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摘　 要:　 目的　 评价高分辨肛门直肠测压在接受生物反馈治疗(ＢＦ)的出口梗阻型便秘(ＯＯＣ)患者临床应用

价值ꎮ 　 方法　 选择诊断为 ＯＯＣ 且接受 ＢＦ 治疗的 ７７ 例患者ꎬ均在 ＢＦ 治疗前后予以高分辨肛门直肠测压ꎬ记录并

比较参数ꎮ 分别应用临床症状评分及高分辨肛门直肠测压评估 ＢＦ 治疗疗效ꎬ并比较两种方法的差异ꎮ 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估肛门直肠测压参数与生物反馈治疗有效率的相关性ꎮ 　 结果　 ＯＯＣ 患者 ＢＦ 治疗后直肠感觉阈值、直
肠最大耐受量均较治疗前减少(Ｐ<０.０５)ꎬ但肛管静息压、肛管最大收缩压无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 临床症状评分评估

患者治疗后有效率为 ７６.６２％ꎬ高分辨肛门直肠测压评估有效率为 ７７.９２％ꎬ两者差异无显著性(Ｐ＝ ０ ０７８)ꎮ 以临床症

状评分标准为金标准ꎬ高分辨率肛门直肠测压的敏感度为 ９４.９２％ꎬ特异度为 ７７.７８％ꎬ准确度为 ９０.９１％ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ꎬ肛管最大收缩压、直肠感觉阈值是生物反馈治疗有效率的独立预测因子(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 高分辨

肛门直肠测压能有效反映 ＯＯＣ 患者的肛门直肠动力学异常ꎬ评估接受 ＢＦ 治疗后的临床疗效ꎮ
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功能性肠病ꎬ其发病机制目前尚未完全明确ꎬ目前认
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为其发病主要与直肠排便感觉功能以及肛门括约肌

功能异常有关[１]ꎮ ＯＯＣ 的临床治疗疗效仍难以令

人 满 意ꎬ 近 年 来 临 床 应 用 生 物 反 馈 疗 法

(ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬＢＦ)治疗 ＯＯＣ 取得较好的疗效ꎬ也被

临床指南明确推荐作为 ＯＯＣ 一线治疗措施[２]ꎮ 在

临床实践中ꎬＯＯＣ 患者接受 ＢＦ 治疗后肛门直肠动

力和感觉功能的改善程度尚缺乏适宜的检测方法进

行评估[３]ꎮ 高分辨率肛门直肠测压检查简单易行、
直观快速ꎬ因此被认为是评估 ＢＦ 治疗 ＯＯＣ 疗效的

有效方法ꎬ然而目前尚无充足的临床试验来评价ꎬ因
此本文探讨高分辨率肛门直肠测压检测法的临床应

用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 选择 ２０１５ 年 ６ 月 ~２０１６ 年 ９ 月

在本院确诊为 ＯＯＣ 的患者 ７７ 例为研究对象ꎬ其中

男 ３６ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ平均年龄 ５７.３±９.４ 岁ꎬ平均病程

４.８±１.７ 年ꎬ均签订知情同意书ꎮ 入选标准:①所有

患者诊断均符合功能性便秘的罗马 ＩＩＩ 诊断标准

(２００６ 年) [４]ꎻ②有明确临床证据证实肛直肌和腹肌

收缩间存在矛盾运动ꎮ 排除标准:①近期有脑梗死

或脑出血病史ꎻ②存在结肠以及肛直肠等胃肠道器

质性疾病ꎻ③合并有严重的心、肺、肝、肾等器官功能

不全ꎻ④存在精神病史或意识障碍ꎮ
１.２　 生物反馈治疗(ＢＦ)方法　 　 本研究所有患者

均接受 ＢＦ 治疗ꎬ采用美国 Ｇｉｖｅｎ 公司生产的生物反

馈治疗系统ꎮ 治疗前做好沟通工作ꎬ嘱患者做排便

动作ꎬ指导患者观察测压曲线ꎬ准确分辨异常的直肠

和肛门外括约肌电信号ꎬ正确掌握排便动作及方式ꎬ
使压力曲线向正常水平趋同ꎮ 强化自我训练ꎬ第 １
周一日一次ꎬ第 ２ 周隔日一次ꎬ每次治疗时程为 １ ｈꎬ
疗程为 １ 月ꎬ共予以 １５~２０ 次训练ꎮ 疗程结束后评

