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　　肛门坠胀是肛肠科的常见病症,因其诱发因素多

样化,目前临床治疗及疗效评估尚无统一标准[1]。其

发生多与盆底及直肠肛门疾病相关,故患者多就诊于

肛肠科[2]。据肛肠科医生统计,以“肛门坠胀”为主诉

的患者约占肛肠科就诊患者的15%,且尤其多见于

40~60岁的女性。肛门坠胀因发生率较高,且患者常

伴有不同程度的焦虑或抑郁等精神心理疾病,近年来

广受肛肠外科医生的关注。笔者统计了2018年6
月—2019年6月因“肛门坠胀”为主诉或伴随症状就

诊于湖北省中医院肛肠科的患者约占24.81%,其中

以“肛门坠胀”为唯一主诉者占14.97%。基于此,笔
者在临床上通过电针针刺中髎、下髎、承山、神庭、百
会、三阴交等穴位,并配合生物反馈治疗肛门坠胀,取
得比较满意的临床疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年6月—2019年6月以“肛门坠胀”为
主诉就诊于湖北省中医院光谷院区肛肠科且无其他

原发疾病的60例患者,按照就诊顺序随机分为观察

组与对照组,每组30例。对照组,其中男10例,女20
例;年龄(44.77±10.15)岁,年龄范围为18~59岁;
病程(18.49±5.26)年,病程范围为3个月~25年。
观察组,其中男12例,女18例;年龄(43.93±9.54)
岁,年龄范围为19~60岁;病程(18.84±5.01)年,病
程范围为5个月~28年。2组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:以“肛门坠胀感”为主诉;年龄18~60
岁;无糖尿病、心脑血管意外等其他严重合并疾病;无
抑郁症、焦虑症等精神心理疾病。

排除标准:肛门镜检查合并有肛窦炎、痔、脓肿、
肛瘘、肛裂、直肠肿物等肛周疾病;肠镜检查合并有炎

症性肠病、克罗恩病、结直肠结核、肿瘤等相关疾病;

合并泌尿生殖系统疾病、妇科疾病、腰骶部疾病;抑
郁、焦虑等明确精神疾病或心理障碍;合并严重心、
脑、肝、肾疾病及糖尿病;妊娠、哺乳或有生育要求的

女性;有晕针病史者;对使用药物过敏者。

1.3　治疗方法

对照组给予麝香痔疮栓(马应龙药业集团股份有

限公司,国药准字Z42021461)纳肛,1粒/次,2次/d;
另外每晚温水(37℃)坐浴15min。观察组在对照组

基础上联合针刺及生物反馈治疗,1次/d,各30min/
次。针刺具体操作为:使用75%酒精棉球对患者局部

皮肤进行擦拭消毒,用3寸毫针直刺双侧中髎、下髎,

2寸毫针直刺双侧承山、三阴交,1寸头针平刺神庭、
百会,得气后分别于中髎和下髎穴接通电针,选取疏

密波,频率2Hz/15Hz,电流强度以患者耐受程度为

准,留针30min/次,1次/d,治疗1周为1个疗程。生

物反馈治疗具体操作为:往患者肛内塞入一次性探

头,选取stress方案,频率为40Hz,治疗15min后选

取凯格尔方案再治疗15min,1次/d,治疗1周为1个

疗程。2组均治疗1个月后进行临床疗效评估。

1.4　观察指标与疗效判定标准

依据《痔临床诊治指南》[3]采用疗效指数对本研

究疗效进行评价:痊愈　肛门坠胀感消失,疗效指数

≥90%;显效　肛门坠胀感基本消失,对日常生活与

工作无影响,70%≤疗效指数<90%;有效　肛门坠

胀感明显减轻,对日常生活与工作无影响,30%≤疗

效指数<70%;无效　肛门坠胀感无明显变化或加

重,疗效指数<30%。总有效率=[(痊愈+显效+有

效)例数/总例数]×100%。
参照视觉模拟量表拟定肛门坠胀评分:以数字0~

10代表不同程度的坠胀,其中0分表示无明显坠胀,10
分表示坠胀最剧烈,分值越高表示坠胀程度越重。

采用中文版SF-36量表进行生活质量评分,量表包

括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会

功能、情感职能和精神健康等8个维度,本研究选取精神
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健康维度进行评价,评分越高表明生活质量越高。
累加入组用药前一天以及疗程结束后一天的坠

