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·短篇论著·

生物反馈治疗卒中后便秘的疗效观察*

马宇敏1 陈伟观2，3 蒋楠楠2 郭爱松2 徐 茜2 胡玉明2 刘肇修2

便秘作为卒中常见并发症之一，近期的一项 Meta 分

析表明，卒中后便秘的发生率高达 48%[1]。当卒中患者发

生便秘时，患者用力排便可增加腹内压力，同时使血压和

颅内压升高，加重病情，延长住院时间，严重的可能导致

死亡 [2]。因此，积极探索有效防治卒中患者便秘的方法是

必要而有意义的。生物反馈（biofeedback，BF）技术是一种

在行为疗法基础上发展的心理治疗技术，具有疗效显著、

无创伤、费用低等优点，在临床上已广泛运用到 h 功能性

胃肠病的治疗，但 BF 治疗卒中后便秘国内尚无确切研

究。本研究旨在通过比较治疗前后患者的临床症状、生

活质量等重要临床观察指标的变化，来探讨 BF 治疗卒中

后便秘的临床疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2014年 9月—2015年 6月在南通大学附属医院康

复医学科住院治疗的卒中后便秘患者 60例，按随机数字表

法分为治疗组和对照组，每组各30例。治疗组男18例，女12

例；脑梗死 17 例、脑出血 9 例、蛛网膜下腔出血 4 例；年龄

（61.13±9.37）岁。对照组男 17例，女性 13例；脑梗死 18例、
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表1 便秘症状积分评价标准[6]

积分（分）

0
1
2
3

排便间隔时间（d/次）

1—2
3

4—5
>5

粪便性状①

4—7型
3型
2型
1型

排便困难/费力

无
偶尔有

发生比例≥25%且<50%
发生比例≥50%

排便不尽感

无
偶尔有

发生比例≥25%且<50%
发生比例≥50%

肛门/直肠阻塞感

无
偶尔有

发生比例≥25%且<50%
发生比例≥50%

脑出血10例、蛛网膜下腔出血2例；年龄（59.50±8.19）岁。两

组性别、年龄和卒中类型等比较，差异无显著性意义（P>

0.05）。研究经本院伦理委员会通过且由患者本人或监护人

签署知情同意书。

纳入标准：①年龄18—80岁；②根据第四届全国脑血管病

会议通过的各类脑血管病的诊断和分类标准，诊断为脑梗死

或脑出血或蛛网膜下腔出血，均经头部CT和/或MRI证实[3]；

③符合便秘的罗马Ⅲ诊断标准[4]，且便秘发生在卒中后；④生

命体征平稳，无严重的沟通障碍。排除标准：①既往存在直

肠、结肠器质性病变；②合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

不全；③患其他脑部疾病和脊髓疾病，如帕金森病、多系统变

性、老年性痴呆等；④不愿或不能配合BF治疗，未签署知情

同意书者。

1.2 生物反馈治疗

对照组患者在治疗期间予常规积极康复治疗和康复宣

教，鼓励足够的液体和纤维摄入量，养成定时排便的习惯，详

细记录排便日记。治疗组在此基础上，采用加拿大Thought-

technology 公司的 SA9800 型 BF 治疗仪（输出电流：0—

100mA，刺激频率：2—100Hz可调，刺激波宽：≤400μs可调），

根据评估结果可进行音乐反馈和动画反馈，包括肌肉放松、

增强、耐力以及协调性训练。患者取侧卧位，将经肛门治疗，

电极插入肛门，指导患者识别肛门、直肠、腹肌运动的正常和

异常图形，嘱其练习正确运用腹式呼吸增加腹压、收缩肛门、

放松肛门的排便动作要领，同时根据显示屏的动画完成盆底

肌的协调动作训练，对患者取得的任何进步均需给予及时鼓

励。上述BF治疗每周2次，每次持续30min，共治疗10次。

1.3 疗效评价标准

1.3.1 临床症状及疗效评价：采用便秘症状积分评价标准[5]

（表1）于治疗5周后对患者进行疗效评定。根据症状积分变

化计算有效率：有效率=（治疗症状前总积分-治疗后症状总

积分）/治疗前症状总积分×100%。疗效很好：有效率≥75%；

疗效好：50%≤有效率<75%；疗效一般：25%≤有效率<50%；

疗效差：有效率<25%。总有效率=（疗效很好+疗效好+疗效

一般）例数/总例数×100%。

①粪便性状按Bristol分型判断[6]：1型为坚果状硬球；2

型为成块、但呈腊肠样状；3型为腊肠状，表面有裂缝；4型为

柔软的腊肠状，表面光滑；5型为软团块；6型为糊状便；7型

为水样便。

1.3.2 满意度：由患者自主评定，划分为非常满意、比较满

意、满意、不满意和极不满意 5个等级。总满意率=（非常满

意+比较满意+满意）例数/总例数×100%。

1.3.3 生活质量：采用简明健康调查问卷（SF-36）评估生活

质量，分为生理功能、生理角色、躯体疼痛、一般健康状况、活

力、社会功能、情绪角色、精神健康等 8个维度，每一维度得

分在0—100，得分越高，生活质量越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0统计软件进行分析，计量数据使用K-S非

