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  [摘 要] 目的 观察骶神经磁刺激联合生物反馈(BF)加电针治疗轻中度混合型便秘的临床疗效。方法

 选取凉山彝族自治州第一人民医院长安分院肛肠科2020年12月至2022年1月收治的40例轻中度混合型

便秘患者为研究对象。采用骶神经磁刺激联合BF加电针治疗,治疗3个疗程,参考中华医学会外科学分会肛

肠外科学组的便秘症状及疗效评估方法进行便秘症状评分,比较治疗前及治疗1、2、3个疗程后便质评分、便意

感次数、排便次数、腹胀程度。采用患者评价便秘生活质量问卷(PAC-QOL)评估法比较治疗前、治疗3个疗程

后患者身体不适、心理不适、便秘相关的焦虑和关心及对治疗的满意度。结果 与治疗前比较,不使用开塞露

或利那洛肽患者治疗1、2、3个疗程便质评分高分占比呈上升趋势,差异有统计学意义(P<0.001)。与治疗前

比较,治疗1、2、3个疗程患者排便困难、过度用力排便缓解发生率逐渐降低,粪便性状4~5型患者占比呈上升

趋势,排便时间每次短于10
 

min的患者占比呈上升趋势(P<0.001);下坠、不尽、胀感患者占比呈下降趋势

(P<0.05);排便频率在1~3
 

d
 

1次的患者占比呈上升趋势(P<0.001);排便频率在>3~6
 

d
 

1次的患者占比

呈下降趋势(P<0.05);腹胀无显著变化(P>0.05);无措施不解患者占比呈下降趋势(P<0.05)。与治疗前

比较,治疗后患者身体不适、心理不适、便秘相关的焦虑和关心、满意度评分明显下降,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗结束时临床痊愈24例,好转16例,无效0例;治疗后1个月随访,临床痊愈23例,好转15
例,无效2例;治疗后3个月随访,临床痊愈21例,好转14例,无效5例。结论 骶神经磁刺激联合BF加电针

治疗轻中度混合型便秘可有效提高治疗效果,改善患者生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

sacral
 

nerve
 

magnetic
 

stimulation
 

combined
 

with
 

biofeedback(BF)
 

electroacupuncture
 

on
 

mild
 

to
 

moderate
 

mixed
 

constipation.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

patients
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

mixed
 

constipation
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Anorectal,Chang'an
 

Branch
 

of
 

Lian-
gshan

 

Yi
 

Autonomous
 

Prefecture
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Sacral
 

nerve
 

magnetic
 

stimulation
 

combined
 

with
 

BF
 

electroacupuncture
 

was
 

used
 

for
 

three
 

courses
 

of
 

treatment.Constipation
 

symptoms
 

were
 

scored
 

according
 

to
 

the
 

methods
 

of
 

constipation
 

symptoms
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

of
 

Anorectal
 

Surgery
 

Group,Surgery
 

Branch
 

of
 

Chinese
 

Medical
 

Associa-
tion.The

 

patient
 

assessment
 

of
 

constipation-quality
 

of
 

life(PAC-QOL)
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

score
 

of
 

stool
 

quality,frequency
 

of
 

stool
 

sensation,frequency
 

of
 

defecation,degree
 

of
 

abdominal
 

distension
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

one,two
 

and
 

three
 

courses
 

of
 

treatment.Results Compared
 

with
 

be-
fore

 

treatment,after
 

one,two
 

and
 

three
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

proportion
 

of
 

high
 

score
 

of
 

stool
 

quality
 

in
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

use
 

glycerin
 

enema
 

or
 

linalotide
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,and
 

the
 

difference
 

was
 

statis-
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tically
 

significant(P<0.001).Compared
 

with
 

before
 

treatment,after
 

one,two
 

and
 

three
 

courses
 

of
 

treatment,

the
 

incidence
 

of
 

difficulty
 

in
 

defecation
 

and
 

relief
 

of
 

excessive
 

force
 

defecation
 

gradually
 

decreased,the
 

propor-
tion

 

of
 

patients
 

with
 

fecal
 

traits
 

type
 

4-5
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

def-
ecation

 

time
 

less
 

than
 

10
 

minutes
 

each
 

time
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend(P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

sagging,incomplete
 

and
 

distension
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

defeca-
tion

 

frequency
 

once
 

in
 

one
 

to
 

three
 

days
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend(P<0.001).The
 

frequency
 

of
 

defecation
 

once
 

in
 

three
 

to
 

six
 

days
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

abdominal
 

distension(P>0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

without
 

any
 

measures
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend(P<0.05).
Compared

