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便秘外科诊治指南 （2025版）

中国医师协会肛肠医师分会

摘     要         慢性便秘是一种常见的功能性肠病，严重影响患者的生活质量与心理健康。《便秘外科诊治指南》 先

后于 2008、2017 年发布和再版，对我国便秘外科的发展起到了一定的推动作用。随着对便秘病理机制

认识的深入及微创外科技术的进步，为进一步完善诊疗体系，该分会再次组织多学科专家，依据国内

外最新循证医学证据，采用 GRADE 系统对证据质量和推荐强度进行分级，形成 《便秘外科诊治指南

（2025 版）》。新版指南系统更新了便秘的病因评估、诊断方法、非手术与手术治疗策略，明确了手术

指征及术式选择原则，强调个体化治疗和循证决策。本指南的制定旨在统一诊疗标准，提高临床决策

水平，进一步提升便秘外科治疗的规范性与疗效。
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慢 性 便 秘 是 一 种 常 见 的 功 能 性 肠 病 ， 严 重 影

响 患 者 的 生 活 质 量 和 心 理 状 况 ， 甚 至 引 发 全 身 疾

病 ， 慢 性 便 秘 的 患 病 率 为 10%~15%[1-4]。 便 秘 临 床

表 现 为 排 便 次 数 减 少 ， 粪 便 干 结 和 （或） 排 便 困

难。排便次数减少指每周排便次数少于 3 次；排便

困难包括排便费力、排便不尽感、肛门直肠堵塞感

及手法辅助排便。慢性便秘的病程至少为 6 个月[2-4]。

我国外科便秘分型分为慢传输型便秘 （slow transit 

constipation， STC）、 出 口 梗 阻 型 便 秘 （outlet 

obstrctive constipation， OOC） 和 混 合 型 便 秘 （mixed 

constapation，MC） [2-3]。

《便秘外科诊治指南》 先后于 2008、2017 年制

订和更新[2-3]，对我国便秘外科的发展起到了一定

的 推 动 作 用 。 随 着 对 慢 性 便 秘 的 认 识 不 断 深 入 ，

外 科 技 术 的 提 高 ， 特 别 是 微 创 外 科 技 术 的 普 及 ，

外 科 在 慢 性 便 秘 治 疗 中 的 疗 效 越 来 越 受 到 肯 定 。

本 次 修 订 综 合 了 近 年 来 国 内 外 便 秘 研 究 的 最 新 进

展 ， 对 便 秘 的 问 诊 内 容 、 检 查 方 法 、 非 手 术 治 疗

和 手 术 治 疗 内 容 进 行 了 更 新 。 规 范 我 国 便 秘 外 科

的诊治流程，为选择合适的检查方法，准确诊断，

有 效 地 治 疗 提 供 指 导 和 帮 助 。 特 别 是 在 便 秘 外 科

治 疗 中 ， 指 导 外 科 医 生 准 确 掌 握 手 术 指 征 ， 合 理

选 择 手 术 方 式 ， 争 取 更 好 的 手 术 疗 效 。 本 指 南 制

订步骤：⑴ 工作组成员撰写指南内容、主要观点

（推荐意见） 和文献证据收集；⑵ 举行专家会议对

全文主要观点提出修改意见，并进行无记名投票，

主要观点通过率超过 80% 为通过；⑶ 总负责人根

据专家意见及表决结果修改全文，发至各位专家，

得到认可后为初定稿；⑷ 初定稿在专家组中讨论、

修 改 ， 最 后 通 过 终 稿 。 本 指 南 采 用 证 据 等 级 和 推

荐强度分级系统 （Grading Recommendations Assessment，

Development and Evaluation， GRADE）（表 1） [5]。 每

项 推 荐 意 见 的 评 估 分 值 为 1~9， 其 中 7~9 表 示 同

意，4~6 表示部分同意，1~3 表示不同意。共 75 位

专 家 对 指 南 相 关 条 目 进 行 了 投 票 。 本 指 南 在 国 际

实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 进 行 注 册 （注 册 号 ：

PREPARE-2025CN1314）。

1     文献检索 

《便秘外科诊治指南 （2025 版）》 文献检索的

英 文 数 据 库 为 PubMed 和 Web of Science， 中 文 数 据

库为中国知网和万方，以及聚联-医疗大数据科研

辅 助 系 统 （https://jlyl.jlss.vip/jss/#/index）。 检 索 时 间

2015 年 1 月 1 日—2025 年 8 月 30 日，部分内容的文

献 较 少 ， 检 索 时 间 随 之 延 长 。 具 体 检 索 词 根 据 便

秘涉及的每个具体内容，选择 1 个或多个检索词。

中 英 文 文 献 的 筛 选 步 骤 包 括 初 步 选 择 、 重 点 选 择

和 最 终 纳 入 ， 初 步 选 择 对 检 索 的 文 献 进 行 筛 选 ，

重点选择对初步筛选的文献详细阅读摘要和全文，

全 文 资 料 详 细 ， 讨 论 深 入 。 最 终 纳 入 了 英 文 文 献

109 篇，中文文献 36 篇。

2     便秘的初步评估 

2.1 询问病史和查体　

2.1.1 询问便秘的症状　根据便秘的症状，可以初

步了解便秘分型。如果每周排便次数少于 3 次，粪

便呈干球状或硬便等，可初步诊断为 STC。如果有

排 便 费 力 、 排 便 不 尽 感 、 肛 门 直 肠 堵 塞 感 ， 经 常

手法辅助排便等，可初步诊断为 OOC[3-4]。

2.1.2 询问常见的便秘病因　⑴ 了解饮食和活动习

表1　证据等级和推荐强度分级系统GRADE标准

Table 1　The GRADE standard for the quality of evidence and recommendation strength grading system

证据等级及推荐强度

证据等级

高

中

低

极低

推荐强度

强烈推荐

条件推荐

说明

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）或高质量观察性研究；进一步研究也不能改变该疗效评估结果的可信度

