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同步化经皮穴位电刺激联合自适应生物反馈治疗出口
梗阻型便秘的疗效及其对血清 VIP尧NO 的影响

也摘要页 目的 探讨经皮穴位电刺激(TEAS)联合自适应生物反馈(ABF)治疗出口梗阻型便秘(OOC)的疗效及对血管活性肠肽

渊VIP冤尧一氧化氮渊NO冤含量影响遥 方法 将 OOC 患者渊共 150 例冤随机均等分为 A组渊采用足三里尧三阴交穴 TEAS 疗法联合 ABF治

疗冤尧B 组渊采用 ABF治疗冤尧C组渊采用复方聚乙二醇电解质散治疗冤袁每组 50例遥 于治疗前及治疗后 6 周时袁对 3 组患者的便秘症状

评分尧肛肠动力学及血清 VIP尧NO含量进行比较分析遥结果 治疗后袁3组患者便秘症状评分均较治疗前降低袁且 A 组评分低于 B 组尧

C组袁B组评分低于 C组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥治疗后袁3组患者直肠肛门压力梯度尧直肠初始感觉阈值及排便感觉阈值均

治疗前有明显变化袁差异均有统计学意义(P约0.05)曰A 组直肠肛门压力梯度明显高于 B 组尧C 组袁且 B 组高于 C 组袁差异均有统计学意

义渊P约0.05冤曰A 组直肠初始感觉阈值尧直肠排便感阈值明显低于 B 组尧C 组袁且 B 组低于 C 组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 治疗

后袁3 组患者血清中 VIP尧NO含量均较治疗前下降袁且 A组低于 B尧C 两组袁B 组低于 C 组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 A 组总好

转率高于 B尧C 两组(P约0.05)袁B 组总好转率高于 C 组渊P约0.05冤遥 结论 TEAS 联合 ABF 治疗 OOC 患者袁可降低血清中 VIP 及 NO 分

泌袁增加直肠肛门压力梯度袁提高直肠容量敏感性袁促进便秘症状改善袁从而提高临床疗效遥

也关键词页 出口梗阻型便秘曰经皮穴位电刺激曰自适应生物反馈曰肛肠动力曰血管活性肠肽曰一氧化氮
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VIP and NO levels of the three groups were compared and analyzed before treatment and 6 weeks after treatment. Results After
treatment, the constipation symptom scores of the three groups were lower than before treatment, and the scores of group A were
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出口梗阻型便秘(outlet obstructive constipation,
OOC)在功能性便秘中较为常见,其排便特点在于直

肠肛管周围肌群排便时出现异常收缩导致排便困

难[1]遥 有关功能性便秘的治疗方法多样袁但疗效不一袁
制约了患者生活及工作质量 [2]袁并产生一系列身心

疾病问题[3]遥 针对目前情况袁临床学者正在寻找一种

安全无创伤尧患者乐意接受尧可自行操作且近远期疗

效均可的治疗技术袁如经皮穴位电刺激(transcuta鄄
neous electric acupoint stimulation, TEAS)[4]尧生物反

馈训练[5]等遥 TEAS 疗法是借助于可发射一定频率的

脉冲电流袁刺激具有一定功能的穴位袁以达到针灸相

同穴位时的疗效遥 自适应性生物反馈 (aadaptive
biofeedback, ABF)是建立在传统生物反馈训练疗法

的基础上袁有研究[6]发现其在治疗 OOC 患者时具有

良好疗效袁比传统的固定式生物反馈更能针对患者

提供个体化治疗遥 本研究旨在探讨 TEAS 联合 ABF
治疗 OOC 的疗效及可能存在的机制,现将有关结果

报道如下遥
1 资料与方法

1.1 资料收集

选择自 2018 年 2 月至 2019 年6 月就诊于中国

科学技术大学附属第一医院消化内科门诊并被诊断

为 OOC 的患者 150 例遥 纳入标准院渊1冤年龄在 20~60
岁之内曰渊2冤经结肠传输试验尧肛肠测压确诊为 OOC
[7]曰渊3冤所有患者均自愿参加本次研究并签署知情同

意书遥排除标准院渊1冤消化系统器质性病变曰渊2冤严重

基础疾病曰渊3冤治疗依从性差曰渊4冤处于妊娠期以及

哺乳期遥 随机将 150 例患者分为 A尧B尧C 3 组袁每组

50 例遥 3 组患者基本资料比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤袁具有可比性袁见表 1遥

