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慢性便秘的诊断方法进展

赵"克"尹淑慧

""便秘是一种基于症状的诊断& 为统一认识!国际

上制定了罗马
!

标准!我国参照其重新修定了中国慢

性便秘诊治指南'

#

(

& 指南对便秘的定义强调病史!即

诊断前症状出现至少
:

个月!且近
&

个月内至少
!$H

的时间存在下列
:

项症状中的两项#努挣排便)坚硬或

块状大便)排便不尽感)排便梗阻或阻塞感)手助排便

及每周排便少于
&

次&

中医对便秘的诊断并不单纯基于症状本身!而是

注重从整体上考虑各脏腑的阴阳气血平衡!力求从根

本上分清寒)热)虚)实!以便对症对因治疗& 但是目前

也面临证型纷乱!名目繁多!无统一标准的问题& 如何

让中医便秘研究走循证医学道路!也是亟待解决的问

题之一&

无论中医西医!要想抓住更精确的特征!揭示潜在

的发病机制!进行更好的治疗!则必需进行大肠肛门的

生理学检查!尤其那些对一般治疗措施无效的顽固性

便秘患者& 按照目前对病理生理学的理解可将慢性便

秘分为
&

类#慢传输型便秘*排便协同失调!曾称之为

+出口梗阻型便秘,*便秘型肠易激综合征& 本文就有

便秘诊断所必需的步骤和临床检查!以及该在何种情

况下采用这些检查!其结果能为便秘的诊断提供什么

样的帮助展开叙述&

#

"临床评估"

#

!

#

"病史)排便日记与症状量表需要详细询问

便秘病史)手术史)饮食及用药史以便明确是否真正存

在便秘& 许多患者对便秘症状表述不清或者觉得尴尬

无法表述!此时应结合使用排便日记)克利夫兰便秘评

分系统等对症状进行客观评价&

I/0BJ31

粪便性状评

分不仅可以确认粪便性状!同时对判断结肠传输时间

也很有帮助!两者之间有很好的相关性'

!

(

& 对同时存

在的一些心理问题!医院焦虑与抑郁量表)症状量表)

生活质量与满意度量表等都是经常能用到的&

#

!

!

"体格检查与直肠指诊全面体检可以排除导

致便秘的系统性疾病& 仔细检查腹部!查看有无宿便

引起的肠型!尤其是左下腹*还要注意排除有无包块&

肛门直肠指诊检查不仅可以发现肿块)直肠前突)黏膜

内套叠等!还能评估肛管静息压!静息压增高$肛门痉

挛%也是排空障碍的原因之一& 壶腹内是否有粪便存

留!便质如何以及患者是否能够感知粪便存留都应当

注意!如果患者不能感知!则提示其直肠敏感性降低&

还应当让患者做模拟排便的动作!将检查者手指向外

推进)排出!正常情况下此时肛门括约肌和耻骨直肠肌

放松)会阴下降!如果肌肉反常收缩或会阴不下降!提

示盆底协同失调*同时将另一只手置于患者腹部可感

知其排便的推动力*认真细致的指诊可发现很多慢性

便秘患者存在排便协同障碍*文献报道
#87

例诊断为

排便协同失调者!

#&%

例指诊显示典型特征'

&

(

&

!

"辅助检查

!

!

#

"血液学检查"全血计数)生化)血钙)血糖

以及甲状腺功能检查可以排除一些代谢性疾病或其他

病理状态!常作为一般性筛查应用& 然而!目前尚无研

究来评价这些血液学检查对便秘诊断有无意义& 我国

慢性便秘诊治指南仅对
%"

岁以上有预警症状的患者

推荐进行这些检查'

#

(

& 报警症状包括便血)便潜血阳

性)贫血)消瘦)明显腹痛)腹部包块)有结直肠息肉史

和肿瘤家族史&

!

!

!