RCT 或者观察性研究；进一步研究很可能影响该疗效评估结果的可信度，且可能改变该评估结果

RCT 或者观察性研究；进一步研究有可能影响该疗效评估结果的可信度，且该评估结果很可能改变

系列病例观察，低质量 RCT，个案报道任何疗效评估结果很不确定

支持或反对某项干预措施的强烈推荐，且利大于弊

支持或反对某项干预措施的条件推荐，利弊不确定

2040



第 10 期 便秘外科诊治指南（2025版）

http://www.zpwz.net

惯 ： 比 如 每 天 摄 入 的 膳 食 纤 维 和 水 量 减 少 ， 以 及

运 动 量 降 低 ， 这 是 导 致 便 秘 的 常 见 病 因[6]。 ⑵ 了

解 导 致 便 秘 的 药 物 ： 尽 管 不 同 抗 精 神 病 药 物 引 起

便 秘 的 发 病 率 各 不 相 同 ， 但 接 受 抗 精 神 病 药 物 治

疗的患者中，有超过 50% 患者患有便秘[7]。另外，

阿 片 类 镇 痛 药 、 抗 胆 碱 能 药 、 钙 通 道 阻 滞 剂 和 钙

剂 等 ， 也 是 导 致 便 秘 的 药 物[4]。 ⑶ 了 解 精 神 心 理

症状：一项大型成人横断面研究[8]探讨了抑郁症是

否 与 功 能 性 便 秘 的 发 生 相 关 ， 对 3 362 名 年 龄 在

18~55 岁的成年人进行了问卷调查，抑郁症和便秘

的患病率分别为 28.6% 和 23.9%。在总样本中，抑

郁症患者显示出更高的便秘风险 （OR=1.69，95% CI=

1.37~2.09），结果表明在所有功能性胃肠疾病患者

中 进 行 心 理 健 康 评 估 有 重 要 的 意 义 ， 特 别 是 在 便

秘患者中。⑷ 了解神经和内分泌系统疾病：例如

帕 金 森 病 的 便 秘 发 生 率 随 着 疾 病 的 进 展 而 增 加 ，

可达 60% 以上[9]。导致便秘的内分泌疾病包括甲状

腺功能减退和糖尿病[4]。

2.1.3 询问与便秘有关的盆底疾病　一项研究[10] 分

析 了 786 例 有 泌 尿 系 统 症 状 和/或 生 殖 器 脱 垂 的 女

性 中 便 秘 的 发 生 率 及 特 征 ， 结 果 显 示 ： 31.7%

（249/786） 的女性出现便秘 （172 例主要表现为排便

困难，13 例排便次数减少，64 例两者皆有）。采用

阴 道 半 程 系 统 分 级 法 （half way system， HWS） 评

估，44.0% （346/786） 的女性存在≥2 度的生殖器脱

垂；进一步分析，与较高位的阴道前壁脱垂相比，

阴道后壁脱垂在便秘女性中更常见 （35% vs. 19%，

P<0.000 1）， 成 为 便 秘 的 危 险 因 素 （OR=2.31 ；

95% CI=1.63~3.27）。另一项临床观察[11]发现，因便

秘 就 诊 的 子 宫 切 除 术 后 患 者 明 显 增 加 。 盆 腔 手 术

后的便秘与手术导致的盆底松弛有关。

2.1.4 询问结直肠肿瘤的预警症状　结直肠肿瘤的

预 警 症 状 包 括 便 血 、 大 便 变 细 、 体 质 量 减 轻 和 贫

血 ， 以 及 有 无 结 直 肠 癌 家 族 史 。 有 预 警 症 状 者 先

行 肠 镜 检 查 排 除 结 直 肠 肿 瘤 。 一 项 大 型 回 顾 性 研

究[12]纳入了 28 854 例慢性便秘患者 （慢性便秘组），

并根据人口学特征按 1∶3 匹配，纳入 86 562 例非便

秘 患 者 （对 照 组）， 经 过 1 年 、 ≥2 年 和 ≥5 年 的 观

察 ， 与 对 照 组 相 比 ， 便 秘 患 者 的 结 直 肠 癌 和 息 肉

的发病率均明显增高。

2.1.5 腹部查体　腹部查体时，有时可触及扩张的

结 肠 和 硬 结 的 粪 便 。 肛 门 指 检 能 够 了 解 肛 门 括 约

肌 的 张 力 ， 触 及 直 肠 内 堆 积 的 直 肠 黏 膜 ， 直 肠 前

壁 薄 弱 的 区 域 ， 以 及 干 结 的 粪 便 。 肛 门 指 检 对 盆

底 肌 痉 挛 、 耻 骨 直 肠 肥 厚 、 直 肠 内 脱 垂 （internal 

rectal prolapse，IRP） 和直肠前突有初步诊断价值。

一项研究[13] 结果表明，排粪造影发现的直肠前突，

并 不 一 定 等 同 于 体 格 检 查 发 现 的 直 肠 前 突 。 而 体

格 检 查 的 直 肠 前 突 更 能 预 测 手 术 ， 显 示 出 体 格 检

查的重要性。

推荐意见推荐意见 11：：初步评估便秘时，通过针对性的病

史询问能够初步进行便秘分型、了解便秘的病因、盆

底疾病与便秘的关系、有无结直肠肿瘤的预警症状。

腹部查体和肛门指检有一定的临床意义（证据等级：

中，推荐强度：强烈推荐；评估分值：8.74）。

2.2 便秘评估工具　

⑴ 反映生理功能的评分系统：Wexner 便秘评

分 （wexner constipation scale, WCS）， 又 称 克 利 夫 兰

诊 所 便 秘 评 分 （Cleveland clinic constipation score，

CCCS），包括 8 个参数，每个参数根据不同程度或

频率分为 0~4 或 0~2，总分为 0~30；得分越高，便

秘 症 状 越 严 重 。 该 评 分 系 统 在 临 床 广 泛 应 用[14]。

便 秘 严 重 程 度 自 评 量 表 （constipation severity 

instrument，CSI） 用于区分便秘的类型和量化其严

重 程 度 ， 包 括 排 便 障 碍 、 结 肠 梗阻和疼痛 3 个维

度，共 16 个条目；采用 Likert 5 级评 分 法 计 分 ， 总

分为 0~73。CSI 在便秘患者和健康志愿者之间有很

好 的 鉴 别 能 力 （P<0.001） [14-15]。 排 便 梗 阻 综 合 征

（obstructed defecation syndrome， ODS） 评 分 临 床 广

泛 用 于 评 估 OOC 患 者 症 状 的 严 重 程 度 和 评 估 治 疗

效 果 ， 包 含 8 个 参 数 ， 每 个 参 数 分 为 0~4 或 0~3，

总 分 为 0~31[14,16]。 Knowles-Eccersley-Scott Symptom

（KESS） 评分包括 11 个参数，每个参数分为 0~4 或

0~3， 总 分 为 0~39， 得 分 越 高 ， 便 秘 症 状 越 严 重 。

KESS 是一个症状评分系统，以帮助诊断便秘[14,17]。

⑵ 反映心理状况的评分系统：汉密尔顿焦虑/抑郁量

表 （the Hamilton anxiety scale， HAM-A） / （the

Hamilton depression scale，HAM-D） 观 察 焦 虑 忧 郁 的

感受与症状的符合程度[18]。Zung 焦虑/抑郁自评量

表 （self ⁃ rating anxiety scale， SAS） / （self ⁃ rating

depression scale，SDS） 了解便秘患者的精神心理状

态 ， 临 床 上 较 常 用[14]。 SAS 和 SDS 都 是 采 用 20 个

项 目 的 4 级 评 分 制 ， 将 20 个 项目的各个得分相加

即 得 粗 分 ， 再 用 粗 分 乘 以 1.25 后 取 整 数 部 分 即 为

标 准 分[19]。 症 状 自 评 量 表 （symptom check list-90，

SCL-90） 从感觉、情感、思维、意识、行为、生活
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习 惯 、 人 际 关 系 、 饮 食 、 睡 眠 等 角 度 ， 评 定 是 否

有某种心理症状，以及严重程度。共有 90 个自我

评定项目，总分是 90 个项目所得分之和。总分>200

说 明 有 很 明 显 的 心 理 问 题 ， >250 则 更 加 严 重[19]。

⑶ 胃肠生活质量评分指数 （gastrointestinal quality of

life index， GIQLI）： 总 分 为 0~144， 分 值 越 高 ， 生

活 质 量 越 好 ， 广 泛 应 用 于 评 价 便 秘 手 术 后 的 胃 肠

生 活 质 量[20]。 尽 管 每 个 评 分 量 表 均 存 在 一 定 的 不

足 ， 但 是 ， 选 择 合 适 的 便 秘 评 估 量 表 ， 可 准 确 地

评估病情和心理障碍的严重程度、观察治疗效果。

其中 WCS 评分、ODS 评分和 GIQLI 评分是临床上最

常用的评分量表。

推荐意见推荐意见 22：：便秘评分系统包括反映生理功能、

心理状况和胃肠生活质量的评分系统，能够对便秘患

者的病情和心理障碍的严重程度，以及治疗效果进行

客观的评估（证据等级：低，推荐强度：条件推荐；评估

分值：8.32）。

3     便秘的检查与评估 

3.1 X射线排粪造影　

X 射 线 排 粪 造 影 主 要 用 于 诊 断 耻 骨 直 肠 肌 痉

挛 、 直 肠 前 突 、 直 肠 黏 膜 脱 垂 等 ， 是 外 科 决 定 手

术方式的重要依据[21]。一项回顾性研究[22] 对 588 例

梗阻性排便 （obstructive defecation, OD） 患者行排粪

造 影 检 查 ， 并 对 其 中 294 例 进 行 了 肛 门 直 肠 测 压

（anorectal manometry， ARM）。 结 果 显 示 46.4% 患 者

为 单 纯 结 构 性 排 便 障 碍 （structural defecation 

disorders, SDD）， 结 构 性 改 变 包 括 直 肠 前 突 、 直 肠

脱 垂 、 肠 疝 。 16.3% 为 单 纯 功 能 性 排 便 障 碍

（functional defecation disorders, FDD），功能性改变包

括 排 粪 造 影 表 现 为 肛 门 直 肠 角 矫 正 缺 失 和 盆 底 下

降不良；ARM 显示存在排便协同障碍，内括约肌

高 张 力 ， 直 肠 感 觉 减 退 。 37.3% 为 SDD+FDD 混 合

型 。 研 究 结 果 表 明 主 诉 排 便 障 碍 的 中 年 女 性 中 ，

SDD 患病率较高，FDD 患者直肠排空不全的发生率

高于 SDD。另一项回顾性分析了 177 例 FDD 患者的

X 射线排粪造影和 3D 高分辨肛管直肠测压检查结

果[21]， 将 符 合 耻 骨 直 肠 肌 痉 挛 诊 断 的 结 果 进 行 对

比 分 析 。 结 果 发 现 X 射 线 排 粪 造 影 诊 断 耻 骨 直 肠

肌 痉 挛 33 例 ， 3D 高 分 辨 ARM 诊 断 56 例 ， 两 者 均

诊断耻骨直肠肌痉挛 22 例。该研究建议联用两项

检 查 诊 断 耻 骨 直 肠 肌 痉 挛 ， 以 更 好 地 指 导 临 床 治

疗 。 一 项 研 究 根 据 排 粪 造 影 结 果 ， 提 出 了 牛 津 直

肠 脱 垂 的 分 级 标 准 （Oxford rectal prolapse grade，

ORPG），分为Ⅰ~Ⅴ度，其中Ⅰ~Ⅳ度为 IRP，Ⅴ度为直

肠外脱垂[23]。根据该分级的 IRP 分级标准，为手术

提供客观依据。

3.2 磁 共 振 排 粪 造 影（magnetic resonance 

defecography，MRD）　

由 于 MRD 有 优 越 的 软 组 织 对 比 度 和 无 创 性 ，

已 成 为 可 提 供 盆 腔 器 官 脱 垂 的 详 细 解 剖 和 功 能 信

息 的 重 要 工 具[24]。 一 项 前 瞻 性 研 究[25] 选 择 57 例 盆

底功能障碍 （pelvic floor dysfunction） 的患者，MRD

检 查 结 果 与 临 床 检 查 结 果 相 比 ， 多 个 盆 腔 腔 室 受

累 （36 例 vs. 12 例，P<0.001）、膀胱脱垂 （23 例 vs. 
8 例 ， P=0.002） 和 直 肠 脱 垂 （25 例 vs. 14 例 ， P=