 

with
 

before
 

treatment,the
 

patients'
 

physical
 

discomfort,psychological
 

discomfort,anxiety
 

and
 

con-
cern

 

related
 

to
 

constipation,satisfaction
 

score
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

patients
 

decreased
 

significantly
 

after
 

treat-
ment,with

 

statistical
 

significance(P<0.05).At
 

the
 

end
 

of
 

treatment,24
 

cases
 

were
 

cured,16
 

cases
 

were
 

im-
proved

 

and
 

0
 

cases
 

were
 

ineffective.After
 

one
 

month
 

of
 

treatment,23
 

cases
 

were
 

cured,15
 

cases
 

were
 

im-
proved

 

and
 

2
 

cases
 

were
 

ineffective.After
 

three
 

months
 

of
 

follow-up,21
 

cases
 

were
 

cured,14
 

cases
 

were
 

im-
proved

 

and
 

5
 

cases
 

were
 

ineffective.Conclusion Sacral
 

nerve
 

magnetic
 

stimulation
 

combined
 

with
 

BF
 

elec-
troacupuncture

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

mild
 

to
 

moderate
 

mixed
 

constipation
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

therapeu-
tic

 

effect
 

and
 

improve
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  混合型便秘(MC)是一种兼有慢传输型便秘

(STC)和出口梗阻型便秘(OCC)临床表现的功能性

便秘,轻者影响患者生活质量,重者对患者的身心健

康造成严重损害。MC病因复杂、发病机制不明确,治
疗效果欠佳,常称之为顽固性便秘[1]。目前电刺激生

物反馈(BF)是《中国慢性便秘诊治指南》[2]公认的功

能性排便障碍患者保守治疗的首选方法。骶神经磁

刺激是一种新型非创伤性刺激骶尾部神经的方法,其
通过骶神经磁刺激治疗仪器实施,是一种无须介入、
无须放入肛门电极,甚至无须患者脱裤子、完全无痛

苦的治疗手段,在便秘治疗上很有优势[2],且逐步在

越来越多的临床实践中得到证实。作者在临床治疗

中发现骶神经磁刺激联合电刺激BF(磁电)联合比单

纯的电刺激BF有优势,但仍有部分患者即使2种治

疗手段均使用,效果还是不尽如人意。基层及非专科

医院检查及手术治疗手段受限,本研究观察使用磁电

联合加电针治疗观察轻中度 MC的治疗效果,旨在探

讨磁电联合技术基础上结合中医辨证论治思想指导

下联合应用电针刺激的有效治疗模式,为 MC患者治

疗提供更多治疗选择。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年12月至2022年1月

凉山彝族自治州第一人民医院长安分院肛肠科收治

的40例 MC患者为研究对象,其中男13例,女27
例;年龄18~83岁,平均(52.3±18.6)岁;病程2~33
年,平均(10.9±9.6)年。所有患者均长期依赖刺激

性泻药或开塞露排便。40例患者中包括焦虑状态5

例,合并睡眠障碍15例,结直肠黑变病者6例。

1.1.2 诊断标准 参照2016年国际功能性胃肠疾

病(FGIDS)-Rome
 

Ⅳ标准[3]及中华消化学会《中国慢

性便秘的诊治指南》[4]。以患者症状表现为参照。排

便次数少、无或缺乏便意、粪便干硬或如羊粪状提示

结肠传输延缓;以排便费力、排便不尽感、排便时肛门

直肠堵塞感、需要手法辅助排便等为主要表现者,提
示排便障碍可能性大。纳入患者同时具有以上症状,
且评定 Wexner量表症状严重度各项得分,Wexner
积分在10~20分为轻至中度便秘。

1.1.3 纳入标准 符合上述诊断标准,并具备以下

条件者:(1)年龄18岁及以上;(2)症状严重,常规治

疗无效,对生活影响大;(3)病史清晰完整且完成评分

量表者;(4)完成肛周盆底体表肌电图检查显示肛门

直肠排便模式异常者。

1.1.4 排除标准 (1)继发性便秘;(2)药源性便秘;
(3)近1个月内有急性胃肠疾病或外科手术者;(4)合
并严重心脑血管疾病及其他系统疾病者;(5)严重痔

