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［摘要］ 目的 评价六磨汤高位保留灌肠联合生物反馈治疗混合型功能性便秘的临床疗效。 方法 将 90
例混合型功能性便秘患者随机分为治疗组和对照组各 45 例。治疗组给予六磨汤高位灌肠联合生物反馈治疗，
对照组给予生理盐水高位灌肠联合生物反馈治疗。两组均隔日睡前灌肠 1 次，生物反馈治疗每次 1h，与灌
肠交替隔日进行。两种疗法均分别进行 15 次，疗程共 30 天。两组治疗前后对排便不尽感、肛门梗阻感、排
便费力、大便性状、排便次数、排便时间、腹胀进行评分，治疗后评价临床疗效，治疗结束后随访 3 个月，
观察各临床症状复发情况。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 75. 56%，优于对照组的 55. 56% ( P ＜
0. 05) 。治疗组治疗后排便不尽感、肛门梗阻感、排便费力、大便性状、排便次数、排便时间、腹胀积分均
明显降低，对照组仅排便不尽感、排便次数积分明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，且治疗组各临床症状改善均明显优
于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。随访 3 个月两组未发现各临床症状复发情况。 结论 六磨汤高位灌肠联合生物反馈
治疗混合型功能性便秘临床疗效确切，能明显改善患者排便困难等临床症状。
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慢性便秘 ( chronic constipation，CC ) 的患病
率逐年上升，己经成为影响现代人们生活质量的常

见疾病之一［1］。长期便秘容易导致胃肠功能紊乱，
排便困难，粪便干燥，可直接引起和加重肛门直肠

疾病，如直肠炎、肛裂、痔疮等［2］。慢性便秘可
由多种疾病引起，包括功能性疾病和器质性疾病，

其中不存在器质性病变的功能性便秘对人们的健

康、生活质量存在一定的影响，临床上通常采用增
加膳食纤维及液体摄入量，服用益生菌，使用栓剂

或灌肠剂、刺激性泻剂、渗透性泻剂、促分泌剂、
促动力剂及外科手术治疗［3］，但其治疗效果尚不

理想。我们临床应用六磨汤高位灌肠联合生物反馈
治疗法治疗功能性便秘，并观察临床疗效，报告如

下。本研究经广西中医药大学第一附属医院伦理委
员会审查通过。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《中国慢性便秘诊治指

南》［1］中的诊断标准及分类标准。诊断标准: 不用
泻药时很少出现稀便，并必须包括下列 2 项或 2 项
以上: 1 ) 至少 25% 的排便感到费力; 2 ) 至少
25%的排便为干球粪或硬粪; 3) 至少 25%的排便
有不尽感; 4) 至少 25%的排便有肛门直肠梗阻感
和 ( 或) 堵塞感; 5 ) 至少 25%的排便需手法辅
助; 6) 每周排便少于 3 次。将功能性便秘分为慢
传输型便秘、排便障碍型便秘、混合型便秘、正常
传输型便秘 4 种类型。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 混合型便秘者; 签署知情

同意书。
1. 3 排除标准

1) 合并恶性肿瘤、直肠息肉或慢性腹泻等胃
肠功能紊乱者; 2) 结核、克罗恩病等特异性感染
性脓肿; 3) 肠易激综合征者; 4 ) 合并心脑血管、
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肝肾、凝血、造血系统、糖尿病等全身性疾病者;
5) 既往精神病史者; 6 ) 未按研究方案治疗者;
7) 妊娠期及哺乳期妇女。
1. 4 一般资料
纳入 2014 年 1 月至 2016 年 8 月在广西中医药

大学第一附属医院肛肠中心住院的功能性便秘且为

混合型便秘患者共 90 例，采用随机数字表法分为
治疗组和对照组各 45 例。治疗组中男 21 例，女
24 例; 年龄 21 ～ 66 岁，平均 ( 51. 0 ± 13. 6 ) 岁;
病程 7 ～ 36 个月，平均 ( 19. 49 ± 7. 13 ) 个月。对
照组中男 18 例，女 27 例; 年龄 19 ～ 58 岁，平均
( 48. 0 ±9. 9) 岁; 病程 6 ～35 个月，平均 ( 20. 00 ±
7. 24) 个月。两组患者一般资料比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予六磨汤高位灌肠联合生物反馈治