0.030） 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 子 宫 脱 垂 无 明 显 差 异

（P=0.789），结果表明 MRD 在多腔室受累、膀胱脱

垂和直肠脱垂的诊断中表现出更好的性能。另一项

研 究 [26] 对 53 例 排 便 困 难 患 者 进 行 了 MRD 检 查 ，

24 例 （45.3%） 被诊断为伴有多种疾病，包括压力

性 尿 失 禁 、 阴 道 或 宫 颈 脱 垂 、 直 肠 前 突 、 会 阴

下降。

3.3 结肠传输试验　

不透 X 射线标志物法结肠传输试验是诊断 STC

的重要检查方法。一项研究分析了 189 例慢性便秘

患 者结肠传输试验结果，其中 STC 67 例 （35.4%）、

排便障碍型便秘 19 例 （10.1%）、MC 39 例 （20.6%）

和正常传输型便秘 64 例 （33.9%）。结肠传输试验

可以初步进行便秘分型诊断并进一步指导治疗[27]。

另一项研究[28]纳入 356 例功能性便秘患者与 60 名健

康对照者，进行结肠传输试验。结果显示 240 例为

正 常 传 输 型 、 55 例 为 STC、 61 例 为 OOC。 与 正 常

传输型便秘患者相比，STC 和 OOC 患者 4 h 胃排空

率、48 h 及 72 h 结肠排出率均明显降低，以 STC 降

低更显著。STC 的传输延迟主要发生于左半结肠，

而 OOC 主 要 发 生 于 乙 状 结 肠 和 直 肠 。 基 于 不 同 类

型便秘的动力学特点可更合理地指导治疗。

3.4 钡灌肠　

钡灌肠能够了解结肠的形态和功能变化。一项

回顾性研究对 76 例便秘患者行排粪造影和钡灌肠

检查，钡灌肠显示异常 63 例 （82.9%，63/76），其

中结肠冗长 26 例，横结肠下垂 17 例，脾曲综合征

20 例。钡灌肠应用于便秘患者，可清晰呈现大肠

形 态 ， 为 确 诊 便 秘 病 因 提 供 依 据[29]。 另 一 项 研 究

2042



第 10 期 便秘外科诊治指南（2025版）

http://www.zpwz.net

对 38 例成人结肠冗长症患者的钡灌肠和多层螺旋

CT 影像资料进行了分析，其中横结肠和乙状结肠

冗长最多见，分别为42.1% （16/38） 和47.4% （18/38）；

而 且 ， 68.4% （26/38） 结 肠 有 1 个 或 2 个 回 折 ，

31.6% （12/38） 结 肠 有 3 个 或 4 个 回 折 ， 提 示 钡 灌

肠和多层螺旋 CT 对检查结肠冗长症具有重要的临

床意义[30]。如果 2 次以上检查发现钡剂滞留左半结

肠>72 h，可为肠神经元异常性便秘 （如先天性巨

结 肠 、 跳 跃 型 、 短 段 型 巨 结 肠 或 巨 结 肠 同 源 病）

的诊断提供参考[31]。

3.5 ARM　

一 项 前 瞻 性 研 究 纳 入 100 例 排 便 协 调 障 碍 患

者，进行了 ARM、球囊逼出试验、结肠传输试验和

排粪造影。ARM 结果显示三种类型的不协调排便：

Ⅰ型为矛盾性肛门收缩，直肠压力升高 （≥45 mmHg，

1 mmHg=0.133 kPa）， 同 时 肛 门 括 约 肌 收 缩 引 起 肛

管压力也升高；Ⅱ型为推进力障碍，直肠推进力不

足 （<45 mmHg）， 同 时 伴 有 肛 门 括 约 肌 不 松 弛 甚

至 收 缩 ； Ⅲ 型 为 肛 门 松 弛 障 碍 ， 直 肠 内 压 力 升 高

（≥45 mmHg）， 肛 门 括 约 肌 不 松 弛 或 松 弛 不 充 分

（<20%）。研究结果说明症状结合异常的测压、异

常 的 球囊 逼 出 试 验 或 结 肠 标 志 物 保 留 是 最 佳 识 别

排便困难患者所必需的[4,32]。另一项研究[33] 将 35 例

盆 底 肌 痉 挛 综 合 征 （spastic pelvic floor syndrome，

SPFS） 患 者 作 为 盆 底 肌 痉 挛 组 ， 31 名 健 康 志 愿 者

为对照组，分别行三维 （3D） 高分辨率 ARM，结

果 显 示 ： 与 对 照 组 相 比 ， 盆 底 肌 痉 挛 组 的 肛 门 直

肠压力和直肠感觉阈值均显著增高 （P<0.05），客

观评估 SPFS 患者的肛门直肠压力、感觉功能特点，

有 助 于 明 确 诊 断 ， 为 临 床 选 择 合 理 的 治 疗 方 案 提

供 有 力 依 据 。 一 项 前 瞻 性 多 中 心 研 究 [34] 纳 入 了

116 例 受试者，包括 36 例无症状志愿者、38 例粪 便

失 禁 （fecal incontinence， FI） 患 者 和 42 例 慢 性 便

秘患者，进行 3D 高分辨率 ARM 检查，结果显示，

FI 女 性 的 肛 门 静 息 、 收 缩 压 力 和 直 肠 敏 感 度 值 低

于其他组；无症状女性的肛门压力显著低于男性，

而 FI 患 者 的 肛 门 压 力 比 无 症 状 女 性 更 低 。 因 此 ，

ARM 适 用 于 功 能 性 肛 门 直 肠 疾 病 的 评 估 和 管 理 ，

如 FI、FDD、功能性肛门直肠疼痛、肛门直肠功能

的 术 前 评 估 以 及 生 物 反 馈 训 练 效 果 的 评 估 ， 更 有

效地指导治疗[35]。

3.6 球囊逼出试验（balloon expulsion test，BET）　

BET 是 一 种 有 用 、 低 成 本 、 无 辐 射 的 评 估 方

法，用于评估排便障碍[36]。一项比较研究[37]对 360 例

功能性便秘患者和 73 名健康志愿者，行 BET 检查

和 ARM， 结 果 显 示 BET 在 诊 断 协 调 性 排 便 障 碍 中

的 特 异 度 为 81.89%， 而 ARM 为 52.78%。 BET 诊 断

协 调 性 排 便 障 碍 的 特 异 度 高 于 ARM。 一 项 系 统 综

述与 Meta 分析[38]，纳入了 13 篇文献，共 2 171 例便

秘患者，分析比较 BET 和 ARM 在便秘患者中的诊

断 价 值 。 根 据 Meta 分 析 ， BET 的 合 并 敏 感 度

（pooled sensitivity） 为 0.75 （95% CI=0.72~0.77）， 合

并特异度 （pooled specificity） 为 0.67 （95% CI=0.62~

0.72）， 合 并 诊 断 优 势 比 （diagnostic odds ratio，

DOR） 为 9.47 （95% CI=3.27~27.44）； ARM 结 果 与

BET 无 差 异 。 结 果 显 示 BET 和 ARM 均 表 现 出 相 当

的 诊 断 性 能 ， 各 自 具 有 独 特 的 优 势 ， 二 者 在 便 秘

的诊断中具有重要意义。

推荐意见推荐意见 33：：X 射线排粪造影、MRD 和结肠传输

试验，能够了解结直肠及盆底的功能和形态变化，对

便秘的诊断有重要的价值，并能作为手术依据（证据

等级：中，推荐强度：强烈推荐；评估分值：8.61）。

推荐意见推荐意见 44：：钡灌肠、ARM 和 BET，能够了解结

直肠形态和功能变化，为便秘的诊断和治疗提供客观

依据。但是，上述检查要与其他检查联合应用，才有

更好的参考价值（证据等级：中，推荐强度：强烈推荐；

评估分值：8.61）。

4     非手术治疗 

4.1 便秘的基础治疗　

4.1.1 饮食疗法　便秘的基础治疗包括饮食疗法、

运 动 疗 法、改 变 排 便习 惯 和 健 康 教育[4,39-40]。一 项

RCT 的 Meta 分析[41]，其中 9 项 RCT，进行了分组研

究，共 802 例慢性便秘患者。纤维治疗组中 65.8%

（311/473） 对 膳 食 纤 维 治 疗 有 反 应 ， 对 照 组 中

40.7% （134/329） 对 照 治 疗 有 反 应 （RR=1.48 ，

95% CI=1.17~1.88 ， P=0.001 ； I2=57% ， P=0.007）。

膳 食 纤 维 增 加 了 排 便 频 率 （SMD=0.72， 95% CI=

0.36~1.08，P<0.000 1；I2=86%，P<0.000 01），改善了

粪便质地 （SMD=0.32，95% CI=0.18~0.46，P<0.001）。

较 高 的 膳 食 纤 维 剂 量 （>10 g/d），且疗程≥4 周的治

疗方案效果更为显著。膳食纤维主要通过结合水分

并作为增容剂和/或肠 道 微 生 物 群 的 益 生 元 发 挥 作

用；富含镁和/或碳酸氢盐的矿泉水亦被证实可改

善 便 秘 症 状[39]。 综 合 建 议 ： 膳 食 纤 维 20~35 g/d，
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并配合约 2 L/d 饮水，以增强通便效应 （心肾功能

受限者个体化掌握） [42]。

饮 食 的 种 类 影 响 便 秘 的 疗 效 ， 一 项 国 际 多 中

心 RCT[43] 发现，如果每天食用 2 个绿猕猴桃或 7.5 g

车前子 （psyllium），持续 4 周，与对照组相比，每周

可增加≥1.53 次完全自发性排便 （P<0.000 1），还能显

著 改 善 便 秘 患 者 的 胃 肠 道 舒 适 度 指 标 （胃 肠 道 症

状 评 分 量 表 的 总 分）（P<0.000 1）。 一 项 横 断 面 研

究[44] 显 示 ： 增 加 水 果 、 蔬 菜 、 豆 类 、 谷 物 、 蛋 白

质 食 物 、 海 鲜 、 植 物 蛋 白 质 摄 入 量 均 降 低 便 秘 的

风险 （均 P<0.05），而较高的钠摄入量则增加便秘

风险 （P<0.05）。此外，维生素 B1 的膳食摄入量增

加与降低便秘风险显著相关 （OR=0.87，95% CI=0.77~

0.99） [45]。因此，适当的、合理的饮食是任何有效

治疗慢性便秘的基石[39]。

4.1.2 运动疗法　作为便秘基础治疗的一部分，运

动具有明确获益证据。一项纳入 9 项 RCT （n=680）

的 Meta 分 析[46] 显 示 ， 运 动 可 显 著 改 善 便 秘 患 者 的

症 状 （RR=1.97， 95% CI=1.19~3.27， P=0.009； I2=

91.3%）， 但 研 究 间 异 质 性 较 高 （I2=91.3%）。 其 中

8 项研究涉及有氧运动 （包括气功、步行和身体活

动），亚组分析同样提示获益 （RR=2.42，95% CI=

1.34~4.36， P<0.000 1； I2=88%）。 此 外 ， 针 对 队 列

研 究 的 系 统 评 价 表 明 ， 中 等 至 高 水 平 体 力 活 动 显

著 降 低 便 秘 的 风 险 ， 提 示 规 律 运 动 在 预 防 与 治 疗

便秘方面均具有潜在价值[47]。

4.1.3 改变排便习惯　由欧洲姑息治疗便秘共识小

组[48] 发 布 的 一 项 临 床 实 践 推 荐 意 见 认 为 ， 排 便 时

确 保 隐 私 与 舒 适 ， 以 利 于 放 松 盆 底 、 维 持 自 然 用

力 ， 从 而 促 进 顺 利 排 便 。 晨 起 及 早 餐 后 ， 胃 结 肠

反 射 与 十 二 指 肠 结 肠 反 射 被 激 活 ， 可 触 发 结 肠 的

集 团 蠕 动 ， 因 而 是 进 行 定 时 如 厕 训 练 的 最 佳 时

段[42]。在体位方面，蹲位更符合排便的生物力学，

可使直肠-肛门角趋于笔直、降低用力需求，从而

促进直肠排空，防止过度用力排便[49]。一项研究[50]

认 为 蹲 便 （使 用 马 桶 凳） 与 更 快 更 彻 底 的 排 便 有

关，有助于预防或治疗便秘。该研究纳入了 10 027 位

顾 客 的 评 论 ， 他 们 购 买 了 19 种 不 同 的 马 桶 凳

（79.1% 为 7 英寸凳，16.1% 为折叠凳，4.8% 为其他

款式凳）。评论汇总显示，感知效果和总体满意度都

很高[5 （-5~5） ]，使用安全 （不良反应率<1%）。

推荐意见推荐意见 55：：增加膳食纤维和水的摄入量、增加

运动量，以及建立良好的排便习惯，均是治疗有症状

便秘患者的基础措施（证据等级：高，推荐强度：强烈

推荐；评估分值：8.83）。

4.2 药物治疗　

4.2.1 渗透性泻剂　包 括 聚 乙 二 醇 4000 散 和 乳 果

糖 ， 二 者 在 肠 内 形 成 高 渗 状 态 ， 吸 收 水 分 ， 增 加

粪 便 体 积 ， 刺 激 肠 道 蠕 动 。 主 要 用 于 轻 、 中 度 便

秘，是治疗便秘的一线药物[40,42,51]。益生菌和容积

性泻药等是替代或辅助治疗[40]。一项回顾性研究[52]

纳入了 324 例老年 （≥65 岁） 慢性便秘患者，聚乙

二 醇 4000 散 治 疗 后 ， CCCS 评 分 从 基 线 时 的 11.5±

4.6 显著降至 7.4±5.2，布里斯托尔粪便形状量表评

分 （Bristol stool form scale，BSFS） 从基线时的 2.5±

1.6 显 著 改 善 至 4.3±1.1； 只 有 4.0% 的 患 者 （13/

324） 观 察 到 轻 度 副 作 用 （16 次 事 件）， 其 中 最 常

见的是腹泻 （1.9%，6/324）。1 年累计治疗持续率

为 83.1%，提示聚乙二醇 4000 散用于老年人便秘是

安 全 、 有 效 的 ， 而 且 耐 受 性 良 好 ， 可 长 期 使 用 。

另一项研究[51]纳入了 125 例功能性便秘患者，其中

60 例单独口服乳果糖为对照组，65 例口服乳果糖

联合聚乙二醇 4000 散为研究组。结果显示：与对

照组相比，研究组 BSFS 评分明显升高，WCS 评分

明 显 降 低 ， 且 两 组 间 的 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统

计学意义。此外，还有一项 RCT[53]结果显示，在治

疗妊娠期间的便秘时，聚乙二醇 4000 散和乳果糖

都是有效的药物。

4.2.2 促分泌药物　包 括 鲁 比 前 列 酮 和 利 那 洛 肽 ，

适 用 于 渗 透 性 泻 剂 无 效 或 难 治 性 便 秘[40,42]。 一 项

RCT 的 Meta 分 析[54]， 比 较 了 鲁 比 前 列 酮 在 两 类 人

群 中 （特 发 性 与 阿 片 类 药 物 引 起 的 便 秘） 的 疗 效

和 安 全 性 。 结 果 显 示 ： 与 特 发 性 和 阿 片 类 药 物 引

起 的 便 秘 的 安 慰 剂 组 相 比 ， 鲁 比 前 列 酮 组 在 治 疗

24 h 后 ， 显 著 改 善 自 发 性 排 便 频 率 （RR=1.28，

95% CI=1.11~1.49 和 RR=1.23， 95% CI=1.14~1.32），

每 周 自 发 性 排 便 频 率 >3 次 也 显 著 改 善 （RR=1.68，

95% CI=1.41~2.01 和 RR=1.43， 95% CI=1.01~2.04），

在 治 疗 特 发 性 便 秘 和 阿 片 类 药 物 引 起 的 便 秘 中 不

良 事 件 的 发 生 率 相 似 。 另 一 项 回 顾 性 研 究[55] 纳 入

74 例 慢 性 便 秘 患 者 ， 接 受 鲁 比 前 列 酮 单 药 治 疗 ，

使用 6 个月后，73.0% （54/74） 患者的便秘症状得

到 了 改 善 。 在 多 变 量 分 析 中 ， 与 便 秘 症 状 持 续 改

善 相 关 的 显 著 因 素 是 鲁 比 前 列 酮 的 起 始 剂 量 为

24 μg/d （OR=5.791，95% CI=1.032~32.498，P=0.046）。

需要注意的是，鲁比前列酮的主要副作用是恶心。
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另 一 项 Meta 分 析[56] 检 索 多 中 心 RCT， 结 果 显 示 利

