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【摘要】 手术是慢性便秘的重要治疗手段之一，而围手术期处理是手术的重要环节。本共识

针对慢性便秘围手术期所关注的术前评估、术前准备、术式选择、术后处理及术后随访等临床问题

给出了详细的推荐，旨在规范慢性便秘围手术期处理流程，降低并发症，提高疗效。
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【Abstract】 Operation is one of the important methods for the treatment of chronic constipation,
while the perioperative management is an important part of the operation. This consensus aims to
improve the understanding of chronic constipation surgery among Chinese colorectal and anal surgeons
and to provide instructions for the perioperative management. This consensus provides detailed
recommendations for preoperative assessment, preoperative preparation, the choice of procedures,
postoperative management and follow ⁃ up. The consensus is intended to reduce complications and
improve efficacy.
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手术是慢性便秘的重要治疗手段之一，而围手术期处理

是慢性便秘患者手术治疗的重要环节。为更好地规范我国

慢性便秘围手术期处理，由中国医师协会肛肠医师分会、中

国医师协会肛肠医师分会肛肠疾病专家委员会和中国医师

协会肛肠医师分会临床指南工作委员会共同发起，召集国内

本领域专家成立工作小组，在检索相关文献的基础上，结合

国内外最新循证医学证据和临床经验，经过多次讨论，现针

对符合手术指征的慢性便秘患者围手术期所关注的临床问

题，包括术前评估、术前准备、术式选择、术后处理及术后随

访等，给出了详细的推荐等级（包括强烈推荐、推荐和建议），

旨在规范慢性便秘围手术期处理流程，减少并发症，提高

疗效。

一、术前评估

1.病史询问（推荐等级：强烈推荐）：详细地询问病史，有

助于医生对患者的起病因素进行判断，了解患者术前是否进

行过规范的药物治疗和其他非手术治疗。应详细询问患者

与便秘相关的症状、病程、饮食、排便习惯、胃肠道症状、伴随

症状、药物使用等情况。

2.体格检查（推荐等级：强烈推荐）：包括腹部检查和肛

门直肠指诊。腹部检查时，应特别注意有无腹部压痛、腹部
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包块或腊肠样包块等。肛门直肠指诊是体格检查中的重

