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也摘要页 目的 探究补气健脾疏肝法联合生物反馈治疗出口梗阻型便秘的临床疗效遥 方法 选择河北省石家庄市中医院肛肠科

气虚秘型出口梗阻型便秘患者 80 例作为研究对象袁根据随机数字法分为试验组与对照组袁两组各 40 例遥 对照组予以生物反馈治

疗袁30 min/次袁每周 3 次曰试验组在对照组基础上予补气健脾疏肝法治疗袁每日 1 剂袁水煎取汁 400 mL袁分早晚两次温服遥 两组均连

续治疗 4周遥观察两组治疗前后的中医临床疗效尧证候评分尧肛门疼痛情况尧生活质量及安全性遥结果 治疗后袁试验组的临床总有效

率渊97.5%冤优于对照组渊72.5%冤渊P约0.05冤遥治疗后袁与治疗前比较袁两组排便频率尧排便困难尧粪便性状尧排便时间尧肛门堵塞感尧排便不

尽感的中医证候评分尧疼痛数字评定量表渊numerical rating scale, NRS冤尧便秘患者生活质量自评量表渊patient assessment of con鄄
stipation quality of life questionnaire, PAC-QOL冤评分均下降渊P约0.05冤曰与对照组比较袁试验组各项证候评分尧NRS 评分尧PAC-
QOL评分较低渊P约0.05冤遥与对照组相比袁试验组不良反应较低渊P约0.05冤遥结论 生物反馈联合补气健脾疏肝法治疗出口梗阻型便秘疗

效确切袁可有效缓解患者的临床症状袁减轻患者的肛门疼痛袁并提高患者的生活质量遥
也关键词页 补气健脾疏肝法曰生物反馈曰出口梗阻型便秘曰生活质量曰治疗效果
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Clinical study on method of tonifying qi, strengthening the spleen, and
soothing the liver combined with biofeedback therapy

in treating outlet obstructive constipation
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the clinical efficacy of the method of tonifying qi, strengthening the spleen, and soothing
the liver combined with biofeedback therapy in treating outlet obstructive constipation (OOC). Methods A total of 80 patients with
qi-deficiency type of OOC in the anorectal department of Shijiazhuang Hospital of Chinese Medicine in Hebei province were
selected as the research subjects. According to the random number method, they were assigned into experiment group and control
group, with 40 patients in each group. The control group was treated with biofeedback therapy 30 min per session, three times a
week, while the experiment group received additional treatment with the method of tonifying qi, strengthening the spleen, and
soothing the liver on the basis of control group, one dose per day, with 400 mL of decoction taken orally twice in the morning and
evening. Both groups received continuous treatment for four weeks. The TCM clinical efficacy, pattern scores, anal pain condition,
quality of life, and safety before and after treatment in both groups were observed. Results After treatment, the total clinical
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effective rate of experiment group (97.5%) was significantly higher than that of control group (72.5%) (P<0.05). Compared with those
before treatment, the TCM pattern scores of defecation frequency, defecation difficulty, fecal character, defecation time, anal
blockage, and incomplete defecation, numerical rating scale (NRS), and patient assessment of constipation quality of life questionnaire
(PAC-QOL) of both groups decreased after treatment (P<0.05). Compared with the control group, the adverse reactions in the
experiment group were lower (P<0.05). Conclusion The method of tonifying qi, strengthening the spleen, and soothing the liver
combined with biofeedback therapy has shown definite efficacy in treating OOC, which can notably alleviate patients' clinical
symptoms, reduce their anal pain, and improve their quality of life.

也运藻赠憎燥则凿泽页 method of tonifying qi, strengthening the spleen, and soothing the liver; biofeedback; outlet obstructive con鄄
stipation; quality of life; curative efficacy

