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电刺激生物反馈治疗先天性巨结肠术后大便失禁

的疗效分析

宋翠萍　张海洋　饶　旺　苏　丹

【摘要】　目的　探讨电刺激生物反馈治疗先天性巨结肠改良Ｓｏａｖｅ术后大便失禁的近期和远期疗
效。 方法　采用加拿大产Ｌａｂｏｒｉｅ生物电反馈刺激仪，对３７例先天性巨结肠改良Ｓｏａｖｅ术后大便失禁
的患儿进行盆底肌电刺激、生物反馈治疗。３７例中，普通型３１例，长段型５例，全结肠型无神经节细胞
症１例。新生儿期手术２例，３～６个月手术２３例，６个月至１岁手术６例，１岁以后手术６例。所有患
儿在医院接受１０次以上生物反馈治疗，每周２次，并每天在家进行盆底肌收缩训练。 结果　３７例均
获随访，随访时间１～４年，３７例中，经１０次生物反馈治疗后，症状完全消失３４例（９１．８９％），其中有８
例（２１．６２％）半年后又出现污粪现象，再次予１０次生物反馈治疗后，症状完全消失；３例（８．１１％）仍有
污粪现象，其中２例为新生儿期手术后一直污粪的患儿，经３个疗程生物反馈治疗后明显好转，在腹泻
时仍会出现污粪现象。 结论　内括约肌损伤可能是先天性巨结肠改良 Ｓｏａｖｅ术后大便污粪的原因之
一，电刺激生物反馈疗法是一种可靠、无创、有效的治疗方法。
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　　先天性巨结肠症（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓｄｉｓｃａｓｅ，ＨＤ）
是小儿外科常见消化道畸形，尽管手术技术提高，手

术方法得以改进，但术后大便失禁仍然常见。Ｃａｔｔｏ
Ｓｍｉｔｈ［１］等报道白天污粪率为 １３％，夜间为 １７％。
作者采用电刺激生物反馈治疗 ＨＤ改良 Ｓｏａｖｅ术后
大便失禁患儿３７例，取得较好的疗效，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１０月至２０１４年１０月作者于门诊治疗
３７例ＨＤ改良 Ｓｏａｖｅ术后大便失禁或污粪患儿，采
用加拿大产Ｌａｂｏｒｉｅ生物电反馈刺激仪对其进行盆
底肌电刺激生物反馈治疗。３７例中，男性３０例，女
性７例；年龄３～１０岁，平均年龄５．２岁。普通型３１
例，长段型５例，全结肠型无神经节细胞症１例。新
生儿期手术２例，３～６个月手术２３例，６个月至１
岁手术６例，１岁以后手术６例；其中７例为经腹经
肛门巨结肠根治术患儿。根据大便失禁的程度，肛

门功能临床评价为良者３４例（９１．８９％），差者３例
（８．１１％）。患儿均进行盆底肌电刺激、生物反馈治
疗。治疗前后均行临床失禁程度分级、肛门直肠测

压及盆底肌电图检查，并与１０例 ＨＤ改良 Ｓｏａｖｅ术
后大便正常患儿进行比较。

二、训练方法

采用加拿大产 Ｕｒｏｓｔｙｍｔｍ生物电反馈刺激仪对
其进行盆底肌电刺激、生物反馈治疗，每周２次，连
续治疗５周为１个疗程。盆底神经肌肉电刺激：电
流强度范围在０～２０ｍＡ，从０开始逐渐增大强度，
以患者有刺激感、无疼痛为度，电刺激频率设置为

１０Ｈｚ，波宽在１００～４００之间，治疗时间为２０ｍｉｎ。
生物反馈治疗：先用温生理盐水清洁灌肠后，排净大

小便，取仰卧位，常规消毒会阴部，嘱患儿放松肌肉，

将直肠探头（为单独使用）轻缓插入肛门，进行

２０ｍｉｎ的多媒体动画生物反馈模式训练，进行盆底
肌放松、增强、耐力、平衡和精确训练，每周２次。患
儿经电刺激生物反馈后，每日坚持不少于１００次的
盆底肌肉运动功能训练，以加强疗效。

三、疗效评定

经过１０次１个疗程的电刺激和生物反馈训练

后，分别在治疗前、后对肛管静息压、肛管最大收缩

压、盆底肌肌电压值进行比较。①治愈：治疗后症
状完全消失；②有效：治疗后大便成形时无污粪现
象，腹泻时仍有污粪症状；③无效：治疗后污粪现象
无任何改变。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计量资料数据用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行比较，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

患儿均获随访，随访时间 １～４年，３７例经 １０
次生 物 反 馈 治 疗 后，症 状 完 全 消 失 ３４例
（９１８９％），其中有８例（２１．６２％）半年后又出现污
粪现象，再次经１０次以上生物反馈治疗后，症状完
全消失。３７例中，３例（８．１１％）仍有污粪现象，其
中２例为新生儿期手术后一直污粪的患儿，经３个
疗程生物反馈治疗后明显好转，在腹泻时仍会出现

污粪现象。３７例治疗后肛管静息压变化不明显，但
肛门最大收缩压治疗后较治疗前明显提高（Ｐ＜
００５），差异有统计学意义（表１），且随着训练时间
的延长，逐渐接近正常对照组。平均盆底肌的肌电

