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盆底肌电刺激对脊髓损伤患者便秘的疗效观察①

何梅，孙爱静，薛润芳

[摘要] 目的 探讨盆底肌电刺激(PES)对脊髓损伤患者便秘的疗效。方法 40例脊髓损伤并有便秘症状的患者随机分为常规

护理组和PES组，各20例。常规护理组采用健康教育、心理护理、饮食护理、按摩等护理措施；PES组在此基础上辅以PES。治

疗前后分别对两组患者进行便秘症状及疗效评估评分。结果 治疗 8周后，常规护理组便秘评分与治疗前比较无显著性差异(P>

0.05)，PES组便秘评分显著低于治疗前(P<0.001)，且明显低于常规护理组(P<0.01)。结论 盆底肌电刺激有助于改善脊髓损伤患者

便秘症状。
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Abstract: Objective To explore the effects of pelvic floor electrical stimulation (PES) on constipation in patients with spinal cord inju-

ry (SCI). Methods 40 patients with SCI were randomly divided into conventional group and PES group with 20 patients in each group. The

conventional group was treated with health education, psychological care, diet care and massage. The PES group was treated with PES in ad-

dition. They were assessed with symptoms of constipation and efficacy assessment score. Results The symptoms of constipation and effica-

cy assessment score decreased significantly in the PES group (P<0.001), but not in the conventional group (P>0.05). And the score was low-

er in the PES group than in the conventional group (P<0.01). Conclusion PES can help eliminate constipation in patients with SCI.
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便秘是指由于粪便在肠道内停留时间过久，水分

被过度吸收，导致大便秘结，排便周期延长；或周期

不长，但粪质干结，排出艰难；或粪质不硬，虽有便

意，但便而不畅的病症。脊髓损伤(spinal cord injury,

SCI)后肠道神经系统失常，出现肠蠕动功能、肛门括

约肌功能、直肠感觉、排便协调性等机能失调，患者

可出现大便失禁、腹胀、便秘等一系列胃肠功能紊乱

症状，其中便秘的发生率约为 43%[1]。便秘会增加患

者的精神压力，影响患者的生活质量，是脊髓损伤后

患者康复护理中面临的重要问题。目前对于便秘尚没

有特殊有效的治疗或护理方法。盆底肌电刺激(pelvic

floor electrical stimulation, PES)作为一种神经肌肉电刺

激方法，具有无创伤和便于操作等优点，已经在脊髓

损伤后神经源性膀胱的治疗中取得一定疗效。本研究

采用PES结合常规护理治疗脊髓损伤后便秘。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011 年 10 月~2012 年 10 月在本院康复医学