1.2 研究方法

A 组采用 TEAS 联合 ABF 治疗袁B 组采用 ABF
治疗袁C 组采用药物治疗袁共治疗 6 周遥
1.2.1 TEAS 治疗 两台穴位电刺激治疗仪器渊宁
波迈达医疗仪器有限公司袁型号院SNM-FP03)对野足
三里冶及野三阴交冶穴位同步行 TEAS 治疗遥一台电刺

激治疗仪附着于野足三里冶上袁同时另一台电刺激治

疗仪附着于野三阴交冶上遥 每次治疗时可选择不同侧

穴位遥 刺激电流渊频率 25 Hz袁振幅为 2~10 mA冤袁脉冲

频率可由患者自主调节袁以无针刺疼痛感为适遥操作

时间段为下午 2~5 点渊周一至周五到胃肠动力室治

疗袁周六尧周日患者自行操作冤袁每次 20 min遥
1.2.2 ABF 治疗 采用测压仪器渊宁波迈达医疗仪

器有限公司袁GAP-08A 型胃肠动力检测系统冤进行

lower than those of group B and group C, and the scores of group B were lower than those of group C, the differences were
statistically significant (P<0.05). After treatment, the anorectal pressure gradient, rectal initial sensory threshold and defecation sensory
threshold of the three groups were significantly changed compared with those before treatment, the differences were statistically
significant (P<0.05); the anorectal pressure gradient of group A was significantly higher than that of group B and group C, and
that of group B was higher than that of group C, the differences were statistically significant (P<0.05); the rectal initial sensation
threshold and rectal defecation sensation threshold of group A were significantly lower than those of group B and group C,
and group B was lower than group C, the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the levels of VIP and
NO in the three groups were lower than before treatment, and the levels in group A were lower than those in group B and C,
and those in group B were lower than those in group C, the differences were statistically significant (P<0.05). The total improvement
rate of group A was higher than that of group B and C (P<0.05), and the total improvement rate of group B was higher than
that of group C (P<0.05). Conclusion TEAS combined with ABF in the treatment of OOC patients can reduce the secretion of
VIP and NO in serum, increase the rectal anal pressure gradient, improve the rectal volume sensitivity, promote the improvement
of constipation symptoms, and improve the clinical efficacy.

也运藻赠憎燥则凿泽页 outlet obstructive constipation; transcutaneous electrical acupoint stimulation; adaptive biofeedback; anorec鄄
tal motility; vasoactive intestinal peptide; nitric oxide

表 1 3 组患者基本资料

组别 n
性别/例
男 女

平均年龄/
渊岁袁曾依s冤

平均病程/
渊月袁曾依s冤

A 组

B 组

C 组

50
50
50

26 24
23 27
24 26

39.28依12.39
40.29依11.91
40.04依10.89

15.47依9.31
15.19依8.99
14.31依8.91
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生物反馈训练袁选择自适应模式遥 首先袁通过生理解

剖结构图向患者讲解肠道结构以及生理功能袁训练

前排空大便遥 操作步骤院校准仪器袁患者右侧卧位袁
指检后将已消毒导管润滑插入肛门袁调整导管深度袁
待患者适应后袁做提肛尧排便动作袁获取此时肛门直

肠压力情况遥 患者每次做排便动作时直肠肛门压力

变化情况都会显示在仪器显示屏上袁指导患者学习

结直肠压力曲线所代表含义遥 ABF 训练模式按患者

每次训练前测得的直肠肛管压力数据为初始参数袁
患者在训练中若达到了前期设定的标准参数范围

时袁系统会根据当时测得数据再重新调整参数范围袁
直到患者各指标达到标准范围或便秘临床症状明显

改善遥 患者每周渊周二尧周五冤到本院胃肠动力室进

行 2 次训练袁每次 30 min遥
1.2.3 药物治疗 药物选择复方聚乙二醇电解质散

[国药准字 H20040034袁北京舒泰神生物制药有限公

司,6 袋渊A+B冤/盒]袁用法院A+B 共两袋溶于 125 mL
温水于 5 min 左右喝完袁每天 2 次渊上午 8 点和下午

6 点冤遥
1.3 观察指标

1.3.1 便秘症状评分 通过自制调查问卷对患者的

便秘症状及疗效进行评估袁主要评估内容包括排便

困难度尧便质尧排便时间尧排便坠胀感尧排便频度及腹

胀遥 每项按程度细分为 4 个等级袁由轻至重计 0尧1尧
2尧3 分袁便秘严重程度与总评分呈正相关[8]遥
1.3.2 直肠肛门动力学检测 使用 8 通道水灌注测

