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摘要 

背景：肛门外括约肌控便反射和耻骨

直肠控便反射分别通过肛门外括约肌

和耻骨直肠肌的不自主收缩来控制排

便。目前为止，尚不清楚液态粪便对

这些反射的影响。 

目的：分析液态粪便对排便控制反射

的影响。 

设计：前瞻性观察性研究。 

设定：格罗宁根大学医学中心肛肠生

理学实验室。 

患者：42名健康受试者。 

主要结局指标：肛门直肠压力测试用

于检测自主收缩时肛门外括约肌和耻

骨直肠肌水平的压力变化，球囊滞留

试验用于检测模拟固态粪便的不自主

收缩，直肠灌注试验用于研究模拟液

态粪便水的效果。 

结果：在模拟固体粪便试验中，肛门

外括约肌水平的压力从开始到结束逐

渐升高（132±54 mmHg vs. 198±69 
mmHg，p<0.001），耻骨直肠肌水平

的压力也同时升高（30±9 mmHg vs. 
176±52 mmHg，p<0.001）。将水注入

直肠模拟液态粪便，我们观察到肛门

外括约肌控便反射立即被激活

（87±32 mm Hg vs. 145±36 mm Hg，
p<0.001），发生时间在注水30秒（中

位数）之后，而耻骨直肠肌控便反射

则没有激活（26±9 mm Hg vs. 26±7 
mm Hg，p=0.655）。 
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局限性：我们只进行了模拟两种粪便

稠度的肛门直肠功能测试，即水和固

体。 

结论：肛门外括约肌控便反射可控制

固态和液体粪便的排便。而耻骨直肠

肌控便反射仅控制固态粪便。 

 

前言 

大便失禁是指无法控制固态或液态粪

便的排出1。这是一种严重损害患者生

活质量的状态2。据估计，全世界大便

失禁的患病率约为8%，介于2%到

21% 3-5。文献中也描述了不同形式的

大便失禁的患病率。似乎更多的人患

有液态而非固态大便失禁6-8。此外，

众所周知，腹泻是大便失禁的一个常

见危险因素4。尽管研究人员试图解释

患病率和潜在机制的差异，固态和液

态大便失禁的区别尚不清楚4,6,7。 

为了加深对其病理生理学的认识，我

们需要深入了解控便的生理机制。目

前关于控便的知识包括肛门外括约肌

和耻骨直肠肌的自发收缩9。除了这些

自主收缩外，两种控便反射在控制排

便中起着重要作用；肛门外括约肌控

便反射（Anal-external sphincter 
continence reflex，AESCR）和耻骨直

肠控便反射10,11。这些控便反射通过

调节肛门外括约肌和耻骨直肠肌的不

自主收缩来控制排便。在模拟固态大

便的球囊滞留试验中，健康受试者和

患者中都出现了这种情况10,11。问题

是，这些控便反射是否也被液态粪便

激活。 

本研究的目的是描述和比较肛门外括

约肌控便反射和耻骨直肠肌控便反射

在健康受试者中的功能。 

材料和方法 

参与者 

本研究是针对健康受试者的前瞻性研

究。所有受试者都完成了DeFeC问卷
12，在此基础上，我们选择那些既往

无肛门直肠疾病史、未报告有肛门直

肠问题、无下消化道外伤或手术史的

受试者，对于女性，我们选择没有怀

孕或分娩史的受试者。总共53名健康

受试者受邀行肛门直肠功能测试。 

本研究获得格罗宁根大学医学中心医

学伦理委员会的批准，所有受试者都

签署书面知情同意。 

健康受试者为医学生，假如他们有兴

趣参与本研究，我们通过电子邮件告

知研究的具体细节。事后，按照医学

伦理委员会的指南进行适当的金钱补

偿。 

测量设备 

肛门直肠功能测试在格罗宁根大学医

学中心的肛门直肠生理实验室进行。

我们使用太阳能胃肠高分辨率肛门直

肠测压，9.3版本 (Laborie/Medical 
Measures Systems，Enschede, the 
Netherlands)。在肛门直肠功能测试中

使用两根导管。1号导管：

Laborie/Unisenser K12981固态导管(波
士顿型，宽度12F)，从肛管至直肠的

远端每隔8mm记录导管周围压力。2
号导管：Laborie/Unisenstor K14204导
管(宽度14F)，带有两个微针感受器，

用于测量充气期间连接直肠球囊的压
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力。接下来，我们描述在本研究中使

