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UU!摘要"U目的U观察生物反馈%E4&联合普芦卡必利治疗老年功能性便秘%4F&的效果' 方法U选择

IJIJ年 S月至 IJI!年 !I月苏州科技城医院收治的老年4F患者 LV 例#采用随机数字表法分为观察组和对照

组#每组 VI例' 观察组采用E4疗法联合普芦卡必利进行治疗#对照组采用普芦卡必利进行治疗#连续治疗 M周'

比较两组的临床疗效(便秘评分(每周自发性完全排便%QFE8&次数(复发率和不良反应发生情况' 结果U与

治疗前比较#观察组和对照组治疗后的便秘评分降低#每周 QFE8次数增加#差异有统计学意义%!\J]J"&#

且观察组较对照组改善更显著%!\J]J"&' 观察组总有效率高于对照组#差异有统计学意义%LX]XX^ 1?M!]KJ^#

!

I

_V]L"J#!_J]JIL&' 随访 X个月#观察组复发 "例%!!]KJ^&#对照组 !I 例%IL]"S^&#两组复发率比较差异

有统计学意义%

!

I

_XJ]M!I#!\J]JJ!&' 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义%S]!V^ 1?K]"I^#

!

I

_

J]JJJ#!_!]JJJ&' 结论UE4联合普芦卡必利能够有效治疗老年4F#复发率低#且安全性良好'
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UU功能性便秘%A,5%:$/5)0%/5?:$B):$/5#4F&是临床

上最常见的慢性功能性胃肠病#在老年人中发病率较

高!!"

#严重影响老年患者的生活质量#增加医疗负

担!I-X"

' 4F的传统治疗方案是以生活方式调整为基

础#再梯度使用通便药物$依次为容积性泻药%或渗透

性泻药&(促分泌药(刺激性泻药' 经此治疗#部分老

年患者的便秘情况可有效缓解#但仍有相当部分患者

疗效欠佳#且长期滥用和依赖泻药会致使患者便秘症

状更加顽固且复杂!V"

' 普芦卡必利是新一代高选择

性(高亲和力的 "-羟色胺 V%"->H6*/ZH:*HB:)C$5&V#

"-<.V&受体激动剂#可通过诱导结肠高幅推进性收缩

来发挥肠道推进作用!""

' 生物反馈%+$/A&&6+)%@#E4&

疗法可通过改善4F患者的肛门直肠动力(感知觉及

肌电活动#从而缓解其无便意及排便困难的症状!M"

'

本研究采用E4疗法联合普芦卡必利治疗老年4F#取

得良好的疗效#现报道如下'

>7对象与方法

>?>7研究对象7选择 IJIJ 年 S 月至 IJI! 年 !I 月

苏州科技城医院消化内科门诊收治的老年 4F患者

LV例#采用随机数字表法分为观察组%采用E4疗法

联合普芦卡必利治疗&和对照组%采用普芦卡必利治

疗&#每组 VI例' 两组基线资料比较差异无统计学意

义%!dJ]J"&#具有可比性' 见表 !' 本研究获医院

医学伦理委员会批准#所有研究对象知情同意参与'

表 !U两组基线资料比较!"

!

He@#$,"^#%

组U别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

文化程度

小学 文̀盲 初中及以上

病程
%年&

观察组 VI !S%VJ]VL& I"%"K]"I& MM]"M eV]X" L%!K]J"& XV%LJ]K"& V]ML eI]""

对照组 VI !V%XX]XX& IL%MM]MS& M"]KL eI]KK !I%IL]"S& XJ%S!]VX& V]VM eI]IK

8I

!

I

T J]VMJ J]SJ! !]J"J J]VJM

! T J]VKL J]VL" J]XJM J]MLM

>?@7纳入与排除标准U纳入标准$%!&年龄
"

MJ 岁)

%I&符合罗马
!

标准中关于 4F的诊断标准!S"

)%X&

经结肠镜和影像学检查等排除结直肠器质性疾病)

%V&经生活方式调整等一般方法治疗后判定为无效'

排除标准$%!&由全身系统性疾病(药物等因素所导致

的继发性便秘患者)%I&有结直肠或盆腔手术史患者)

%X&合并心(肺(肾(肝等重要脏器功能异常者)%V&认

知障碍或有严重的神经官能症者)%"&治疗依从性较

差#不能按约复诊(随访者'

>?A74F的诊断标准!S"

U诊断之前症状出现至少半

年#且近 X 个月的症状符合以下标准$%!&必须包括

下列 I 项或 I 项以上$

"

I"^以上的排便感到费力)