压力治疗后较治疗前明显提高，Ｐ＜０．０１，差异有显
著统计学意义，见表２。

表１　患儿治疗前后肛门直肠测压比较（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

分组 例数 肛管静息压 肛门最大收缩压

治疗前 ３７ ２６．１４±４．５２ ７５．１４±２０．５２

治疗后５周 ３０ ２８．３３±３．５１ｃ １２８．３３±３０．２２ａ

治疗后１年 ８ ３５．２５±８．３１ｄ １３１．２３±２８．４３ｂ

对照组 １０ ３８．６４±７．５１ １３５．００±２６．２２

　　注：ａｂ，与治疗前相比，Ｐ＜０．０１；ａｂ，与对照组相比，Ｐ＞０．０５；与
对照组相比，ｃ，Ｐ＜０．０５，ｄ，Ｐ＞０．０５。

表２　患儿治疗前后平均盆底肌电压力（μｖ，ｘ±ｓ）

分组 例数 治疗前 治疗后５周

巨结肠术后组 ３７ ２４．２１±４．５２　 ４０．３３±６．５１

对照组 １０ ４５．５６±１０．２４

　　注：治疗前后比较Ｐ＜０．０１，与对照组比较，Ｐ＜０．０１，治疗后与
对照组比较，Ｐ＞０．０５。

·４５·
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讨　论

大便污粪是 ＨＤ术后常见并发症，也是一直困
扰患儿、家属及小儿外科医生的问题之一。近年来

生物反馈电刺激盆底肌肉康复锻练成为大便失禁的

治疗热点之一［２、３］。电刺激是用电流刺激盆腔脏器

或支配它们的神经，不仅可以作用于盆底肌，通过电

刺激阴部神经，刺激阴部神经的传出纤维，重建神经

肌肉兴奋性，增加肛提肌、其他盆底肌及周围横纹肌

功能。通过生物反馈治疗，采用模拟的声音视觉信

号，用多媒体动画图像引导患儿进行盆底肌训练，使

患儿获得正确的、更有效的盆底肌锻炼，从而提高肛

门内括约肌及肛提肌的收缩功能，使肛门括约肌的

神经纤维产生反应，恢复神经对肌肉的控制；在刺激

神经肌肉的同时，刺激传入神经，加上不断重复的运

动模式信息，传入中枢神经系统，在皮层形成兴奋痕

迹，逐渐恢复原有的运动功能。

目前Ｓｏａｖｅ手术是先天性巨结肠的主要手术方
式。其经典的手术方法是在肛齿线上方游离直肠黏

膜［４］。肛门的神经感觉来自肛窦，即使手术切至肛

齿线上１ｃｍ，术中电凝和缝合以及术后的缝合口感
染都有可能出现神经末梢的损伤，导致排便感觉异

常。本组３７例巨结肠术后污粪患儿的肛管静息压
较对照组低。Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ等［５］认为巨结肠根治术后

肛门的功能与肛管静息压密切相关，静息压下降，反

映括约肌受损。尤其是在新生儿期行经肛门巨结肠

根治术，因新生儿内括约肌本身发育薄弱，要求手术

操作更加精准，否则更易损伤肛窦的神经末梢及肛

门括约肌。作者认为，如手术者操作达不到精准的

情况下，建议尽量不在新生儿期行经肛门巨结肠根

治手术，应在３个月后手术较好。本组３７例术后污
粪病例中，２例在新生儿期进行根治手术，手术后一
直有污粪现象，３岁前只能进行电刺激治疗，３岁后
患儿能够配合时开始进行生物反馈治疗，经３个疗
程生物反馈治疗后明显好转，但腹泻时会出现污粪。

本组３７例患儿经１０次以上的电刺激生物反馈
治疗后，肛管静息压变化不明显，其盆底肌肌电压力

水平明显提高，而肛门最大收缩压在治疗后较治疗

前明显提高（Ｐ＜０．０５），且随着训练时间的延长，逐
渐接近正常对照组。说明经电刺激和生物反馈训练

后，增强了肌肉收缩的强度，强化了盆底肌群力量，

加上有规律的定时排便，故收到很好的效果。电刺

激生物反馈治疗的疗效与神经损伤程度有关，对３

～５岁理解能力较差，不能很好配合生物反馈训练
的患儿，疗效不满意；培训人员的指导水平、细心耐

心程度以及母亲的文化程度、经济情况、家庭文化背

景及教育模式对患儿疗效也起着关键的作用［６，７］。

本组３７例中有３４例是３岁后出现污粪加重，
经电刺激生物反馈治疗后症状消失，但半年后污粪

症状再发者有８例。考虑一方面与术中直肠括约肌
损伤和术后直肠顺应性差及直肠压高有关［８，９］；另

一方面，３～７岁儿童开始无家人照看下玩耍，自控
能力差，不能坚持训练，肛门功能又回到原有水平。

８例患儿又进行了１个疗程的训练后，症状完全消
失，说明生物反馈治疗要求短期训练和长期锻炼结

合方可有效，但随访病例中未见１０岁以上病例有污
粪现象。因此，作者认为电刺激生物反馈盆底肌锻

炼是一种无创、安全、简便、有效的治疗大便失禁的

方法，持续康复功能锻炼对疗效起着重要作用。但

由于治疗病例数有限，其远期疗效有待扩大病例数

进一步研究。
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