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【摘要】　盆底生物反馈是治疗肛门直肠功能障碍性疾病的主要非手术疗法，已在多个国外指南

中获得推荐。目前，国内对其临床应用尚未形成共识，在适应证、禁忌证和治疗方案制定等方面存在

争议。由世界中医药学会联合会盆底医学专业委员会和中国医师协会肛肠医师分会组织牵头，邀请

国内多学科相关背景的专家，在充分检索国内外文献的基础上，结合最新的循证医学证据和临床经

验，经过多次讨论，编写了《盆底生物反馈治疗肛门直肠功能障碍性疾病中国专家共识（2024版）》。

本共识建议，在采用盆底生物反馈治疗前，需充分评估患者病情及肛门直肠功能，强调医生和盆底治

疗师的指导作用，旨在推动盆底生物反馈疗法的规范化临床实施。
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【Abstract】 Pelvic floor biofeedback is a major non-surgical treatment for anorectal 
dysfunction and has been recommended in several foreign guidelines. There is no consensus on the 
clinical practice of pelvic floor biofeedback in China currently. There are controversies in indications, 
contraindications and formulation of protocols. Launched by Pelvic Floor Medicine Specialty 
Committee of World Federation of Chinese Medicine Societies and Anorectal Branch of Chinese 
Medical Doctor Association, Chinese experts on this field were convened to write the Chinese expert 
consensus on pelvic floor biofeedback for anorectal dysfunction based on relevant references and 
combined the latest evidence and experts' clinical experience. This consensus recommends that 
before the use of pelvic floor biofeedback therapy, the patient's condition and pelvic floor function 
should be fully evaluated, and the guiding role of doctors and pelvic floor therapists should be 
emphasized to guide the standardized use of pelvic floor biofeedback therapy.
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肛 门 直 肠 功 能 障 碍 性 疾 病（anorectal 
dysfunction，AD）包括慢性便秘、大便失禁、功能性

肛门直肠痛和低位前切除综合征等，严重影响着患

者的身心健康，并造成了沉重的社会经济负担［1］。

相关治疗方法包括药物、肉毒杆菌毒素注射、骶神

经调节、中医中药及手术治疗等［2-7］。生物反馈疗法

是一种重要的非手术疗法，它通过将人体的生理活动

信号转化为图像或声音，让患者感知并进行身心训练

起效［8］。盆底生物反馈（pelvic floor biofeedback，
PFBF）是生物反馈疗法中的一个分支，已在多个国
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外专科指南中被推荐为盆底功能障碍的一线治

