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!专题笔谈!

功能性排便障碍的整合诊治经验

刘佃温#杨会举#刘#翔

##便秘是以大便排出困难'排便次数减少'粪便干结为

主要临床表现的一组症候群( 流行病学调查资料显示#

欧美发达国家便秘的发病率达
#;K

$

!"K

)

#

*

!我国便秘

患者约占健康人群的
#"K

$

#;K

!患病率随年龄的增长

而上升!且女性患病率高于男性)

!

*

( 功能性排便障碍是

便秘当中最为常见的一个类型!约占慢性便秘的
:"K

)

%

*

(

常见的致病原因有不良生活习惯'药物影响'精神因素等!

常见的形态学改变有盆底肌失弛缓'耻骨直肠肌肥厚'直

肠前突'直肠黏膜内脱垂或内套叠'会阴下降'乙状结肠或

小肠疝等!常用的治疗方法有中'西药物内服!针灸治疗!

生物反馈!结肠水疗及各种手术治疗等)

=

%

$

*

(

整合理念在医学中的应用是将原有的医学知识'

医学理论'医学实验结论和随后的医学实践经验或其

他学科加以整合!使之更好地指导临床诊疗!认识疾

病!诊断疾病!治疗疾病)

>

*

(

#

#整合理念在功能性排便障碍诊断中的应用

功能性排便障碍的诊断首先仔细询问病史!了解

患者病情!是否有长期排便困难病史!是否有长期口服

药物排便情况( 整合思维排除慢传输便秘!侧重询问

患者是否有排便费力'排便不尽感'便次减少'肛内堵

塞感'肛门坠胀感'需要手法辅助排便等功能性排便障

碍临床典型症状&其次进行详细专科检查!肛门指诊可

触及松弛套叠的直肠黏膜!或直肠前壁向阴道膨出!或

肛管压力过高!裹指感明显!或模拟排便动作时示指无

明显压力感!而做提肛动作时有挤出感!几者可单独出

现!亦可合并出现( 对功能性排便障碍分型诊断还要

通过一些辅助检查加以判断!如#$

#

%排粪造影以了解

排粪过程中排便出口处有无功能及器质性病变( $

!

%

肛管直肠压力测定!通过图形识别进行定量分析!评估

肛门括约肌的收缩功能和直肠的耐受性以及存储功

能!对功能性排便障碍的临床诊断及疗效评估有重要

指导意义( $

%

%盆底肌电图检查!用于盆底痉挛和耻

骨直肠肌肥厚而引起的功能性排便障碍!并能判断肌

纤维的损伤程度( $

=

%球囊逼出试验!检测盆底肌的

排便功能!评价肛门的排出功能是否正常(

!

#整合理念在功能性排便障碍治疗中的应用

!

!

#

#功能性排便障碍的药物治疗#目前现代医

学治疗功能性排便障碍仍以服用泻药)

7

*为主( $

#

%溶

剂型泻药#恺司尔$欧车前亲水胶散剂%!口服!成人

%

!

; D

或
: D

!每日
#

次或
%

次!儿童用量酌减!

:

岁儿

童的用量为成人的半量( $

!

%润滑性泻剂#液体石蜡!口

服!每日
#;

$

%" /9

!睡前服( $

%

%渗透性泻剂#乳果

糖!口服!成人每日
%" /9

!

$

$

#=

岁儿童每日
#; /9

!

#

$

:

岁儿童每日
;

$

#" /9

!婴儿每日
; /9

( $

=

%盐

类泻剂#硫酸镁!每次将
;

$

!" D

硫酸镁溶于
#""

$

="" /9

温开水中!顿服( $

;

%刺激性泻药#番泻叶
%

$

: D

!病情重者!可加至
#" D

!开水浸泡后服用!每日
#

次

或
%

次( $

:

%促动力剂#莫沙必利!口服!每次
; /D

!每

日
%

次!饭前服用(

中医学认为便秘分虚实!实者多因阳盛之体或饮

酒过度!嗜食辛辣厚味!以致胃肠积热&虚者多因气血

不足!阴津亏虚!肠道失润所致( 治疗采用内治法与外

治法联合!尤其是配合针灸'穴位埋线等(

!