出口梗阻型便秘是肛肠科的常见病尧难治病袁临
床可见大便不干袁但排便费力尧排不尽尧需帮助排便

等症状[1]遥 根据流行病学统计袁全球范围内成人功能

性便秘的患病率约为 16.0%袁60 岁以上的患病率为

33.5%袁慢性便秘患病率随年龄增长而升高袁女性患

病率高于男性[2]遥 本病对患者的工作和生活产生严

重影响袁也会增加患者心理负担遥 生物反馈是本病

的一线治疗方案袁但生物反馈治疗周期长袁患者无

法坚持袁从而对临床疗效产生影响遥
中医学认为本病属于野便秘冶范畴袁辨证属于野气

虚秘冶[3]遥 本病病机为气虚所致脏器下垂尧肠道气机

不畅袁加之此类患者多存在精神心理异常袁进而产生

大便不爽尧全身乏力尧自汗尧气短尧面色白光白尧食欲不

振尧腹胀等症[4]遥补气健脾疏肝法是由补中益气汤加

减而来袁方中含黄芪尧党参尧白术尧当归尧茯苓尧陈皮尧
柴胡尧枳实尧厚朴尧火麻仁尧郁李仁尧甘草诸药袁共同发

挥补气健脾尧疏肝理气尧润肠通便的功效遥 补中益气

汤加减方为本课题基金的原方袁前期发现其能改善

出口梗阻型便秘袁加速症状改善袁缩短治疗周期遥 但

中医通便法与生物反馈联合治疗应用于本病暂无相

关文献的理论支撑[5]遥 因此袁本试验以气虚秘型患者

作为研究对象袁探究补气健脾疏肝法联合生物反馈

治疗出口梗阻型便秘的临床疗效袁报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在河北省石家

庄市中医院肛肠科住院的气虚秘型出口梗阻型便秘

患者 80 例作为研究对象袁根据随机数字分配法分为

试验组与对照组遥 试验组 40 例袁其中男 15 例袁女 25
例袁年龄渊43.92依5.20冤岁袁病程 6~24渊15.39依1.99冤个
月曰对照组 40例袁其中男 14 例袁女 26例袁年龄渊44.01依
5.19冤岁袁病程 8~24渊15.42依1.98冤个月遥 两组基线资

料比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥本研究已通过

石家庄市中医院伦理委员会审核批准渊伦理审批号院
202304011冤遥

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合叶出口梗阻型便秘诊治

中国专家共识渊2022 版冤曳[6]诊断标准遥 渊1冤症状院大便

干或不干袁但排便费力尧排便时肛门直肠堵塞感尧排
便不尽感或下坠感尧需手法帮助排便遥渊2冤直肠指检院
肛门直肠指诊时直肠内可触及泥样质软粪便袁用力

排便时肛门括约肌呈矛盾性收缩遥 直肠前突患者于

肛管上端的直肠前壁可触及突向阴道的凹陷薄弱

区袁嘱患者用力做排便动作时凹陷区变深袁肠壁张力

下降遥 直肠黏膜内脱垂患者在做排便动作时可触及

松弛直肠黏膜堆叠于肛门口遥 会阴下降综合征患者

肛管静息张力减退袁会阴下移袁嘱患者随意收缩肛

门袁可查及肛管收缩力明显减退遥盆底失弛缓综合征

患者的肛管张力增高袁需用力方能通过肛管袁肛管较

长袁耻骨直肠肌肥厚或处于痉挛状态曰做排便动作时

肛管反常性收缩遥渊3冤结肠传输试验中 72 h 多数标

志物滞留在直肠内遥渊4冤肛门直肠测压提示肛门外括

约肌收缩或感觉阈异常遥满足以上第渊1冤条并伴有第

渊2冤~渊4冤条中任意一条袁即可诊断遥
1.2.2 中医证候诊断标准 符合叶中医病证诊疗常

规曳[7]及叶中国成人慢性便秘评估与外科处理临床实

践指南(2022 版)曳[8]中便秘的诊断标准袁辨证属气虚

秘型院有便意袁努挣乏力袁难以排出曰乏力尧汗出尧气
短尧面色无华尧懒言曰质淡胖尧齿痕袁苔薄白曰脉细弱遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合出口梗阻型便秘的西医诊断曰渊2冤符合

气虚秘的中医辨证标准曰渊3冤年龄为 20~70 岁曰渊4冤自
愿签署知情同意书遥
1.4 排除标准及剔除标准

渊1冤慢传输型便秘或器质性病变导致便秘者曰
渊2冤合并严重并发症者曰渊3冤有心脑血管尧内分泌尧血
液等其他系统的严重疾病者曰渊4冤处于妊娠期或者

哺乳期者曰渊5冤有骶直分离尧盆底疝尧重度结直肠炎尧
乙状结肠冗长患者曰渊6冤中途退出或拒绝配合治疗方

案者遥
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1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 予以生物反馈治疗袁每周 3 次袁每次