疗方案［9-10］。目前，国内尚缺乏关于 PFBF 治疗

AD 的相关共识。由世界中医药学会联合会盆底

医学专业委员会和中国医师协会肛肠医师分会

牵头组织下，邀请国内相关多学科背景的专家，

编写了《盆底生物反馈治疗肛门直肠功能障碍性

疾病中国专家共识（2024 版）》，以指导 PFBF 在临

床的规范使用。本共识依据 GRADE 系统进行证

据质量评估及推荐强度分级，见表 1［11］。本共识

在国际实践指南注册与透明化平台进行注册（注

册号：PREPARE-2024CN502）。

一、概述

1973 年，Birk［12］提出了生物反馈疗法及“行为

医学 ”概念。1974 年，Engel 等［13］用三球囊压力测

定排便生理反射，并通过此肛门反馈装置治疗大便

失禁。1987 年，Bleijenberg 和 Kuijpers［14］采用肌电

生物反馈治疗盆底痉挛综合征。PFBF通过肛门直

肠测压或肌电采集盆底肌肉运动的信号，利用图像

或声音通过视觉或听觉反馈建立大脑和盆底肌之

间的联系，帮助患者纠正错误的排便动作；通过反

复训练和强化，重建条件反射，促使患者形成正确

的排便方式。PFBF的核心是训练大脑控制盆底肌

群的协调收缩和放松［15］。目前，PFBF 已用于多种

盆底功能障碍性疾病的身心康复［1］。

二、常用的PFBF装置

推荐意见 1：临床最常用的为表面肌电介导的

PFBF装置，可在医院和家庭相结合治疗（证据质

量：B，推荐等级：强推荐）。

压力介导和表面肌电介导的生物反馈既可以

改善肛门括约肌收缩，又可以改善排便时腹盆肌肉

运动的协调性和感觉功能［16-19］。直肠球囊训练是

常用的家庭训练方法，它通过向球囊内注入不同容

积的水或气体，训练大脑识别引起便意的充胀感

觉，引发排便反射［15，19］。研究显示，肌电介导生物

反馈治疗便秘的有效率优于压力介导生物反馈和

直肠球囊训练［19-21］。同时，表面肌电电极具有电刺

激和触发电刺激功能，临床最常用。家庭训练装置

采用经肛表面肌电电极连接到便携式显示器，单纯

采用家庭训练装置的患者在治疗第 4周和第 8周时

需要门诊随访，以接受治疗师的评估和训练指

导［22］。2018 年，Rao 等［23］研究发现，家庭生物反馈

训练的结果与门诊治疗疗效相当，且家庭训练更具

成本优势。具体实施时，可根据不同的应用场景，

将其在医院和家庭治疗相结合。不同的PFBF治疗

装置见表2。
三、PFBF治疗适应证和禁忌证

推荐意见2：PFBF适用于盆底肌协同障碍、盆底

肌筋膜松弛（直肠前突、直肠黏膜内脱垂或内套叠、肠

疝和会阴下降等）、直肠感觉障碍为主的慢性便秘、

大便失禁、功能性肛门直肠痛及低位前切除综合征等

排便功能的康复（证据质量：B，推荐等级：强推荐）。

表1 推荐分级的评估、制定和评价（GRADE）标准[11]

分级

证据强度

 高（A）
 中（B）

 低（C）

 极低（D）

推荐强度分级

 强推荐

 弱推荐

具体描述

非常有把握观察值效应值接近真实值效应值

对观察值效应值有中等把握：观察值效应值有可能
 接近真实值效应值，但也有可能差别较大

对观察值效应值的把握有限：观察值效应值可能
 与真实值有很大差别

对观察值效应值几乎没有把握：观察值效应值与
 真实值效应值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊
 相当

表2 不同的盆底生物反馈（PFBF）装置

PFBF装置

压力介导生物反馈
 治疗

表面肌电介导生物
 反馈治疗

直肠球囊训练

家庭训练装置

技术描述

带有球囊和肛门直肠压力传感器的导管+显
 示器+训练软件

经肛或肛周皮肤肌电电极+显示器+训练软件

带球囊和灌注口的导管，无显示器，无软件

经肛肌电电极+简化版软硬件

训练模式

（1）肛门和直肠压力的视觉反馈；（2）充胀感觉和肌肉协调性。

（1）测量肛门横纹肌和腹肌的电活动，视觉和听觉反馈； （2）肌肉控制力和
 协调性。

（1）模拟排便训练：治疗师对球囊进行温和的向下牵引，指导患者正确排出
 直肠球囊（50 ml）； （2）感觉训练：通过间断增加或减少直肠球囊的容积，
 分别训练直肠便意减退者和高度敏感者。

适合完成在医院训练指导后的家庭强化训练
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推荐意见 3：PFBF治疗的禁忌证包括肛门直