压系统(宁波迈达医疗仪器有限公司袁GAP-08A 型)
检测有关肛肠动力学及直肠容受性指标遥 检查前一

周避免使用药物排便袁测压前需再次排空大便遥 向

患者及家属说明检查过程中注意事项袁签署有关知

情同意书遥 仪器校准后袁患者取左侧卧位袁双下肢蜷

屈充分暴露臀部遥 测压导管润滑后插入直肠内袁深
度约 8 cm袁待肛门括约肌静息压及直肠静息压稳定

地显示于仪器屏幕上后袁借助胶布将导管固定于臀

部袁防止检查过程中发生位移或自肛门脱出遥 待患

者适应后标记肛门静息压及导管插入深度袁嘱患者

做咳嗽尧提肛尧放松尧排便等动作并标记压力遥 通过

50 mL 注射器向气囊内连贯地注入气体袁测量直肠

感觉阈值尧初始便意感觉阈值等遥 检测结束后进入

分析系统,对各项指标进行分析袁选取肛门括约肌静

息压尧直肠肛门压力梯度渊排便动作时直肠肛门压

力差冤尧 直肠初始感觉阈值及排便感阈值作为本次

研究参考指标遥
1.3.3 血清 VIP尧NO 含量 于治疗前 24 h 内尧治疗

6 周结束时 24 h 内渊未使用影响胃肠动力药物冤袁空
腹安静状态下袁抽取肘静脉血液 10 mL 左右遥 将血

浆平衡离心渊转速 3 000 r/min袁时间 15 min冤后取

得血清袁应用 ELISA 法检测其中 VIP 含量渊参考值

范围:约60 ng/L)[9]袁 应用亚硝酸盐法检测其中 NO 含

量(参考范围:5.7~48.7 滋mol/L)[10]遥
1.3.4 临床疗效 根据 6 周后便秘症状评分进行疗

效评价袁参照叶我国慢性便秘的诊治指南曳[11]遥 渊1冤治
愈院排便规律通畅袁不良症状完全消失袁持续时间长

于 2 周曰渊2冤显效院排便频率基本规律尧过程基本顺

畅袁排便性状基本正常袁有关便秘不良症状基本消

失袁持续 2 周以上曰渊3冤有效院排便过程及规律性有所

改善曰渊4冤无效院便秘有关症状无变化遥 治愈尧显效及

有效均可达治疗好转标准袁总好转率为三者例数之

和占总例数比遥
1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析袁计量

资料以野曾依s冶表示袁组间比较采用 t 检验遥 计数资料

以野例渊%冤冶表示袁组间比较采用卡方检验遥 均以 P约
0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 便秘症状评分

治疗前袁3 组患者便秘症状评分比较差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁3 组患者便秘症状评分

均较治疗前降低袁差异有统计学意义(P约0.05)曰且 A
组便秘症状评分低于 B尧C 两组(P约0.05)曰B 组便秘症

状评分低于 C 组渊P约0.05冤遥 见表 2遥
表 2 3 组患者治疗前后便秘症状评分比较(n=50袁曾依s袁分)
时间

治疗前

治疗后

A 组

16.59依2.35
7.23依1.47*

B 组

16.49依2.21
11.26依1.28*#

C 组

16.19依1.32
14.29依1.05*#吟

注:与治疗前比较袁*P约0.05曰与 A 组比较袁#P约0.05曰与 B 组比较袁
吟P约0.05
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表 5 3 组患者疗效比较[n渊%冤]
组别

A 组

B 组

C 组

注:与 A 组比较袁#P约0.05曰与 B 组比较袁吟P约0.05

n
50
50
50

治愈

12渊24冤
8渊16冤
4渊8冤

显效

22渊44冤
19渊38冤
12渊24冤

有效

10渊20冤
12渊24冤
17渊34冤

无效

6渊12冤
11渊22冤
17渊34冤

总好转

44渊88冤
39渊78冤#

33渊66冤#吟

2.2 直肠肛门动力学特征检测

治疗前袁3 组患者肛门静息压比较袁差异无统计

学意义(P跃0.05)曰且治疗后 3 组之间比较袁差异无统

计学意义(P跃0.05) 遥 治疗前袁3 组患者在直肠肛门压

力梯度尧直肠初始感觉阈值及排便感觉阈值方面比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁3 组患者

