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【【摘 要摘 要】】目的：分析两种不同模式的生物反馈联合电刺激方案对功能性肛门直肠痛及其伴随的排便困难等症状的临床疗

效，从而为制订个体化治疗方案提供参考。方法：将 2022 年 1―7 月于重庆市中医院肛肠科就诊的 111 例功能性肛门直肠痛患

者按是否伴随排便困难分为两类。将第一类伴随排便困难症状的患者 60 例随机等分为两组，分别以生物反馈联合电刺激模式

一、生物反馈联合电刺激模式二治疗；将第二类无伴随症状的患者 51 例随机分为两组，分别以生物反馈联合电刺激模式一治

疗 25 例、生物反馈联合电刺激模式二治疗 26 例。观察治疗后各组病例症状改善、功能恢复情况及盆底功能 Glazer 评估结果

的变化情况。结果：经过 1 个疗程生物反馈联合电刺激治疗，各组患者盆底功能 Glazer 评估结果均优于治疗前（P ＜ 0.05）。

使用生物反馈联合电刺激模式一治疗的 30 例伴随排便困难症状患者，总有效率为 93.33%（28/30）；以模式二治疗的 30 例患者，

总有效率为 73.33%（22/30）（P ＜ 0.05）。无伴随排便困难症状的 51 例患者中，使用生物反馈联合电刺激模式一治疗 25 例患

者，总有效率为 68.00%（17/25）；以模式二治疗 26 例，总有效率为 96.16%（25/26）（P ＜ 0.05）。结论：生物反馈联合电刺

激治疗功能性肛门直肠痛疗效显著。对于伴有排便困难症状的患者，使用以电刺激为主、辅以 Kegel 训练的模式一的疗效优

于模式二。而无排便困难症状的患者，使用先以电刺激锻炼肛门括约肌力量，再以 Kegel 训练的模式二的疗效优于模式一。

【【关键词关键词】】生物反馈；电刺激；肛门直肠痛；个体化治疗

O【Abstract】bjective: To analyze the clinical efficacy of two different models of biofeedback combined with electrical stimula-
tion in the treatment of functional anorectal pain and its accompanying symptoms such as defecation difficulties, so as to provide 

reference for making individual treatment programs. Methods: A total of 111 patients with functional anorectal pain admitted to 

the Proctology Department of Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to July 2022 were divided into two cat-

egories according to whether they were accompanied by defecation difficulties. The first group of 60 patients with difficulty in defecation 

symptoms were randomly divided into 2 groups, who were treated with biofeedback combined with electrical stimulation mode 1 and bio-

feedback combined with electrical stimulation mode 2 respectively. The second category of patients with no accompanying symptoms, 51 

cases, were randomly divided into two groups, 25 cases were treated with biofeedback combined with electrical stimulation mode 1, and 

26 case were treated with biofeedback combined with electrical stimulation mode 2. The improvement of symptoms, functional recovery 

and the change of Glazer evaluation results of pelvic floor function in each group were observed after treatment. Results: After one course 

of biofeedback combined with electrical stimulation, the Glazer evaluation results of pelvic floor function in all groups were better than 

those before treatment (P<0.05). The total effective rate was 93.33% (28/30) in 30 patients treated with biofeedback combined with elec-

trical stimulation mode 1. In 30 patients treated with mode 2, the total effective rate was 73.33% (22/30) (P<0.05). Among the 51 patients 

without symptoms of difficulty in defecation, 25 patients were treated with biofeedback combined with electrical stimulation mode 1, and the total 

effective rate was 68.00% (17/25); 26 patients were treated with mode 2, and the total effective rate was 96.16% (25/26) (P<0.05). Conclusions: 

Biofeedback combined with electrical stimulation is effective in treating functional anorectal pain. For patients with difficulty in defecation, the 

mode 1 based on electrical stimulation and supplemented with Kegel training is more effective than mode 2. For the patients without difficulty in 

defecation, the effect of mode 2, electric stimulation for anal sphincter strength followed by Kegel training, is better than mode 1.
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功能性肛门直肠痛是肛肠科常见病，是排除器