肠部出血和穿孔及狭窄、肛管直肠肿瘤术后早期、

肛周感染、完全性脊髓损伤、先天性肛门直肠畸形、

未控制的精神和认知障碍等（证据级别：B，推荐等

级：强推荐）。

四、治疗前准备

推荐意见 4：治疗前应全面评估患者病情，包

括详细的病史采集、体格检查、疾病严重程度、精神

心理状态以及对生活质量的影响。（证据级别：B，
推荐等级：强推荐）

详细询问患者病史，特别关注病程较短、有便

血和排便习惯改变、体质量下降等报警症状的患

者，需排除肠道及盆腔器质性疾病。根据与患者的

充分沟通，评估其对疗效的预期、治疗便利度和参

与度。根据临床或科研的不同要求，可选择相应的

问卷量表，完成对患者症状严重度、生活质量和精

神心理影响的量化评估。

推荐意见5：肛门直肠测压、盆底表面肌电和盆

底影像学等检查有助于制定个性化治疗方案。其中

盆底表面肌电评估方案（Glazer Protocol）能针对性

指导生物反馈方案的制定、实施及评价，是重要的参

考指标（证据质量：B，推荐等级：强推荐）。

肛门直肠测压有助于判断排便障碍的分型和

直肠感觉异常［25］。盆底表面肌电评估可了解盆底

横纹肌（慢肌和快肌）的稳定性、募集速度和波幅，

这些都是设计生物反馈训练方案的参数。盆底影

像学检查，包括传统 X 线排粪造影、动态 MR 排粪

造影及盆底超声，可动态观察盆底肌运动的协调性

及盆腔脏器脱垂的程度。

Glazer 等［26］自 1995 年开始对盆底功能障碍患

者的表面肌电数据进行系统分析；于 2005 年提出

了盆底表面肌电评估方案（Glazer Protocol）［27］。该

方案基于循证医学证据，已成为评估和治疗盆底功

能障碍性疾病的重要工具，主要包括波幅、变异系

数、收缩反应时间和中值频率等指标［28］。国内学者

应用该方案研究了正常人群、盆底失弛缓和肛门直

肠痛等，为个体化 PFBF治疗方案的设计提供了循

证依据［29-31］。

推荐意见 6：患者积极参与治疗的意愿是成功

的关键，需要学习排便的生理知识，辨别定位训练

的肌肉和腹式呼吸技巧等，通常由训练有素的盆底

治疗师宣讲和指导（证据质量：B，推荐等级：强

推荐）。

PFBF 治疗成功的关键包括患者参与的积极

性、训练有素的治疗师、精准的训练方案和界面友

好的训练装置［9］。可用通俗易懂的方式让患者了

解病因、盆底肌训练目的、治疗过程要点和设备使

用方法等，充分了解自身病情，提高治疗效率［32］。

PFBF 治疗师需要深入掌握盆底疾病特点，熟

悉行为疗法和各种评估技术，并据此制定个体化训

练方案，帮助患者理解和掌握方法，指导并激励完

成训练，建立新的条件反射，改善排便功能［18］。

五、PFBF训练时间频率

推荐意见7：PFBF治疗每日1次，每次20~30 min，
10次为一疗程，一般连续治疗2~3个疗程。治疗期间

及疗程结束后，可配合家庭盆底肌训练（证据质量：

B，推荐等级：强推荐）。

国外大部分文献报道是每周 2次至隔日 1次，

每次 30~60 min，平均需要 4~6周治疗时间，期间给

予详细指导并配合家庭训练［9，32］；家庭训练期间，治

疗师每隔 1~2周指导 1次，通过症状积分和表面肌

电来评估疗效，至6个月时再巩固指导随访1次［33］。

考虑国内患者治疗的依从性、疾病差异性、医

疗支付政策和治疗师要求等因素，结合国内大部分

文献报道，PFBF 治疗时间和频率建议：每日训练

1次，每次 20~30 min，每周治疗 5次，共 4~6周的中

等强化治疗方案，疗效稳定可复制［18，34-37］。治疗前

后进行盆底表面肌电、肛门直肠测压及球囊逼出试

验评估，有利于疗效的评估和协助治疗方案的调

整。家庭盆底肌训练可采用小球囊或者探头，根据

在医院训练的记忆进行家庭强化训练，一般每次训

练 30 min，核心是盆底肌凯格尔（Kegel）训练（收缩

10 s+放松10 s的模式）锻炼盆底肌的稳定性［38］。

六、PFBF训练内容

推荐意见 8：PFBF训练主要包括定位靶肌肉、

盆底肌协调性和稳定性训练、力量训练和直肠感觉

功能训练等（证据质量：B，推荐等级：强推荐）。

训练前先指导患者辨识和定位肛门括约肌和

耻骨直肠肌，可以指导患者用手指纳入直肠内感知

自己盆底肌收缩或放松。采用经肛门探头电刺激

触发建立盆底肌本体感觉。

盆底肌协调性和稳定性训练：纠正腹部、直肠、

耻骨直肠肌和肛门括约肌的协同障碍包括腹肌与

盆底肌放松同步，从而产生一个协调的排便运动，

以达到正常和完全的排空。患者斜坡卧位，经肛

放置表面肌电探头，显示器显示盆底肌肌电变化
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而提供视觉反馈。盆底表面肌电评估显示，盆底