用的三种肛门直肠功能测试。这些测

试在同一天连续进行，两次测试的间

隔约为5分钟，首先进行肛门直肠测

压试验，其次为球囊滞留试验，最后

为直肠灌注试验。 

肛门直肠功能试验 

肛门直肠测压试验 

我们使用1号导管进行肛门直肠测

压。在测试过程中，受试者采取左侧

卧位，并要求提肛运动。在肛门外括

约肌和耻骨直肠肌的水平测得的压力

变化，反映自主收缩。 

球囊滞留试验 

我们在以前的一篇文章中对球囊滞留

试验进行了详细的描述，并附有清晰

图片10。这项测试用于测量肛门外括

约肌和耻骨直肠肌的非自主收缩
10,11,13。用1号和2号导管进行测试，同

时插入两根导管，要求受试者直立坐

于马桶上，以1ml/秒的速度将接近体

温的水注入直肠球囊，使水留在球囊

内。球囊滞留试验的结束定义为最大

耐受感觉或最大保持感觉的时刻。由

于水在直肠时仍留在球囊内，球囊滞

留试验模拟固体大便，因此适用

Bristol大便评分3-5分的患者14。 

直肠灌注试验 

我们进行直肠灌注试验，以研究两种

反射是否都参与稀便的排便控制。在

这项测试中，将接近体温的水直接注

入直肠以模拟稀便，相当于Bristol大
便评分7分的患者14。直肠灌注试验只

使用1号导管，也是要求受试者直立

坐于马桶上。以1mL/秒的恒速注入

水，当向直肠中注入1000mL水时，即

16.7分钟后，测试停止，这一时刻被

定义为测试结束点。我们排除了那些

在测试结束前就不能控制住水，也就

是不能控制稀便的“健康受试者”。

我们测量了在肛门外括约肌和耻骨直

肠肌水平观察到第一次压力增加时的

时间和体积。由于耻骨直肠肌水平的

压力无增加，因此我们使用肛门外括

约肌水平观察到的第一次压力增加的

时刻作为记录耻骨直肠肌水平压力变

化的时刻。此外，我们在测试开始和

结束时测量了肛门外括约肌和耻骨直

肠肌的压力。 

直肠灌注试验的标准程序是向直肠内

注入1500mL的水15。在本研究中，我

们在所有测量过程中注入了1000mL的
水。尽管如此，为了确定使用1500mL
是否改变结果，我们首先向12名健康

受试者直肠内注入1500mL水。我们发

现，无论是肛门外括约肌还是耻骨直

肠肌，1000mL和1500mL的结果都没

有显著差异。因此，本研究结果仅基

于直肠内注入1000mL的水的情况。 

统计分析 

使用SPSS Version 23.0 for 
Windows(IBM SPSS Statistics，IBM 
Corporation，Armonk，NY)分析数

据。数值表示为数字(百分比)、平均

值±标准差或中位数(范围)。对正态分

布数据进行独立样本t检验和配对样本

t检验。数据非正态分布使用Mann-
Whitney和Wilcoxon符号秩检验。

Pearson相关系数测量两个连续参数之

间的关联性。统计学显著性水平设为

p<0.05。 

图片生成使用GraphPad Prism的

Windows 7.02版（GraphPad Software, 
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La Jolla, CA），或Microsoft Office 
Publisher 2010。 