质性病变（肠镜检查、盆腔 MRI、肛门指检均无特

殊异常）后仍表现出肛门疼痛、坠胀，甚至排便困难

等临床症状的疾病 [1-2]。本病症患者以中老年女性为

主 [3]，属于盆底障碍性疾病的一种类型 [4]。此疾病

使患者深感痛苦，严重影响患者生活质量。近年来，

肛肠科门诊此类患者数量显著增加。但在治疗上，

口服药物及手术治疗效果欠佳，各种治疗手段临床

疗效差异较大。近年来，盆底生物反馈治疗应用日

渐广泛，且成为治疗盆底障碍性疾病的主流疗法 [5]。

多项研究证实骶神经电刺激治疗对功能性肛门直肠

痛患者的症状有实质性改善 [6]，但对于伴有不同临

床表现的肛门直肠痛患者在治疗方案上并无共识。

科室近年来使用生物反馈联合电刺激治疗功能性肛

门直肠痛，尝试通过关键指标将患者区分为不同类

型，并分别以不同的方案对其进行治疗，疗效满意。

本研究拟通过系统化设计观察不同参数设置干预不

同伴随症状的功能性肛门直肠痛患者，分析其疗效

差异，为制定精准化的生物反馈联合电刺激方案提

供依据。

1 资料与方法 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1―7 月于重庆市中医院肛肠科盆

底中心完成至少 1 个疗程（10 次）治疗的功能性肛

门直肠痛患者，进行观察研究。本研究经重庆市中

医院伦理委员会批准。纳入标准：①因“肛门疼痛、

坠胀”或“排便困难”为主诉，且于重庆市中医院

肛肠科门诊完成至少 1 个疗程（10 次）肌电生物反

馈及电刺激治疗的患者；②患者年龄 18 ～ 80 岁，

性别不限；③无心脏支架植入、肝肾功能不全、肿

瘤等重大疾病史；④无药物过敏史。排除标准：①

年龄超过 80 岁或沟通和理解方面有困难者；②近 3
个月内有肛周手术史者；③心脑血管、精神病患者

和孕妇；④临床治疗过程中出现一些不适合继续治

疗的并发症或特殊生理变化者；⑤发生严重不良事

件且不能继续接受治疗的患者；⑥依从性差者。共

观察 111 例，根据一般资料，组间差异没有统计学

意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表1  111例功能性肛门直肠痛患者一般资料表1  111例功能性肛门直肠痛患者一般资料

变量

是否伴随排便困难

是 否

亚组 1（30 例） 亚组 2（30 例） 亚组 1（25 例） 亚组 2（26 例）

年龄 /（ sx ± ，岁） 55.07±11.81 54.47±10.56 52.35±10.67 53.38±10.76

盆底功能 Glazer 评估 /（ sx ± ，分） 40.62±11.99 41.18±10.08 50.75±10.27 49.87±10.54

性别 [ 例（%）]
男 13（43.33） 12（40.00） 13（52.00） 12（46.15）

女 17（56.67） 18（60.00） 12（48.00） 14（53.85）

生育史 [ 例（%）]
有 15（50.00） 17（56.67）   9（36.00） 11（42.31）

无 15（50.00） 13（43.33） 16（64.00） 15（57.69）

肛门手术史 [ 例（%）]
有   9（30.00） 11（36.67）   7（28.00）   6（23.08）

无 21（70.00） 19（63.33） 18（72.00） 20（76.92）

1.2 方法  
所有患者治疗前均先进行盆底功能 Glazer 评估 [7]，

记录其相关肌电数据。依据是否伴随排便困难症状，

将患者分为两类。将伴随排便困难的 60 例患者随机

分为 2 个亚组，各 30 例。亚组 1 予模式一治疗 1 个

疗程，亚组 2 予模式二治疗 1 个疗程。将无伴随排

便困难症状的 51 例患者随机分为 2 个亚组，分别是

25 例和 26 例。亚组 1 予模式一治疗 1 个疗程，亚组

2 予模式二治疗 1 个疗程。所有患者均治疗 1 个疗程

（连续 10 个工作日，每日 1 次生物反馈联合电刺激治

疗，每次治疗 25 ～ 30 min，每天治疗方案见表 2、表

3）。最后一天治疗结束后再进行一次盆底功能 Glazer
评估。

应用生物反馈电刺激仪 [ 麦澜德康复仪，南京麦

澜德医疗科技有限公司，苏食药监械（准）字 2014
第 2260963 号，MLD B2S] 治疗。肛管内电极杆置于

肛管内，右侧两个电极片置于右脐旁上下，左侧 3 个

电极片在左前上髂嵴和左脐旁上下等距，电流强度根
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据患者的轻度刺痛感进行调节；电刺激输出电压范围：

0 ～ 50 V；电刺激输出电流范围：0 ～ 100 mA；电刺激

输出频率范围：2 ～ 250 Hz。4 个亚组患者每天进行 1

次模式一或模式二肌电生物反馈联合电刺激治疗，每

次 25 ～ 30 min，每个疗程 10 次。模式一和模式二的

详细情况分别见表 2、表 3。
表2   肌电生物反馈联合电刺激模式一表2   肌电生物反馈联合电刺激模式一

第 1 天 1 项 30 min 电刺激 30 min 刺激本体感觉

第 2 天 2 项 30 min 电刺激 15 min 增强神经肌肉敏感性 + 电刺激 15 min Ⅰ类刺激

第 3 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 4 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 5 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 6 天 2 项 30 min 电刺激 5 min Ⅰ类刺激 + 电刺激 5 min Ⅱ类刺激 + 触发电刺激 10 min Ⅰ类刺激 + Kegel
训练 [8]5 min+ Kegel 训练 5 min