肌稳定性主要表现在患者持续收缩阶段保持 10 s
稳定收缩的能力（即变异系数），变异系数越低，肌

肉收缩越稳定［28，39-40］。变异系数可以通过 PFBF 训

练来改变，它的正常化与症状和功能的改善密切

相关［28］。盆底肌的协调性和稳定性与临床疗效直

接相关［38，41］。

盆底肌力量训练：通过收缩训练加强盆底肌收

缩力量，提高盆底肌耐力及耐疲劳性。临床上主要

采用凯格尔运动来提高盆底肌力量，患者收缩盆底

肌并尽可能长时间地保持，不要使用腹部或臀肌来

实现自主收缩，同时采用电刺激训练提高患者直肠

敏感性［42］。电流强度一般以患者能耐受为度。

直肠感觉功能训练：通过向直肠内的小球囊

反复充气和放气，训练患者感知不同体积的球囊，

建立新的感觉阈值［43-44］。对于直肠高敏的患者，

治疗目标是提高直肠感觉阈值，可以进行加强对

抗急迫感的训练。通过逐步增加直肠球囊的容积

直到有强烈的排便冲动，反复训练使患者对球囊

充胀的感觉脱敏；当球囊再次充胀时，患者用放松

来抵消这种冲动的感觉，目的是教会患者将放松

作为一种应对机制，使他们能够忍受更大体积的

球囊充胀。而对于直肠低敏的患者，则需要提高

其对直肠内粪便的感知能力，治疗从排便感觉阈

值开始，逐步调整。每次向直肠球囊连续充气时，

逐渐减少 5~10 ml，这样可以训练患者逐渐感知到

较小体积的球囊充胀。

七、PFBF治疗AD
（一）慢性便秘

慢性便秘是一种常见病症，其患病率为 15%~
20%［45］。慢性便秘临床上常见有结肠慢传输型便

秘、正常传输型便秘（肠易激综合征-便秘型）及出口

梗阻型便秘 3种分型［46］。出口梗阻型便秘，也称为

排便梗阻综合征（obstructed defaecation syndrome，
ODS），临床上主要表现为排便困难和排便费力，伴

有排便不尽感、肛门直肠梗阻感或需要手助排

便［47］；约占成人慢性便秘的 50%［48］。ODS临床上分

为盆底失弛缓型和盆底松弛型，主要病理生理改变

为盆底功能或解剖结构上的异常［49］。盆底失弛缓

又称为排便协同失调（dyssynergic defecation，DD），

排便时肛门直肠、腹部和盆底肌肉不协调，表现为

肛门松弛不足、矛盾收缩或直肠推动不足［50］。盆底

松弛型包括直肠前突、直肠黏膜内脱垂（或内套

叠）、肠疝和会阴下降等，盆底影像学检查（传统 X
线排粪造影、动态 MR 排粪造影和盆底超声）有助

于分类诊断［7］。

推荐意见 9：PFBF是治疗DD的一线非手术疗

法（证据质量：A，推荐强度：强推荐）。

2015 年，美国神经胃肠病学和动力学会以及

欧 洲 神 经 胃 肠 病 学 和 动 力 学 会（American 
Neurogastroenterology and Motility Society-European 
Neurogastroenterology and Motility Society，ANMS- 
ESNM）共识中，PFBF 疗法被“强推荐”用于短期和