结果 

研究对象的选择与特征 

53名受试者中，11名受试者由于肛门

直肠功能测试未按照方案进行而被排

除，具体如下：压力未记录(n=4)，导

管位置不佳(n=3)，测试完成过早

(n=3)，或者注水泵未起作用(n=1)。
因此，本研究分析了42名健康受试者

的测量结果。其中，24人(57%)为女

性，18人(43%)为男性(p=0.44)。受试

者中位年龄为22岁(18-30岁)。在球囊

滞留试验中无受试者掉落球囊，因此

试验结束时间点即为最大的耐受感

觉。所有受试者在直肠灌注试验过程

中均能控制住水。球囊滞留试验的起

始压力与直肠灌注试验的起始压力有

显著差异(132±54mmHg vs 87 ± 32 
mmHg，p<0.001，见表1)。 

固体大便的控制反射功能 

在模拟固体大便的球囊滞留试验中，

肛门外括约肌的压力从开始到结束都

显著增加(132 ± 54mmHg vs 198 ± 69 
mmHg，p<0.001，见表1, 图1A)。在

同一测试中，耻骨直肠肌的压力从开

始到结束亦显著增加【30 (20-55) 
mmHg vs 185 (70-280) mmHg，
p<0.001，见表1，图1B】。测试结束

前的平均时间为6.5 ± 1.9分钟。测试

结束时，发现肛门外括约肌和耻骨直

肠肌的压力之间无相关性，反映了肛

门外括约肌控制反射和耻骨直肠肌控

制反射亦不相关(r=-0.134，p=0.4，图

2)。图3A显示了一个受试者在球囊滞

留试验期间的高分辨率肛门直肠测压

结果。 

液体大便的控制反射功能 

直肠注水后，肛门外括约肌的压力立

即升高，高达145 ± 36 mmHg，明显

高于测试开始时的压力(87 ± 32 
mmHg，p<0.001，表2，图1C)。压力

升高的中位时间是30秒。在同一测试

中，耻骨直肠肌压力未增加(26 ± 9 
mmHg vs 26 ± 7 mmHg，p=0.66，表

2)。 

在注入1000mL水后，即测试结束时，

肛门外括约肌的压力显著升高，高达

108 ± 43 mmHg，与测试开始时相比

显著升高(87 ± 32 mmHg，p=0.005，
表1，图1C)。在测试开始和结束时，

耻骨直肠肌的压力亦显著增加，但仅

是平均相差5毫米汞柱(26 ± 9 mmHg 
vs 31 ± 13 mmHg，p=0.04，表1，图

1D)。图3B显示了一个受试者在直肠

灌注试验期间的高分辨率肛门直肠测

压结果。 

控便机制中的性别差异 

表3中列出了模仿固体和液体大便时

自主和非自主收缩的性别差异。男性

的肛门外括约肌和耻骨直肠肌产生的

自主收缩明显高于女性(p=0.008和
p=0.003)。相反，模拟固体大便和液

体大便，在测试结束时，男性和女性

的肛门外括约肌和耻骨直肠肌的非自

主收缩无差异(p=0.68和p=0.51)。而球

囊滞留试验和直肠灌注试验开始时男

性的肛门外括约肌压力均明显高于女

性(p=0.002和p=0.001)。 
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讨论 

本研究探讨了模拟固态与液态粪便

（分别采用球囊滞留试验和直肠灌注

试验）对肛门-外括约肌排便反射

（AESCR）和耻骨直肠肌排便反射的

影响。虽然本课题组在前期研究中已

经描述过这两种反射，但到目前为

止，还没有对两者进行比较的研究，

两种反射通常在什么条件下被激发也

尚未明确10,11。在本研究中，我们发

现AESCR在模拟固体和液态粪便的试

验中均会被激发，而耻骨直肠肌排便

反射仅在模拟固体粪便的BRT试验中

被激发。在模拟固体粪便的球囊滞留

试验中，我们发现两种排便反射的激

发程度相当。有趣的是，我们发现在

直肠腔内注水后，AESCR迅速出现。

平均30秒后，压力会快速增加。与

AESCR不同，直肠腔内注水后，耻骨

直肠肌的排便反射没有迅速出现。虽

然比较直肠灌注试验开始时与结束后

压力增加数据有统计学意义，但是因

为只平均增加了5 mm Hg，我们并不

认为这一差异是临床相关的。 

我们注意到，在直肠灌注试验中，当

水流入近端结肠，虽然水流同时经过

肛门外括约肌和耻骨直肠肌，但只有

AESCR被快速激发，而耻骨直肠肌排

便反射不活跃。这种排便反射激活的

差异可以帮助我们更详细地描述他们

的特点。先前的研究表明，局部麻醉

后肛门外括约肌的不自主收缩会减弱
11。这产生了一个假说，AESCR途径

的感受器可能位于肛管表面。我们观

察到，仅在直肠腔内注入几毫升水

后，在直肠肛管区域几乎没有形成压

力，AESCR也会被迅速激发，这表明

该感受器具有类似接触性感受器的特

征。与AESCR相比，在小剂量注水

后，耻骨直肠肌排便反射没有出现，

当注入直肠1000ml水后，才有轻微的

反射出现。这些证据支持我们的假