疮患者;(6)磁刺激治疗绝对禁忌证者,如严重心律失

常、精神疾病、金属内植物、心脏支架、心脏起搏器、盆
腔恶性肿瘤带瘤状态、盆腔急性感染、存在盆腔出血

风险;(7)孕妇。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 MC基础治疗贯穿在整个治疗过

程中[1],主要包括指导膳食纤维、水摄入、体育活动

等;(2)督导纠正不良排便习惯,逐渐建立良好的排便

习惯,如定时排便,注意力集中,蹲位排便等;(3)药物

治疗:部分患者使用了利那洛肽胶囊(290
 

μg,每天
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1次)、开塞露;(4)精神心理疏导;(5)中医养生理念

(饮食、呼吸、吐纳、摩腹、提肛)。治疗前用浅显易懂

的语言先通过解剖图谱或动漫视频指导患者正确认

识肛门、直肠、盆底肌、腹肌的结构及功能,通过盆底

表面肌电图的测评,让患者对盆底肌电图的波形意义

有大致了解,指导患者能够初步领会缩肛、放松肛门、
增加腹压及模拟排便等动作要领,避免使用腹肌和

(或)臀大肌力量,并在治疗过程中逐步熟悉、强化,最
终达到熟练掌握。患者磁电联合治疗每周3次,应用

电刺激生物反馈治疗仪治疗(南京麦澜德医疗科技有

限公司,MLD
 

B2Plus)30
 

min,休息10
 

min后开始应

用骶神经磁刺激治疗仪(南京麦澜德医疗科技有限公

司
 

MS
 

080A)治疗,主要选取半躺卧位刺激骶神经

(S2~S4),治疗频率为10~15
 

Hz,刺激时间每次

20
 

min,要求出现以下反应:肛门牵拉感,脚趾趾屈反

射,臀部风箱运动。电针选用1.5~3.0寸一次性针

灸针和针灸治疗仪(河南翔宇医疗器械厂)深刺天枢

(双侧)突破腹膜、不提插捻转,接电针,调等幅2/15
 

Hz,电流强度以患者腹部肌肉轻度颤动并自觉微痛为

度[5]。腹结、大横、气海、关元直刺2.0~2.5寸,上巨

虚、足三里直刺1.5寸得气后使用电针,电针频率为

50
 

Hz,疏密波,强度以患者能耐受、每次留针30
 

min,
配合磁电联合治疗,每周在医院治疗3次。患者3个

疗程共做30次磁电联合加电针治疗后进行综合

评价。每个疗程10次,1周治疗3次,1个疗程需要

10周完成。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 便秘症状评分[6] 参考中华医学会外科学

分会肛肠外科学组的便秘症状及疗效评估方法进行

评分。(1)粪便性状(便质评分),根据Bristol大便性

状分型计分,分值与型号对应,4~5型为正常;(2)排
便困难程度;(3)下坠、不尽、胀感;(4)腹胀,均按照

无、偶尔、时有、经常,对应分值为0、1、2、3分;(5)排
便时间分为每次短于10、10~15、15~25、>25

 

min;
(6)排便频率调整分为以1~3

 

d
 

1次及>3~6
 

d
 

1次。并在排便日记中记录、分析。比较治疗前、治疗

1、2、3个疗程便秘症状。

1.2.2.2 便秘患者生活质量问卷(PAC-QOL)评分

 采用国际便秘患者生活质量评分表[7],医生根据患

者治疗前后身体不适、心理不适、便秘相关的焦虑和

关心及对治疗的满意度4个方面进行单项计分,计算

出总分值。分值0~112分,分值越高,表示生活质量

越差。比较治疗前、治疗后3个月PAC-QOL评分。

1.2.3 疗效判定标准 参照《中医病症诊断疗效标

准》[8]及《中国慢性便秘诊治指南(2013,武汉)》[9]。
临床痊愈:主要症状消失,大便性状正常,不使用任何

泻药及开塞露,每周排便大于2
 

次,保持2周以上,症
状总积分减少≥90%;好转:症状明显改善,每周使用

泻药、开塞露少于1次,或每4~6天排便1次,症状

总积分减少≥70%~<90%;无效:症状无改善,仍需

要依赖刺激性泻药,症状总积分减少<30%。分别在

治疗结束时,治疗结束后1、3个月统计。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计分析软件进

行数据分析。计量资料以x±s表示,治疗前后变化

值采用配对t检验;计数资料以率或构成比表示,采
用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前后开塞露或利那洛肽使用及便质评分情