参数检验均成正态性分布，治疗前后各组间均数比较采用 t

检验，组内治疗前后症状积分比较采用配对 t检验；计数资料

以例数及百分比表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异

具有显著性意义。

2 结果

2.1 BF治疗对卒中后便秘患者的临床疗效

经5周共10次BF治疗后，治疗组中5例疗效很好，14例

疗效好，3例疗效一般，总有效率为73.3%（22/30）。治疗期间

未发现明显并发症及不良反应，患者总满意度达 63.3%（19/

30）。对照组中2例疗效好，3例疗效一般，总有效率为16.7%

（5/30）。两组比较，总有效率差异有显著性意义（χ2=19.46，

P<0.01）。

2.2 治疗组及对照组卒中患者BF治疗前后便秘症状积分

比较

治疗前两组患者便秘症状各项积分比较，差异无显著性

意义（P＞0.05）；治疗组经BF治疗后，患者便秘症状各项积

分较治疗前下降，差异均有显著性意义（P<0.05），表现在排

便间隔时间、粪便性状、排便费力、排便不尽感和肛门/直肠

堵塞感等方面；治疗后两组患者便秘症状各项积分差异有显

著性意义（P<0.05）（表2）。

2.3 治疗组及对照组卒中患者治疗前后生活质量评分比较

治疗前，两组患者生理机能、生理角色、躯体疼痛、一般

健康状况、活力、社会功能、情绪角色、精神健康 8个维度评

分差异均无显著性意义（P＞0.05）；经BF治疗后，治疗组患

者躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会功能、情绪角色、精神

健康等6个维度评分提高，与治疗前比较差异具有显著性意
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义（P<0.05）；同时治疗组与对照组比较，也在这 6个维度评

分显示差异具有显著性意义（P<0.05）。

3 讨论

卒中引发的脑损伤可直接损害排便中枢，扰乱控制排便

反射的交感神经和副交感神经支配的功能，致使盆底肌和外

括约肌松弛[7]，卒中后免疫影响肠黏膜屏障功能，造成细菌易

位，而肠道菌群失调可能进一步加重便秘[8]。

有关 BF 治疗改善患者生活质量的机制，Jodorkovsky

等[9]认为，可能是其通过调整中枢及自主神经通路，降低肛门

外括约肌静息电位，改善患者的肠道功能和心理状况，且通

过反复训练使中枢神经体液发生改变，调整神经反射通路，

纠正异常的外括约肌矛盾运动，改善肌肉力量和协调性而发

挥作用。Emmanuel等[10]研究表明，在锻炼盆底肌群和腹部

肌群的同时，BF治疗可促进患者学习建立新的条件反射，通

过患者大脑的主观努力协调胆碱能通路和交感神经双重路

径的平衡，增强支配肠道的自主神经活性从而治疗便秘。

作为一种行为疗法，BF治疗不同于单纯的物理治疗，在

治疗过程中需要患者最大限度理解反馈信号，强调患者的认

知力和主观能动性，患者能否积极配合对能否达到良好的疗

效起到关键作用[11]。因此，在进行BF治疗前，需要综合评估

患者的心理状况以及盆底功能障碍的程度，制订个体化的治

疗方案；在训练过程中，康复治疗师也需耐心鼓励、指导患者

树立康复信心，提高患者的行为及认知能力，增强患者的依

从性和家庭训练的支持度，争取早期治疗，可以更好地防治

卒中后便秘发生，减少其对患者的危害，提高生活质量。

综上所述，本研究结果证实，BF 治疗能有效改善卒中

后 便秘患者的临床症状，提高患者生活质量，疗效肯定。但

本研究病例数尚少，对BF疗效的多种影响因素及疗效持续

时间有待进一步分析。
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表2 两组患者治疗前后便秘症状积分以及
SF-36评分比较 （n=30，x±s，分）

组别

治疗前
排便间隔时间

粪便性状
排便困难/费力
排便不尽感

肛门/直肠阻塞感
症状总积分
生理功能
生理角色
躯体疼痛

一般健康状况
活力

社会功能
情绪角色
精神健康

治疗后
排便间隔时间

粪便性状
排便困难/费力
排便不尽感

肛门/直肠阻塞感
症状总积分
生理功能
生理角色
躯体疼痛

一般健康状况
活力

社会功能
情绪角色
精神健康

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

治疗组

1.66±0.62
1.63±0.65
2.36±0.78
2.20±0.61
1.62±0.54
9.47±3.07
35.1±10.7
24.5±8.6

77.3±21.2
46.2±15.8
41.7±17.4
38.3±14.4
51.9±18.2
64.6±16.5

0.68±0.32①②

0.78±0.35①②

1.02±0.44①②

0.87±0.38①②

0.79±0.37①②

4.14±1.36①②

34.3±9.9
23.4±8.3

87.7±19.0①②

56.6±18.6①②

50.1±16.3①②

49.5±13.1①②

62.1±22.1①②

75.1±13.4①②

对照组

1.59±0.56
1.64±0.60
2.26±0.70
2.27±0.69
1.65±0.56
9.45±3.10
34.5±10.5
23.1±7.9

78.2±22.1
45.7±15.0
40.9±16.9
39.1±13.9
51.0±17.8
64.7±16.0

1.58±0.62
1.63±0.59
2.21±0.64
2.23±0.58
1.59±0.47
9.34±3.03
34.1±9.7
22.8±7.4

80.9±23.4
50.1±16.6
43.3±17.0
41.5±12.8
52.4±18.6
67.2±15.3
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