说，耻骨直肠肌排便反射途径的感受

器可能是一个牵拉感受器，只有在直

肠压力增加时才会被激发。 

可能会存在争议，因为在球囊滞留试

验中肛门外括约肌的初始压力水平高

于直肠灌注试验初始压力水平，这一

差异对结果会有影响。然而，球囊保

留试验中采用两种导管，一种是带置

入球囊的，另一种是没有球囊，直肠

灌注试验中只有一种无球囊导管。研

究中观察到的压力差异是在肛门外括

约肌水平，而不是在耻骨直肠肌水

平，这一发现支持了我们的假说，

AESCR是通过接触性感受器激发，而

耻骨直肠肌排便反射不是。自然的，

两个导管与一个球囊比仅仅一个导管

对患者的刺激更强烈。 

固体粪便和液态粪便失禁发生率的差
异 

众所周知，液态粪便比固体粪便更容

易发生失禁6-8。另外，腹泻是大便失

禁的常见的危险因素4。尽管许多研究

者试图解释这一现象，但主要原因尚

不明确。一方面，我们发现固体粪便

受两种排便反射控制，而液态粪便似

乎仅受AESCR控制，这或许能够解释

液态粪便失禁发生率更高的原因。相

应的，一旦AESCR缺失，液态粪便就

无法控制。另一方面，在这种情况

下，固体大便仍可控制，因为耻骨直

肠的排便反射仍然发挥作用。换言

之，固体粪便的节制至少由两种非自

主反射机制控制，而液态粪便只有一
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种机制控制。幸运的是，粪便大部分

时间是固体的，正常人群中Bristol粪
便量表中3型、4型和5型多见，量表

中1型为硬块样粪便，7型为液态粪便
14,16。因此，在健康人群中，两种排

便反射可能同时起作用，仅仅液态粪

便时AESCR起主要的控便作用。 

性别因素对自主收缩与非自主收缩的
影响 

我们发现男性的肛门外括约肌和耻骨

直肠肌自主收缩比女性更强，证实了

先前的研究17,18。有趣的是，肛门外

括约肌和耻骨直肠肌的非自主收缩没

有性别差异。然而，我们发现在测试

开始时，男性的肛门外括约肌压力水

平高于女性。文献报道，与女性相

比，男性的静息压更高。19,20。这也

可能是由于实验中肛门直肠功能检测

是由一名年轻女性进行。我们注意到

在测试时男性受试者的行为比女性受

试者更尴尬，情绪比女性更紧张。事

实上，男性受试者更紧张，因此可能

更不能放松他们的盆底肌肉，这可以

解释为什么男性受试者在测试开始时

肛门外括约肌压力比女性受试者更

高。 

局限性 

可能存在争议的是，我们在进行直肠

灌注试验时仅使用水替代液态粪便，

而不是像其他试验中有时会添加增稠

剂来替代液态粪便。这样做的目的是

为了尽可能的拟合最极端样式的液体

粪便。当然这种极端形式的腹泻并非

经常发生。然而，本研究模拟了最严

重的腹泻。研究中发现耻骨直肠肌上

似乎存在压力感受器。我们假设反射

的激发可能取决于粪便的黏稠度。换

言之，就算大便呈水样，但或多或少

有固体成分，就可能激发耻骨直肠肌

的排便反射。因此还需要研究不同黏

稠度粪便来进一步证实我们的假说。 

在后续的研究中，我们可以采用男性

实验人员来进行测试，将男性受试者

不适感降到最低，旨在避免测量之间

的个体差异。 

结论 

肛门-外括约肌排便反射可以控制固体

和液态两种粪便的控便。相反，耻骨

直肠肌排便反射仅可控制固体粪便的

控便。 
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表 1. 直肠中存在固体和液体粪便时肛门外括约肌和耻骨直肠肌非自主收缩的比较 

BRT: 气囊滞留试验(模拟固态大便); RIT: 直肠灌注试验(模拟液态大便) 

总数(N = 42) 开始时压力 (mm Hg) 结束时压力 (mm Hg) p 值 

肛门外括约肌    

 BRT  132 ± 54 198 ± 69 <0.001 

 RIT  87 ± 32  108 ± 43 0.005 

耻骨直肠肌    

 BRT  30 (20 – 55) 185 (70 – 280) < 0.001 

 RIT  26 ± 9 31 ± 13 0.04 



表 2. 直肠灌注试验期间肛门外括约肌和耻骨直肠肌的压力比较 

*首次压力增加中位时间 30 秒（30 mL）。 

肌肉 开始时压力  
(mm Hg) 

首次压力增加*  
(mm Hg) 平均值 

95%  
置信区间 p 值 

肛门外括约肌 87 ± 32 145 ± 36 58 46 - 71  < 0.001 

耻骨直肠肌 26 ± 9 26 ± 7 0.6 -3.2 - 2.1 0.66 



表 3. 粪便控便机制的性别差异  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 n.a. =不适用; BRT: 气囊滞留试验 (模拟固态大便); RIT: 直肠灌注试验 (模拟液态大便) 