"放射影像学研究"腹部平片价格便宜!疑

诊顽固性便秘时经常用于体格检查和病史的补充& 由

于医生对肠道内粪便存留量的判读存在明显差异!粪

便存留量与结肠传输功能之间也无明显相关性'

%

(

&

所以其对便秘的诊断价值有限!并非评价便秘程度的

可靠方法&

钡灌肠及腹部
'*

均有助于判断大肠的解剖和走

行异常!同时评价肠内外的情况!如肠旋转不良)结肠

冗长)巨结肠)巨直肠)腔外压迫和腔内肿物& 然而一

直以来对其在便秘领域的临床应用研究较少!目前对

便秘的诊断价值也不大&

排粪造影检查是向患者直肠内注入造影剂!让患

者做用力收缩和咳嗽等动作!并让其将钡剂排空!以观

察在排便运动过程中直肠及其周围解剖和功能的变

化& 最常见的问题有肛提肌活动度异常!钡剂不能排

出或延迟排出!直肠缺乏蠕动波!黏膜套叠和$或%直
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肠前突& 研究发现尽管排粪造影
77H

的患者存在异

常!但是症状和这些异常之间并无明确相关性'

$

(

& 有

#"

个研究发现排粪造影异常的比例为
!$H

%

KKH

!

而协同失调诊断率仅为
#&H

%

&7H

'

:

(

& 排粪造影还

有放射线暴露)尴尬)观察者偏倚及方法学不统一等缺

点!所以该检查仅推荐用作临床和测压评估的补充&

,L)

检查包括一般
,L)

和动态盆腔
,L)

$又称磁

共振排粪造影%!可直观显示直肠排空与收缩时盆底

以及盆腔器官的变化$采用坐位检查比仰卧位获得的

图像更接近盆底生理状态%!对于评估肛门直肠疾病

很有帮助!如诊断直肠套叠)排便协同失调)会阴过度

下降等& 一项关于出口梗阻型便秘患者的研究发现!

动态磁共振诊断盆腔多脏器联合功能紊乱与临床诊断

的一致率为
7"H

'

7

(

& 但是磁共振排粪造影因费用较

高以及缺少标准化)尚未普及等因素目前还无法常规

应用&

!

!

&

"内镜检查"对有选择的患者行结肠镜检查

能够在直视下排除黏膜病变& 一项大型的有关便秘患

者的回顾性研究发现!肠镜下新生物检出范围)息肉检

出率与无症状人群$对照组%相当'

8

(

& 最近一项综述

显示!无论对单纯便秘还是便秘合并其他指征的患者

行结肠镜检查!与其他风险度小一些的筛查手段比较!

并没有更多的有意义的发现'

K

(

& 所以!尚无证据支持

在没有报警症状的便秘患者中常规进行结肠镜检查&

!

!

%

"结肠功能检查

!

!

%

!

#

"结肠传输功能"结肠传输时间的检查可

明确大便在结肠内的传输速度!为便次减少的患者提

供客观依据& 有
&

种方法#不透
M

线标记物法*放射

性同位素闪烁照相法*无线电胶囊法$可同时检测压

力)

.N

值和温度的智能胶囊%&

不透
M

线标记物法在我国应用较广泛!方法是随

餐顿服不透
M

线标记物!于
%8 ?

摄腹部平片
#

张!若

大部分标志物在乙状结肠以上可在
7! ?

再摄片
#

张!

根据标志物的分布判断是否存在结肠传输缓慢和

$或%排便障碍'

#

(

& 国外的方法是!第
#

天口服
#

枚内

含
!%

粒标记物的胶囊!

#!" ?

后拍摄腹部平片!剩余

至少
!"H

$

:

粒%为异常!提示慢传输型便秘&

闪烁照相法是口服包裹同位素的胶囊!到达结肠

或末端回肠后胶囊外衣会溶解!接下来在特定的时间

节点拍摄照片!同位素存留越多!结肠传输越慢& 尽管

闪烁照相法也是可靠的)重现性很好的检查方法!但因

为昂贵)耗时!其应用仅局限在少数机构里&

无线动力胶囊 $

O0/919BB <3J010JP D=.BQ19

!

+,'

% 技术近年来刚用于临床!为评估结肠传输功能

提供了一种全新)无创的检查方法& 通过胶囊记录的

胃肠道中
.N

值的变化!可以判断胃排空时间)小肠和

结肠传输时间!同时还能监测胃肠道内压力)温度& 与

不透
M

线标记物法相比在区分慢传输和正常传输方

面两者的一致率为
87H

!相关性很好'

#"

(

&

+,'

在消

化道紊乱的诊断上有很好的应用价值!它影响了
&"H

下消化道和
88H

上消化道疾病患者的处理方法!并且

引导了治疗计划'

##

(

&

+,'

对于评估结肠动力和传

输功能均非常有用!或许代表了未来的发展方向&

!