价治疗的临床疗效ꎬ行高分辨率肛门直肠测压检查

并记录参数ꎮ
１.３　 高分辨率肛门直肠测压检查 　 　 患者治疗前

后均分别接受高分辨率肛门直肠测压检查ꎬ检查前

７２ ｈ 停用可能干扰胃肠动力的药物ꎬ患者取左侧屈

膝卧位ꎬ无需肠道准备ꎬ分别在患者体表贴电极以及

电极插入肛门适当深度ꎬ在静息状态下测定压力作

为肛管静息压( ｒｅｓｔｉｎｇ ａｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＲＡＰ)ꎻ嘱患者

用力收缩肛门ꎬ测定肛管最大自主收缩压(ａｎａｌ ｍａｘ￣
ｉｍａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＡＭＣＰ)ꎻ保持放松状态向

直肠气囊内注入气体ꎬ每次约为 １０ ｍＬꎬ记录直肠感

觉阈值(ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＳＴ)、直肠最大耐

受量(ｒｅｃｔａｌ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｏｌｅｒａｎｃｅꎬＲＭＴ)ꎮ
１.４　 临床症状评分标准 　 　 患者治疗前后均予以

临床症状评分ꎬ依据罗马 ＩＩＩ 诊断标准(２００６ 年) [４]

设定ꎬ主要依据排便间隔、排便困难程度、排便不尽

或坠胀感、粪便性状以及腹胀等症状进行评分ꎬ具体

为:①０ 分:排便间隔为 １~２ 天、无排便困难、无排便

不尽或坠胀感、患者大便性状为 ４ ~ ７ 型、无腹胀自

觉症状ꎻ②１ 分:排便间隔为 ３ 天、偶尔有排便困难、
偶尔有排便不尽或坠胀感、患者大便性状为 ３ 型、偶
尔有腹胀自觉症状ꎻ③２ 分:排便间隔为 ４ ~ ５ 天、经
常有排便困难、排便不尽或坠胀感较为明显、患者大

便性状为 ２ 型、腹胀自觉症状较为明显ꎻ④３ 分:排
便间隔大于 ５ 天、排便困难显著、排便不尽或坠胀感

非常明显、患者大便性状为 １ 型、腹胀自觉症状非常

明显ꎮ
１.５　 临床疗效判定 　 　 ＯＯＣ 患者接受 ＢＦ 治疗后

的临床疗效评定分别应用临床症状评分标准以及高

分辨率肛门直肠测压进行判定ꎮ
１.５.１　 临床症状评分标准 　 改善程度为治疗前后

评分差值与治疗前评分的百分比ꎬ其中:①显效:改
善程度≥７５％ꎻ②有效:５０％≤改善程度<７５％ꎻ③一

般:２５％≤改善程度<５０％ꎻ④无效:改善程度<２５％ꎮ
有效率为显效、有效及一般例数之和占总例数百

分比ꎮ
１.５.２　 高分辨率肛门直肠测压 　 有效标准为模拟

排便时直肠压力>４５ ｍｍＨｇ、肛门松弛率>２０％、直肠

肛管压力差>０ ｍｍＨｇꎬ有效率为有效例数占总例数

百分比ꎮ
１.６　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行统计

学分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差来表示ꎬ两组

比较采用 ｔ 检验ꎻ本文以罗马 ＩＩＩ 的临床症状评分标

准为金标准评估高分辨率肛门直肠测压对临床疗效

评估的诊断价值ꎮ 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估肛门

直肠测压参数与生物反馈治疗有效率的相关性ꎮ 以

Ｐ<０.０５ 为差异有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 治疗前后肛门直肠测压参数的比较　 　 ＯＯＣ 患

