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摘　 要　 目的:探讨温阳通络法联合生物反馈对功能性肛门直肠痛的改善及对疼痛介质、应激反应和血清内皮素(ET)表达的影
响。 方法:选择 2019 年 8 月至 2021 年 1 月该院肛肠科收治的 86 例功能性肛门直肠痛患者纳入本研究,采用随机数字表法将患
者分为对照组和治疗组,每组 43 例。 对照组患者行生物反馈疗法,治疗组患者在生物反馈疗法的基础上行温阳通络法治疗;10

 

d
为 1 个疗程,两组患者均连续治疗 3 个疗程。 疗程结束后统计疗效,对比两组患者治疗前后视觉模拟评分(VAS),盆底表面肌电
参数血清 P 物质(SP)、前列腺素 E2(PGE2)、缓激肽(BK)和 ET-1 含量。 结果:治疗组患者的总有效率为 95. 35%(41 / 43),明显
高于对照组的 81. 40%(35 / 43),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者的 VAS 评分均较治疗前明显降低,且治疗组患
者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者前静息阶段盆底肌电信号与治疗前比较,以及两组间治疗
后比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);两组患者快速收缩阶段、后静息阶段盆底肌电信号均明显低于治疗前,耐力收缩阶段和
持续收缩阶段盆底肌电信号明显高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,治疗组患者快速收缩阶段、后静息阶段盆
底肌电信号均明显低于对照组,耐力收缩阶段和持续收缩阶段盆底肌电信号明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
治疗后,两组患者血清 SP、PGE2、BK 和 ET-1 含量明显低于治疗前,且治疗组患者血清 SP、PGE2、BK 和 ET-1 含量均明显低于对
照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:温阳通络法联合生物反馈对功能性肛门直肠痛患者的疗效较好,可有效减轻疼痛,
减少疼痛介质的分泌,降低机体应激反应以及血清 ET 含量。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

improvement
 

of
 

Wenyang
 

Tongluo
 

method
 

combined
 

with
 

biofeedback
 

on
 

functional
 

anorectal
 

pain
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

pain
 

mediators,
 

stress
 

response
 

and
 

serum
 

endothelin( ET) expression.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

functional
 

anorectal
 

pain
 

admitted
 

into
 

the
 

department
 

of
 

proctology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2019
 

to
 

Jan.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

biofeedback
 

therapy,
 

while
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

Wenyang
 

Tongluo
 

method
 

based
 

on
 

biofeedback
 

therapy.
 

And
 

10
 

d
 

was
 

a
 

course
 

of
 

treatment,
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

courses
 

in
 

a
 

row.
 

The
 

efficacy
 

was
 

calculated
 

after
 

the
 

course
 

of
 

treatment.
 

The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS)
 

score,
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

parameters
 

serum
 

substance
 

P
 

(SP),
 

prostaglandin
 

E2
 

( PGE2),
 

bradykinin
 

( BK),
 

ET-1
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

95. 35%
 

(41 / 43),
 

significantly
 

higher
 

than
 

81. 40%
 

(35 / 43)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

signal
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
  

the
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

signal
 

in
 

the
 

rapid
 

contraction
 

stage,
 

post-rest
 

stage
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

endurance
 

contraction
 

stage
 

and
 

the
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

signal
 

in
 

the
 

continuous
 

contraction
 

stage
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,
 

the
 

differences
 

were
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statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

signal
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

rapid
 

contraction
 

stage,
  

post-rest
 

stage,
 

and
 

endurance
 

contraction
 

stage,
   

the
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

signal
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

continuous
 

contraction
 

stage,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

SP,
 

PGE2,
 

BK,
 

ET-1
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

serum
 

SP,
 

PGE2,
 

BK,
 

ET-1
  

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Wenyang
 

Tongluo
 

method
 

combined
 

with
 

biofeedback
 

on
 

functional
 

anorectal
 

pain
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

pain
 

level,
 

the
 

secretion
 

of
 

pain
 

mediators,
 

the
 

stress
 

response
 

of
 

the
 

body,
 

and
 

the
 

serum
 

ET
 

content.
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　 　 功能性肛门直肠痛是一类功能性胃肠疾病,指发生在肛