!

!

#功能性排便障碍的手术治疗#

!"

世纪
>"

年代中期开始!人们开始尝试通过外科手术来治疗功

能性排便障碍!出现了很多新的手术方式)

#"

*

!虽取得

了一定的疗效!但并发症'发病率及复发率等文献报道

差异较大)

##

*

( 以盆底肌痉挛或耻骨直肠肌肥厚为主

的功能性排便障碍!通过外科手术治疗可取得立竿见

影的效果( 例如
#7:=

年
*@LL-1/@C

首先报道了采

用耻骨直肠肌部分切断术来治疗
=

例盆底痉挛综合

征!有
%

例取得了成功( 之后多位学者采用该术式!但

手术有效率
!=K

$

>%K

!而且存在较高的肛门失禁的

风险)

#!

*

( 为此国内肛肠大夫采用挂线疗法代替部分

切断术!避免了肛门失禁的发生( 因直肠黏膜内脱垂

或内套叠'直肠前突'会阴下降'肠疝等而引起的功能

性排便障碍!常采用直肠黏膜纵行折叠术'经直肠或阴

道修补术'吻合器痔上黏膜环切钉合术$

MMN

%'经肛

吻合器直肠切除术$

O)PQQ

%'直肠悬吊术'直肠悬吊
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乙状结肠切除术等!术后远期效果文献报道差异性

很大!早期有效率可达
7"K

!但远期复发率可达
;"K

以上)

#%

*

(

O)PQQ

手术曾经被广泛应用于直肠内套

叠和直肠前突的治疗! 但并发症较多!包括出血'肛门

失禁'剧烈的肛门疼痛'直肠阴道瘘!甚至致死性的盆

腔脓毒症!该术式在国外的应用已越来越少)

#=

*

( 国内

取而代之的是直肠黏膜结扎术及硬化剂注射治疗!大

大降低了以上各种并发症的发生!但远期疗效不确定(

对手术方式进行整合!采用直肠黏膜环状切除或

直肠黏膜结扎'直肠黏膜下消痔灵注射术'耻骨直肠肌

挂线术治疗功能性排便障碍取得了满意近期临床疗

效)

#;

*

!同时结合中医辨证!及时中药介入!并进行饮食

生活调理!这是治病求其本( 但术后多久开始中医药

跟踪治疗'调理!也就是说中医外治与内治结合时机及

节点的问题!这就属于功能性排便障碍整合优化诊治

方案的另一项研究(

%

#整合理念在功能性排便障碍预防中的应用

首先将中医治未病思想引入功能性排便障碍预防

中来!重视功能性排便障碍存在状态!防微杜渐!及时

阻止向疾病方向发展)

#:

*

( 建立预警机制!把预防寓于

养生之中( 二是既病防变!即发病要早治疗!采取综合

措施消病于萌芽状态!防止发生形态学方面的改变(

一旦有形态学方面的改变应及时治疗加以纠正!防止

继发多个形态学方面的改变( 三是瘥后防复!功能性

排便障碍经过治疗后强调要远离诱因!调整不良饮食'

生活习惯!增强体质!防止复发(

总之便秘的概念应进一步规范化( 改进排粪造

影'大肠传输试验的检查方法及标准&制定不同类型个

体优化治疗方案( 注重心理'针灸及生物反馈治疗的

作用价值&采取+辨病与辨证相结合'外治与内治相结

合'整体与局部相结合'手术与中药相结合,四结合的

治疗方法!采用现代检查手段$排粪造影'结肠传输试

验'肛门功能检测等%明确发病的原因!根据中医辨证

分别施以不同的中医外治法或手术$急则治其标%及

内治法$缓则治其本%!标本同治&严格掌握手术适应

证!并逐渐规范其操作流程!重视术后的后续治疗&尝

试新的治疗方!如骶神经刺激'顺行性结肠灌洗'电脑

灌肠仪中药高位灌肠'自助式中药高位灌肠等! 形成

一个多学科交叉的学术团队(
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