直肠肛门压力梯度尧直肠初始感觉阈值及排便感觉

阈值均较治疗前有明显变化袁差异均有统计学意义

(P约0.05)曰A 组直肠肛门压力梯度明显高于 B 组尧C
组袁B组高于C组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤曰A 组

直肠初始感觉阈值尧直肠排便感阈值明显低于B
组尧C 组袁且 B 组低于 C 组袁差异均有统计学意义

渊P约0.05冤遥 见表 3遥
2.3 血清 VIP尧NO 含量

治疗前袁3 组患者血清 VIP尧NO 含量比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁3 组患者血清 VIP尧
NO含量均较治疗前降低袁差异有统计学意义(P约0.05)曰
且A组低于 B尧C两组袁B组低于 C组袁差异均有统计学

意义渊P约0.05冤遥 见表 4遥
2.4 临床疗效

每组完成病例为 50 例袁A 组总好转率高于 B尧C
两组(P约0.05)袁B 组总好转率高于 C 组渊P约0.05冤遥 见

表 5遥

3 讨论

有关 OOC 的临床研究[12-13]表明袁其与肛肠动力

学异常及胃肠激素分泌失衡有一定关联性遥因治疗

方法尚无统一标准而总体疗效欠佳袁故医患双方都

需要一种疗效较高且安全的治疗方法袁提高 OOC 的

治疗满意度遥
有大量临床研究表明袁针灸穴位有治疗疾病之

效袁TEAS 疗法借助脉冲电流刺激某穴位袁以取得与

针灸该穴位时相同的疗效[14]遥 该疗法优点在于安全

性高尧患者易操作尧可长期反复进行遥 有研究[15]发现

通过该疗法刺激合谷尧内关和足三里穴可改善胃肠

功能障碍尧促进胃肠功能恢复曰刺激双侧足三里穴及

内关穴时袁可有效缓解腹泻型 IBS患者肠道症状[16]遥本

次研究中袁选择刺激足三里穴及三阴交穴袁原因在于

现代医学研究表明袁刺激野足三里冶可有行气导滞尧润
肠通便之功[17]袁而刺激野三阴交冶则有健脾益气尧滋阴

润燥之效[18]遥 对两穴位进行同步同频脉冲电流刺激

表 3 3 组患者治疗前后直肠肛门动力学相关指标比较渊n=50袁曾依s)

注:与治疗前比较袁*P约0.05曰与 A 组比较袁#P约0.05曰与 B 组比较袁吟P约0.05

项目

肛门静息压/mmHg

直肠肛门压力梯度/mmHg

直肠初始感觉阈值/mL

直肠排便感觉阈值/mL

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

A 组

62.31依3.49
61.19依3.56

-21.34依2.37
22.89依5.21*
70.31依6.52
37.29依7.18*

141.34依8.09
65.28依7.39*

B 组

62.34依3.19
61.02依4.05

-20.34依2.35
14.11依5.69*#

69.39依6.91
45.09依6.05*#

140.13依7.41
88.25依8.17*#

C 组

63.11依3.17
61.75依4.18

-21.29依3.79
5.19依6.19*#吟

69.18依7.27
53.47依5.44*#吟

139.59依8.06
112.24依8.37*#吟

表 4 3 组患者治疗前后血清中 VIP尧NO含量比较渊n=50袁曾依s冤
项目

血清 VIP/渊ng窑L-1冤

血清 NO/渊滋mol窑L-1冤

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

A 组

83.26依5.43
47.24依6.40*
78.48依8.52
38.57依7.25*

B 组

83.69依5.08
52.54依7.09*#

77.93依7.91
46.51依8.19*#

C 组

84.09依5.57
69.84依7.79*#吟

78.02依6.95
55.17依7.14*#吟

注:与治疗前比较袁*P约0.05曰与 A 组比较袁#P约0.05曰与 B 组比较袁吟P约0.05
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可明显加强治疗效果[19]遥 有研究[20]表明袁电刺激大鼠