管或直肠周围的非器质性疼痛,主要包含肛提肌综合征和痉

挛型肛门痛。 流行病学资料显示,功能性肛门直肠痛以女性

多发,患病率可达 7. 7%,且近年来发病率呈逐年升高态势[1] 。
功能性肛门直肠痛患者的临床症状主要表现为肛门坠胀不

适、疼痛和异物感,同时可伴有排便不尽、失眠、抑郁及食欲减

退等症状, 长期发展对于患者的身心健康均有不利的影

响[2-3] 。 临床上治疗功能性肛门直肠痛包含物理治疗、药物治

疗和生物反馈训练等,其中生物反馈疗法疗效显著,被广泛用

于功能性肛门直肠痛的治疗,通过仪器记录生物信息并转换

为信号,从而帮助患者控制自身心理和生理活动并达到疗

效[4] 。 中医外治法对于该病也有较好的治疗效果,中医认为

其属于“脏躁”和“郁证”等范畴,认为其病机在于瘀血阻络、气
运不畅,当治以化瘀止痛、行气活血之法。 本研究探讨了温阳

通络法联合生物反馈对功能性肛门直肠痛的改善效果,以及

对疼痛介质、应激反应和血清内皮素(ET)表达的影响,现报告

如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 8 月至 2021 年 1 月我院功能性肛门直肠痛

患者 86 例。 西医诊断标准:参考文献[5]中功能性肛门直肠

痛诊断标准。 (1)慢性肛门痛,慢性或复发性直肠疼痛;发作

持续至少 20
 

min;排除因缺血、炎性肠病、肛裂、痔疮、前列腺

炎及尾骨痛等疾病引起的直肠疼痛。 (2)肛提肌综合征,符合

慢性肛门痛诊断标准,但向后牵拉耻骨直肠肌时无压痛。 (3)
痉挛型肛门痛,反复发生的肛门或下段直肠疼痛;发作持续数

秒至数分钟;在发作间期无肛门直肠疼痛。 中医辨证标准:参
考国家中医药管理局重点专科协作组发布的《功能性肛门直

肠痛中医诊疗方案(试行版)》 [6] 中气滞血瘀证辨证要点,肛门

坠胀疼痛,持续不解或痛如针刺;胸胁胀闷;舌黯红或有瘀斑,
苔薄白,脉涩或弦紧。 纳入标准:符合以上功能性肛门直肠痛

中西医临床诊断标准;患者年龄为 18~ 65 岁;近期未行功能性

肛门直肠痛等相关治疗;签署纸质知情同意书。 排除标准:合
并其他肛门疾病者;6 个月内曾行肛门手术者;有生物反馈疗

法治疗史者;妊娠期或哺乳期妇女。 本研究通过我院医学伦

理审查(编号:20201036),所有患者均签署知情同意书。 将患

者以随机数字表法分为治疗组和对照组,各 43 例。 两组患者

的基线资料具有可比性,见表 1。

表 1　 两组患者基线资料比较
Tab

 

1　 Baseline
 

data
 

of
 

two
 

groups

组别
性别 / 例

男性 女性
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 病程 / ( 􀭰x±s,月)

治疗组(n= 43) 19 24 40. 53±10. 36 9. 56±2. 79
对照组(n= 43) 17 26 40. 46±10. 27 9. 68±2. 44
统计值 0. 191 0. 031 0. 212
P 0. 662 0. 975 0. 832

1. 2　 方法

(1)对照组患者给予生物反馈疗法:采用生物反馈治疗仪

及配套软件(深圳市科瑞康实业有限公司),治疗前嘱患者充

分排空膀胱,取患者侧卧位并对腹斜肌、腹直肌、双侧髂骨以

及电极片进行充分消毒,将电极片润滑后插入患者肛门深度

约 5
 

cm,于腹斜肌和腹直肌处分别粘贴红蓝导线,于髂骨处粘

贴绿色导线。 通电后根据患者耐受程度调节刺激强度,指导

患者完成每个模板内的动作,每个模板训练 15
 

min。 1 日

1 次,10
 

d 为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。 (2)治疗组患者给

予生物反馈疗法(同对照组)联合温阳通络方热奄包外敷。 温

阳通络方组方:乌头、附子和炮姜各 30
 

g,麻黄、桂枝、熟地黄和

黄芪各 15
 

g,白芍、甘草各 10
 

g。 洗净后将以上中药充分研磨并

混合均匀,装入热奄包中并加热至约 40
 

℃ ,外敷于患者长强、
腰俞、次髎及肛门局部阿是穴各 10

 

min,期间注意对患者进

行保暖,1 日 1 次,10 次记为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。
1. 3　 观察指标