疗。六磨汤组成: 槟榔 15 g，沉香 10 g，木香 15 g，
乌药 10 g，大黄 10 g，枳壳 15 g，水煎取汁 300 ml。
嘱患者排空二便，静卧 15 min。灌肠时患者取左侧
卧位，将连接肛门与高位灌肠仪 ( 蓝孚医学工程

技术有限公司，型号 LF － I) 的导管用石蜡油润滑
后插入肛内 10 ～ 15 cm 以上，先注入适当的空气使
结肠肠腔扩开，然后将 300 ml 药液注入灌肠仪中，
工作流量设为 60 滴 /min，工作温度调为 39℃，将
药液缓慢推入患者肠内，推注完毕再注入适量空

气，使药液均匀分布于全结肠; 灌肠结束后嘱患者

先行抬高臀部 15 cm，再左侧卧位，然后仰卧，再
右侧卧位各 10 min。灌药同时在腹部沿结肠的逆行
方向从左向右按压，使药液尽量到达回盲部，隔日

睡前灌肠 1 次。生物反馈治疗: 嘱患者正常饮食，
治疗前排空粪便。首先反复向患者讲解正常的排便
机制和治疗过程及目的，指导其学会观察生物反馈

治疗仪 ( 瑞翼盆底肌电生 物 反 馈 仪，型 号

SA9800) 屏幕上显示的肌肉运动曲线，学会收缩
和放松肛门肌肉。将抹有润滑油的测压导管经肛门
缓慢插入直肠，然后患者取屈膝屈髋侧卧位，面对

电脑屏幕，开启电源。每次 1 h，与灌肠交替隔天
进行。两种疗法均分别进行 15 次，疗程为 30 天。
对照组给予生理盐水高位灌肠联合生物反馈。

生物反馈治疗及灌肠方式同上，但高位保留灌肠予

生理盐水 300 ml，具体操作方法同治疗组。治疗时
间、频率及疗程同治疗组。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 临床症状 治疗前后观察两组患者排便不
尽感、肛门梗阻感、排便费力、大便性状、排便次
数、排便时间、腹胀，并进行评分［4］。
2. 2. 2 复发情况 治疗结束后随访 3 个月，观察
上述临床症状复发情况。
2. 3 疗效判定标准
参考 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［4］，痊愈: 大便正常，或恢复至病前水平，
其他症状全部消失，疗效指数 ＞ 90% ; 显效: 便秘
明显改善，排便间隔时间及便质接近正常，或大便

稍干而排便间隔时间在 72 h 以内，其他症状大部
分消失，70%≤疗效指数 ＜ 90% ; 有效: 排便间隔
时间缩短 1 天，或便质干结改善，其他症状均有好
转，35%≤疗效指数 ＜ 70% ; 无效: 便秘及其他症
状无改善，疗效指数 ＜ 35%。疗效指数 = ( 治疗前
分值 －治疗后分值) /治疗前分值 × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计软件分析，计量数据满足

正态分布用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，方差齐时
组间比较用 t 检验，方差不齐时采用近似 t 检验;
偏态分布的计量数据采用中位数和四分位间距，即

M ( Q25 ～ Q75) 表示，两组间比较采用秩和检验。
两组率的比较采取 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 45 例中痊愈 25 例 ( 55. 56% ) ，显效 7

例 ( 15. 56% ) ，有效 2 例 ( 4. 44% ) ，无效 11 例
( 24. 45% ) ，总有效率为 75. 56%。对照组 45 例中
痊愈 10 例 ( 22. 22% ) ，显效 13 例 ( 28. 89% ) ，
有效 2 例 ( 4. 44% ) ，无效 20 例 ( 44. 44% ) ，总
有效率为 55. 56%。治疗组临床疗效总有效率优于
对照组 ( χ2 = 3. 98，P = 0. 046) 。
3. 2 两组患者治疗前后症状评分比较
表 1—7 示，治疗组治疗后排便不尽感、肛门