肛肠测压 总数 (N = 42) 女 (n = 24) 男 (n = 18) p 值 

最大自主收缩        

 肛门外括约肌 (mm Hg) 325 (160 – 585) 298 (180 – 445) 365 (160 – 585) 0.008 

 耻骨直肠肌 (mm Hg) 75 (25 – 245) 63 (25 – 150) 113 (35 – 245) 0.003 

BRT 期间额非自主收缩        

     肛门外括约肌         

 开始时压力(mm Hg) 132 ± 54 109 ± 37 163 ± 57  0.002 

 结束时压力 (mm Hg) 198 ± 69 201 ± 76 193 ± 61 0.68 

     耻骨直肠肌         

 开始时压力 (mm Hg) 30 (20 – 55) 30 (20 – 45) 25 (20 – 55) 0.15 

 结束时压力 (mm Hg) 176 ± 52 180 ± 58 170 ± 42 0.51 

      结束时间 (minutes)   6.5 ± 1.9   6.5 ± 2.0   6.5 ± 1.7 0.90 

RIT 期间的非自主收缩     

     肛门外括约肌      

 开始时压力(mm Hg) 87 ± 32   74 ± 23 105 ± 33 0.001 

 结束时压力 (mm Hg) 108 ± 43 106 ± 36 110 ± 52 0.74 

     耻骨直肠肌     

 开始时压力(mm Hg) 26 ± 9 26 ± 10 26 ± 9 0.83 

 结束时压力 (mm Hg) 31 ± 13 29 ± 8 33 ± 18 0.35 

      结束时间 (minutes) 16.7 16.7 16.7 n.a. 
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图例 

图1. 肛门外括约肌和耻骨直肠肌在测试开始和结束时球囊滞留试验(BRT)和直

肠灌注试验(RIT)平均值和中位数的图形显示。A. 在模拟固体大便的BRT过程

中，肛门外括约肌水平的压力增加，从而激活了肛门-外括约肌控制反射

(AESCR)。B. 在模拟固体大便的BRT过程中，耻骨直肠肌水平的压力增加，从

而激活耻骨直肠可控反射。C. 肛门外括约肌压力在中位数30秒后首先迅速升

高，随后在注水时压力升高趋于稳定。D. 注水过程中，耻骨直肠肌水平的压力

没有迅速增加，而且只有很小的、临床上无关的压力增加。 

图2. 肛门-外括约肌控制反射(AESCR)和耻骨直肠控制反射的比较。 

图3. A. 球囊滞留试验期间的高分辨率压力，其中直肠球囊逐渐充满水。这张图

显示的是一名健康的女性受试者。颜色变化表示压力变化，其中蓝色表示没有

压力变化，因此是大气压力，红色表示压力增加。右轴上显示的是压力传感

器，它显示了从肛管外到肛管更近端的距离。显示了肛门外括约肌和耻骨直肠

肌水平的压力区。用这项试验测量了肛门外括约肌和耻骨直肠肌的非自主收

缩，它们分别受肛门-外括约肌控制反射和耻骨直肠控制反射的调节，如图所

示。B. 直肠灌注试验期间的高压剖面，向直肠内注入水。这项测试是在同一名

女性受试者身上进行的，如图3A所示。注意，肛门-外括约肌控制反射被激活，

导致高压区形成，但耻骨直肠控制反射没有激活。 
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图1. 肛门外括约肌和耻骨直肠肌在测试开始和结束时球囊滞
留试验(BRT)和直肠灌注试验(RIT)平均值和中位数的图形显示。
A. 在模拟固体大便的BRT过程中，肛门外括约肌水平的压力
增加，从而激活了肛门-外括约肌控制反射(AESCR)。B. 在模
拟固体大便的BRT过程中，耻骨直肠肌水平的压力增加，从
而激活耻骨直肠可控反射。C. 肛门外括约肌压力在中位数30
秒后首先迅速升高，随后在注水时压力升高趋于稳定。D. 注
水过程中，耻骨直肠肌水平的压力没有迅速增加，而且只有
很小的、临床上无关的压力增加。
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	固态和液态粪便的排便控制：肛门外括约肌控制反射和耻骨直肠肌控制反射的功能
	摘要
	前言
	材料和方法
	结果
	讨论
	结论
	致谢
	参考文献
	ADP8697.tmp
	Slide Number 1

	ADPE3BD.tmp
	Slide Number 1

	ADP28E6.tmp
	Slide Number 1




