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· 共识与指南 ·
慢性便秘的生物反馈治疗规范化流程*#

中华医学会消化病学分会胃肠动力学组　功能性胃肠病协作组　食管疾病协作组

摘要　生物反馈治疗技术被国内外多部指南或共识推荐为功能性排便障碍、排便失禁、肛门直肠疼痛等肛门、

直肠功能性疾病的一线疗法。目前，我国各级医院均将生物反馈应用于慢性便秘的治疗。然而，由于患者自身情

况以及医师指导方式的差异，生物反馈治疗的效果差异较大。为规范该技术在慢性便秘治疗中的操作和应用，中

华医学会消化病学分会胃肠动力学组、功能性胃肠病协作组与中国健康促进基金会等共同开展胃肠动力诊疗质控

评估建设专科协作公益项目（GIMQCC），牵头制定此规范化操作流程。制定过程中邀请国内相关领域专家对国内

外相关文献进行检索、梳理、讨论，确定内容。该规范化流程涉及慢性便秘生物反馈治疗的原理、适应证和禁忌证、

操作流程和注意事项以及规范化随访。
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Abstract　Biofeedback therapy has been recommended as a first ⁃ line treatment for anorectal functional disorders, 
such as defecation dysfunction, fecal incontinence, and anal pain by multiple domestic and international guidelines and 
consensuses. Currently, biofeedback therapy is applied to treat chronic constipation at hospitals of various levels in China. 
However, the efficacies of biofeedback therapy vary greatly due to the differences in patients′ condition and the treatment 
methods provided by doctors. In order to standardize the operation and application of this technology in the treatment of 
chronic constipation, the Gastrointestinal Motility Group and Collaborative Group of Functional Gastrointestinal Disorders 
of Chinese Society of Gastroenterology, Chinese Medical Association and the China Health Promotion Foundation jointly 
launched the public welfare project of Gastrointestinal Motility Quality Control Circle (GIMQCC), and took the lead in the 
development of standardized operational procedures. During this process, experts in related field were invited to retrieve, 
review, and discuss the relevant literature, and to finalize the content. This protocol covers the principles, indications and 
contraindications, operational procedures and precautions, as well as the standardized follow⁃up of biofeedback therapy in 
chronic constipation.
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生物反馈（biofeedback）治疗被美国和欧洲神经

胃肠病和动力学会、中国慢性便秘专家共识意见等

国内外多部指南或共识推荐为功能性排便障碍、排

便失禁等肛门直肠功能性疾病的一线疗法[1⁃4]。排

便时肛门直肠运动不协调、直肠低敏感是慢性便

秘，特别是排便障碍型便秘的重要病理生理基础，

生物反馈治疗的作用和目的是通过模拟排便训练，

纠正腹部、直肠、耻骨直肠肌和肛门括约肌的不协

调运动，恢复正常排便功能；增加盆底肌的力量和

协调性、提高便秘患者对盆底肌运动的感知力和控

制力；改善肛门直肠感觉功能障碍[1,5]。生物反馈是

一种无创、无痛、成本低廉、安全有效的治疗方法，
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被广泛应用于慢性便秘的治疗和康复训练。但在

临床实践中，影响生物反馈治疗慢性便秘疗效的影

响因素众多，如不同医师操作、不同训练设备、患者

认知能力、依从性偏差等，因此需要建立中国慢性

便秘生物反馈规范化治疗流程，以规范该技术在慢

性便秘治疗中的操作和应用。中华医学会消化病

学分会胃肠动力学组、功能性胃肠病协作组与中国

健康促进基金会等共同开展胃肠动力诊疗质控评

估建设专科协作公益项目（Gastrointestinal Motility 
Quality Control Circle, GIMQCC），牵头制定此规范化

操作流程。本流程由多位执笔专家分部分起草，并

邀请中华医学会消化病学分会胃肠动力学组、功能

性胃肠病协作组、食管疾病协作组相关专家进行多

次讨论、修改完成。

一、治疗原理

生物反馈治疗是在行为疗法基础上发展而来

的新型心理治疗技术，即一种操作式条件反射技

术，通过肌电传感器或压力传感器等记录人体内正

常情况下意识不到的、与排便过程相关的生理反

应，并将记录到的肌电、压力等信息通过视觉和

（或）听觉方式实时呈现给患者，指导患者有意识地

学习控制这些自身生理反应，即通过学习正确的操

作性条件反射纠正异常排便功能（图1、2）。

注：生物反馈治疗时，计算机显示屏显示肌电传感器记录的腹
肌、肛门肌电信号或压力传感器记录的直肠、肛管内压力信号，图中
横坐标代表时间推移，纵坐标代表肌电信号或肛管内压力信号；在
模拟排便时，腹肌肌电信号/肛管内压力较基线（静息）明显增加，肛
管肌电信号/肛管内压力较基线（静息）明显下降，代表一次正确的
协调的排便动作