梗阻感、排便费力、大便性状、排便次数、排便时
间、腹胀积分均明显降低，对照组仅排便不尽感、
排便次数积分明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗组各
临床症状改善均明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者复发情况比较
疗程结束后随访 3 个月内治疗组患者便秘各临

床症状未见复发。对照组复发 2 例，1 例表现为大
便干结，排便困难，1 例表现为排便不尽感明显，
排便困难。
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表 1 两组功能性便秘患者治疗前后排便不尽感
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 1. 36 ～ 1. 71) 1 ( 0. 79 ～ 1. 08) － 3. 00 ＜ 0. 01
对照组 45 1 ( 1. 45 ～ 1. 80) 1 ( 1. 18 ～ 0. 35) － 2. 07 0. 04
Z值 － 1. 89 － 2. 12
P值 0. 06 0. 03

表 2 两组功能性便秘患者治疗前后肛门梗阻感
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 1. 35 ～ 1. 68) 1 ( 0. 78 ～ 1. 04) － 3. 00 ＜ 0. 01
对照组 45 1 ( 1. 49 ～ 1. 84) 1 ( 1. 32 ～ 1. 52) － 1. 46 0. 14
Z值 － 1. 89 － 3. 01
P值 0. 06 ＜ 0. 01

表 3 两组功能性便秘患者治疗前后排便费力
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 1. 35 ～ 1. 68) 1 ( 1. 02 ～ 1. 20) － 2. 43 0. 02
对照组 45 1 ( 1. 49 ～ 1. 84) 1 ( 1. 39 ～ 1. 58) － 0. 27 0. 78
Z值 － 0. 45 － 2. 76
P值 0. 66 ＜ 0. 01

表 4 两组功能性便秘患者治疗前后大便性状
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 0. 92 ～ 1. 17) 1 ( 0. 65 ～ 0. 82) － 2. 23 0. 03
对照组 45 1 ( 0. 88 ～ 1. 17) 1 ( 0. 95 ～ 1. 23) － 0. 46 0. 65
Z值 － 0. 14 － 2. 18
P值 0. 89 0. 03

表 5 两组功能性便秘患者治疗前后排便次数
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 1. 40 ～ 1. 85) 0 ( 0. 26 ～ 0. 45) － 4. 36 ＜ 0. 01
对照组 45 2 ( 1. 48 ～ 1. 94) 1 ( 0. 52 ～ 0. 73) － 4. 06 ＜ 0. 01
Z值 － 1. 41 － 2. 01
P值 0. 16 0. 04

表 6 两组功能性便秘患者治疗前后排便时间
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 1 ( 1. 20 ～ 1. 51) 1 ( 0. 91 ～ 1. 13) － 2. 71 0. 01
对照组 45 1 ( 1. 31 ～ 1. 62) 1 ( 1. 24 ～ 1. 42) － 0. 54 0. 59
Z值 － 1. 89 － 2. 16
P值 0. 06 0. 03

表 7 两组功能性便秘患者治疗前后腹胀
积分比较 ［分，M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 例数 治疗前 治疗后 Z值 P值

治疗组 45 2 ( 1. 72 ～ 1. 97) 1 ( 1. 29 ～ 1. 51) － 3. 18 ＜ 0. 01
对照组 45 2 ( 1. 58 ～ 1. 84) 2 ( 1. 54 ～ 1. 75) － 0. 66 0. 51
Z值 － 1. 08 － 2. 50
P值 0. 28 0. 01

4 讨论

各种原因如忧愁思虑、脾伤气结，或抑郁恼
怒、肝郁气滞，或久坐少动、气机不利均可致脏腑
郁滞、通降失常、传导失司、糟粕内停，出现便
秘。六腑以通为顺，故便秘总以腑气不通为特点，
应以行气导滞、通腑导下为主要治法。六磨汤出于
《世医得效方》，具有行气导滞、消肿止痛、通腑
导下的功效。方中木香能通气、合五脏，乌药行
气，沉香降气，三味药气味辛通，能入肝脾以解郁