长期治疗 DD［9］。2016 年，美国结肠直肠外科学会

便秘评估与管理临床实践指南同样指出，PFBF 疗

法是治疗 DD 的一线疗法（强推荐，中等证据）［46］。

多项临床随机对照试验证实了 PFBF治疗 DD的疗

效，优于标准疗法（饮食、运动和药物）［51］、聚乙二

醇［52］、地西泮（安慰剂）［53］、球囊训练［19］和假生物反

馈疗法［33］。相关研究还显示，PFBF 治疗明显优于

肉毒杆菌毒素注射和耻骨直肠肌切开术，而且这两

种治疗方法的并发症发生率较高［54-55］。研究发现，

PFBF对70%以上的DD患者便秘症状有明显改善，

并且能维持长期的疗效，但对单纯慢传输型便秘患

者无效［51，56］。DD患者生物反馈训练的重点是纠正

腹部、直肠、耻骨直肠肌和肛门括约肌的协调性，模

拟排便训练和直肠感觉功能训练。模拟排便训练

一般使用直肠小球囊；也有报道使用硅树脂填充的

人造粪便来训练［51］。

推荐意见 10：针对盆底松弛型ODS，不伴有明

显直肠、子宫和膀胱等脏器脱垂，PFBF是首选非

手术疗法（证据质量：C，推荐强度：强推荐）。

盆底松弛型 ODS，不伴有明显的直肠、子宫和

膀 胱 等 脏 器 脱 垂 ，是 PFBF 治 疗 的 适 应 证 之

一［32，57-58］。PFBF 能有效改善盆底松弛型 ODS 患者

排便梗阻的症状，增加排便频率，减少干硬便及手

助排便次数［59-60］；显著降低患者排便费力、排便不

尽、肛门阻塞和肛门坠胀等评分，治疗后盆底表面

肌电收缩波幅明显升高［37］。采用PFBF结合电刺激

治疗可以提高疗效，改善直肠感觉功能［61-62］。盆底

松弛型 ODS生物反馈训练的重点是盆底肌力量和

稳定性训练，通过凯格尔盆底肌训练提高稳定性和

收缩力量，结合单纯电刺激和触发电刺激训练增强

盆底肌力，提高患者直肠敏感性。Ussing等［63］采用

3 组 10 次（持续 10 s）盆底肌肉收缩，然后 2 组 3 次

（持续30 s）收缩来提高盆底肌力量和耐力。
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推荐意见 11：PFBF联合针刺已经成为治疗慢