者 ＢＦ 治疗后 ＲＳＴ、ＲＭＴ 均较治疗前减少(Ｐ<０.０５)ꎬ
但 ＲＡＰ、ＡＭＣＰ 间差异无显著性(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
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表 １　 治疗前后肛门直肠测压参数的比较(ｍｍＨｇ)

ＲＡＰ ＡＭＣＰ ＲＳＴ ＲＭＴ

治疗前 １６.４±３.２ １７.３±３.４ １０２.２±１３.７ ３８９.８±３８.７
治疗后 １５.８±３.０ １９.４±３.６ ４２.６±７.８ １７５.６±４８.２
ｔ 值 １.３６８ １.７０４ ２.８７５ ２.８９３
Ｐ 值 ０.０８８ ０.０７１ ０.０２６ ０.０２４

２.２　 两种方法临床疗效的比较　 　 临床症状评分评

估患者治疗后有效率为 ７６.６２％ꎬ高分辨肛门直肠测

压评估有效率为 ７７.９２％ꎬ两者差异无显著性(Ｐ ＝
０ ０７８)ꎮ 本文以罗马 ＩＩＩ 的临床症状评分标准为金标

准ꎬ高分辨率肛门直肠测压的敏感度为 ９４ ９２％ꎬ特异

度为 ７７.７８％ꎬ准确度为 ９０.９１％(表 ２)ꎮ

表 ２　 两种方法临床治疗疗效的比较(例)

高分辨率肛
门直肠测压

临床症状评分标准

有效 无效
合计

有效 ５６ ４ ６０
无效 ３ １４ １７
合计 ５９ １８ ７７

２.３　 应用全模型多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法　 　 以

治疗有效率为应变量ꎬ年龄、病程、肛管静息压

(ＲＡＰ)、肛管最大收缩压(ＡＭＣＰ)、直肠感觉阈值

(ＲＳＴ)、直肠最大耐受量(ＲＭＴ)为自变量进行回归

分析ꎬ结果显示 ＡＭＣＰ 及 ＲＳＴ 是生物反馈治疗有效

率的独立预测因子ꎬ而年龄、病程、ＲＡＰ 及 ＲＭＴ 均

不是治疗有效率的独立相关危险因素(表 ３)ꎮ

表 ３　 肛门直肠测压指标与治疗有效率的

多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析比较

参数 回归系数 Ｗａｌｄ 统计量 标准误 风险比值(ＯＲ) Ｐ 值

年龄 ０.０１２ ０.４１ ０.６３７ １.０１８ ０.１２７
病程 ０.０２９ ２.８３８ ０.２２４ １.０９３ ０.０９８
ＲＡＰ ０.０９８ ２.３５４ ０.１５４ １.２３９ ０.０５６
ＡＭＣＰ ０.２１９ ８.７６８ ０.０１３ １.８０２ ０.０２９
ＲＳＴ ０.１２７ ３.７７５ ０.１０８ １.６５１ ０.０３３
ＲＭＴ ０.０８４ １.６７６ ０.０６９ １.１８６ ０.０７４