#

I"^以上的排便为干结球状便或硬便)

$

I"^以

上的排便有不尽感)

%

I"^以上的排便出现肛门直

肠梗阻或堵塞感)

&

I"^以上的排便需要手法辅助)

'

每周自发性完全排便%?B/5:)5&/,?%/CB0&:&+/D&0

C/1&C&5:#QFE8& \X 次' %I&不用泻药很少出现稀

粪' %X&不符合肠易激综合征的诊断'

>?B7治疗方法

!]V]!U对照组U在治疗前 !个月开始停用泻剂及灌

肠等治疗#予琥珀酸普芦卡必利片%江苏豪森)国药准

字<IJ!LXVLI#生产批号 !XX!K!JJ!#规格 I C=̀片&进

行治疗#每日早餐前口服 ! 片#连服 M 周'

!]V]IU观察组U在对照组治疗方案基础上加用E4

疗法' 采用荷兰88Q 公司高分辨率肛门直肠测压

仪及E4治疗系统' 首次治疗时行肛门测压#分别测

肛管静息压(最大自主收缩压和最大耐受容量#并向

患者详细讲解肛门(直肠及盆底肌群的解剖结构(正

*XS!*
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常排便机制以及E4疗法的功能原理' E4治疗时患

者取右侧卧位#面向显示屏#将消毒后的测压仪导管

及球囊插入肛管内#选取距肛缘 I fX %C处为测压

点' 指导患者根据电脑显示屏幕上的压波动曲线完

成屏气及进行用力排便的动作' 指导便秘患者进行

排便动作的尝试#在获得正确的排便动作后鼓励患

者进行自我练习#直到在无需指导下连续 X 次获得

正常排便的肛压曲线为止#从而让患者形成正确的

排便动作' E4疗法为 XJ C$5 次̀#X 次 周̀%周一(周

三(周五&#连续治疗 M 周为 ! 个疗程'

>?C7观察指标U%!&每周 QFE8次数#由患者自主记

录' %I&症状评分#患者依据便秘患者症状自评量表

%G):$&5:9??&??C&5:/AF/5?:$B):$/5 QHCB:/C#G9F-Qg8&

!L"

进行便秘评分#量表由 X 个部分组成#每部分再细分

为 I fS 个子项目$

"

粪便形状)

#

直肠症状#包括排

便次数减少(排便感费力(排便感疼痛(排便不尽感(

有便意但难以排出(直肠有出血或撕裂(直肠烧灼感

等)

$

患者腹部的症状#包括胃痛(腹部痉挛性疼痛(

腹部饱胀等' 每个项目根据严重程度分为无%J 分&(

轻度%! 分&(中度%I 分&(重度%X 分&#由患者自评'

%X&疗效评定!K"

#

"

显效$症状明显有改善或消失#患

者的自评量表评分较治疗前降低
"

I X̀#QFE8

"

X 次

且维持 I周以上)

#

有效$症状有好转#自评量表评分

较治疗前降低
"

! Ì#QFE8

"

I 次且维持 I 周以上)

$

无效$症状没有改善#自评量表评分较治疗前没有降

低' 总有效率 _%显效例数 h有效例数& 总̀例数 i

!JJ^' %V&复发#在治疗后 X个月通过门诊或电话的

方式进行随访#若患者出现4F的诊断标准的 M 个特

征性症状中的 I项及以上#则判定为复发' 复发率_

复发例数 总̀例数i!JJ^' %"&不良反应#观察并记

录患者治疗期间不良反应的发生情况#包括头痛(腹

泻(腹痛(恶心等'

>?D7统计学方法7应用 QGQQ!K]J 统计软件进行数

据分析' 符合正态分布的计量资料以均数e标准差

%

!

He@&表示#组间比较采用成组8检验' 计数资料以

例数%百分率&!,%^&"表示#组间比较采用
!

I 检验'

!\J]J" 为差异有统计学意义'

@7结果

@?>7两组治疗前后便秘评分及每周 QFE8次数比较

两组治疗前便秘评分(每周 QFE8次数比较差异无统

计学意义%!dJ]J"&' 与治疗前比较#观察组和对照

组治疗后的便秘评分降低#每周 QFE8次数增加#差

异有统计学意义%!\J]J"&#且观察组较对照组改善

更显著%!\J]J"&' 见表 I'

表 IU两组治疗前后便秘评分及每周 QFE8次数比较"

!