第 7 天 3 项 30 min 电刺激 10 min Ⅱ类刺激 + 触发电刺激 10 min Ⅰ类刺激 + Kegel 训练 10 min

第 8 天 4 项 30 min 电刺激 5 min Ⅱ类刺激 + 触发电刺激 10 min Ⅰ类刺激 + Kegel 训练 5 min+ 多媒体训练
10 min 饥饿鲨鱼

第 9 天 3 项 30 min 触发电刺激 10 min Ⅰ类刺激 + Kegel 训练 10 min+ 多媒体训练 10 min 饥饿鲨鱼

第 10 天 3 项 30 min 触发电刺激 10 min Ⅰ类刺激 + Kegel 训练 10 min+ 多媒体训练 10 min 饥饿鲨鱼

表3   肌电生物反馈联合电刺激模式二表3   肌电生物反馈联合电刺激模式二

第 1 天 2 项 25 min 电刺激 20 min 放松电刺激 + 电刺激 5 min 促进血液循环

第 2 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 3 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 4 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 5 天 2 项 25 min 电刺激 10 min+ 电刺激 15 min

第 6 天 2 项 30 min 电刺激 20 min+ 触发电刺激 10 min

第 7 天 3 项 30 min 触发电刺激 10 min+Kegel 训练 10 min+ 电刺激 10 min Ⅱ类刺激

第 8 天 3 项 30 min 电刺激 10 min Ⅱ类刺激 +Kegel 训练 15 min+Kegel 训练 5 min

第 9 天 2 项 30 min Kegel 训练 15 min+ Kegel 训练 15 min

第 10 天 2 项 30 min Kegel 训练 15 min+ Kegel 训练 15 min

注：Kegel 训练是盆底康复训练的最基础内容，常用于产后恢复盆底肌功能，具有明确疗效。

1.3 观察指标判定标准  
依据症状改善程度与功能恢复情况判定治疗效

果。显效：疼痛消失、生活质量明显改善；有效：疼

痛基本消失，生活质量有所改善；无效：治疗后症状

无改善或加重。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/
总例数×100%。

1.4 统计学方法  
所得数据用 GraphPad Prism 软件作图，全部数

据均采用 SPSS 25.0 软件进行处理分析，实验结果以 
（ sx ± ）表示，组间比较采用单因素方差分析及 t 检
验，P ＜ 0.05 时差异有统计学意义。

2 结 果   结 果  

2.1 症状改善与功能恢复情况   
伴随排便困难症状的 60例患者中，使用生物反馈

联合电刺激模式一治疗的有 30例，治疗后显效 18 例，有

效 10例，无效 2例，总有效率为 93.33%；使用模式二治

疗的有 30例，治疗后显效 9例，有效 13例，无效 8例，

总有效率为 73.33%（表 4）。无伴随排便困难症状的 51
例患者中，使用生物反馈联合电刺激模式一治疗的有 25
例，治疗后显效 7例，有效 10例，无效 8例，总有效率

为68.00%；使用模式二治疗的有26例，治疗后显效19例，

有效 6例，无效 1例，总有效率为 96.16%（表 4）。
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表4  111例功能性肛门直肠痛患者治疗效果[例（%）]表4  111例功能性肛门直肠痛患者治疗效果[例（%）]