的野足三里冶野三阴交冶穴可降低大鼠结肠 VIP 及 NO
表达水平袁起到改善肠道动力的作用遥生物反馈疗法

是将患者体内病理性信息通过外显设备袁以可理解

的形式将采集的信息反馈出来袁便于患者进行针对

性训练袁调整自身生理活动遥 ABF 训练是在传统固

定式生物反馈疗法基础上的改进袁优点是每次训练

初始参数可根据患者具体情况而设定袁便于实现个

体化治疗袁提高疗效[21]遥
本次研究中袁A 组直肠肛门压力梯度明显高于

B 组尧C 组袁且 B 组高于 C 组袁差异均有统计学意义

渊P约0.05冤曰同时袁A 组直肠初始感觉阈值尧直肠排便

感阈值明显低于 B 组尧C 组袁且 B 组低于 C 组袁差异

均有统计学意义渊P约0.05冤遥 结合患者治疗前后便秘

评分表明袁OOC 患者便秘症状发生发展与肛门直肠

动力及直肠容量敏感性之间有一定的关联性遥同时袁
考虑本次研究中静息状态下患者肛门压力治疗前后

变化差异无统计学意义渊P>0.05冤袁间接表明 OOC 患

者肛门静息压与便秘症状无明显关联性遥 有研究[22]

指出袁 肛门括约肌静息压主要在于评估肛门功能的

完整性袁 而出口梗阻型便秘的发生还主要在于排便

时直肠与肛门之间存在着负压力差袁不利于排便遥也
有研究[23]发现直肠容量敏感性下降导致 OOC 患者

排便感觉功能减退袁排便间隔逐渐延长袁导致肠腔内

积粪时间过长容易出现腹胀尧便质硬化尧排便困难度

增加等症状遥 本次研究中采用 TEAS 联合 ABF 疗法

既改善了直肠肛门之间存在的负压力差袁 也提高了

便秘患者直肠容量敏感性袁 明显提高了总体治疗好

转率袁与陈友喜[24]有关研究结果一致遥
本次研究中袁经 6 周治疗袁A 组血清 VIP尧NO 含

量低于 B尧C 两组袁且 B 组低于 C 组袁差异均有统计

学意义渊P约0.05冤遥 以上结果间接表明 OOC 患者便秘

症状的治疗好转情况与血清中 VIP尧NO 表达水平之

间存在一定的关联性遥 Iacona R 等[25]研究表明便秘

患者血清中 VIP尧NO 含量明显高于健康者遥 VIP尧NO
属于抑制性肠神经递质袁广泛分布于肠道系统及血

清中袁其分泌过多会抑制结直肠蠕动袁产生便秘遥 本

次研究中联合治疗方案组明显降低了 OOC 患者血

清中 VIP尧NO 表达水平渊P约0.05冤袁故取得了满意的

治疗效果遥 徐建明等[26]研究发现袁胃肠激素的分泌水

平与便秘发生发展有关联性袁 通过改善 VIP 等有关

影响胃肠动力的激素分泌水平袁可改善便秘症状袁与
本次研究结果一致遥

本次研究中袁6 周治疗后袁A 组便秘症状评分低

于 B尧C 两组袁且 B 组低于 C 组袁差异均有统计学意

义渊P约0.05冤遥 结果表明联合治疗方案在治疗 OOC 患

者时的总好转率明显高于其他两组袁提示 TEAS 联

合 ABF 治疗能更有效改善 OOC 患者便秘症状袁临
床疗效可遥 吴霜等[27]通过电刺激联合生物反馈疗法

治疗盆底失迟缓型便秘袁结果表明该联合疗法在一

定程度上缓解了 OOC 患者便秘症状袁短期内生活质

量也得以改善袁这与本次的研究结果相一致遥
TEAS 联合 ABF 主要通过调节有关影响肠动力

的激素分泌水平袁纠正排便时直肠肛门之间存在的

负压力差袁提高直肠内粪便容量敏感性袁从而改善便

秘症状袁达到治疗 OOC 之效果遥 本研究采用联合疗

法袁其效果明显优于单纯的生物反馈及药物治疗袁故
建议对 OOC 患者多采取联合治疗方案及个体化治

疗措施以增加治疗效果遥鉴于本次治疗时间较短袁后
续随访病例较少袁有关此治疗方案的长期疗效还有

待于进一步研究遥
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