(1)抽取两组患者治疗前和疗程结束后的空腹静脉血并

行血清分离,采用酶联免疫吸附试验测定血清 P 物质(SP)、前
列腺素 E2(PGE2)、缓激肽( BK)和 ET-1 含量,试剂盒均购自

上海西唐生物科技有限公司。 (2)采用视觉模拟评分( VAS)
法测定两组患者治疗前和疗程结束后的疼痛情况,将一纸条

两端分别记为 0、10 刻度,0~ 10 代表患者自觉疼痛程度,患者

选择对应的数值作为 VAS 评分,VAS 评分越高则患者疼痛程

度越重。 (3)采集两组患者治疗前后盆底表面肌电参数对比

Glazer 表面肌电情况,仪器选择 Glazer 盆底表面肌电评估仪

(麦德澜医疗科技有限公司),参考值:前静息阶段 2~ 4
 

μV,快
速收缩阶段 70~ 100

 

μV,持续收缩阶段 50 ~ 80
 

μV,耐力收缩

阶段 40~ 60
 

μV,后静息阶段 2~ 4
 

μV。
1. 4　 疗效评定标准

参考国家中医药管理局重点专科协作组发布的《功能性

肛门直肠痛中医诊疗方案(试行版)》 [6] 评定疗效。 治愈:肛门
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直肠坠胀疼痛消失,肛内牵拉痛或压痛消失,VAS 评分<1 分,
症状和体征消失≥2 周,实验室检查基本正常;好转:肛门直肠

坠胀疼痛减轻,肛内牵拉痛或压痛减轻,VAS 评分<4 分,症状

和体征消失≥1 周且<2 周,实验室检查好转;无效:肛门直肠

坠胀疼痛无变化或症状减轻<1 周,VAS 评分>7 分,实验室检

查无变化。 治疗总有效率= (治愈病例数+好转病例数) / 总病

例数×100%。
1. 5　 统计学方法

将疗效情况、VAS 评分、盆底肌电信号参数及血清学指标

等统计数据采用 SPSS
 

23. 0 软件进行整理和分析,以 􀭰x±s 表示

计量资料,对于治疗前后的同组数据采用配对 t 检验,对于同

期组间数据则采用成组 t 检验;以例(%)表示计数资料并采用
χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者疗效比较

治疗组患者的总有效率为 95. 35%(41 / 43),明显高于对

照组的 81. 40% (35 / 43),差异有统计学意义( χ2 = 4. 074,P =
0. 044),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
组别 治愈 / 例 好转 / 例 无效 / 例 总有效 / 例 总有效率 / %
治疗组(n= 43) 20 21 2 41 95. 35
对照组(n= 43) 18 17 8 35 81. 40

2. 2　 两组患者治疗前后 VAS 评分比较

治疗前,治疗组、对照组患者的 VAS 评分分别为( 5. 60±
　 　 　 　

1. 25)、(5. 87±1. 16)分,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗

后,治疗组、对照组患者的 VAS 评分分别为 ( 2. 79 ± 0. 70)、
(3. 68±0. 75)分,均较治疗前明显降低( t = 12. 862,P = 0. 000;
t= 10. 396,P= 0. 000);且治疗组患者明显低于对照组 ( t =
4. 308,P= 0. 000),差异均有统计学意义。
2. 3　 两组患者治疗前后盆底肌电信号参数比较