模式 伴随症状 例数 显效 有效 无效 总有效

模式一
有 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）

无 25   7（28.00） 10（40.00）   8（32.00） 17（68.00）

模式二
有 30   9（30.00） 13（43.33）   8（26.67） 22（73.33）

无 26 19（73.08）   6（23.08） 1（3.85） 25（96.15）

注：模式一两组间 *P=0.03（＜ 0.05）；模式二两组间 P=0.003（＜ 0.05）。

2.2 盆底功能 Glazer 评估结果

伴有排便困难患者的两亚组治疗前后盆底功能

Glazer 评估结果见图 1。其中进行模式一治疗的亚组

1，治疗后评估结果优于治疗前，P=0.014 3（＜ 0.05）；
进行模式二治疗的亚组 2，治疗后评估结果优于治疗

前，P=0.014 1（＜ 0.05）。无伴随排便困难症状患者

的两亚组治疗前后盆底功能 Glazer 评估结果见图 2。
其中进行模式一治疗的亚组 1，治疗后评估结果优于

治疗前，P=0.023 0（＜ 0.05）；进行模式二治疗的亚组

2，治疗后评估结果优于治疗前，P=0.048 1（＜ 0.05）。

图图 1  功能性肛门直肠痛伴有排便困难患者的两亚组治疗前后  功能性肛门直肠痛伴有排便困难患者的两亚组治疗前后

盆底功能盆底功能 Glazer 评估结果评估结果

图图 2  功能性肛门直肠痛无伴随排便困难症状患者的两亚组  功能性肛门直肠痛无伴随排便困难症状患者的两亚组

治疗前后盆底功能治疗前后盆底功能 Glazer 评估结果评估结果

3 讨 论 讨 论

功能性肛门直肠痛是指肛门直肠区域反复发作

的非器质性疼痛 [9]，是肛肠科常见病症之一。近年

来，该病就诊人数呈现不断上升的趋势，就诊患者

以中老年女性居多，严重影响患者生活质量和心理

健康。其临床主要表现为肛门直肠疼痛、坠胀感，

以及肛门刺痛感、异物感等，时作时止，夜间尤甚，

部分患者伴随排便困难等症状，但镜检和指检均无

阳性体征。目前功能性肛门直肠痛的发生机制尚

未完全明确，但多数学者认为其发生与多个系统相

关，主要与由年龄、产育史（女性）、职业、肛周手

术史、外伤史等多种原因导致的盆底肌肉力量薄弱、

肛管内括约肌失弛缓、直肠黏膜脱垂等因素相关 [10]。

目前临床治疗功能性肛门直肠痛的方法众多，如口

服中药、药物熏蒸，甚至手术等，但存在疗效个体

差异大、治疗时间长、费用支出较多、患者的依从

性不高等临床问题。

生物反馈疗法是通过反馈仪收集日常生活中人

体无法察觉的微弱信息，将其放大并转变为人体可

感知的视听觉信号反馈给人体，根据反馈信息进行

学习与认知，可使患者控制此前不易发觉的生理过

程 [11]。配合电刺激治疗可促进盆底肌肉收缩舒张，

加速组织功能锻炼，有效促进肛门症状改善，减轻

盆底功能障碍程度，提高生物反馈治疗效果 [12]。生

物反馈联合电刺激治疗属于非创伤性治疗，患者的

耐受度普遍较好，具有疗效确切、较口服药物疗程

短、见效快的优点，极大地增强了患者的信心，减

轻了患者的焦虑情绪，使其在功能性肛门直肠痛临

床治疗中应用较为广泛。本研究中，功能性肛门直

肠痛患者通过生物反馈联合电刺激疗法可以有意识

地控制肛门肌肉放松与收缩活动，从而恢复盆底肌

肉功能，改善盆底肌张力异常，缓解肛门肌肉痉挛

痛。但基于患者个体间病情与体质的差异，不同个

体间的治疗敏感度也存在较大差别。我科门诊为了

提高功能性肛门直肠痛患者的临床疗效，根据患者

是否伴随排便困难症状，选择不同的生物反馈及电

刺激模式。模式一以电刺激为主，配合 Kegel 训练，

主要目的是刺激盆底肌肉收缩，加速盆底肌肉组织

力量锻炼。模式二前段以电刺激为主，后段以 Kegel
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训练为主，在提高盆底肌肉功能的同时，更注重盆

底功能的稳定性，以改善盆底肌张力异常。

根据患者治疗前后盆底功能 Glazer 评估结果对

比，生物反馈联合电刺激治疗功能性肛门直肠痛疗

效显著，但无明显组间差异。在伴随排便困难症状

的功能性肛门直肠痛患者中，模式一的治疗效果明

显优于模式二；在无伴随排便困难症状的功能性肛门

直肠痛患者中，模式二的治疗效果明显优于模式一。

因此，伴有排便困难的功能性肛门直肠痛患者适合

使用模式一，以电刺激为主，辅以 Kegel 训练，以

刺激肛管带动盆底肌肉收缩，增强肛门括约肌肌力，

在缓解肛门坠胀的同时，也可减轻排便困难的症状。

而不伴有排便困难症状的功能性肛门直肠痛患者，

常表现为肛门灼热感、肛门痉挛疼痛等，此类患者

适合模式二，先以电刺激锻炼肛门括约肌力量，再

以 Kegel 训练使肛门有序收缩、舒张，维持盆底肌

肉的稳定性，从而缓解肛门括约肌肌肉痉挛。本试

验不足之处：进行盆底功能 Glazer 评估时，可能受

患者听力、理解能力、反应速度限制而部分影响评

估结果。患者症状改善主观性较强，评估结果明显，

但患者自觉症状改善不佳，考虑可能与心理或其他

因素具有相关性。

目前生物反馈联合电刺激已广泛用于治疗功能

性肛门直肠痛，但临床模式单一，由于患者个体差

异较大，单一模式的治疗方案不能完全满足就诊患

者需求，故应在临床实践中进一步摸索出更适合患

者的个体化治疗方案。
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