那 洛 肽 在 慢 性 便 秘 治 疗 中 ， 达 到 了 美 国 食 品 药 品

管 理 局 批 准 的 复 合 终 点 反 应 （RR=3.26， 95% CI=

2.45~4.33），显著高于安慰剂 （P<0.000 001）。而利

那洛肽的主要不良反应是腹泻。

4.2.3 促动力药物　普芦卡必利为高选择性 5-羟色

胺 4 （5-hydroxytryptamine 4， 5-HT4） 受 体 激 动 剂 ，

可 缩 短 结 肠 传 输 时 间 ， 增 加 患 者 排 便 次 数 [42] 。

一 项 Meta 分析[57]，共纳入 11 项 RCT，1 078 例功能

性 便 秘 患 者 ， 结 果 显 示 普 芦 卡 必 利 组 患 者 的 每 周

完全自发性排便>3 次的有效率明显高于对照组 （RR=

1.27，95% CI=1.15~1.40，P<0.000 01），排便困难的

改善程度优于对照组 （SMD=-0.42，95% CI=-0.74~

-0.14， P=0.003）， 但 药 物 不 良 事 件 发 生 率 也 高 于

对 照 组 （RR=1.67， 95% CI=-1.21~2.30， P=0.002）。

两组的排便频率无明显差异 （SMD=-0.13，95% CI=

-0.26~0.00，P=0.05）。另一项 Meta 分析[58]纳入了 14 项

高质量的 RCT，涉及 4 328 例慢性特发性便秘患者。

结 果 显 示 ， 使 用 1 mg （OR=2.40， 95% CI=1.32~

4.37）、2 mg （OR=2.55，95% CI=1.93~3.36） 和 4 mg

（OR=2.51 ， 95% CI=1.92~3.28） 普 芦 卡 必 利 后 ，

每 周 的 自 发 性 排 便 次 数 显 著 增 加 。 研 究 表 明 ， 起

始 1 mg 普鲁卡比利剂量治疗慢性特发性便秘可能

更安全，而 2 mg 可能更有效。

4.2.4 刺激性泻剂　包括比沙可啶、酚酞、蔥醍类

药 物 ， 作 用 于 肠 神 经 系 统 ， 可 增 强 肠 道 动 力 和

刺 激 肠 道 分 泌 。 一 项 Meta 分 析 纳 入 了 21 项 RCT

（9 189 例慢性特发性便秘患者），观察 9 种药物对

每周≥3 次自发性排便的影响，结果显示比沙可啶

优 于 其 他 药 物[59]。 需 要 注 意 ， 长 期 应 用 刺 激 性 泻

剂 ， 可 能 导 致 不 可 逆 的 肠 神 经 损 害 ， 并 且 容 易 产

生依赖性，加重便秘症状，甚至引起结肠黑变病。

因 此 ， 刺 激 性 泻 剂 仅 限 于 按 需 使 用 ， 建 议 短 期 、

间断使用刺激性泻剂[40,42]。

推荐意见推荐意见 66：：便秘治疗的一线药物是渗透性泻

药，适用于轻、中度便秘。二线药物是促分泌药和促

动力药，适用于渗透性药物无效或难治性便秘。建议

刺激性泻剂短期、间断使用（证据等级：高，推荐强度：

强烈推荐；评估分值：8.71）。

4.3 生物反馈治疗（biofeedback therapy，BFT）　

目 前 有 多 个 国 内 外 便 秘 诊 治 指 南 推 荐 BFT 作

为 治 疗 盆 底 、 直 肠 和 肛 管 神 经 肌 肉 协 调 功 能 障 碍

的 一 线 治 疗 方 法 ， 安 全 有 效 ， 且 改 善 直 肠 的 敏 感

度和顺应性。但是，完成初始训练后，需要定期、

规范和强化，以维持 BFT 的长期有效性。由于 BFT

的依从率很低，可根据患者需求量身定制个性化、

可家庭使用、可自我指导的 BFT 计划[60-63]。

4.3.1 治疗排便协调障碍性便秘　一 项 前 瞻 性 研

究[64] 对 127 例排便协调障碍患者，进行了 BFT。治

疗 方 法 ： 每 次 1 h， 每 2 周 1 次 ， 共 治 疗 6 次 。

60.6% （77/127） 的患者治疗成功，78.0% （99/127）

的 患 者 纠 正 了 排 便 协 调 障 碍 的 症 状 ， 63.8% （81/

127） 的 患 者 排 便 后 舒 适 感 （bowel satisfaction） 得

到 改 善 。 另 一 项 研 究 [65] 纳 入 31 例 功 能 性 排 便 协

调 障 碍 患 者 [74.2% 为 女 性 ， 平 均 年 龄 （46.23±

13.42） 岁]， 在进行了 6~10 次肌电 BFT 后，WCS 评

分 明 显 改 善 （t=6.98， P<0.000 1）， 失 眠 严 重 程 度

指数评分有所改善 （t=2.74，P=0.01），视觉模拟量

表 评 分 也 有 所 改 善 （t=5.14， P<0.000 1）， HAM-A/

HAM-D 评分显著降低 （HAM-A：t=5.01，P=0.000 1；

HAM-D： t=2.17， P=0.003）。 然 而 ， 健 康 调 查 量 表

36 （36-item short form health survey， SF-36） 在生活

质量方面没有显著改善 （t=-0.93，P>0.05）。BFT 能

有 效 改 善 便 秘 症 状 、 失 眠 和 情 绪 障 碍 ， 但 未 对 生

活 质 量 产 生 影 响 。 一 项 系 统 Meta 分 析 [66] 纳 入 7 项

RCT，评估 BFT 对成人盆底功能障碍疗效。其中 3 项

比较 BFT 与非 BFT 治疗，4 项比较了不同的 BFT 方

式，主要采用肌电 BFT。结果表明 BFT 成功的概率

增加了 6 倍 （OR=5.861，95% CI=2.175~15.794）。 尽

管 现 有 证 据 的 Meta 分 析 表 明 ， BFT 是 治 疗 盆 底 功

能障碍最好的选择，但缺乏高质量的有效性证据。

4.3.2 治疗其他类型便秘　一项回顾性队列研究[67]

将 85 例 MC，分为 BFT 组 （n=40） 和 BFT 联合粪便

微生物群移植的联合治疗组 （n=45）。治疗后 1 个月，

BFT 组 与 联 合 治 疗 组 的 自 发 性 排 便 频 率 [ （2.15±

1.05） 次/周 vs. （3.61±0.89） 次/周 ， P=0.003 1]、

BSFS 评分 （2.1±0.9 vs. 2.5±1.2，P=0.008）、便秘症

状自评分 （2.4±0.5 vs. 2.2±0.6，P=0.002 1）、生活质

量指数评分 （88.7±10.1 vs. 103.6±15.1，P=0.004 2）

差 异 均 有 统 计 学 意 义 ； 治 疗 6 个 月 和 12 个 月

后，联合治疗组的数据显示具有长期的有益效果。

一项前瞻性 RCT[68] 纳入 168 例儿童的 OOC，所有受

试 者 按 就 诊 顺 序 随 机 分 为 试 验 组 和 对 照 组 ， 每 组

84 例。试验组接受 BFT 联合口服聚乙二醇 4000 散，

对 照 组 单 独 口 服 聚 乙 二 醇 4000 散 。 治 疗 4 周 时 ，

两组临床 症 状 总 评 分 和 总 体 缓 解 率 差 异 无 统 计
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学 意 义 （P>0.05）；治疗 8 周时，与对照相比，实