治疗前,两组患者前静息阶段、快速收缩阶段、持续收

缩阶段、耐力收缩阶段和后静息阶段盆底肌电信号比较,
差异均无统计学意义( P> 0. 05) 。 治疗后,两组患者前静

息阶段盆底肌电信号与治疗前比较,差异无统计学意义

(P>0. 05) ;两组患者快速收缩阶段、后静息阶段盆底肌电

信号均明显低于治疗前( P< 0. 05) ,耐力收缩阶段和持续

收缩阶段盆底肌电信号明显高于治疗前( P< 0. 05) ,差异

均有统计学意义;治疗后,治疗组患者前静息阶段盆底肌

电信号与对照组比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;治疗

后,治疗组患者快速收缩阶段、后静息阶段盆底肌电信号

均明显低于对照组( P< 0. 05) ,耐力收缩阶段和持续收缩

阶段盆底肌电信号明显高于对照组( P< 0. 05) ,差异均有

统计学意义,见表 3。
2. 4　 两组患者血清学指标水平比较

治疗前,两组患者血清 SP、PGE2、BK 和 ET-1 含量比较,
差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,两组患者血清 SP、
PGE2、BK 和 ET-1 含量均明显低于治疗前(P<0. 05),且治疗

组患者血清 SP、PGE2、BK 和 ET-1 含量明显低于对照组(P<
0. 05),差异均有统计学意义,见表 4。

表 3　 两组患者治疗前后盆底肌电信号参数比较(􀭵x±s,μV)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

pelvic
 

floor
 

electromyography
 

parameters
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

μV)

组别
前静息阶段 快速收缩阶段 后静息阶段

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
治疗组(n= 43) 3. 20±0. 70 3. 49±0. 75 1. 854 0. 067 123. 19±10. 72 97. 85±8. 93 11. 910 0. 000 3. 37±0. 65 2. 70±0. 36 5. 913 0. 000
对照组(n= 43) 3. 26±0. 74 3. 35±0. 81 0. 538 0. 592 122. 66±10. 54 108. 52±9. 67 6. 482 0. 000 3. 34±0. 64 2. 93±0. 42 3. 512 0. 001
t 0. 386 0. 832 0. 231 5. 316 0. 216 2. 726
P 0. 700 0. 408 0. 818 0. 000 0. 830 0. 008

组别
持续收缩阶段 耐力收缩阶段

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
治疗组(n= 43) 33. 74±7. 56 63. 72±8. 25 17. 569 0. 000 33. 74±7. 56 63. 72±8. 25 17. 569 0. 000
对照组(n= 43) 34. 08±7. 35 56. 98±8. 41 13. 445 0. 000 34. 08±7. 35 56. 98±8. 41 13. 445 0. 000
t 0. 211 3. 752 0. 211 3. 752
P 0. 833 0. 000 0. 833 0. 000

表 4　 两组患者治疗前后血清学指标水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

serological
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
SP / (μg / mL) PGE2 / (μg / L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
治疗组(n= 43) 5. 99±1. 75 2. 80±0. 65 11. 205 0. 000 130. 86±12. 65 81. 37±9. 43 20. 568 0. 000
对照组(n= 43) 6. 12±1. 84 3. 94±0. 73 7. 222 0. 000 133. 35±12. 24 94. 53±10. 21 15. 971 0. 000
t 0. 336 7. 648 0. 928 6. 209
P 0. 738 0. 000 0. 356 0. 000

组别
BK / (pg / mL) ET-1 / (pg / mL)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
治疗组(n= 43) 8. 42±2. 21 3. 18±0. 89 13. 986 0. 000 115. 48±13. 56 82. 21±8. 47 13. 646 0. 000
对照组(n= 43) 8. 56±2. 29 5. 53±1. 64 7. 054 0. 000 117. 64±12. 29 93. 51±9. 76 10. 082 0. 000
t 0. 288 8. 259 0. 774 5. 734
P 0. 774 0. 000 0. 441 0. 000

3　 讨论
功能性肛门直肠痛是肛门直肠的非器质性病变,其病因复

杂,现代医学目前暂未对其发病机制作出详尽解释,但根据多

项国内外研究结果,盆底肌张力升高与该病的发生具有密切的
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生理关系[7-8] 。
生物反馈疗法是新型现代科学技术,其收集肌电、脑电、心