图 2　生物反馈治疗模拟信号示意图

二、适应证和禁忌证[1,6]

生物反馈治疗前需要准确评估患者的具体便

秘类型，从而确保符合治疗适应证，排除禁忌证（表

1、图3）。

注：通过肌电传感器记录腹肌、肛管肌电信号，或通过压力传感器记录直肠、肛管内压力信号，并将记录的肌电、压力信号进行转换，以视
觉和（或）听觉的方式实时呈现给患者，使患者实时掌握自己的腹肌、肛直肠活动，指导患者逐步学会有意识地控制自身腹肌、肛直肠肌肉活
动，纠正不协调的排便动作

图 1　生物反馈治疗机制
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表 1　生物反馈治疗的适应证和禁忌证

适应证

①功能性排便障碍[7]

②伴有排便障碍的肛提肌综合征

③伴有排便障碍、其他治疗无效
的孤立性直肠溃疡综合征
④直肠低敏感或高敏感

⑤术后排便障碍

禁忌证

①存在严重的肛门狭窄等致导
管无法插入
②合并严重心肺疾病、脑血管疾
病
③合并严重凝血功能障碍或存
在消化道出血
④存在精神或意识障碍以及其
他不能配合治疗的情况

⑤处于月经期、妊娠期

⑥合并急性消化道传染病

⑦存在严重视力障碍

⑧婴幼儿和儿童便秘患者

三、操作流程

1. 患者准备

①患者准备：生物反馈治疗前患者无需禁食、

禁水，无需特殊肠道准备，建议治疗前排便排尿。

②核对患者信息：核对申请单上的患者姓名、

性别、年龄等信息是否准确，熟悉患者病情、病史、

症状等，了解有无禁忌证。

③详细了解患者便秘情况：包括病程，是否有

便意，每周自发性排便次数，粪便性状，是否有排便

困难、不尽感、阻塞感及其严重程度，是否伴有腹

痛、腹胀等；详细了解患者的用药史，包括泻剂种

类、剂量、疗效等。

④详细了解患者的慢性便秘相关检查结果：如

结肠镜、X线钡剂灌肠、排粪造影、肛门直肠测压、结

肠传输试验、球囊排出试验等。

⑤详细了解患者的认知程度和配合度：向患者

详细介绍肛管直肠的解剖特点及其排便机制，解释

生物反馈治疗的目的是纠正排便时的盆底肌不协

调运动。

2. 物品准备

①一般物品：一次性手套、纱布、润滑油、一次

性护理垫、污物桶等。

②特殊物品：根据生物反馈治疗仪器准备所需

物品，如专用电极片等。

3. 生物反馈系统准备

注：1 mmHg=0.133 kPa
A：排便功能正常时，盆底肌协调运动，排便时测压图上直肠压力带由静息时的黄色变为红色，线型图提示直肠压力增高，同时肛管压力带

由静息时的红色变为淡黄或绿色，线型图提示肛管压力下降；B：盆底肌反常收缩为力排时盆底肌矛盾收缩，测压图显示排便时肛管、直肠压力
带均由静息时的黄色变为红色，线型图提示肛管压力反常升高；C：直肠推进力不足，同时肛管反常收缩，测压图显示排便时直肠压力带颜色改
变不明显，肛管压力带由静息时的黄色变为红色，线型图提示直肠压力增加不明显，肛管压力反常增高；D：肛管松弛不足，测压图显示排便时
肛管压力带颜色与静息时相比差异不明显，线型图提示肛管压力下降不明显；E：直肠推进力不足，同时肛管不松驰，测压图显示排便时直肠和
肛管压力带颜色改变均不明显，线型图提示直肠压力增加不明显，肛管压力降低不明显