验组临床症状总评分明显降低 （P<0.05），总体缓

解 率 明 显 增 高 （P<0.05）。 因 此 ， BFT 结 合 口 服 复

方 聚 乙 二 醇 4000 散 治 疗 OOC， 能 显 著 改 善 临 床 结

局 。 一 项 Meta 分 析[69] 探 讨 BET 在 便 秘 和 FI 中 的 应

用。共 8 项针对便秘的 BFT 试验，在其中 4 项试验

中 ， 肌 电 图 （electromyography， EMG） BFT 与 非

BFT 治 疗 （泻 药 、 安 慰 剂 、 假 训 练 和 肉 毒 杆 菌 注

射） 进行比较；而在另外 4 项研究中，EMG BFT 与

其他 BFT （气囊压力、口头反馈） 模式进行比较。

Meta 分 析 结 果 表 明 ， BFT 优 于 非 BFT （OR=3.657，

95% CI=2.127~6.290， P<0.001） 但 EMG BFT 与 其 他

BFT 的 疗 效 相 当 （OR=1.436， 95% CI=0.692~3.089，

P=0.319）。共 11 项针对 FI 的 BFT 试验，其中 6 项将

BFT 与其他治疗选择 （感觉训练、盆底锻炼和电刺

激） 进行比较，5 项将一种 BFT 方法与其他 BFT 方

法进行比较。BFT 与非 BFT 疗法的疗效相当 （OR=

1.189， 95% CI=0.689~2.051， P=0.535）。 当 比 较 各

种 BFT 模 式 时 未 发 现 差 异 （OR=1.278， 95% CI=

0.736~2.220， P=0.384）。 结 果 说 明 BFT 在 治 疗 盆 底

协同障碍 （pelvic floor dyssynergia） 方面显示出显著

的 特 定 治 疗 效 果 ， 而 BFT 在 治 疗 FI 方 面 的 疗 效 证

据仍然不足。

推荐意见推荐意见 77：：BFT 被认为是有症状的排便协调障

碍患者的一线治疗方法，对其他类型的便秘有一定治

疗效果（证据等级：中，推荐强度：强烈推荐；评估分

值：8.41）。

5     手术治疗 

5.1 STC手术治疗　

5.1.1 STC 手术指征　STC 临床症状的严重程度判

断 多 采 用 WCS 评 分 ， WCS 评 分 ≥15 为 重 度 便

秘[70-71]。 一 项 研 究[72] 纳 入 64 例 STC 伴 直 肠 前 突 患

者 ， 非 随 机 分 为 两 组 ， 腹 腔 镜 下 部 分 结 肠 切 除 术

联 合 后 阴 道 悬 吊 术 （A 组 ， 36 例） 和 腹 腔 镜 下 部

分 结 肠 切 除 术 联 合 经 阴 道 修 复 术 （transvaginal 

repair， TVR）（B 组 ， 28 例）。 两 组 的 术 前 WCS 评

分 为 19.4±2.5 和 19.1±2.0 ， 均 为 重 度 便 秘 ； 术 后

1 年 ，A 组和 B 组的 WCS 评分别为 5.2±1.4 和 7.8±

0.8，均明显低于术前。5 篇文献[73-77] 共报道 427 例

STC， 其 中 137 例 行 全 结 肠 切 除 回 肠 直 肠 吻 合 术

（total colectomy with ileorectal anastomosis， TC-IRA），

290 例 行 次 全 结 肠 切 除 盲 肠 直 肠 吻 合 术 （subtotal 

colectomy with cecorectal anastomosis，SC-CRA），427 例

患者的术前 WCS 评分均>15。上述结果说明 STC 有

严重的临床症状才是手术指征。

STC 的非手术治疗措施，包括增加膳食纤维和

水 的 摄 入 量 ， 适 当 增 加 运 动 量 ， 以 及 应 用 渗 透 性

泻 剂[40]。 一 项 研 究 认 为 非 手 术 治 疗 时 间 为 2 年 以

上[71]；另一项研究结果显示经系统非手术治疗后，大

约 90.0% STC 患者的临床症状缓解，仅 10.0% STC 患

者 对 非 手 术 治 疗 无 效 ， 无 效 者 适 合 手 术 治 疗[78]。

尽管有作者提出非手术治疗时间为 2 年，但需要根

据 患 者 的 病 情 严 重 程 度 和 治 疗 效 果 ， 个 体 化 选 择

非手术治疗的时间。

一项研究[71]认为要有 2 次结肠传输试验时间延

长 才 是 手 术 指 征 。 但 是 ， 结 肠 传 输 试 验 受 到 很 多

因素的影响，一项指南[3] 认为 1 次检查显示结肠传

输试验时间延长也是手术依据。

一 项 研 究[77] 报 道 了 94 例 STC， 分 为 次 全 结 肠

切 除 加 术 后 精 神 心 理 干 预 组 （干 预 组） 和 单 纯 次

全结肠切除组 （对照组），术前采用 HAM-A/HAM-D

评 估 （重 度 抑 郁 症 状 >24， 重 度 焦 虑 症 状 ≥29[79]），

两组术前评分均有重度的抑郁 （45.2±9.5 和 47.8±

8.2） 和焦虑 （30.6±5.6 和 31.7±4.7）。术后 6、12、

24 个月时，与术前相比，两组术后抑郁和焦虑评

分和 WCS 评分都明显降低 （P<0.05，P<0.001），胃

肠生活指数评分均明显增高 （P<0.001）。与对照组

相比，干预组的疗效更好 （P<0.05，P<0.001）。因

此 ， 次 全 结 肠 切 除 加 术 后 精 神 心 理 干 预 ， 不 仅 能

显著地改善精神心理障碍，而且还能提高 STC 的手

术 疗 效 。 结 果 说 明 ， 对 于 STC 伴 严 重 精 神 障 碍 患

者 ， 药 物 治 疗 不 尽 理 想 时 ， 不 能 只 停 留 在 非 手 术

治 疗 阶 段 ， 可 考 虑 手 术 治 疗[77]。 另 一 项 对 于 难 治

性便秘患者的研究[80]，初始行回肠造口术，待患者

自觉症状改善且不需要药物治疗时，再行 TC-IRA，

结果显示，患者更容易接受这种分次手术的方式。

上述经验直接或间接说明，对于 STC 合并重度精神

症 状 患 者 ， 可 以 选 择 一 期 结 肠 切 除 ； 也 可 以 先 行

回肠造口术，待精神症状改善后，再行 TC-IRA 的

分 次 手 术 方 式 。 影 响 手 术 方 式 选 择 的 其 他 因 素 ，

还包括重要脏器的功能和营养状况等。

推荐意见推荐意见 88：：STC 手术指征包括有严重的临床症

状，非手术治疗无效，结肠传输试验延长，排除结直肠

肿瘤。对于 STC 合并重度精神心理障碍患者，需要根
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据患者的具体病情，合理选择手术方式（证据等级：

中，推荐强度：强烈推荐；评估分值：8.70）。

5.1.2 STC 的主要手术方式　TC-IRA 由于切除了对

排 便 有 缓 冲 作 用 的 回 盲 瓣 ， 手 术 后 短 期 内 ， 腹 泻

的 发 生 率 和 止 泻 剂 使 用 率 高 于 SC-CRA[75]。 也 有 研

究[81]显示，TC-IRA 术后的腹泻在术后 2 年随访中可

以 有 效 控 制 并 显 著 改 善 。 一 项 研 究[82] 对 10 例 SC-

CRA 患 者 进 行 了 10 年 随 访 ， 发 现 在 术 后 1~5 年 的

随访中，患者的排便次数逐渐减少到每天 1~2 次，

在此期间部分患者使用了缓泻剂；在术后 5~10 年

的 随 访 中 ， 全 部 患 者 再 次 出 现 了 便 秘 ， 排 便 次 数

每周 2~3 次，均需要使用渗透性泻剂。上述研究结

果显示 SC-CRA 术后排便次数逐渐减少，说明有一

定的复发率。

一 项 研 究 [71] 将 103 例 STC 患 者 分 为 TC-IRA 组

（n=53） 和 SC-CRA 组 （n=50），结果显示：术后住

院 期 间 TC-IRA 组 止 泻 药 使 用 率 高 于 SC-CRA 组

（39.62% vs. 20.00%， P=0.03）， 两 组 术 后 近 期 并 发

症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （11.32% vs. 10.0%）。

术 后 3 个 月 时 ， TC-IRA 组 患 者 的 Wexner 失 禁 评 分

（Wexner incontinence scale， WIS） 明 显 高 于 SC-CRA

组 （P=0.035）；两组愿意再次选择相同手术的患者

例 数 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。 术 后 3 个 月 和

24 个 月 时 ， 两 组 的 WCS 评 分 和 GIQLI 评 分 均 差 异

无统计学意义 （P>0.05）。结果显示，两种术式的

长 期 随 访 效 果 相 似 。 另 一 项 回 顾 性 研 究[83] 观 察 了

TC-IRA 组 （n=35） 和 SC-CRA 组 （n=20） 的长期手

术结果 （中位随访期为 72 个月），两组间的每天中位

排便次数[3 （1/6~7） 次 vs. 3 （1/6~5） 次，P=0.578]、

CCCS 评分[2 （0~20） vs. 2 （0~19），P=0.454]、克利

夫 兰 诊 所 失 禁 评 分 （Cleveland clinic incontinence 

score，CCIS） [0 （0~5） vs. 0 （0~2），P=0.333]、GIQLI

评 分 [122 （81~132） vs. 120 （80~132）， P=0.661] 和

术后并发症发生率 （37.1% vs. 25.0%，P=0.285） 差

异均无统计学意义。研究表明，TC-IRA 和 SC-CRA

都 是 治 疗 严 重 STC 的 有 效 手 术 方 法 ， 且 长 期 效 果

相似。

一 项 Meta 分 析[78] 纳 入 5 项 研 究 ， 共 291 例 患

者 ， 其 中 TC-IRA 组 162 例 ， SC-CRA 组 129 例 。 与

TC-IRA 组相比，SC-CRA 组手术时间和住院时间显

著减少 （P=0.000 4，P=0.001）。两组的围手术期并

发症发生率差异无统计学意义 （P=0.55），并发症

包括吻合口漏、小肠梗阻、切口感染和淋巴管漏。

术 后 2 年 ， 尽 管 SC-CRA 组 的 WCS 评 分 明 显 低 于

TC-IRA 组 （P=0.000 1），但两组间的每天大便次数

（P=0.07）、GIQLI 评分 （P=0.31） 及患者满意度 （P=

0.16） 差异均无统计学意义，两种手术均取得了较

好的疗效。另一项 Meta 分析[84] 纳入 23 篇文献，共

1 500 例 患 者 ， 其 中 TC-IRA 组 730 例 ， SC-CRA 组

770 例。结果显示，两组间的手术时间、术后首次

排 气 时 间 、 术 后 满 意 度 、 手 术 有 效 率 、 术 后 便 秘

复发率差异无统计学意义 （P>0.05），但 TC-IRA 组

术后围手术期止泻药物使用率高于 SC-CRA 组 （OR=

3.51， 95% CI=2.26~5.45， P<0.001）。 一 项 研 究[85] 对

42 例 接 受 TC-IRA 手 术 的 STC 患 者 进 行 长 期 随 访 ，

中位随访 15 （1.7~29.7） 年，结果显示 ， 50% 的 患

者 每 天 排 便 <4 次 ， 且 粪 便 形 状 量 表 第 六 型 居 多 ，

从长期疗效来看，排便频率令人满意。尽管 21.0%

患 者 的 St Mark's 失 禁 评 分 （St Mark's continence 

score） >12，但患者的满意度和选择手术治疗的可

能 性 很 高 （中 位 数 10/10）， 也 进 一 步 说 明 TC-IRA

手 术 的 复 发 率 低 。 上 述 研 究 结 果 显 示 ， 两 种 手 术

方式都能提高患者术后生活质量，长期疗效相似。

但是，各研究之间结果还存在差异，且多为单中心

回顾性研究，手术的复发率还需要进一步临床观察。

经 过 阑 尾 或 盲 肠 置 管 行 盲 肠 顺 行 灌 洗 也 用 于

治 疗 顽 固 性 便 秘 ， 适 用 于 儿 童 及 成 人 ， 其 有 效 率

为 80%。 目 前 报 道 多 为 小 样 本 回 顾 性 病 例 报 告 ，

证 据 级 别 低 ， 且 灌 洗 造 口 处 漏 、 坏 死 、 狭 窄 等 并

发 症 发 生 率 为 14%~60%， 其 有 效 性 及 安 全 性 还 需

要更多的高级别循证数据明确[86]。

推荐意见推荐意见 99：：STC 的主要手术方式为 TC-IRA 和

SC-CRA，虽然二者各有优缺点，均有较好的长期疗

效。盲肠顺行灌洗术有较多的并发症，目前临床较少

应用（证据等级 ：中 ，推荐强度 ：强烈推荐；评估分

值：8.58）。

5.1.3 选择 STC 手术方式时应考虑的因素　

5.1.3.1 结 肠 冗 长　 结 肠 冗 长 常 伴 有 结 肠 无 力

（colonic inertia）， 所 致 便 秘 属 于 STC[87]。 一 项 研

究[88] 探 讨 了 肠 道 症 状 与 结 肠 传 输 时 间 、 结 肠 长 度

和粪便负荷 （faecal loading） 的相关性，纳入 281 例

患者有腹部症状和排便障碍的便秘患者，以及 44 名

无症状者 （对照组）。结果显示：225 例患者的平

均 结 肠 传 输 的 时 间 为 40.71 （0~96） h， 对 照 组 为

24.75 （0~71） h，二者比较有显著差异 （P=0.013）。

患者的粪便负荷显著高于对照组 （P<0.001）。腹胀
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（bloating） 与结肠传输试验的时间显著正相关 （n=