中心住院的40例脊髓损伤患者。

纳入标准：①诊断符合美国脊柱损伤学会2006年

诊断标准[2]；②排便频率大于 3 d或小于 3 d，但是大

便干结，排便困难。

排除标准：①并发严重心、脑、肺等重要脏器疾

病；②并发严重水电解质、酸碱平衡紊乱；③脊髓损

伤发病前原有胃肠道系统疾病。

所有患者按随机数字表编号，根据单双号分为：

①常规护理组(n=20)，其中男性 11例，女性 9例；年

龄 25~47 岁，平均 (38.63±11.18)岁；病程 88~111 d，

平均(98.35±10.76) d；颈段损伤 5 例，胸段 11 例，腰

段 4 例；②PES 组 (n=20)，其中男性 12 例，女性 8

例；年龄 24~45 岁，平均 (36.63±10.68)岁；病程 82~

123 d，平均(95.35±11.76) d；颈段损伤 4例，胸段 10

例，腰段6例。两组患者性别、年龄、病程及损伤部

位比较无显著性差异(P>0.05)。

作者单位：瑞安市人民医院红十字分院，浙江瑞安市 325200。作者简介：何梅(1982-)，女，浙江瑞安市人，主管护师，主要研究方向：脑卒

中、脊髓损伤患者的康复护理。
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1.2 方法

常规护理组采用健康教育、心理护理、饮食护

理、按摩等常规护理措施。PES组在常规护理组的基

础上增加PES治疗。

1.2.1 健康教育 ①向患者及家属解释脊髓损伤后便秘

形成的原因，以及便秘的危害性；②告知患者及家属

长期使用泻药及灌肠的副作用；③训练患者使用腹压

促进大便排出，包括屏气、腹壁肌肉收缩等；④要求

患者养成定时排便的习惯，在规定的时间即使没有便

意，也要求其做排便动作。

1.2.2 饮食护理 控制饮食是便秘患者基本和首要的护

理措施。要求患者少食用高脂肪、高盐分的食物，多

食用高纤维素食物，如芹菜、韭菜等。纤维素的摄入

量每天维持在25~30 g。饮水量要求保持在每天1500~

2000 ml，鼓励患者饮用蜂蜜水。

1.2.3 心理护理 脊髓损伤多为突发性疾病，患者在伤

后可出现压抑或忧郁、焦虑、烦躁、自卑，甚至发生

精神分裂症等心理问题。护理人员应了解患者对突发

患病的反应，采取合理的心理护理措施，包括倾诉心

中的忧虑，给他们以同情、关心和支持。详细讲解患

者提出的有关日前所患疾病情况的各种问题，还可采

取集体心理治疗等方法。

1.2.4 按摩 护理人员按时对患者进行腹部按摩。动作

要领：双手重叠，绕脐顺时针推按腹部，依照升结

肠、横结肠、降结肠、乙状结肠顺序进行按摩。按摩

范围逐渐扩大至全腹，每次操作15 min，每天2次。

1.2.5 PES 采用Myomed 932型盆底肌电刺激仪进行

治疗。患者取侧卧位，男性或未婚女性将治疗电极置

于直肠内，已婚女性将治疗电极置于阴道内，电极置

入深度约为5~7 cm。电流强度要求盆底肌能够出现明

显收缩，同时患者能够耐受，脉宽200 μs。每次治疗

时间为 20 min，每天 2次，每周治疗 5 d，连续治疗 8

周。

1.3 评价指标

所有患者在开始治疗前与治疗 8周后，使用“便

秘症状及疗效评估问卷”评分。该问卷是2005年由中

华医学会外科学分会肛肠外科组编制，共有6个方面

的内容，分别为：排便困难程度、粪便性状、排便时

间、下坠不尽感、频率、腹胀。每一项目根据严重程

度分为0~3分，得分越高，症状越重。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 16.0 统计软件进行分析，计量资料以