性便秘的治疗方法，可用于不同类型的便秘（证据

质量：B，推荐强度：强推荐）。

在我国，针刺治疗便秘有着丰富的理论依据和

临床实践基础。现代医学认为，针刺通过调节中枢

的功能活动，影响脑肠肽代谢，进而调节脑-肠轴的

功能活动［64］。临床上 PFBF 可以结合单纯针刺、电

针和浮针等方法［65］。最近一项关于针刺联合PFBF
治疗功能性便秘的 Meta 分析结果显示：针刺联合

PFBF治疗能明显缓解便秘临床症状和改善患者的

主观体验，但在改善肛管静息压等生理指标方面尚

缺乏有力证据［66］。

推荐意见 12：PFBF联合磁刺激疗法治疗ODS
可提高临床疗效（证据质量：C，推荐强度：弱

推荐）。

磁刺激是依据法拉第电磁感应定律，通过非侵

入性的方式对生物组织进行被动刺激的治疗技术，

目前应用模式主要包括盆底磁刺激和骶神经磁刺

激［67］。采用骶神经磁刺激联合 PFBF 治疗 ODS，能
有效改善患者的便秘症状及生活质量，在促进直肠

排空和增加直肠敏感性方面有优势，具有良好的短

期疗效［68-69］。盆底磁刺激联合 PFBF治疗盆底失弛

缓型 ODS，起效快，能显著降低便秘症状评分［70］。

磁刺激是一种新颖、安全、有效、无创的治疗方

法［71］。但目前临床疗效仍需要进一步证实。

（二）大便失禁

大便失禁是指年龄>4 岁、既往可以自制的前

提下出现无法自主控制的粪便或气体排出，持续时

间至少 1 个月［6］。研究显示，大便失禁患病率为

8%~15%［72-73］。导致大便失禁的原因通常包括会阴

或肛门部手术等引起的肛门括约肌损伤或无力、糖

尿病、中风和脊髓损伤等神经性疾病以及盆底结构

功能障碍和肠道炎性病变等［74］。存在直肠感觉功

能异常，直肠低敏或高敏同样是引起大便失禁的常

见原因［75］。大便失禁一般治疗包括患者教育、饮食

调整、药物治疗和生物反馈等［74］。其中 PFBF 已被

证明是一种有效的治疗方法，对大便失禁有持久的

疗 效 ，能 长 期 改 善 患 者 的 症 状 和 肛 门 直 肠

功能［76-79］。

推荐意见 13：PFBF可以作为大便失禁治疗的

一线疗法，也可作为手术及其他治疗的联合应用方

法（证据质量：A，推荐强度：强推荐）。

已有多项临床指南推荐 PFBF 用于治疗大便

失禁，ANMS-ESNM 推荐短期和长期使用 PFBF 治

疗大便失禁（2 级推荐，B 级证据）［9］。美国结肠直

肠外科学会（ASCRS）临床实践指南强烈推荐

PFBF 治疗大便失禁（基于中等质量证据）［74］。国

内指南也指出，PFBF 是大便失禁的一线推荐治疗

疗法［6］。大便失禁生物反馈训练的重点是盆底肌

力量训练、直肠感觉功能训练和加强对抗急迫感

的训练。

推荐意见 14：PFBF结合针灸能一定程度改善

大便失禁的症状（证据质量：B，推荐强度：强

推荐）。

基于目前研究，针灸治疗大便失禁有潜在优

势和应用前景，可以有效改善患者大便失禁程度，

并获得患者的治疗认同［80-81］。采用 PFBF结合针灸

治疗大便失禁，能明显降低失禁评分，减少患者衬

垫使用，提高生活质量［82］。基于大便失禁病因及

发病机制的多样性和复杂性，需进一步研究探讨

PFBF 联合针灸在不同类型大便失禁中发挥的积

极作用。

推荐意见 15：PFBF结合磁刺激可以增强盆底

肌力量，改善大便失禁的症状（证据质量：C，推荐

强度：弱推荐）。

研究显示，对腰骶神经进行无创、重复的磁刺

激，可显著改善大便失禁患者的症状，增加肛管收

缩压，提高直肠顺应性［83］。Rao 等［71］的研究显示，

磁刺激疗法对大便失禁患者短期疗效明显，能够改

善肛门直肠神经病变和肛门直肠感觉运动功能。

（三）功能性肛门直肠痛

功能性肛门直肠痛（functional anorectal pain，
FAP）是指发生在肛门和（或）直肠部非器质性原

因所致的疼痛，临床表现为肛门或直肠部位坠胀

疼痛、刺痛或灼痛等，患病率为 6.6%，女性更常

见［84］。FAP 多考虑与盆底神经肌肉功能异常有

关，严重影响患者生活质量［85-86］。功能性胃肠疾

病罗马Ⅳ诊断标准根据疼痛持续时间及是否存在

耻骨直肠肌牵拉痛，将 FAP 分为肛提肌综合征

（levator ani syndrome，LAS）、非特异性肛门直肠痛

（unspecified functional anorectal pain，UFAP）及痉

挛性肛门直肠痛（proctalgia fugax，PF）［87］。功能性

肛门直肠痛有多种治疗方法，一线管理策略包括

改变如厕习惯、温水坐浴、手法按摩、镇痛药、抗抑

郁药以及肌肉松弛剂等，但每种方法的临床证据

有限［88］。
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推荐意见 16：PFBF疗法可以作为FAP患者的