222， r=0.174， P=0.009）。 腹 痛 与 远 端 粪 便 负 荷

（distal faecal loading） 显著正相关 （n=192， r=0.151，

P=0.036）。在不同数目的节段结肠冗长患者中，平

均结肠传输时间不同，无结肠冗长为 36.26 h，单节

段结肠冗长为 43.80 h，两节段结肠冗长为 41.65 h，

三 节 段 或 四 节 段 结 肠 冗 长 者 为 52.27 h， 上 述 结 肠

传输时间之间有显著的差异 （P=0.030）。结肠冗长

的 长 度 增 加 ， 腹 胀 、 腹 痛 、 排 便 次 数 减 少 的 发 生

率明显增加 （n=235，P<0.001）。结果还显示：236 例

行 钡 灌 肠 检 查，72.5% （171/236） 乙状结肠冗长、

26.7%（63/236）脾曲结肠冗长、33.9% （80/236） 横

结 肠 冗 长 、 18.6% 肝 曲 结 肠 冗 长 （44/236）、 8.1%

（19/236） 盲 肠 异 位 （coecal dystopia）。 另 一 项 研

究[89] 表 明 ， 结 肠 冗 长 与 便 秘 、 腹 痛 和 腹 胀 三 联 征

有 关 。 结 肠 传 输 时 间 被 证 明 随 着 结 肠 冗 长 的 长 度

增 加 而 明 显 增 加 ， 从 而 增 加 腹 痛 、 腹 胀 和 排 便 次

数 减 少 的 发 生 率 。 治 疗 通 常 是 非 手 术 治 疗 ， 但 在

发 生 扭 转 或 顽 固 性 便 秘 时 可 能 需 要 手 术 。 结 肠 冗

长 的 手 术 指 征 为 长 期 顽 固 性 便 秘 ， 非 手 术 治 疗 效

果 不 佳 ， 结 肠 冗 长 的 长 度 超 过 正 常 长 度 的 35%~

40%。由于冗长的结肠与正常结肠之间没有明显的

界 线 ， 主 张 扩 大 范 围 的 切 除[87]。 选 择 次 全 或 全 结

肠切除术最为合理，且效果亦最理想[90]。

5.1.3.2 结肠黑变病　便秘患者长期服用刺激性泻

剂 ， 导 致 结 肠 黑 变 病 ， 手 术 时 需 要 切 除 发 生 黑 变

病的结肠，TC-IRA 是更好的选择[91]。

5.1.3.3 年 龄 因 素　一 项 队 列 研 究[92] 报 道 了 老 年

STC 患者选择手术治疗的标准，年龄>70 岁、非手

术治疗 5 年、WCS 评分>15。该研究对符合上述条

件的老年 STC 患者，选择了次全结肠旷置造口逆蠕

动 盲 直 肠 吻 合 术 。 临 床 工 作 中 ， 对 于 老 年 STC 患

者，可以依据患者重要脏器的功能和营养状况等，

合理地选择肠造口术或 TC-IRA。

5.1.3.4 STC 合并 OOC　一项单中心、非随机比较

研 究[72]， 将 64 例 STC 伴 直 肠 前 突 患 者 分 为 腹 腔 镜

次全结肠切除术联合后阴道悬吊术组 （A 组，36 例）

和腹腔镜次全结肠切除术联合经阴道修补术组 （B 组，

28 例）。术后 1 年的随访结果显示，A 组疗效优于

B 组，两组之间的便秘复发率、胃肠道生活质量指

数、便秘症状改善程度和 WCS 评分差异有统计学

意 义 （P<0.05）。 另 一 项 研 究[93] 对 9 例 因 结 肠 无 力

合并Ⅱ~Ⅲ度 IRP 的女性慢性便秘患者，行腹腔镜全

结 肠 切 除 术 加 直 肠 后 固 定 术 。 结 果 显 示 ， WCS 评

分 、 粪 便 形 状 量 表 和 便 秘 生 活 质 量 评 估 均 明 显 改

善。结果表明，对结肠无力合并 IRP 的患者，行腹

腔 镜 全 结 肠 切 除 术 加 直 肠 后 固 定 术 ， 具 有 可 行 性

和 优 势 。 综 上 所 述 ， 对 于 STC 合 并 OOC 患 者 ， 同

时行组合的手术方式，能够取得更好的手术疗效。

推荐意见推荐意见 1010：：选择 STC 手术方式时，应考虑结肠

冗长、结肠黑变病、年龄和合并 OOC，实现个体化选

择手术方式，争取更好的手术疗效（证据等级：低，推

荐强度：条件推荐；评估分值：8.56）。

5.2 IRP手术治疗　

IRP 又 称 直 肠 套 叠 或 隐 匿 性 RP， 是 指 在 排 便

过 程 中 近 端 直 肠 壁 向 远 端 直 肠 内 套 叠 ， 不 会 突 出

至 肛 门 外 的 现 象 。 IRP 的 主 要 临 床 表 现 为 排 便 梗

阻 、 排 便 不 尽 、 肛 门 坠 胀 等 ， 常 需 要 手 法 辅 助 排

便 ， 可 伴 有 肛 门 失 禁 症 状[94]。 其 手 术 指 征 应 综 合

临 床 症 状 、 体 检 （肛 门 直 肠 指 诊） 与 影 像 学 评 估

结 果 综 合 决 策 ， 包 括 存 在 重 度 OOC 症 状 ， 影 像 学

证实为中重度 IRP，或者 ORPG Ⅲ~Ⅳ度，经系统非

手 术 治 疗 （ 生 活 方 式 调 整 ， 药 物 及 BFT） 无

效[94-98]。术前还应全面检查是否合并其他类型梗阻

性便秘或盆腔脏器脱垂[96]。

目前 IRP 手术治疗有经会阴 （肛） 与经腹两类

入 路 ， 其 术 式 主 要 包 括 直 肠 黏 膜 切 除 肌 层 折 叠 缝

合 术 （Delorme 手 术）、 经 肛 吻 合 器 直 肠 切 除 术

（stapled transanal rectal resection， STARR）、 腹 腔 镜

腹 侧 补 片 直 肠 悬 吊 术 （laparoscopic ventral mesh 

rectopexy，LVMR） 和肠切除固定术。目前 IRP 手术

治疗相关报道主要是回顾性研究，RCT 相对较少，

且 研 究 结 论 之 间 差 异 性 较 大 ， 缺 乏 高 级 别 循 证 医

学证据支持[97,99]。

一 项 多 中 心 RCT[100] 显 示 ， STARR 可 显 著 改 善

IRP 患 者 的 便 秘 症 状 ， 术 后 1 年 患 者 满 意 度 为

81.5%。 另 一 项 包 含 2 224 例 患 者 的 多 中 心 回 顾 性

研究[101] 显示，STARR 术后 1 年患者满意度为 64%~

86%。 一 项 纳 入 43 项 研 究 ， 包 含 超 过 10 000 例 患

者的临床综述[102] 显示，STARR 术后长期复发率报

道 并 不 一 致 ， 但 其 复 发 风 险 呈 时 间 依 赖 性 增 长 ，

术 后 10 年 复 发 率 超 过 40%[103]。 STARR 术 后 并 发 症

包括排便急迫 （47.8%）、疼痛 （0.4%~24.0%）、尿

潴 留 （1.1%~9.6%）、 直 肠 出 血 （0.5%~12.5%）、 盆

腔血肿 （1.1%）、盆腔脓肿 （1.3%） 及吻合口裂开

（0.4%~7.1%） 等[102,104-105]。 美 国 最 新 慢 性 便 秘 诊 疗
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临 床 实 践 指 南[97] 未 推 荐 STARR 用 于 IRP 治 疗 。