３　 讨　 　 论

据流行病调查发现ꎬ我国功能性便秘的发病率

快速增加ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 尽管近年来病

因和发病机制已经有了较大的进步ꎬ但是传统药物

治疗疗效仍欠佳ꎬ其中尤以出口梗阻型便秘(ＯＯＣ)
最为明显[１]ꎮ 研究认为ꎬＯＯＣ 发病机制主要为直肠

对排便反射感觉阈值异常以及肛门括约肌功能失调

有关ꎬ临床表现为排便困难、每次排便量少且有排便

不尽感ꎬ用力排便时肛门括约肌呈现矛盾性收缩表

现[５]ꎮ 根据发病机制及临床表现ꎬ近年来中国慢性

便秘指南已将生物反馈(ＢＦ)治疗作为 ＯＯＣ 推荐治

疗方案[６]ꎮ ＢＦ 训练是患者通过特制仪器准确了解

自身的排便活动过程ꎬ使得患者能认识自我ꎬ通过反

馈机制主动且有意识的纠正异常的心理情绪以及排

便过程ꎬ实现排便活动正常ꎬ提高患者生活质量[７]ꎮ
ＢＦ 治疗过程的关键因素是准确、及时检测能评

估直肠以及肛门括约肌的动力与感觉功能水平ꎬ既
往临床采用肛门直肠测压检查技术来获取相应的参

数ꎬ但是临床实践证实传统线型测压技术检测数值

误差较大ꎬ不稳定ꎬ操作繁琐ꎬ不能给予患者动态直

观展示ꎬ因此患者依从性较差ꎬ限制其在临床的运

用[８￣１０]ꎮ 为克服这些缺点ꎬ近年来临床开始应用高

分辨率肛门直肠测压仪ꎬ其通过超密集的数据采集

点以及连续压力传感技术能有效评估直肠及肛门括

约肌的不同阶段压力特点ꎬ测压结果稳定准确ꎬ操作

方便快速ꎬ因此已在临床快速推广应用[１１￣１２]ꎮ
已有较多临床报道证实ꎬ不同亚型 ＯＯＣ 患者采

用生物反馈训练治疗取得较好疗效ꎬ荟萃分析显示

ＢＦ 治疗 ＯＯＣ 是有效的ꎬ长期治疗能使 ５０％~５７％的

患者症状得到显著改善[５ꎬ６ꎬ８]ꎮ 然而目前对于 ＢＦ 治

疗 ＯＯＣ 疗效评估仍是依据罗马 ＩＩＩ 的临床症状评分

标准来进行的ꎬ较为繁琐且难以精确描述ꎬ因此临床

有研究者提出通过高分辨率肛门直肠测压来评估

ＢＦ 治疗 ＯＯＣ 的临床疗效ꎬ但目前尚未见临床报道ꎬ
因此本文通过分析本院接受 ＢＦ 治疗的 ＯＣＣ 患者临

床资料对此进行探讨ꎮ
本文结果显示ꎬＯＯＣ 患者接受 ＢＦ 治疗后其主

要参数中 ＲＳＴ、 ＲＭＴ 均较治疗前减少ꎬ而 ＲＡＰ、
ＡＭＣＰ 无显著差异ꎬ这表明直肠感觉阈值(ＲＳＴ)以

及直肠最大耐受量(ＲＭＴ)能够较为敏感反映治疗

前后的病情变化状态ꎬ也提示高分辨率肛门直肠测

压能够对 ＢＦ 治疗的疗效进行评价ꎮ 在与临床最常

使用评估临床疗效的标准ꎬ即临床症状评分标准进

行比较ꎬ结果显示高分辨率肛门直肠测压判定的有

效率与临床症状评分标准判定的没有差异ꎬ说明高

分辨率肛门直肠测压能够有效替代临床症状评分对

接受 ＢＦ 治疗的 ＯＯＣ 患者进行疗效评估ꎮ 同时本文

也显示高分辨率肛门直肠测压的敏感度以及准确度

均大于 ９０％ꎬ提示诊断价值较高ꎬ但值得注意是高
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分辨率肛门直肠测压特异度较低ꎬ不足 ８０％ꎬ这提

示在临床应用中要注意其对某些临床疗效不佳患者

可能存在漏诊ꎮ 进一步应用全模型多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示ꎬＡＭＣＰ 及 ＲＳＴ 是 ＢＦ 治疗有效率的独

立预测因子ꎬ因此临床检测中要重点对此两个指标

进行监测ꎬ这也提示肛管最大收缩压与直肠感觉阈

值可能与发病机制存在密切相关性ꎮ
综上ꎬ应用高分辨肛门直肠测压能有效反映

ＯＯＣ 患者的肛门直肠动力学异常ꎬ评估接受 ＢＦ 治

疗后的临床疗效ꎮ 但是由于本研究的样本量仍较

小ꎬ因此结果尚需要大样本多中心临床研究来证实ꎮ
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