首选一线治疗方案，特别是对于LAS的患者（证据

质量：B，推荐强度：强推荐）。

ANMS-ESNM 共识中指出，PFBF 对 LAS 伴有

DD的患者，短期治疗有效（2级推荐，B级证据）［9］。

一项随机对照试验比较了 3 种方法治疗 LAS，即
PFBF、电刺激和提肛肌按摩，主要结局指标：受试

者报告疼痛得到充分缓解；有 87% 的患者采用

PFBF治疗后症状充分缓解，且疗效可以持续 12个

月［89］。国外最新一项关于 FAP 的荟萃分析结果显

示：PFBF 因非侵入性并且可以解决潜在的病理生

理学问题，可以作为 FAP的合理一线治疗方案；对

于难治性FAP，骶神经调节（sacral neuromodulation，
SNM）和电刺激是另外的选择；局部注射肉毒素、硬

膜外注射类固醇和局部使用硝酸甘油疗效均

欠佳［84］。

研究显示，85% 的 LAS 患者同时伴有 DD［89］；

盆底表面肌电评估显示，持续收缩阶段变异系数

显著升高是 FAP 的重要特征［39］。PFBF 训练重点

是盆底肌协调性和稳定性训练以及直肠感觉功能

训练［90］。

推荐意见17：PFBF联合中医中药和心理干预治

疗FAP，能够有效缓解疼痛症状，提高治疗有效率，

改善生活质量（证据质量：B，推荐强度：强推荐）。

针刺（电针）结合 PFBF 治疗 FAP 具有起效快、

疗程短、无不良反应等优势，临床常用的针刺穴位

有八髎、长强、百会和神道等［91-93］。PFBF结合针刺

八髎穴和长强穴治疗 FAP，总有效率 75%［94］；结合

电针八髎穴和董氏奇穴等治疗FAP，能明显提高临

床有效率和降低视觉模拟评分（visual analogue 
scale，VAS）［95-96］。中药使用包括内服和外用，常用

方剂有补气止痛汤、补中益气汤以及止痛如神汤

等，联合PFBF治疗FAP可以降低疼痛评分，改善患

者生活质量［97-100］。中药外用包括中药坐浴熏洗、中

药保留灌肠及热奄包外敷等方法，利用热力的作用

促进药物吸收及血液循环，结合 PFBF训练达到明

显止痛的作用［101-104］。

基于生物-心理-社会模式，多达 80%的FAP患

者存在不同程度精神心理疾病，包括抑郁和焦

虑［84］。心理干预方式包括倾听、分析解释、暗示疗

法、放松疗法以及音乐治疗等。采用 PFBF结合心

理干预治疗 FAP，能明显降低 VAS 疼痛评分和焦

虑抑郁评分，改善焦虑抑郁等情绪，提高生活质

量，同时能降低患者肛管静息压，缓解盆底高张力

状态［105-107］。

（四）低位前切除综合征

低 位 前 切 除 综 合 征（low anterior resection 
syndrome，LARS）是发生在直肠癌低位保肛术后出

现的便频、便急、大便失禁、排便不尽感和便秘等症

状及不良后果［108］。高达 80% 的患者受此困扰，目

前还没有标准的治疗方案［5］。盆底康复疗法（包括

盆底肌锻炼和 PFBF 等）治疗 LARS 的系统评价发

现，其对改善大便失禁、大便频率和生活质量有

效［109］。近年来，国内外学者积极开展了临床随机

对照研究来证实PFBF防治LARS的疗效［110］。

推荐意见 18：PFBF 可以有效降低 LARS 患

者的相关症状评分和 LARS 发生率，可以作为

LARS的治疗选择之一（证据质量：B，推荐强度：强

推荐）。

PFBF 被认为是促进 LARS 更快改善的主要方

法［111］。PFBF 能改善患者术后肛肠动力学客观指

标及主观感受评分，对治疗 LARS 有重要意义［110］。

PFBF 能明显减少 LARS 患者排便次数并提高生活

质量，长期随访仍有优势［112-115］。多项研究显示，

PFBF治疗能短时间内改善低位直肠癌保肛术后患

者肠道功能，降低LARS的发生［116-118］。由于直肠癌

术后吻合口愈合和排便恢复需要一定时间，以免经

肛电极损伤直肠吻合口，文献报道，PFBF治疗在术

后 1~3 个月进行为宜［115，119］。也有报道，平均术后

7.7 个月或更长时间治疗效果更好、更安全［120-121］。

实际上，目前手术后 PFBF治疗的最佳等待期尚存

争议。LARS 患者 PFBF 训练重点是提高盆底肌力

量和耐力，改善直肠感觉功能。

八、结语

直至目前，尚缺乏 PFBF 治疗的大样本研究结

果以及规范的具体治疗参数。PFBF结合其他疗法

治疗 AD具有优势，但尚需要通过前瞻性随机对照

研究来获得更为精确的研究结果。未来研究的方

向在于：确定 PFBF疗法针对不同疾病的最佳参数

和最佳治疗方案、治疗全程化管理模式、实现远程

家庭便携式生物反馈、盆底治疗师培训以及多学科

合作等。本共识期望能指导PFBF在临床上的规范

化使用，其中涉及的问题具有代表性，但不能涵盖

临床实践中具体遇到的所有问题，今后需要更多的

研究证据支持与更新。

PFBF治疗路径见图1。
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