图 3　排便功能正常与功能性排便障碍肛门直肠测压图对比
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①生物反馈设备：目前主要使用的生物反馈系

统有 2种。压力介导的生物反馈系统通过压力传感

器实时提供排便时直肠、肛管压力的变化；肌电介

导的生物反馈系统通过肌电电极实时反馈肌电信

号。需将患者信息录入生物反馈系统。

②导管或电极线连接：使用肌电介导的生物反

馈系统时，将电极线连接至生物反馈系统。使用压

力介导的生物反馈系统时，将肛管直肠压力导管连

接至生物反馈系统；如采用水灌注压力介导，则将

导管的各个通道正确连接至相应灌注孔。

③运行生物反馈系统：连接导管或电极后，启

动生物反馈系统。如采用水灌注压力介导的生物

反馈系统，使用前必须进行压力校准。

4. 生物反馈治疗过程

①体位：根据不同生物反馈设备的要求，在医

院治疗时患者可选择不同体位，一般可取坐位、仰

卧位、侧卧位等，有研究推荐坐位进行生物反馈治

疗更符合排便时的生理姿势[1]。如使用连接水灌注

压力导管的压力介导生物反馈系统进行训练，体位

限制为侧卧位（一般为左侧卧位）。

②放置电极和（或）压力导管：使用肌电式生物

反馈治疗时，电极分为记录腹肌放电的电极片和肛

门电极。腹肌电极片一般放置在腹外斜肌体表处；

肛周电极或肛管内电极分别放置于肛周皮肤或肛

管内。放置前应清洁局部皮肤，保证肌电信号采集

良好。使用压力介导的生物反馈治疗时，患者需暴

露臀部（注意保护患者隐私），充分润滑肛门后轻柔

地将压力导管插入患者肛管、直肠。

③治疗方案设定和参数设置：a. 肌电介导生物

反馈系统会根据患者的肛门直肠运动障碍类型和

每例患者治疗后达标的能力自动选择治疗方案和

目标[8⁃9]。具体包括在输入患者基本信息后，治疗系

统首先对患者进行肌电评估（腹肌和盆底肌），然后

依据评估结果、肌电生物反馈系统自动设定治疗方

案，通常包括腹肌力量训练、盆底放松训练、盆底肌

协调训练、模拟排便训练等[10]。b. 压力介导的生物

反馈系统在每次治疗开始前需要设定达标压力、训

练持续时间、间隔时间等，一般根据患者的年龄、力

量、耐力做个体化设定，原则是基于患者初始病况

循序渐进、逐步提高达标强度和持续时间。

④生物反馈治疗的内容：主要包括 3 个部分。

a. 纠正不协调的排便动作[1,4⁃5,11]，目的是达到协调的

排便运动，即腹部用力与盆底放松同步交替进行。

第一步，纠正异常排便姿势和学会腹式呼吸方法。

正确的坐位排便是患者坐在马桶上，双腿分开，做

用力排便动作时，身体前倾；腹式呼吸方法即鼻子

缓慢吸气使腹部隆起、腹肌紧张、膈肌下移，屏住呼

吸 10~15 s，经口腔呼气，腹肌和全身放松，要求患者

每天多次练习直至学会该动作。第二步，通过显示

器以视觉和（或）听觉的方式使患者察觉自己的直

肠、肛管压力或肌电活动实时信号（视觉、听觉反

馈），患者逐步学会调整呼吸、用力收缩腹肌、增加

腹压同时放松盆底肌群，治疗师应及时肯定患者的

正确动作，纠正错误动作。反复训练使患者学会正

确的排便用力方法。第三步，向肛管或直肠球囊内

注入 50~60 mL气体，让患者感到直肠充盈或排便感

觉，鼓励患者用力排出球囊，并结合直肠肛管压力

或肌电变化，反复纠正其呼吸和排便姿势，嘱其不

要过度用力。上述步骤完成后，将球囊放气并再次

充气，重复以上过程 5~10次。b. 模拟排便训练[1,4⁃5]。
训练目的是教会患者用正确的方法排出充盈球囊。

在直肠内放置 50 mL气囊、水囊或人造粪便，要求患

者努力排出，指导患者力排时正确调整呼吸，腹部

用力同时盆底放松。如患者力排时仍不能排出球

囊，则治疗时应在患者用力排出的同时缓慢牵拉导

管，帮助患者排出球囊。通过反复练习，帮助患者逐