治疗 30 min遥 高张力型出口梗阻型便秘患者采用多

媒体放松训练尧肌电触发电刺激渊electromyography-
triggered stimulation, EMG-stim冤模式尧凯格尔渊Kegel冤
模板训练三步曲治疗曰低张力型出口梗阻型便秘

患者采用电刺激渊stimulation, stim冤模式尧EMG-stim
模式尧Kegel 模版训练尧多媒体生物反馈训练三步曲

治疗遥
1.5.2 试验组 在对照组的基础上予以补气健脾疏

肝法治疗遥 补中益气汤加减袁组方院黄芪 20 g袁党参

12 g袁麸炒白术 20 g袁当归 12 g袁茯苓 10 g袁陈皮

10 g袁北柴胡 10 g袁麸炒枳实10 g袁厚朴 10 g袁炒火麻

仁 20 g袁郁李仁 15 g袁甘草 6 g遥每天 1剂袁水煎取汁

400 mL袁分早晚两次温服遥
1.5.3 疗程 两组均连续治疗 4 周遥
1.6 观察指标

1.6.1 中医证候评分 参照叶出口梗阻型便秘诊治

中国专家共识渊2022 版冤曳 [6]和叶中药新药临床研究

指导原则曳[9]拟定症状评分标准遥 渊1冤根据排便频率院
<3 d 行 1 次尧3 d 行 1 次尧4~5 d 行 1 次尧5 d 及以

上行 1 次袁分别记 0尧2尧4尧6 分遥 渊2冤根据排便困难院
无尧有一定困难尧需过度用力尧需助排袁分别记 0尧2尧
4尧6 分遥 渊3冤根据粪便性状院正常成形软便尧大便稍

干燥尧大便干燥尧大便干燥成羊粪状袁分别记院0尧2尧
4尧6 分遥 渊4冤根据排便时间院<10 min尧10~15 min尧16~
25 min尧>25 min袁分别记 0尧2尧4尧6 分遥 渊5冤根据肛门

堵塞感院无肛门堵塞感尧肛门堵塞感持续时间短尧肛
门堵塞感经常存在尧肛门堵塞感难以忍受袁分别记

0尧2尧4尧6 分遥 渊6冤根据排便不尽感院无尧轻度排便不尽

感尧中度排便不尽感尧重度排便不尽感袁分别记 0尧2尧
4尧6 分遥
1.6.2 临床疗效评估 参照叶中药新药临床研究指

导原则曳[9]和叶中医病证诊断疗效标准曳[7]对便秘的疗

效判定标准拟定遥 治愈院临床主要症状尧体征基本消

失袁疗效指数 n>90豫曰显效院主要症状尧体征大部分

消失袁疗效指数 90豫>n逸70豫曰有效院主要症状尧体征

部分消失袁疗效指数 70豫>n逸30豫曰无效院主要症状

及体征均无改善袁疗效指数 n<30豫遥
疗效指数=渊治疗前积分-治疗后积分冤/治疗前

积分伊100豫遥
1.6.3 肛门疼痛情况 在治疗前后应用疼痛数字评

定量表渊numerical rating scale, NRS冤[10]对肛门疼痛

情况进行评定袁0 分至 10 分表示疼痛程度依次递增遥

1.6.4 生活质量评分 在治疗前后予以便秘患者生

活质量问卷渊patient assessment of constipation quali鄄
ty of life questionnaire, PAC-QOL冤[11]对生活质量状

况进行评定袁包括担忧因素尧满意度因素尧社会心理

因素及生理因素 4 个方面袁共有 28 个题目遥 以严重

程度尧出现频率及满意程度进行分级袁每题共 5级袁
以0尧1尧2尧3尧4 分来计算袁分数越高提示病情越严重遥
1.6.5 安全性评价 分为 1~4 级袁1 级提示安全袁
未存在严重不良反应曰2 级提示较为安全曰3 级提示

存在少许安全性问题袁经处理或停药后消失曰4级提

示由于严重不良反应终止试验[12]遥 其中 4 级为不良

反应发生例数袁观察 4 级发生例数并计算不良反应

发生率遥
1.7 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析遥 本研究

计量资料符合正态分布且方差齐袁以野曾依s冶表示袁组
间比较采用 t 检验曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁组间

比较采用 字2 检验遥 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后试验组的总有效率 97.5%袁高于对照组