胀持续时间,记录2组肛门坠胀持续时间。

1.5　统计学分析

采用SPSS20.0进行数据统计学处理,计量资料

以均数±标准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料以

率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　2组临床总有效率比较

治疗后,观察组总有效率为96.67%,对照组为

66.67%;组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1　2组患者临床总有效率比较(n=30,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 5 9 6 10 20(66.67)

观察组 9 12 8 1 29(96.67)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　2组肛门坠胀评分、生活质量评分及肛门坠胀持

续时间比较

　　治疗后,2组肛门坠胀评分、生活质量评分及肛门

坠胀持续时间均有改善(P<0.05),且观察组上述指

标改善程度显著优于对照组(P<0.05)。见表2。

3　讨论

肛门坠胀是发生于肛门、直肠部位的一种常见症

状,属于中医“后重”的范畴。金·刘完素所著《河间

六书》中云:“风热不散,谷气流溢,传于下部,故令肛

门肿满”。清·唐容川《血证论》中述:“魄门之病,有
由中气下陷,湿热下注者;有由肺经遗热,传于大肠

者;有由肾经阴虚,不能润肠者;有由肝经血热,渗漏

魄 门者,乃大肠之滞与各脏腑相连之义也”。肛门坠

胀主要表现为患者自觉肛门坠胀不适,可伴见里急后

重、异物感、胀痛、便意频繁等,严重者疼痛不适可放

射至腰骶、臀部及大腿。且坠胀迁延反复,久治难愈,
给患者造成很重的心理负担,日久容易出现烦躁、焦
虑、失眠、抑郁等精神方面的症状,严重影响患者的生

活质量。目前,西医对于肛门坠胀尚无明确的治疗方

案,主要依靠生物反馈治疗,短期疗效尚可,但病情容

易反复发作,远期疗效欠佳[4]。中医认为,肛门坠胀

虽表现为肛门局部的坠胀不适,但与机体脏腑功能失

调密切相关,湿热下注、气滞血瘀、气虚下陷为其主要

病机;目前临床治疗以肛内纳入膏剂栓剂、口服中药

汤剂、药物保留灌肠、针灸以及穴位注射为主,内服中

药多从脾、从肝论治[5]。
本研究根据“经脉所过,主治所及”“腧穴所在,主

治所在”的经络理论选取足太阳膀胱经所过之穴位:
中髎、下髎、承山;根据文献记载,明确其可疏通肛周

经络、理气行血散瘀而治疗肛肠系统疾病。本研究结

果表明,治疗后,观察组总有效率显著高于对照组,且
观察组患者肛门坠胀评分、生活质量评分以及坠胀持

续时间显著优于对照组,说明针刺联合生物反馈治疗

能够显著改善患者肛门坠胀程度及持续时间,提高生

活质量。其作用机制可能与以下因素有关:从解剖理

论看,中髎、下髎位于由脊神经和副交感神经组成的

与脑和脊髓联系密切的骶神经出口处,其中副交感神

经是肛门平滑肌的运动神经和肛门内括约肌的松弛

神经;从生理学角度来看,深刺八髎穴时向肛门传导

的针感与支配盆腔脏器传出神经的传出信号高度重

合,进而可通过神经-体液调节作用促进肛周血液循

环、纠正肛门肌肉失调、降低肛门压力、恢复肛门功

能,从而缓解肛门坠胀[6]。针刺下髎穴具有行气导

滞、调和气血、活血止痛的功效,主治腰部、前后二阴

等经络循行部位的疼痛[7]。生物反馈疗法是行为疗

法中的一种,以调节患者的条件反射为基础,以图像

感知为具体方法,帮助患者调节盆底肌群与腹肌的协

调性和收缩松弛平衡,通过生物反馈的治疗,能够促

表2　2组患者肛门坠胀评分、生活质量评分及肛门坠胀持续时间比较(n=30,■x±s)

组别 时间 肛门坠胀评分(分) 生活质量评分(分) 肛门坠胀持续时间(min)

对照组
治疗前 5.23±1.65 60.20±14.9 107.80±30.52

治疗后 3.50±1.87∗ 70.00±14.26∗ 87.03±30.13∗

观察组
治疗前 5.27±1.72 61.20±14.54 106.70±30.47

治疗后 1.97±1.56∗△ 79.33±12.04∗△ 66.17±26.11∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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进肛门局部的血液循环,进而缓解肛门坠胀的程度和

持续时间,达到调整机体功能、防治疾病的目的[8]。
综上所述,电针联合生物反馈的治疗方案能明显

缓解患者肛门坠胀程度及持续时间,舒缓其精神心理

压力,提高生活质量,值得在临床中推广应用。
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