况比较 与治疗前比较,不使用开塞露或利那洛肽患

者治疗1、2、3个疗程便质评分高分占比呈上升趋势,
差异有统计学意义(P<0.001)。见表1。
表1  40例患者治疗前后开塞露或利那洛肽使用情况及

   便质评分情况比较[n(%)]

时间
使用开塞露

或泻药

不使用开塞露或利那洛肽便质评分

1~2分 3~4分 5分

治疗前 30(75.0) 10(25.0) 0 0

治疗1个疗程 20(50.0) 8(20.0) 11(27.5) 1(2.5)

治疗2个疗程 15(37.5) 6(15.0) 17(42.5) 2(5.0)

治疗3个疗程 10(25.0) 4(10.0) 21(52.5) 5(12.5)

2.2 治疗前后排便困难比较 与治疗前比较,治疗

1、2、3个疗程患者排便困难、过度用力排便缓解发生

率逐渐降低,粪便性状4~5型患者占比呈上升趋势,
排便时间每次短于10

 

min的患者占比呈上升趋势

(P<0.001);下坠、不尽、胀感患者占比呈下降趋势

(P<0.05);排便频率在1~3
 

d
 

1次的患者占比呈上

升趋势(P<0.001);排便频率在>3~6
 

d
 

1次的患者

占比呈下降趋势(P<0.05);腹胀无显著变化(P>
0.05);无措施不解患者占比呈下降趋势(P<0.05)。
见表2。

表2 40例患者治疗前后便秘症状比较[n(%)]

时间
排便困难、过度

用力排便

粪便性状

4~5型

排便时间(每次

短于10
 

min)

下坠、不尽、

胀感

排便频率

1~3
 

d
 

1次 >3~6
 

d
 

1次
 

腹胀 无措施不解

治疗前 40(100.0) 0 0 20(50.0) 0 15(37.5) 16(40.0) 25(62.5)

治疗1个疗程 36(90.0) 3(7.5) 2(5.0) 18(45.0) 17(42.5) 13(32.5) 14(35.0) 10(25.0)
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续表2 40例患者治疗前后便秘症状比较[n(%)]

时间
排便困难、过度

用力排便

粪便性状

4~5型

排便时间(每次

短于10
 

min)

下坠、不尽、

胀感

排便频率

1~3
 

d
 

1次 >3~6
 

d
 

1次
 

腹胀 无措施不解

治疗2个疗程 30(75.0) 7(17.5) 5(12.5) 10(25.0) 26(65.0) 8(20.0) 10(25.0) 6(15.0)

治疗3个疗程 20(50.0) 15(37.5) 16(40.0) 6(15.0) 36(90.0) 4(10.0) 4(10.0) 0

χ2 33.91 24.04 31.02 14.65 70.08 9.87 10.53 44.70

P
 

<0.001
  

<0.001
 

<0.001 0.002
 

<0.001 0.020 0.150
 

<0.001

2.3 治疗前后PAC-QOL评分比较 与治疗前比

较,治疗后患者身体不适、心理不适、便秘相关的焦虑

和关心、满意度方面评分明显下降,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.4 疗效 治疗结束时临床痊愈24例,好转16例,

无效0例;治疗后1个月随访,临床痊愈23例,好转

15例,无效2例;治疗后3个月随访,临床痊愈21例,
好转14例,无效5例,且5例患者需间断服用刺激性

泻药。

表3  40例患者治疗前后PAC-QOL评分比较(x±s,分)

时间 身体不适 心理不适 便秘相关的焦虑和关心 满意度 总分

治疗前 14.83±0.47 24.20±1.48 38.78±2.36 19.30±0.77 92.81±4.11

治疗后3个月 9.63±0.57 17.30±0.81 25.17±1.42 14.40±0.67 66.50±4.15

差值 5.20±0.48 6.90±1.08 13.61±1.95 4.90±0.71 26.31±3.07

t 6.83 6.37 4.97 8.10 7.90

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  MC症状重且持续,不能停药或药物治疗无效,多
为顽固性便秘,给患者带来极大的身心痛苦,多处于