率、血压和皮肤温度等指标,该类指标通常无法由患者自觉察

觉到,通过仪器的信号转换反馈给患者,患者根据显示的视听

觉信号控制自己的行为动作。 通过生物反馈疗法,患者可控制

肛门部位肌肉的紧张状态,有意识地控制肌肉放松,进而缓解

肛门肌肉痉挛疼痛,以及改善盆底肌张力异常[9-11] 。 近年来,
生物反馈联合其他疗法成为治疗疼痛的趋势。

中医无功能性肛门直肠痛这一病名,根据患者临床症状和

体征可将其归属于“大肠痛”和“魄门痛”等范畴,从病因病机

角度,本病发病以情志因素为基础,肝郁气滞导致肛门气机不

利,故亦属“郁证”和“脏躁”等范畴。 中医认为,随着生活节奏

的加快和环境变化,现代人的饮食结构和生活习惯也随之变

化,过多食用肥厚辛辣之物导致消化不及时,湿热蕴结于胃肠,
在饮食作息不节、生活压力增加的情况下,肝脏之气难以疏泄,
气血运行不畅,瘀血阻滞脉络,机体升降功能受损,阻碍盆底肌

升托作用,故见肛门坠胀疼痛之症。 临床上以行气活血、祛瘀

止痛之法进行治疗。 中药热奄包外治法相当于中药热敷法,是
借助各类穿透性强、气味浓烈的中药在热力的渗透作用下改善

局部血液循环并促进药物吸收,从而达到疗效。 温阳通络方为

我院根据多年临床诊治经验在《金匮要略》古方乌头汤的基础

上加减所拟的经验方,包含乌头、附子、炮姜、麻黄、桂枝、熟地

黄、黄芪、白芍和甘草等中药,方中乌头为镇痉剂,有回阳逐冷、
镇痛活血之效;附子性大热,功效在于散寒止痛、补火助阳;炮
姜味辛,性热,可温中止痛;麻黄发汗解表,多用于虚证患者,与
桂枝配伍可发卫气之闭以开腠理,透营分之郁以畅营阴,有更

好的发散之功;桂枝性温,散寒止痛,通阳化气;熟地黄补血滋

阴;黄芪为补气之药,用于补气固表、利尿生肌;白芍养经调血;
甘草起调和诸药药性并兼引入理的使药之功;全方共奏祛瘀活

血、行气止痛之效[12-13] 。 在穴位的选择中,长强穴乃督脉之络

穴,位于会阴区尾骨端与肛门连线的中点,为诸阳脉之长,有调

肠通淋、解痉止痛的功效;腰俞穴位于骶部正中线上,督脉气血

由此向腰各部位输送气血,具有除湿散寒、清热调经的功效;次
髎穴属足太阳膀胱经,位于髂后上棘内下方,与肾脏、胞宫及功

能性肛门直肠痛病位相近,有补益下焦、强腰利湿之功;阿是穴

是以病位或压痛点作为施灸点的腧穴,其位置与数目不固定,
主要作用在于引气入经、疏通经络[14-15] 。

本研究结果表明,治疗组患者的治疗总有效率(95. 35%)
明显高于对照组(81. 40%),治疗后的 VAS 评分明显低于对照

组,说明温阳通络法联合生物反馈对功能性肛门直肠痛患者的

疗效较好,可有效减轻疼痛。 耐力收缩阶段中,盆底肌电信号

越强,说明盆底肌活动更易疲劳。 对两组患者进行盆底肌电信

号参数检测,治疗后,治疗组患者快速收缩阶段、后静息阶段盆

底肌电信号低于对照组,耐力收缩阶段和持续收缩阶段盆底肌

电信号明显高于对照组,说明温阳通络法联合生物反馈有助于

降低患者盆底快肌活跃度并提高盆底肌协调性[16-17] 。 SP、
PGE2 和 BK 是临床常用的疼痛应激指标,SP、PGE2 和 BK 水

平越高则疼痛程度越高;ET-1
 

mRNA 的过度表达可促进释放

ET-1,引起血管平滑肌细胞增殖和纤维化,同时促进收缩血

管[18-20] 。 治疗后,治疗组患者的血清 SP、PGE2、BK、ET-1 含量

及 ET-1
 

mRNAct 值均明显低于对照组,说明温阳通络法联合

生物反馈有助于抑制血管痉挛收缩并缓解疼痛。
综上所述,温阳通络法联合生物反馈对功能性肛门直肠痛

患者疗效较好,可有效减轻疼痛,减少疼痛介质的分泌,减轻机

体应激反应,降低血清 ET 含量和 mRNA 表达水平。
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