Delorme 手术通过在直肠腔内环形切除直肠黏膜并

进 行 垂 直 肌 层 折 叠 ， 一 项 纳 入 170 例 接 受 Delorme

手 术 治 疗 IRP 相 关 OOC 患 者 的 长 期 功 能 结 局 研 究

（平均随访时间为 6.3 年） [106]，显示患者的便秘评

分 和 OD 评 分 均 显 著 改 善 ， 术 后 患 者 的 CCCS 评 分

为 19.75±3.36， ODS 评 分 为 15.09±3.13； 术 后 1 年

CCCS 评 分 降 至 3.91±2.77， ODS 评 分 降 至 2.08±

2.17。 长 期 随 访 略 有 回 升 但 仍 明 显 优 于 术 前 。 另

一 项 对 100 例 接 受 Delorme 手 术 的 IRP 相 关 性 OOC

患者的单中心研究[107] 显示，该术式安全性高、并

发症较少 （吻合口狭窄 4%、肛门失禁 12%）、住院

时间短 （平均 3.4 d），术后 6 个月 CCCS 评分和 ODS

评分较术前明显改善 （CCCS：5 vs. 18.9；ODS：5 vs. 
18.5，P<0.000 1），术后平均 3 年随访复发率仅 6.0%。

经腹入路直肠 IRP 手术建议采用腹腔镜微创方

式，主要采用各种缝合直肠固定术[108]，能够直接

固 定 提 升 脱 垂 的 直 肠 ， 有 助 于 改 善 慢 性 便 秘 和 FI

症 状 。 LVMR 是 其 中 的 代 表 性 术 式[109-110]， 被 多 个

国家的指南[97-98,111] 推荐用于 IRP 治疗。一项多中心

RCT[112] 对 LVMR 治疗 IRP 的有效性进行了评估，结

果 显 示 LVMR 术 后 半 年 患 者 便 秘 生 活 质 量 明 显 提

升，患者满意度高。另一项多中心研究[110] 纳入了

919 例接受 LVMR 的患者 （其中 IRP 患者 677 例，中

位随访时间为 33.9 个月），术后 IRP 患者的 FI 及便

秘 症 状 明 显 改 善 （无 盆 底 疝 组 ： FI 改 善 率 为

29.3%，排便受阻症状缓解率为 74.2%，P<0.000 1；

合并盆底疝组：FI 改善率为 19.7%，排便受阻症状

缓解率为 70.7%，P<0.000 1）。LVMR 术后补片相关

并 发 症 包 括 补 片 侵 蚀 、 补 片 移 位 、 直 肠 阴 道 瘘 、

会 阴 疼 痛 、 肠 粘 连 、 骨 髓 炎 等 。 最 新 的 一 项 关 于

LVMR 手 术 疗 效 的 Meta 分 析[113] 纳 入 了 6 269 例 患

者 ， 结 果 显 示 LVMR 术 后 补 片 相 关 并 发 症 发 生 率

1.4% （其中补片侵蚀 57 例、补片移位 12 例，直肠

阴道瘘 10 例，会阴疼痛 3 例，肠粘连 2 例，骨髓炎

3 例）。另一项 Meta 分析[114] 纳入 4 763 例接受 LVMR

治疗的患者，结果显示 LVMR 术后合成补片相关并

发症发生率为 0%~2.4%，生物补片相关并发症发生

率 为 0%~0.7%。 相 对 于 LVMR 治 疗 IRP， 机 器 人 腹

侧 补 片 直 肠 悬 吊 术 （robotic ventral mesh rectopexy，

RVMR） 术中出血量以及术后并发症发生率明显降

低，但是 RVMR 手术时间明显增加。其他类型经腹

手术方式，包括切除悬吊术、经腹直接悬吊术等，

早期有研究报道应用于治疗 IRP 临床治疗，但是目

前临床较少应用，较少文献报道[108]。

推荐意见推荐意见 1111：：IRP 非手术治疗无效，可考虑手术，

手术方式选择应综合评估后决定（证据等级：中，推荐

强度：条件推荐；评估分值：8.54）。

5.3 直肠前突的手术治疗　

直 肠 前 突 的 主 要 临 床 症 状 包 括 排 便 费 力 、 直

肠 肛 门 堵 塞 感 、 手 助 排 便 、 FI 和 阴 道 膨 出

等[115-116]。直肠前突临床症状严重程度的判断，常

采 用 ODS 评 分 ， 总 分 0~31， 且 得 分 越 高 症 状 越

重[14]；以及 WCS 评分，重度为≥15。非手术治疗包

括 生 活 方 式 的 改 变 、 药 物 和 BFT 等 ， 非 手 术 治 疗

无效者，应考虑手术治疗[115-117]。也有研究[115,118] 认

为直肠前突>3 cm 才适合手术。直肠前突一般不是

孤 立 的 ， 如 果 临 床 症 状 严 重 者 ， 与 盆 腔 器 官 脱 垂

相关[117]。一项 32 例直肠前突的 MRD 检查，结果显

示 ， RC 伴 有 直 肠 内 套 叠 16 例 （50.0%）、 盆 底 疝

16 例 （50.0%）、 阴 道 下 垂 12 例 （37.5%）、 膀 胱 脱

垂 6 例 （18.8%）、 子 宫 肌 瘤 和 体 积 增 大 6 例

（18.8%） [119]。 盆 腔 器 官 脱 垂 定 量 评 价 （pelvic 

organ prolapse quantification， POP-Q） 2 期 或 更 高 级

别 ， 应 考 虑 手 术[117]。 一 项 指 南[97] 认 为 应 在 解 决 伴

随 的 盆 腔 脏 器 脱 垂 （肠 疝 或 乙 状 结 肠 疝） 或 耻 骨

直肠肌不松弛后，才考虑进行直肠前突手术治疗。

直 肠 前 突 修 复 术 包 括 经 肛 门 、 经 阴 道 、 经 会

阴及经腹入路。一项 Meta 分析[120] 报道了吻合器直

肠 黏 膜 环 形 切 除 术 （procedure for prolapse and 

hemorrhoid， PPH） 与 STARR 治 疗 直 肠 前 突 的 有 效

性，纳入 4 项研究，PPH 组 162 例，STARR 组 143 例。

两组术后近期有效性差异无统计学意义 （OR=0.56，

95% CI=0.24~1.30， P=0.18）； STARR 术 后 远 期 有 效

性 明 显 优 于 PPH （OR=0.36， 95% CI=0.18~0.74， P=

0.005）。

两 项 研 究 比 较 了 LVMR 和 TVR 治 疗 直 肠 前 突

的疗效。一项 RCT[118] 将 40 例女性直肠前突患者随

机分为 LVMR 组和 TVR 组，每组各 20 例。术后 6 个月

和 12 个月时，两组的 WCS 评分均有明显下降，盆

腔 器 官 脱 垂/尿 失 禁 性 生 活 质 量 问 卷 （pelvic organ 

prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire ，

PISQ-12） 评 分 均 有 明 显 改 善 。 术 后 6 个 月 时 ，

LVMR 组 的 平 均 PISQ-12 评 分 优 于 TVR （32±3.9 vs. 

35±1.4， P<0.001）； 而 术 后 12 个 月 时 ， 两 组 之 间

PISQ-12 评分差异无统计学意义。两组术后并发症
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发生情况无明显差异，LVMR 组术后发生肠梗阻和

肺部感染各 1 例，无网片并发症发生；TVR 组发生

尿道感染 2 例，伤口部分裂开 1 例。另一项回顾性

队 列 研 究[116]， 将 60 例 女 性 直 肠 前 突 患 者，分为

LVMR 组和 TVR 组，每组各 30 例。LVMR 组术前 ODS

评分明显高于 TVR 组 （13.4±3.92 vs. 9.41±3.52，P<

0.01）。 中 位 随 访 5 年 时 ， 两 组 的 ODS 评 分 均 较 术

前 明 显 下 降 （P<0.000 1）， 而 两 组 间差异无统计学

意义 （6.20±6.58 vs. 4.43±5.15，P=0.33）。对于排便

困 难 比 较 明 显 ， 直 肠 前 突 的 阴 道 膨 出 显 著 ， 特 别

是 ODS 评分高的患者，最好选择 LVMR。然而，对

于两种手术方式选择，还缺乏可靠的依据。

尽 管 直 肠 前 突 的 每 种 手 术 方 式 都 有 各 自 的 优

缺 点 ， 术 者 可 以 根 据 直 肠 前 突 患 者 的 检 查 结 果 ，

个 体 化 选 择 手 术 方 式 。 例 如 ， 低 位 或 中 位 直 肠 前

突 ， 建 议 经 肛 门 、 会 阴 或 阴 道 修 补 术 ； 高 位 直 肠

前 突 和 （或） 伴 有 各 种 盆 底 疾 病 ， 选 择 经 腹 直 肠

固定术[121]。直肠前突伴 FI，可能由肛门括约肌损

伤 和 功 能 减 退 引 起 ， 经 会 阴 修 补 术 可 提 供 良 好 的

解剖和生理结果，并发症最少[122]。

推荐意见推荐意见 1212：：直肠前突的手术指征为有严重的

临床症状，非手术治疗无效，以及合并盆腔脏器脱垂。

根据直肠前突的检查结果，个体化选择手术方式（证

据等级：中，推荐强度：条件推荐；评估分值：8.32）。

5.4 SPFS和耻骨直肠肌痉挛　

SPFS 的特征是在排便时肛门外括约肌和耻骨

直 肠 肌 不 协 调 收 缩 ， 导 致 直 肠 排 空 障 碍 和 梗 阻 性

便秘[123]。也有研究认为 SPFS 属于正常肌肉的功能

异 常[124]。 耻 骨 直 肠 肌 综 合 征 （puborectalis 

syndrome，PRS） 是一种以耻骨直肠肌痉挛性肥大，

致使盆底出口处梗阻为特征的排便障碍性疾病[125]。

一项研究[126]招募了 10 例 SPFS 患者，13 例 PRS 患者

和 16 名对照者。SPFS 与 PRS 诊断标准相同点为符

合罗马Ⅳ便秘标准，保守治疗无效，ARM 显示耻

骨直肠肌异常活动。不同点为 SPFS 肛门指诊未触

及 明 显 的 耻 骨 直 肠 肌 环 增 厚 ， 排 粪 造 影 显 示 用 力

排便时肛直角可以打开，但是<90°。PRS 耻骨直肠

肌 环 明 显 增 厚 ， 肛 直 角 无 变 化 。 采 用 骨 盆 磁 共 振

成 像 、 组 织 学 和 超 微 病 理 学 研 究 ， 比 较 二 者 在 形

态 和 组 织 学 上 的 差 异 。 骨 盆 磁 共 振 图 像 显 示 ：

SPFS 组 和 对 照 组 的 耻 骨 直 肠 肌 厚 度 没 有 差 异

[ （4.62±0.38） mm vs. （4.56±0.47） mm， P=0.378]；

然 而 ， PRS 组 的 耻 骨 直 肠 肌 显 著 厚 于 SPFS 组

[ （8.65±1.17） mm vs. （4.62±0.38） mm， P<0.001]。

组织学和超结构病理显示，SPFS 显示肌纤维萎缩

和退化，PRS 显示肌纤维坏死。在 PRS 组的严重病

例 中 ， 局 部 肌 原 纤 维 断 裂 和 肌 丝 溶 解 表 现 为 空 泡

化。组织学和超结构病理证据表明，SPFS 与 PRS 并

非独立的疾病，实为盆底失弛缓的不同发展阶段。

SPFS 和 PRS 的治疗包括药物、BFT、A 型肉毒杆菌毒

素注射和手术治疗[123]。

一 项 RCT[127] 选 择 11 例 SPFS 患 者 接 受 EMG 

BFT，9 例 SPFS 患者接受球囊反馈治疗。治疗结果

通 过 用 力 时 的 标 准 EMG、 便 秘 评 分 和 包 含 症 状 细

节 的 标 准 日 记 进 行 评 估 。 使 用 变 化 分 数 （治 疗 后

得 分 减 去 治 疗 前 得 分） 发 现 ， 与 球 囊 反 馈 治 疗 相

比 ， EMG BFT 在 治 疗 后 和 随 访 时 治 疗 效 果 明 显 ，

接受 EMG BFT 的 11 例患者中有 8 例 （72.7%，8/11）

有所改善，而接受球囊反馈的 9 例患者中仅有 2 例

（22.2%， 2/9） 有 所 改 善 。 结 果 表 明 ， EMG BFT 治

疗 SPFS 比 球 囊 反 馈 治 疗 更 有 效 。 另 一 项 临 床 研

究[123] 对 50 例 SPFS 患者行 100 IU 的 A 型肉毒杆菌毒

素肌内注射联合 2 个周期 BFT，术后肛管直肠静息

压和收缩期压显著低于术前 （P<0.05），患者在安

静阶段和安静后阶段的 EMG 指数也显著低于术前

（P<0.05），结果显示盆底肌肉张力显著降低。

一项研究[128] 纳入了 24 例 PRS 患者，在超声引

导下，耻骨直肠肌两侧各注射 60 IU 的 A 型肉毒杆菌毒

素。治疗后 2 个月，临床评估显示，19 例 （79.2%，

19/24） 患 者 症 状 有 所 改 善 。 ARM 显 示 ， 治 疗 后

1 个月，用力时的肛门直肠张力从 （98±24） mmHg

降 低 到 （56±20） mmHg （P<0.01）， 治 疗 后 2 个 月

时为 （56±29） mmHg （P<0.01）。所有患者在用力

时 的 肛 门 压 力 低 于 安 静 时 的 肛 门 压 力 。 治 疗 后 的

排 便 造 影 显 示 ， 用 力 时 肛 门 直 肠 角 度 显 著 增 大 ，

从 （98±9） °增 加 到 （121±15） °（P<0.01）。 结

果 表 明 在 使 用 超 声 引 导 下 ， 行 耻 骨 直 肠 肌 A 型 肉

毒 杆 菌 毒 素 注 射 ， 可 确 保 更 精 确 地 注 射 ， 从 而 获

得 更 好 的 长 期 效 果 。 另 一 项 系 统 评 估[129] 纳 入 7 项

比 较 性 和 观 察 性 研 究 ， 共 189 例 肛 门 痉 挛

（anismus） 的患者，A 型肉毒杆菌毒素的中位注射

剂 量 为 100 （20~100） IU。 在 5 项 试 验 中 进 行 了 侧

方注射，在 2 项试验中进行了侧方和后方注射的结

合。症状初步改善率为 77.4% （37.5%~86.7%）。注

射 4 个 月 后 ， 中 位 症 状 改 善 率 下 降 至 46.0%

（25.0%~100.0%）， 各 研 究 的 并 发 症 发 生 率 范 围 为
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0~22.6%。 该 研 究 证 实 A 型 肉 毒 杆 菌 毒 素 重 复 注