!

%

!

!

"结肠压力测定"结肠测压可完整评估结

肠在各种状态以及药物刺激后的全部肌动活动& 最近

的研究证实慢传输便秘患者的位相性结肠肌动活动!

胃结肠反射)晨起的直立反射以及
!

幅推进性收缩均

显著减弱'

#!

(

& 因此!结肠压力测定或可以帮助诊断潜

在的肌病或神经病变!并对神经肌肉功能障碍导致的

慢传输做出鉴别& 目前测压导管的放置有
&

种方法#

经鼻插管!将探头带入结肠*引导导丝辅助放置探头*

逆行性直接置入探头& 均因操作繁琐不适!无法普及&

+,'

法的应用可望取代之&

!

!

$4

"肛门直肠功能检查

!

!

$

!

#

"肛门直肠压力测定"水灌注式测压法已

经是一项成熟的应用广泛的研究排便障碍$协同失

调%的方法!可评估包括直肠感觉)肛门直肠反射以及

静息和排便状态下肛门括约肌功能在内的全面信息!

对诊断排便协同失调)直肠感觉功能异常!以及判断哪

些患者可以从生物反馈治疗中获益均有帮助& 正常情

况下!当直肠内球囊扩张时!引发内括约肌的松弛反

射!这种肛门直肠抑制反射在大多数便秘患者中受损!

其定性及定量评估在便秘的诊断中均有意义&

固态测压系统又称高分辨率测压!是带有
!$:

个

环周排列的感受器的高清晰测压装置!外直径与水灌

注式测压导管相当& 大量紧密排列的感受器提供了更

多压力信息!故测压结果更为准确!同时较水灌注式测

压结果的重现性也更好!还可实现
&E

显示!能提供肛

门括约肌的功能和解剖信息& 固态测压能够同时监测

直肠)肛管的压力!从而使排便协同失调的特征显现也

更为明显& 其有望成为未来测压的主流方法& 依据肛

门直肠测压结果可将排便协同失调大致分为
%

种模

式& $

#

%直肠推进力足够$

!%$ <<NR

%!肛门压反常

升高*$

!

%直肠推进力不足!伴肛门压反常升高$这是

最糟糕的模式%*$

&

%有足够的直肠推进力!但肛门压

不下降或下降不足$

S!"H

%*$

%

%不能产生足够的直

肠推进力!而肛门压并非不能充分下降&

需要注意的是有高达
!"H

的健康受试者在检查
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室的环境下试图排便时也不能正常放松耻骨直肠肌和

肛门括约肌'

#&

(

& 毕竟人类的排便是个相对复杂的行

为!面对这种检查难免出现假阳性&

!

!

$

!

!

"球囊排出试验"球囊排出试验简单易

行!可床旁评估患者排出模拟大便的能力& 目前没有

标准化的方法!大多数专家推荐采用装入
$" <T

水的

球囊!将其置入直肠!让患者坐位下将其排出*大多数

正常人能够在
# <0C

内排出$该试验需要环境私密%&

规定时间内不能排出球囊强烈提示协同失调!但试验

结果正常却不能排除协同失调的可能!因为部分患者

也能排出球囊'

#%

(

&

&

"小结

总之!了解详细的病史和排便日志是诊断便秘的第

一步& 直肠指诊可提供有关括约肌压力)排便协同失调

以及粪便嵌塞的信息& 无报警症状时没有证据支持常

规行血液学检查或内镜检查& 尽管结肠传输时间的研

究没有标准化!但对便秘的诊断有价值& 肛门直肠压力

测定是诊断排便协同失调并区分哪些患者能从生物反

馈治疗中获益的首选方法& 排粪造影和磁共振排粪造

影对疑有直肠脱垂或直肠排空不全的患者有益!并能同

时观察整个盆底结构与功能的变化& 球囊排出试验能

够证实排空功能受损!但不能单独用于诊断& 目前准确

评估直肠顺应性的方法有限$

I=/3BJ=J

应用尚很少%&

没有哪个检查可以单独做出准确的诊断!因为便秘是一

个复杂的多因素参与的病理生理过程!需要联合多项检

查才有可能确定其潜在的发病机制&
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