He@#

组U别 例数
便秘评分%分& 每周 QFE8次数%次&

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 VI I]KI eJ]VL

J]"M eJ]IS

#

!]XL eJ]VK

V]"! e!]"K

#

对照组 VI I]LK eJ]"J

!]"S eJ]IM

#

!]VS eJ]"J

X]JI e!]!S

#

8 T J]IL! !S]VMX J]LXX V]LKI

! T J]SLJ \J]JJ! J]VJS \J]JJ!

U注$与同组治疗前比较#

#

!\J]J"

@?@7两组疗效比较7随访 X 个月#两组均未有失

访' 观察组总有效率高于对照组#差异有统计学意

义%LX]XX^ 1?M!]KJ^#

!

I

_V]L"J#!_J]JIL&'

见表 X'

表 XU两组疗效比较!,"^#%

组U别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 VI !K%V"]IV& !M%XL]!J& S%!M]MM& X"%LX]XX&

对照组 VI !I%IL]"S& !V%XX]XX& !M%XL]!J& IM%M!]KJ&

!

I

j̀

T I]!VM V]L"J

! T J]JXI J]JIL

@?A7两组复发率及不良反应发生率比较7在随访

X 个月中#观察组复发 " 例%!!]KJ^&#对照组 !I 例

%IL]"S^&#两组复发率比较差异有统计学意义%

!

I

_

XJ]M!I#!\J]JJ!&' 观察组出现头痛 ! 例#腹泻 ! 例#

腹痛!例#对照组出现恶心!例#腹痛!例' 腹泻!例#

头痛 !例#程度均较轻微#症状均在 ! 周内自行缓解'

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义%S]!V^ 1?

K]"I^#

!

I

_J]JJJ#!_!]JJJ&'

A7讨论

A?>7慢性便秘是一种常见的老年病#其发病率随人

群年龄增长而逐渐升高#大规模的流行病学调查结果

显示#成人慢性便秘的发病率为 V^fM^#在 MJ岁及

以上的老年人中达 II^#LV 岁及以上的老年人中可

达 IJ]J^fXS]X^#而在需长期照护的老年人中甚至

高达 LJ^

!!#!J-!!"

' 老年人群慢性便秘的病因较多#包

括结直肠或肛门的功能性疾病(器质性疾病及药物因

素等' 4F是老年慢性便秘中最常见的类型!!I"

#长期

便秘可继发多种并发症#导致结肠憩室(肛周疾病(缺

血性结肠炎等#是结肠恶性肿瘤发生的危险因素#也

是心脑血管疾病的常见诱因#患者多合并焦虑(抑郁(

睡眠障碍等精神心理问题#导致生活质量降低!!X"

'

因此#提高临床医师对4F的认识和诊疗水平具有重

要意义'

A?@7根据患者的肠道动力及肛门直肠功能改变的特

点#老年4F最常见的 I个亚型!!V-!""

$%!&慢传输型4F#

*VS!*
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随着年龄的增长#结肠肌间神经元的总数(胆碱能神

经元(神经胶质细胞数量减少#神经元发生退行性改

变' 同时#结肠F)a)0间质细胞%$5:&*?:$:$)0%&00?/AF)a)0#

0FF&数量也随着年龄的增长而逐渐减少!!M"

#从而导

致结肠传输时间延长#主要表现为排便次数减少(粪

便干结坚硬(排便时费力' %I&排便障碍型4F#患者

肛门直肠的感觉功能受损#伴直肠推进力不足(内脏

下垂(盆底下降等肛门括约肌松弛功能障碍#主要表

现为排便感费力(排便费时(排便不尽感(排便时有直

肠肛门堵塞感#甚至需要手法辅助排便' 对于慢传输

型4F#专家共识!!"推荐常用的促动力药物包括多巴

胺受体拮抗剂(胆碱酯酶抑制剂伊托必利("-<.V 受

体激动剂莫沙必利和普芦卡必利' 普芦卡必利是新

一代高选择性 "-<.V受体激动剂#与 "-<.V受体结合

后刺激肠神经#并可通过调节F)

I h浓度保护WFF#改

善肠道蠕动能力#其无论单药应用还是联合应用#在

临床中均显示出较好的疗效!!S-!K"

' 本研究结果也显

示#单用普芦卡必利的对照组#治疗后的便秘评分和

每周 QFE8次数均得到改善#且不良反应少'

A?A7排便是经神经反射介导的一系列复杂而又协调

的动作#正常的排便依赖于直肠和肛门括约肌的共同

协调运动来完成' 国内外研究表明#4F的发生与直肠

肛管压力和感觉功能异常有关!V#IJ"

' E4疗法在4F#尤

其是排便障碍型 4F中的治疗效果确切!!#IJ-I!"