渐学会如何协调排便动作并排出球囊。c. 感觉训

练[1,5,12]。直肠低敏感的便秘患者可借助感觉训练，逐

步感知体积较低的球囊扩张，提高直肠敏感性。具

体方法为向直肠内球囊充气直至患者有排便冲动，

记录此时的感觉阈值，球囊放气后再次充气至相同

体积，重复该过程 2~3次，然后以球囊体积每次递减

10%的方式反复训练，建立新的直肠感知阈值。每

次气囊扩张时，鼓励患者观察显示器上的直肠压力

变化，同时关注自身直肠感觉，指导患者将自身直肠

感觉与直肠球囊扩张数值联系起来。生物反馈治疗

直肠低敏感的方案和疗程尚未统一，各医院差异较

大，因此推荐使用个体化治疗方案[13⁃16]。
5. 治疗频次和疗程

根据多数文献提供的方法，推荐生物反馈治疗

便秘的频率为每周 2次~隔日 1次，每次 30~60 min，
每例患者至少完成 4~6次[3]。目前尚无统一的疗程

标准，通常根据患者反应情况决定是否终止生物反

馈治疗。如患者达到以下条件：用力排便和盆底放

松协调一致（图 4）、排便习惯改善、球囊逼出时间正

常[1]，可考虑终止治疗。也有研究认为，为保证疗
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效，可适当间隔进行生物反馈训练以巩固疗效。如

果生物反馈治疗 3个月未达到上述条件，建议改用

其他便秘治疗方法。

6. 家庭生物反馈治疗

应用便携式生物反馈治疗仪的患者，可在医院

预先设定好治疗方案和治疗参数。家庭训练时建

议患者坐在马桶上（最好双膝高于臀部），手持便携

式生物反馈治疗仪，通过液晶显示器的图形和（或）

数字变化，观察肛门和直肠压力变化的实时反馈。

家庭训练频率为 2~3次/d，每次 15~20 min[1,15]。没有

便携式生物反馈治疗仪的患者，建议患者尽量记住

在医院纠正不协调排便（嘱患者不看显示器，用力

排便时盆底肌也足够放松）的治疗过程，在家反复

练习增加腹压的同时放松盆底这一动作。

7. 生物反馈治疗后处理

①治疗设备消毒：根据生产厂商消毒规定进行

常规消毒。

②电极使用规范：如条件允许，建议生物反馈

治疗的电极片和肛管直肠电极做到专人专用。

四、随访

生物反馈治疗后建议在 6 周、3 个月、6 个月和

12 个月进行周期性巩固治疗[5]，并评估患者的便秘

症状、生物反馈家庭训练情况、生活方式和排便习

惯改善情况，指导和督促患者尽量严格执行慢性便

秘的自我管理。

五、生物反馈治疗便秘的疗效影响因素

生物反馈治疗功能性排便障碍（即排便障碍型

便秘）的总体疗效为 70%~80%[6,14,16⁃18]，但对慢传输

型便秘疗效欠佳[19]。患者对治疗的依从性和认知能

力好、能坚持治疗（至少 5次以上）、认真完成家庭训

练、肛门直肠测压显示为肛门直肠反常收缩和球囊

逼出试验阳性的排便障碍，生物反馈治疗的效果较

好[6,14⁃17,19]。但有部分便秘患者虽然坚持生物反馈治

疗，效果却欠佳，考虑影响治疗效果的因素如下：

直肠低敏感、重叠上消化道症状、合并便秘型肠易

激综合征或慢传输型便秘、合并焦虑和（或）抑郁

等心理障碍、肛门直肠测压显示肛门直肠抑制反射

缺失、直肠压力较低或肛管松弛不完全的排便

障碍[6,13,17⁃19]。
为提高生物反馈治疗的疗效，使便秘患者获得

最大治疗获益，需要准确评估患者的便秘类型；在

生物反馈治疗中需要与患者充分解释沟通，以保证

患者对治疗的理解；开始治疗时由治疗师陪同可提

高患者依从性；应鼓励患者坚持并重复正确的排便

动作；加强患者治疗后随访，督促其坚持家庭训练。

治疗过程中还需要关注患者有无重叠其他消化道

症状，有无合并焦虑和（或）抑郁状态，并予以积极

的评估和处理。
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