的 72.5%渊P约0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组中医证候评分比较

治疗前袁两组中医证候评分各项评分差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁两组的

中医证候评分均较前降低渊P约0.05冤曰与对照组比较袁
试验组的中医证候评分降低渊P约0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组疼痛情况及生活质量比较

治疗前袁两组疼痛情况及生活质量评分比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁
两组的 NRS 评分及 PAC-QOL 生活质量评分均降低

渊P约0.05冤曰与对照组比较袁试验组的 NRS 评分尧PAC-
QOL 评分均降低渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组安全性比较

与对照组比较袁试验组的不良反应发生率较低

渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

表 1 两组患者临床疗效比较咱例渊%冤袁n=40暂

注院与对照组比较袁*P约0.05遥

组别

试验组

对照组

治愈

12渊30.00冤
8渊20.00冤

显效

15渊37.50冤
12渊30.00冤

有效

12渊30.00冤
9渊22.50冤

无效

1渊2.50冤
11渊27.50冤

总有效

39渊97.50冤*
29渊72.50冤
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3 讨论

出口梗阻型便秘的临床治疗包含高纤维饮食尧
适当增加体育运动等袁能增进肠道功能尧促进通肠排

便曰药物治疗一般采取缓泻剂尧灌肠尧水疗等[13]遥通过

上述治疗后袁部分不能改善的患者再行评估后予以

生物反馈治疗或手术治疗袁必要时可转诊心理科[14]遥
生物反馈治疗是在行为疗法基础上发展起来的一种

心理治疗技术袁通过现代生理化科学仪器改变大脑

的局部电生理代谢环境袁从而促进脑部微循环遥 在

患者机体内将不易感知的生物信息转换成可觉察的

视觉或听觉信号袁从而利用生物反馈机制调整生理

活动袁以达到治疗便秘的目的遥 研究显示袁经规范的

生物反馈治疗后的临床治愈率高达 63%[15]遥 金绍兰

等[16]应用盆底磁刺激联合生物反馈对盆底失弛缓型

便秘进行治疗袁有效率达 90%遥此外袁Benedetto G等[17]

国外研究学者证实了生物反馈疗法的临床应用有效

性及安全性遥 综上所述袁生物反馈治疗与其他方式

综合治疗手段联合应用能使临床疗效有所提升遥
近阶段结合中医对出口梗阻型便秘的认识袁探

究中医治疗本病的有效性发现袁中医在本病的治疗

中效果较优遥 出口梗阻型便秘在中医学中属于野便
秘冶范畴遥 叶伤寒论曳中提及便秘当从阴阳论院野其脉

浮而数袁能食袁不大便者袁此为实袁名阳结也遥 其脉沉

而迟袁不能食袁身体重袁大便反硬袁名曰阴结也遥 冶叶医
学启源窑六气方治曳说野凡治脏之秘袁不可一例治疗袁
有虚秘袁有实秘冶袁且主张实秘责物袁虚秘责气遥 本病

的基本病机为大肠传导失常袁同时又与肝尧脾尧肺的

关系密切遥前期研究认为袁补气健脾法能够显著改善

本病袁由于气虚秘病机在于肺脾气虚尧大肠传送无

力袁导致便下无力袁大便艰涩袁便秘日久袁患者忧思过

度袁肝气郁结袁不能宣达袁于是通降失常袁传导失职袁
糟粕内停袁加重便秘[5]遥 如此周而复始袁故气虚秘患

者日久多伴有肝气郁滞遥 脾胃为后天之本袁补肺脾

之气首当健脾袁故治疗以补气健脾为主袁辅以疏肝袁
将补气健脾与疏肝相结合袁补而不滞袁可助脏腑气机

恢复调畅袁标本同治遥本次研究使用的方剂为补中益

气汤加减化裁而得袁补中益气汤出自李东垣叶脾胃

论窑卷中曳 中用于治疗脾虚气陷证的经典方遥 叶素
问窑灵兰秘典论篇曳云院野脾胃者袁仓廪之官袁五味出

焉遥 冶脾胃五行属土袁属于中焦袁为气血生化之源遥 脾

胃不足袁元气虚弱袁无以推动肠道袁故而便秘袁本课题

组将补中益气汤原方中人参改为党参袁以加强补

脾益肺尧补中益气尧生津润肠之功遥 方中黄芪补气升

阳尧生津养血袁党参补脾益肺尧补中益气尧生津袁麸炒

白术补气健脾袁为君药曰茯苓健脾渗湿尧养心安神袁当
归补血活血袁合炒火麻仁尧郁李仁共奏健脾养血尧润
肠通便之功袁为臣药曰陈皮理气健脾尧调理气机袁厚朴

表 2 两组患者中医证候评分比较渊曾依s袁n=40袁分冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便频率