' E4

疗法是一种基于仪器的自我学习过程#通过设备将人

体生理信号转变成能够被患者理解和感知的信号%如

声音(光及图像等&#在医师的指导下通过神经肌肉的

训练使患者能够有意识地调节和控制自己的心理(运

动#纠正非正常范围的生理活动#从而达到治疗的效

果' 临床上治疗4F常用的E4技术包括肛门直肠测

压反馈和肌电生物反馈' 肛门直肠测压反馈是利用

压力感受器%灌注球囊或导管等&插入肛管以测量肛

管内的压力(盆底肌的收缩及松弛度#并通过压力传

感器和前置放大器将信号传导至计算机进行数据处

理#并将结果通过屏幕展现给观察者' 通过收集和分

析数据#对直肠(肛管的自主排便功能进行科学评估#

从而协助治疗' 肌电生物反馈则是通过在患者皮肤(

肛管连接电极(探针以采集肌电图信号#并将信号显

示于计算机屏幕#应用计算机进行数据分析并反馈给

观察者#以指导患者进行正常排便动作的训练' E4

治疗4F具有一定的长期疗效#在欧美的相关指南共

识中已被强烈推荐应用!V"

' 不少研究表明#在治疗

4F方面#短期或长期E4的效果优于泻药(运动及抗

焦虑抑郁药#且能长期持续改善便秘患者的临床症

状!II-IV"

' E4疗法安全(可靠#患者治疗的依从性以及

能够遵循指示完成训练是获得较好疗效的关键' 本

研究将E4与普芦卡必利联合用于治疗老年4F#取得

了较好的临床疗效#其总有效率比单用普芦卡必利更

高#便秘评分和每周 QFE8次数改善情况也更好#复

发率更低#安全性好'

综上所述#E4联合普芦卡必利治疗老年4F的疗

效可靠#安全性好#值得临床推荐#但长期疗效仍需进

一步观察'
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>7病例介绍

患者#男#"K岁#因+反复发热伴皮肤结节 ! 个月

余,于 IJII年 X月 IX日收治入院' 患者 ! 个月余前

无明显诱因出现发热#每日均有发热#体温 XL fXK n#

呈稽留热#服用退热药可退热#伴有干咳(皮肤多个

无痛性结节' 无畏寒(寒战#无咯血(呼吸困难(胸痛(

盗汗等#否认头晕(头痛等#无腹痛(腹泻等' 既往有

高尿酸血症病史' 否认肺结核病史及冶游史#否认

吸烟史及酗酒史#无粉尘(石棉等接触史' 入院查

体$体温 XL]K n#心率 !J! 次 C̀$5#呼吸 !L 次 C̀$5#

血压 !XJ L̀M CC<=%! CC<=_J]!XX @G)&' 神志清#

精神差#右下肺叩诊浊音#双肺底听诊呼吸音稍低'

背部(双侧上臂(双侧股上部皮下见多个结节#直径

!]" fI]" %C#部分凸起于皮肤#质硬无压痛' 左小腿

见一处皮肤溃疡#直径约 X %C#伴红肿#已结痂' 右

下肢第一(二足趾稍发红#伴感觉缺失' 全身浅表淋

巴结未触及肿大' 鼻腔(咽腭及口腔未见异常' 自患

病以来#饮食减差#体重减轻 S]" @=' 入院检查$血

浆OE%OB?:&$5-E)**&病毒 Nb9!]!M i!J

V 拷贝 C̀0'

抗核抗体阳性#胞浆纤维滴度为 !oXIJ' 白细胞计数

为 L]SK i!J

K

(̀#嗜中性粒细胞百分比 SX]IJ^#超敏

F反应蛋白 !K]IX C=̀(#降钙素原 J]J! 5=̀C0#真菌

N-葡聚糖
$

XS]" B=̀C0#均在正常值范围内' 糖化血

红蛋白 S^' 血清呼吸道病原学检查%嗜肺军团菌(

肺炎支原体(Y热立克次体(肺炎衣原体(腺病毒(呼

吸道合胞病毒(甲型流感病毒(乙型流感病毒(副流感

病毒 !IX&(外斐试验(肥达试验(血清单纯疱疹病毒

! hI型-W=8(血清弓形体W=8抗体(血清风疹病毒W=8

抗体(血清巨细胞病毒W=8抗体(血培养及痰培养等

均为阴性' 血清肿瘤指标%神经元特异性烯醇化酶(

F9!KK(94G(FO9(QFF&均在正常值范围内' 胸部F.

平扫h增强h三维重建提示双肺上叶及右肺下叶多
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