效。生物反馈治疗 OOC机制主要在于，

根据患者直肠肛管压力异常情况，提高排便时直肠压力，减低

肛管压力，进而使直肠肛管压力梯度得到有效提高，促进排

便[19]。FBF模式中，训练参数固定（如肛肠压力），可能因训练参

数过小而降低疗效，也可能因训练参数过大，导致患者达不到

训练要求，降低治疗信心与依从性，进而影响疗效[20]。相较于

FBF模式，ABF具有明显优势，其根据患者肛肠测压检测异常

参数上升或下调 20%得到初始训练参数，并对训练参数进行适

当渐进性调整，即训练达到设定参数范围后参数自动上升或下

调 20%，直至达目标参数值，进行个体化治疗，提高疗效[21-23]。

目前诸多研究发现，胃肠激素异常分泌是功能性便秘发生

重要因素[24，25]。肠激素由肠神经系统神经元与消化道内分泌细

胞分泌，在于胃肠道与脑组织中同时存在，又被称为脑肠肽。SP

是最早发现的脑肠肽，具有促进肠胃蠕动、加速胃排空的作

用 [26]；MTL属兴奋性胃肠激素，与胃窦和十二指肠 MTL受体

结合后增加细胞内三磷酸腺苷水平，促进肠胃蠕动，同时，对结

Note : Compared with the same group before treatment, aP＜0.05.
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肠动力低下具有抑制作用[27]；GAS是主要兴奋性胃肠激素，其

分泌不足可引起胃酸、胃蛋白酶、消化酶等分泌降低，抑制胃肠

运动，致使便秘 [28]。本研究显示，治疗后两组血清 SP、MTL、

GAS水平高于治疗前，且观察组高于对照组，提示生物反馈可

能通过调节胃肠激素水平发挥改善便秘症状的作用，且 ABF

效果更好。分析机制可能为：生物反馈调节中枢植物神经通路，

且反复多次训练使下丘脑和大脑皮层局部神经和体液发生变

化，进而改善胃肠激素分泌，而 ABF是个体化治疗方案，可进

一步改善患者肠道功能，纠正异常生理活动。但确切机制仍不

清楚，需后更多的研究进一步剖析作用途径。

OOC是典型心身疾病，多项研究证实，OOC患者症状严

重程度与精神心理状况密切相关[29，30]。而脑肠轴理论进一步为

精神心理状况影响胃肠道生理提供了基础。研究已证实，中枢

神经系统中，负责认知、情感等的神经核团与调控肠道运动与

感觉神经核团间存在丰富环路联系与突触连接[31]。可见精神心

理因素导致肠道感觉与动力异常有明确理论基础。焦虑抑郁情

绪、负性生活事件、过分激动等导致机体条件反射障碍，增强高

级中枢对副交感神经的抑制作用，进而引起肠壁交感神经活动

增强，导致便秘发生[32，33]。因此，关注 OOC患者精神心理状况，

采取有效措施提高患者心理适应能力对疾病治疗具有积极意

义。本研究显示，治疗后两组 HAMA、HAMD评分低于治疗前，

提示生物反馈训练对 OOC患者焦虑、抑郁有显著改善作用，可

能是由于一方面生物反馈具有调节中枢植物神经通路及内分

泌功能的作用；另一方面医师心理安慰作用、症状好转后生活

质量改善等综合作用使患者心理健康得到显著改善，重获康复

信心。而 ABF改善心理健康的效果更佳可能与个体化治疗便

秘症状改善更为显著，同时让患者每次治疗都有成功感，治疗

依从性较高等有关。

综上所述，相较于 FBF，ABF可有效改善 OOC患者临床

症状、肛肠动力学、胃肠激素水平及负性情绪，提高临床疗效，

值得临床推广应用。
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