3.48依0.41
2.12依0.23*#

3.50依0.41
2.72依0.35*

排便困难

3.32依0.39
2.20依0.28*#

3.31依0.38
2.67依0.33*

粪便性状

3.49依0.38
2.35依0.27*#

3.48依0.39
2.89依0.33*

排便时间

3.41依0.37
2.25依0.22*#

3.43依0.38
2.76依0.38*

肛门堵塞感

2.57依0.30
1.71依0.18*#

2.56依0.29
2.12依0.28*

排便不尽感

3.88依0.53
1.56依0.20*#

3.86依0.50
2.18依0.41*

注院与对照组比较袁*P<0.05遥

表 4 两组患者安全性比较咱例渊%冤袁n=40暂
组别

试验组

对照组

1 级

19渊47.50冤
13渊32.50冤

2 级

11渊27.50冤
12渊30.00冤

3 级

7渊17.50冤
5渊12.50冤

4 级

3渊7.50冤
12渊30.00冤

不良反应发生

3渊7.50冤*
12渊30.00冤

表 3 两组患者疼痛情况及生活质量评分比较渊曾依s袁n=40袁分冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别 时间 NRS 评分
PAC-QOL 量表

担忧因素 满意度因素 社会心理因素 生理因素

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

6.41依0.79
2.23依0.30*#

6.37依0.80
2.74依0.41*

31.73依4.80
20.20依2.34*#

31.71依4.82
24.50依2.97*

18.12依1.90
11.23依1.41*#

18.20依1.88
15.60依1.78*

16.40依2.14
10.60依1.37*#

16.38依2.19
13.70依1.82*

11.40依1.53
7.88依0.89*#

11.41依1.50
9.11依1.21*
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下气宽中尧行气除满袁麸炒枳实破气消积尧理气除满袁
北柴胡升举清阳尧疏肝解郁尧补而不滞袁为佐药袁一升

一降袁一肝一脾袁具有升降调畅气机尧调理肝脾功效袁
即为本法中的疏肝法曰炒火麻仁性甘尧多脂质润袁能
滋养补虚尧润肠通便袁郁李仁质润苦降袁润肠通便作

用类似火麻仁而较强袁二者同用可缓解阴虚肠燥诱

发的便秘尧腹痛等伴发症状袁为使药曰甘草益气补

中尧缓急止痛袁并能调和诸药遥诸药物共奏补气健脾尧
疏肝理气尧润肠通便之效遥 现代药理学研究表示袁陈
皮尧火麻仁尧厚朴等中药能调节胃液分泌袁消除胃肠

道黏膜充血尧水肿[18-20]袁可调节肠道菌群袁对便秘等胃

肠道疾病均有显著效果[21-22]遥火麻仁中的提取物有良好

的抗氧化性袁具有增强免疫力尧消脂减肥等效果[23]遥
本研究显示袁治疗后试验组的总有效率较对照组高袁
各项症状评分较对照组下降袁提示经补气健脾疏肝

法治疗后临床症状减轻袁临床疗效较优遥 此外研究

发现袁肛门疼痛对患者的生活影响较大袁因此本研

究在观察指标中添加疼痛情况评估遥 本研究发现袁
与对照组相比袁试验组 NRS 评分尧PAC-QOL评分

较低袁提示补气健脾疏肝法联合生物反馈治疗能显

著改善肛门疼痛症状袁生活质量较优遥
本研究通过对肛肠科住院的出口梗阻型便秘患

者 80 例的临床疗效尧症状评分尧肛门疼痛情况尧生活

质量及安全性进行评估袁以期为出口梗阻型便秘患

者寻找一种更容易坚持且疗效确切的治疗方法袁研
究结果表明袁补气健脾疏肝法联合生物反馈治疗出

口梗阻型便秘疗效确切袁可有效缓解患者的临床症

状袁减轻患者肛门疼痛袁并提高患者的生活质量遥
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