调气; 大黄、槟榔、枳壳三药合用攻积导滞、通腑
泄浊; 六药合用，辛温香散，能升能降，通理三焦

之气，尤其善行胃肠之气而止痛，兼有健脾消食之

功，共奏调理胃肠、通便导滞之功。现代药理学研
究表明，大黄可降低平滑肌中类肌钙蛋白的含量，

解除对肌动蛋白丝移动的抑制作用，从而增加胃肠

道的运动［5］; 枳壳能兴奋机体的平滑肌，对肠管

的自主运动有增强作用［6］; 槟榔中的槟榔碱为胆

碱能 M受体的兴奋剂，可通过影响平滑肌细胞钙
离子 ( Ca2 + ) 的移动来兴奋胃肠道平滑肌受体，

使肠道发生明显的自发性收缩［7］，并能通过增加

胃肠道平滑肌收缩的强度及时间来促进肠道蠕动，

从而起到通便作用; 木香对肠道有兴奋或抑制的双

重作用［8］; 乌药可降低小肠紧张性，有拮抗乙酰

胆碱的收缩效应，从而帮助排气、排便［9］。
生物反馈训练排便是一个调整神经肌肉协调活

动的复杂生理过程，可有效降低外括约肌静息电位

及纠正病理性外括约肌矛盾运动，并通过 “动作-
反馈-学习-再动作”的过程，使盆底各组肌群在排
便时协同运动，刺激和建立正常的排便反射，纠正

便秘［10］。有报道称，经过连续 2 次的生物反馈训
练周期，即有 50%的患者排便恢复正常［11］。但主
动控制的排便是神经肌肉高度统一的生理过程，不

仅需要纠正局部病理生理改变，同样也不能忽视高

级中枢对脊髓低级中枢的调节。生物反馈治疗建立
的可操作式条件反射需要患者的意志力参与其中，

所以在经过一段时间后可能存在消退等情况，造成
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疗效不稳定等问题，特别是在大便干燥、难解的等
情况存在时，这种临时建立的条件反射更容易受到

干扰，从而产生偏差。本研究结果显示，六磨汤高
位灌肠联合生物反馈治疗功能性便秘疗效优于生理

盐水高位灌肠联合生物反馈疗法，能明显缓解排便

不尽感、肛门梗阻感、排便费力、腹胀症状，改善
大便性状，减少排便次数，缩短排便时，且未见复

发。
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Clinical Observation on Liumo Decoction ( 六磨汤) High Enema Combined with Biofeedback in Treating 45
Cases of Mixed Functional Constipation
KONG Fanbiao1，DENG Qiaoming2，DENG Hongqiang1，FENG Zerong1，PANG Liming2

( 1． People's Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion，Nanning，530021; 2． First Affiliated Hospital to Guangxi University of
Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To evaluate the clinical effect of Liumo Decoction ( 六磨汤) high retention enema com-
bined with biofeedback on mixed functional constipation． Methods Ninety patients with mixed functional constipa-
tion were randomized into treatment group and control group，45 cases in each group． The treatment group was given
Liumo Decoction high retention enema combined with biofeedback． The control group was given normal saline high re-
tention enema combined with biofeedback． Both groups were treated once every other day，enema before sleep． Bio-
feedback therapy was given 1h each time，once every other day，alternate with enema． Both therapies were given 15
times． The course was 30 days． The scores of incomplete evacuation，anus obstructive sense，difficult defecation，
stool property，defecation times，defecation time and abdominal distension in both groups were recorded before and af-
ter treatment． The therapeutic effect was evaluated after treatment． After the treatment was finished，follow-up was
made for 3 months． The recurrence of the clinical symptoms was examined． Ｒesults The total effective rate of clin-
ical effect in the treatment group was 75. 56%，which was superior to 55. 56% in the control group ( P ＜ 0. 05) ． The
scores of incomplete evacuation，anus obstructive sense，difficult defecation，stool property，defecation times，defeca-
tion time and abdominal distension in the treatment group decreased after treatment． In the control group，the scores
of incomplete evacuation and defecation times decreased ( P ＜ 0. 05 ) ． Moreover，the improvement of the clinical
symptoms in the treatment group was superior to that in the control group ( P ＜0. 05) ． After 3 months of follow-up，no
recurrence of the clinical symptoms was found． Conclusion Liumo Decoction high enema combined with biofeedback
treating mixed functional constipation seemed effective，which might improve patients' clinical symptoms，such as diffi-
cult defecation．
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