射 ， 可 能 会 提 供 更 好 的 持 久 效 果 ， 且 没 有 额 外 的

并发症发生。

一项 Meta 分析[130]选择 10 项研究 （204 例患者，

63.7% 为 男 性）， 评 估 耻 骨 直 肠 肌 切 开 术 在 治 疗 盆

底 失 弛 缓 中 的 疗 效 和 安 全 性 。 结 果 显 示 随 机 试 验

中 初 始 主 观 改 善 的 加 权 平 均 率 为 97.6% （95% CI=

94.0%~100.0%），而非随机试验中为 63.1% （95% CI=

39.3%~87.0%）。 术 后 12 个 月 ， 随 机 试 验 中 主 观 改

善 的 加 权 平 均 率 为 64.9% （95% CI=53.3%~76.4%），

而 非 随 机 试 验 中 为 55.9% （95% CI=30.8%~81.0%）。

男 性 和 单 侧 耻 骨 直 肠 肌 切 开 术 与 术 后 症 状 的 复 发

显 著 相 关 ， 双 侧 耻 骨 直 肠 肌 切 开 术 、 后 切 开 术 、

完 全 切 开 术 及 同 时 行 括 约 肌 切 开 术 和 耻 骨 直 肠 肌

切开与术后 FI 显著相关。耻骨直肠肌切开术后肛

门 失 禁 的 平 均 发 生 率 为 10%~12%， 是 该 技 术 的 局

限 性 之 一 ； 并 且 随 着 术 后 时 间 延 长 ， ODS 的 症 状

改善率逐渐降低。

推荐意见推荐意见 1313：：盆底肌痉挛/耻骨直肠肌痉挛导致

的便秘首选 BFT，也可以选择 A 型肉毒杆菌毒素注射

封闭。手术治疗因效果不确定且有一定的失禁风险，

应慎重选择（证据等级：中，推荐强度：条件推荐；评估

分值：8.29）。

5.5 回肠造口术　

难 治 性 便 秘 在 其 他 可 用 治 疗 方 案 失 败 后 ， 可

考虑回肠造口术[97]。一项研究[131] 纳入了 37 例难治

性便秘的儿童，初始手术包括回肠造口术 （n=21）、

结 肠 造 口 术 （n=10）、 乙 状 结 肠 切 除 术 （n=5） 和

次全结肠切除术 （n=1）。83.8% （31/37） 的患者达

到 了 手 术 成 功 标 准 。 家 长 对 手 术 后 的 满 意 度 为

91.9% （34/37），中位术后满意度评分为 8 （2~10），

并且如果需要，97.3% （36/37） 的家长愿意再次选

择同样的手术。另一项研究[132] 探讨了末端回肠造

口 术 用 于 治 疗 难 治 性 便 秘 患 者 的 原 因 。 该 研 究 共

纳入 14 项临床试验或病例分析，记录了 62 例难治

性 便 秘 患 者 ， 接 受 了 末 端 回 肠 造 口 术 。 在 所 有 研

究 的 病 例 中 ， 末 端 回 肠 造 口 术 作 为 进 一 步 手 术 干

预 的 比 率 为 2.0%~25.0%； 与 其 他 原 因 相 比 ， 术 前

未评估肛门和直肠异常的比例最高 （64.5%，40/62）。

如 果 更 好 地 了 解 功 能 性 结 肠 和 肛 门 直 肠 异 常 ， 可

能 有 助 于 改 变 手 术 治 疗 的 方 式 。 两 项 临 床 研

究[133-134] 发现，STC 患者如果伴有直肠痉挛，行 SC-

CRA 术 后 ， 会 造 成 盲 肠 直 肠 吻 合 口 功 能 性 通 过 障

碍 ， 需 要 增 强 吻 合 口 近 侧 结 肠 动 力 ， 逐 渐 造 成 回

盲 肠 扩 张 ， 形 成 腹 部 包 块 。 另 外 ， 直 肠 痉 挛 的 存

在 造 成 盲 肠 与 直 肠 之 间 直 径 差 距 较 大 ， 导 致 术 后

腹痛和腹胀，影响手术疗效。上述结果间接说明，

难 治 性 便 秘 患 者 如 果 伴 有 肛 门 和 直 肠 异 常 ， 更 适

合回肠造口术。

一 项 回 顾 性 研 究[80] 中 ， 87 例 药 物 治 疗 无 效 的

难 治 性 便 秘 患 者 接 受 了 初 始 的 回 肠 造 口 术 ， 根 据

回 肠 造 口 术 后 的 治 疗 效 果 分 为 两 组 。 第 1 组 54 例

患 者 自 述 症 状 改 善 ， 停 止 使 用 治 疗 便 秘 药 物 ， 并

且回肠造口术的每天排泄量>200 mL。其中 25 例行

TC-IRA， 64.0% （16/25） 的 患 者 症 状 改 善 ， 停 止

使用肠道药物，并且每天排便>1 次。第 2 组有 33 例

患 者 在 临 时 性 回 肠 造 口 术 后 ， 不 符 合 上 述 标 准 。

其中 9 例患者选择了 TC-IRA，66.7% （6/9） 的患者

获 得 了 上 述 相 同 的 结 果 。 因 此 ， 对 于 药 物 治 疗 无

效 的 难 治 性 便 秘 患 者 ， 初 始 行 回 肠 造 口 术 可 能 是

一个选择，待临床症状改善，可能从 TC-IRA 中获

得可接受的结果。另一项研究[135] 为评估肠造口对

心理和生活质量的影响，选择了 24 例严重的慢性

便秘患者，接受回肠造口术 20 例，结肠造口术 4 例，

进行了问卷调查。14 例 （58.3%） 受访者回复了邮

寄 问 卷 ， 报 告 了 肠 造 口 对 生 活 质 量 的 不 良 影 响 ，

其中 12 例 （85.7%） 报告了与肠造口相关的心理疾

病 。 然 而 ， 尽 管 有 21.4.0% （3/14） 的 患 者 需 要 再

次手术，但 71.4% （10/14） 的患者对其生活质量感

到满意。

上 述 研 究 结 果 提 示 ， 难 治 性 便 秘 在 其 他 可 用

治 疗 方 案 失 败 后 ， 可 考 虑 回 肠 造 口 术 ， 如 果 伴 有

肛 门 和 直 肠 的 异 常 ， 更 适 合 回 肠 造 口 术 。 另 外 ，

对 于 难 治 性 便 秘 患 者 ， 可 以 先 行 回 肠 造 口 术 ， 部

分 患 者 待 临 床 症 状 改 善 后 ， 再 行 TC-IRA， 可 能 患

者 更 愿 意 接 受 这 种 分 次 手 术 的 方 式 。 另 外 ， 还 要

重视回肠造口术对患者生活质量和心理的影响。

推荐意见推荐意见 1414：：对于难治性便秘在其他可用治疗

方案失败后，可考虑永久性或临时性回肠造口术（证

据等级：低，推荐强度：条件推荐；评估分值：8.28）。

5.6 骶 神 经 电 刺 激 术（sacral nerve stimulation，

SNS）和胫后神经刺激术（percutaneous tibial 

nerve stimulation，PTNS）

SNS 又 称 骶 神 经 调 节 术 ， 已 成 为 FI 多 种 疗 法

无 效 的 一 线 微 创 手 术 方 法[136]。 尽 管 SNS 在 治 疗 慢

性功能性便秘中的益处存在争议[137-139]。然而，在
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多种治疗无效的便秘患者中，SNS 可以在采取更侵

入 性 措 施 之前尝试使用[137]。一项回顾性队列分析

（纳入 25 例患者） [140] 采用 SNS 治疗对保守疗法无效

的 STC。 治 疗 6 个 月 后 ， 短 期 效 果 令 人 鼓 舞 ； 然

而 ， 在 此 之 后 ， 效 果 呈 下 降 趋 势 。 因 此 ， 需 要 进

一步评估 SNS 的长期疗效，以及获得更高级别的证

据 （如 假 手 术 对 照 、 盲 法 和 更 大 样 本 量 的 患

者） [141]。 由 于 SNS 设 备 较 昂 贵 ， 且 存 在 感 染 、 电

极位移、疼痛等并发症发生风险，所以 SNS 存在一

定的永久植入设备 的 移 除 率 。 一 项 Meta 分 析 [142] 纳

入 7 项 研 究 ， 共 375 例 患者，结果显示 SNS 并发症

发生率在 13.0%~34.0% 之间，设备移除率总体上在

8.0%~23.0% 之 间 。 尽 管 报 告 不 一 致 ， 但 接 受 永 久

植 入 物 的 患 者 总 体 治 疗 成 功 率 通 常 为 57.0%~

87.0%，并且各研究间存在显著差异。

PTNS 是 一 种 新 型 的 无 创 且 易 于 使 用 的 疗 法 ，

作 为 SNS 试 验 期 的 主 要 治 疗 手 段 ， PTNS 在 治 疗 FI

方 面 的 有 效 性 已 被 充 分 证 实 。 尽 管 早 期 的 研 究 表

明，PTNS 对于便秘患者并无益处[143]。近年来已有

多项研究显示了 PTNS 治疗便秘的疗效。一项双盲

RCT[144]纳入 84 例患儿，随机分为两组，每组 42 例。

在随访期结束时，PTNS 结合盆底肌肉锻炼 （pelvic 

floor exercises，PFE） 中有 26 例患儿 （61.9%） 每周

≥3 次 的 自 发 性 排 便 ， 而 假 手 术 组 有 15 例 患 儿

（35.7%） 每周≥3 次的自发性排便 （净差 异 26.2% ，

95% CI=5.6%~46.8% ； RR=2.750 ， 95% CI=1.384~

5.466；P<0.05）。这表明 PTNS 结合 PFE 对于患有盆

底 功 能 障 碍 或 排 便 协 同 失 调 的 儿 童 ， 是 一 种 安 全

且 有 效 的 治 疗 方 法 。 最 新 的 一 项 有 关 慢 性 便 秘 胫

后神经电刺激的系统评价和 Meta 分析纳入了 11 项

研 究[145]， 显 示 经 皮 胫 神 经 刺 激 （transcutaneous 

tibial nerve stimulation，TTNS） 有效改善了便秘症状

（SMD=-1.52， 95% CI=-2.81~ -0.22， P<0.000 1） 并

缩短了慢性便秘患者排便时间 （SMD=-0.86，95% CI=

-1.60~-0.13， P=0.17）。 此 外 ， PTNS 也 被 发 现 能 提

高 这 些 患 者 的 生 活 质 量 （SMD=-1.32， 95% CI=

-2.05~-0.59，P<0.000 01）。表明 PTNS 和 TTNS 都可

以 是 治 疗 慢 性 便 秘 的 有 效 干 预 措 施 ， 未 来 需 要 进

行长期、大规模、高级别的临床研究。

推荐意见推荐意见 1515：：SNS 和 PTNS 在治疗慢性便秘中的

益处尚存争议。然而，在治疗无效的患者中，均可以

在采取侵入性更强措施之前尝试使用（证据等级：中，

推荐强度：强烈推荐；评估分值：8.32）。

6     局限性与展望 

国 内 外 有 关 便 秘 诊 治 的 RCT 或 高 质 量 观 察 性

研 究 文 献 相 对 较 少 ， 故 而 导 致 本 指 南 存 在 一 定 的

局限性。⑴ 与便秘发生有关的盆底疾病和少见疾

病：文献数量少，多数是小样本回顾性病例报告，

证 据 级 别 低 ， 主 要 原 因 是 该 类 疾 病 发 病 率 较 低 ，

影响了文献的质量。⑵ 便秘检查方法的文献，多

数是观察性文献，并且病例较少。⑶ 各种类型便

秘 的 手 术 治 疗 的 文 献 ， 主 要 是 回 顾 性 研 究 和 Meta

分 析 ， RCT 相 对 较 少 ， 缺 乏 高 级 别 循 证 医 学 证 据

支持。⑷ 较多的文献观察了术后不同时间点的疗

效 ， 并 进 行 对 比 分 析 ， 缺 乏 术 前 病 情 严 重 程 度 的

评 估 。 手 术 指 征 掌 握 差 别 较 大 ， 手 术 方 式 选 择 缺

乏依据。

本 指 南 结 合 国 内 外 文 献 重 点 阐 述 了 便 秘 问 诊

内 容 ， 达 到 全 面 了 解 病 情 ， 尽 量 不 遗 漏 与 便 秘 有

关 的 病 因 和 疾 病 。 强 调 了 便 秘 的 基 础 治 疗 对 于 有

症 状 便 秘 患 者 的 重 要 性 ， 详 细 说 明 了 便 秘 药 物 的

适 应 证 。 特 别 对 便 秘 各 种 手 术 的 指 征 和 手 术 方 法

的 选 择 进 行 了 详 细 阐 述 ， 具 有 一 定 的 实 用 性 和 指

导 性 。 希 望 为 我 国 便 秘 外 科 治 疗 的 发 展 起 到 一 定

的推动作用。
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