焦虑、抑郁的心理状态。手术的评估、各种术式的选

择和术后效果的相对不稳定性决定绝大多数 MC患

者迫切需要有效的综合保守治疗模式。对于 MC患

者,既存在结肠传输时间延长、肠动力不足,又存在排

便障碍,且努力排便过程中存在盆底肌群矛盾运动、
不完全松弛或肛门静息压增高。STC和OCC可以相

互影响、互为因果形成恶性循环。针对 MC,既要解决

肠道动力加快结肠传输,又要解决排便障碍问题。循

证医学证实,BF是盆底肌功能障碍所致便秘的有效

治疗方法[10]。对于 MC患者的治疗方案可以先予BF
治疗,然而在临床应用中发现,BF治疗对部分 MC患

者效果有限,而对于部分高龄患者,由于理解及配合

能力的下降,盆底肌力及肛门括约肌肌力极差,凯格

尔运动训练特别困难,因此需要结合有效的治疗手段

达到优势互补,尽量纠正排便机制链条上的异常。骶

神经磁刺激是通过植入带导线的刺激装置于骶孔后

刺激S3、S4 神经,对同时有STC及 OCC效果较好。
骶神经磁刺激是体外磁刺激治疗,是一种新型非创伤

性的方法,其可以达到有效地刺激S3、S4 骶副交感中

枢,对结肠动力,特别是排便时起重要调节作用,刺激

S3、S4 脊髓副交感神经支配横结肠左1/3以下的肠

道,调节肠神经系统控制的协调性运动应答,提高肠

道收缩活动,对STC患者有用,特别是直肠低敏感或

后肠传输功能障碍的便秘患者[11]。针灸治疗便秘历

史悠久,基于循证原则的随机多中心临床研究报道出

现高质量的临床证据,证实针灸治疗功能性便秘疗效

确切。结合中医辨证施治及 MC的特点选取脾胃经、
膀胱经及任脉穴位,使用经验证的深刺天枢穴,可直

达肠壁病所,促进肠管的收缩舒张,使肠蠕动增强。
选择大横、腹结、上巨虚、足三里、关元、气海等穴位使

用电针、疏密波[12]。有文献表明,针灸可以调节胃肠

功能,针灸的有关经络、穴位刺激可传入躯体神经及

血管神经丛通路,经脊神经传导至大脑相应的神经中

枢,使之激发胃、肛肠,并与其发生联系,经自主神经、
体液、激素系统产生生理变化,调节患者的胃肠功

能[12],达到调神、补虚、促肠液分泌、增强肠动力促进

肠蠕动的综合效应。由于使用骶神经磁刺激治疗可

以准确有效地刺激到S3、S4 神经,故而未再使用适于

骶后孔的八髎穴。八髎穴个体差异大、部位深、针刺

难度大,避免假刺带来的痛苦及治疗的无效性。针灸

的治疗效应在中医整体观及辨证论治的指导下有许

多综合效应还没有被完全认识及阐明。然而,本研究

为单中心研究,最终纳入分析的病例数相对较少。最

初治疗阶段促分泌剂利那洛肽、开塞露的使用及生活

行为调节对治疗也起到了较大的作用,为赢得患者的
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信任及提高治疗依从性也起到了促进作用。而且BF
治疗效果与治疗师的沟通及指导能力,全面调动患者

的配合及依从性很有关系。治疗师及医师的有效沟

通及全面把握患者生理、心理变化,更好地调整及执

行治疗方案也很重要。治疗后1~3个月时大多数病

例效果较好,说明此种治疗模式维持有效率高,但是

随着时间的推移有效率下降,可能的因素有 MC病理

生理机制的复杂性不易纠正及患者家庭训练、饮食运

动管理的松懈等综合因素。
综上所述,磁电联合加电针治疗 MC这一综合治

疗模式效果确切,3种治疗方式的组合协作从3个方

面作用:改善腹部、肛门直肠及盆底肌群的协调运动,
纠正不协调的排便模式,恢复正常的排便模式;更好

地提高直肠敏感性,有助于促进直肠排空;改善了结

肠动力。以上环节综合起效,达到有效改善患者生活

质量的作用。
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