(x̄ ± s) 的形式表示。治疗前后便秘评分比较采用 t 检

验，显著性水平α=0.05。

2 结果

治疗前，两组患者便秘症状总分无显著性差异

(P>0.05)。常规护理组治疗前后相比便秘症状总分无

显著性差异(P>0.05)。PES 组治疗后便秘症状总分显

著降低(P<0.001)，且明显低于常规护理组(P<0.01)。

见表1。
表1 两组患者治疗前后便秘症状总分

组别

常规护理组

PES组

t

P

治疗前

12.56±3.93

12.03±3.33

0.46

0.648

治疗后

10.76±4.03

7.11±2.92

3.28

0.002

t

1.43

4.97

P

0.161

0.000

3 讨论

便秘是多种疾病的病理过程中引起的一种复杂症

状。正常排便过程包括两个阶段，肠的反射性活动与

大脑高级中枢的意愿控制。整个过程中需要肠内容物

及时通过消化道，刺激直肠肛门，引起排便反射。排

便时需要内外括约肌、盆底肌以及肛管在功能上相互

协调。上述过程中任何一个环节出现障碍，均会引起

便秘[3]。肠蠕动受自主神经支配，其中骶副交感神经

中枢对结肠动力的调节起着重要作用。脊髓损伤后副

交感神经中枢失去高级神经中枢的控制，胃结肠反射

减弱，结肠蠕动减慢。有研究表明，与正常人相比脊

髓损伤患者在食物到达回盲部之前的传输过程并无变

化，但在结肠内停留时间过长致水分被过度吸收。加

之排便时，肛门内外括约肌、肛提肌等盆底肌不能够

协调舒张，从而引起严重的便秘。脊髓损伤康复期排

便的主要问题是便秘。调查发现，95%的脊髓损伤患

者至少需要一种辅助方法刺激才能够正常排便，约有

一半的患者需要在他人的帮助下排便[4]。

目前脊髓损伤后便秘的治疗措施主要包括口服缓

泻剂，如多库酯钠、乳果糖、番泻叶等，直肠栓剂，

灌肠等。保守治疗无效的患者还可行结肠造瘘术、乙

状结肠膀胱扩大术[5]等手术治疗。有研究对脊髓损伤

便秘患者采取腹部按摩、脊柱提拉、肛门牵拉、盆底

肌训练、手指直肠刺激等直肠功能训练，对改善患者

便秘症状有一定的帮助[6]。但总的治疗效果不佳。

PES是一种非侵入性的治疗方法。该技术在脊髓

损伤后神经源性膀胱的治疗[7]、女性压迫性尿失禁方

面已被证实有一定的疗效。本研究中采用PES联合常

规护理措施，治疗前后脊髓损伤便秘患者症状评分有
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第二期全国综合医院康复医学科言语康复治疗师(免费)培训班通知

为了推动全国综合医院康复医学科言语听力康复治疗的专业化发展，华中科技大学同济医学院附属协和医

院康复医学科和华东师范大学言语听觉科学教育部重点实验室，拟从今年起，利用3~4年的时间联合举办十期

言语听力康复治疗师免费培训(免学费、讲义费和餐费)班，为我国培训300名这方面的专业人才。第一期学习班

已顺利结束，获得了参加学习的学员一致好评。

学习时间： 2013年7月15~25日，学员限额30名，学时10天。学习地点：上海华东师范大学。

学习内容：言语听觉的解剖与生理、成人言语障碍、儿童语言发育迟缓的评价与治疗、儿童语言障碍的治

疗、构音障碍的评价与治疗、吞咽障碍的评价与治疗等。授课形式：理论授课和实践相结合。

报名对象要求：康复治疗专业本科及以上学历毕业，有2年以上临床康复工作经历；或是有神经内科专业

背景，有2年以上临床工作经历的康复医师。

学习费用：免学费、讲义费和餐费；住宿费用自理，由学习班统一安排，学员自行承担来回交通费用。

报名方式：索取并填写完整的报名表格，邮寄或发送到电子邮箱。

联系地址：华中科技大学同济医学院附属协和医院康复医学科，邮政编码：430022。

联系人：王双：13628609024 shuangyilang@163.com；张敏：15392890975 zhangmincyber@126.com

报名材料经审核通过后，将发送录取通知书，学员届时持录取通知书到上海华东师范大学“言语听觉科

学”教育部重点实验室报到。

显著性差异(P<0.001)，说明这种方法确有其治疗效

果。PES可能通过以下机制产生作用：①PES通过置

入在阴道或肛门内的电极头，刺激盆腔组织和器官或

支配它们的神经纤维和神经中枢，从而对整个神经通

路的活动产生影响，促进肠蠕动缩短食物在结肠内的

停留时间；②本研究中的患者全部为骶段以上脊髓损

伤，骶髓与上位中枢间的神经通路中断，肛门括约肌

表现为兴奋性过高，排便时难以放松，PES通过刺激

阴部神经，达到骶髓的神经核，抑制其兴奋；③同时

PES刺激传出纤维，还可增强肛提肌、肛管及其他盆

底肌的功能，增加排便的动力。

脊髓损伤患者由于受伤程度和部位的不同，其肠

道功能改变也各不相同，PES究竟通过何种途径产生

治疗作用仍需要进一步研究。同时受入选条件、治疗

周期的限制，本研究的病例数较少，结果有待扩大样

本量进一步证实。也未能观察PES对便秘治疗的远期

效果。

综上所述，PES联合常规康复护理能有效改善脊

髓损伤患者便秘症状，其机制尚需要进一步研究。
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