点，不仅可了解患者直肠内有无新生物等器质性疾病，还可

对肛门括约肌和耻骨直肠肌功能进行初步评估；也可作为

不协调性排粪或需要肛门直肠压力测定、肛门肌电图检查

的初筛指标。

3.结肠镜检查（推荐等级：强烈推荐）：结肠器质性疾病

如肿瘤，会伴有便秘症状。电子结肠镜可以明确患者是否存

在器质性病变，尤其对年龄≥40岁的慢性便秘初诊患者，建

议术前行电子结肠镜检查。对于怀疑有结直肠肿瘤而不愿

意或不能耐受电子结肠镜检查者，可采用粪便基因检测进行

筛查［1］。

4.钡剂灌肠检查：（推荐等级：推荐）：可了解结肠的形态

和行走情况，对诊断巨结肠和结肠冗长具有重要参考价值。

且对于无法耐受肠镜检查的患者，可采用钡剂灌肠判断是否

存在肠道器质性病变。

5.结肠传输试验（推荐等级：强烈推荐）：是检查结肠传

输功能的重要方法，对明确患者发病原因、评价胃肠运动功

能障碍的严重程度、指导临床治疗方法的选择、评估治疗效

果均有重要意义。结肠传输试验的主要方法有不透X线标

志物法、氢呼气试验和闪烁荧光示踪法。

不透X线标志物法在慢性便秘的临床诊断中应用最为

广泛，必要时术前可完成2次或2次以上该检查，以提供更为

准确的结果，同时也能指导手术切除结肠的范围。氢呼气试

验法和闪烁荧光示踪法国内目前很少开展［2⁃3］。

6.排粪造影（推荐等级：强烈推荐）：是评估模拟排粪过

程中直肠和盆底活动的影像学检查，能同时观察直肠的形

态结构和排出功能异常。常用的排粪造影包括X线排粪造

影和磁共振排粪造影。X线排粪造影符合生理，且简单、方

便、价廉，具有较高诊断价值，三重和（或）四重排粪造影可了

解排粪过程中直肠周围脏器和盆腔形态的改变，目前是诊断

出口梗阻型便秘的主要方法。动态磁共振排粪造影能实时

显示盆腔脏器、直肠肛门在排粪时的运动和排空情况，对盆

底功能障碍性疾病类型的判断和手术方案的制定有重要参

考价值［4］。

7.肛门直肠压力测定（推荐等级：推荐）：用以评估肛门

直肠的动力和感觉功能，对便秘类型的判断具有一定意义，

也可用于手术疗效的评估［5］。高分辨率肛门直肠三维测压

法较传统的水灌注线性测压法，更能反映肛管括约肌的结构

性功能改变，更能全面地评估肛门直肠功能，还能提供肛门

括约肌的解剖信息［6］。

8.结肠压力测定（推荐等级：建议）：智能胶囊结肠压力

测定具有微创、方便的特点，可评价生理状态下的结肠蠕动

波及腔内压力和传输时间等结肠运输功能，为顽固性慢传输

型便秘患者选择合理的术式提供参考［7］；但缺乏更多的应用

数据支持和多中心研究依据。

9.盆底肌电图测定（推荐等级：建议）：主要用于了解阴

部神经和（或）盆底肌肉功能，也可作为盆底生物反馈治疗前

后监测肌肉训练的工具。临床上联合肛门直肠压力测定，可

提高盆底痉挛综合征的诊断准确率。

10.球囊逼出试验（推荐等级：建议）：可反映肛门直肠对

球囊（可用水囊或气囊）的排出能力，其多与肛门直肠压力测

定综合应用。由于许多盆底肌肉收缩不协调的患者在球囊

逼出试验中仍可正常排出球囊，因此，不足以单独作为诊断

依据，需辅以其他检查结果，综合分析［8］。

11.实验室检查（推荐等级：强烈推荐）：包括血常规、肝

肾功能、电解质、血糖、甲状腺激素及性激素和肿瘤标志物

等。文献报道，糖尿病合并便秘的发生率占糖尿病患者的

25%~65%，便秘在糖尿病病程10年以上患者中更为常见［9］。

故对于合并糖尿病者，围手术期应密切监测血糖变化并进行

严格的血糖控制。甲状腺功能低下引起便秘患者并不少见，

对于这类患者，应给予甲状腺素片替代治疗，同时监测甲状

腺功能变化。

12.营养状况评估（推荐等级：强烈推荐）：由于长期受

到便秘的困扰，同时治疗过程中饮食调节不当（如低纤维

素和低热量摄入）或药物使用不当，常导致患者营养不

良。研究表明，营养不良会破坏肠道微生态系统，导致胃

肠运动失调，从而加重便秘症状［10⁃11］。患者术前的营养状

况，不仅是手术方式选择的重要参考指标，也是手术疗效

评判的客观依据之一［11］。推荐采用 MNA 营养状况调查

表［12］和营养风险筛查NRS2002 评分工具［13］对患者进行营

养状态评估。

13.精神心理评估（推荐等级：强烈推荐）：慢性便秘患者

合并有精神心理疾病或处于心理状态异常期是外科手术的

禁忌，故术前应对患者精神心理状态和社会生活状态进行评

估［14］。目前，国内外常采用艾森克个性问卷成人版［15］、汉密

尔顿抑郁量表［16］、汉密尔顿焦虑量表［17］、社会支持评定量

表［18］和SF⁃36量表等［19］。建议与心理科医生合作完成。

14.多学科评估（推荐等级：强烈推荐）：慢性便秘是一类

发病机制极其复杂的疾病，其诊断和治疗涉及多个学科。建

议组建多学科团队，开展多学科综合诊疗模式。多学科团队

一般由结直肠外科、消化内科、康复科、放射科、中医科、营养

科、精神科、妇科、泌尿外科等组成。

15.麻醉风险评估（推荐等级：强烈推荐）：慢性便秘手术

是消除便秘症状、改善生活质量的手术，由于长期便秘、营养

不良、老龄患者多等原因，应该针对围手术期基础疾病、心肺

功能、血栓栓塞等麻醉相关风险予以评价，必要时需进行专

科治疗，以减少麻醉风险和围手术期并发症发生率［20］。

二、术前准备

1.肠道准备（推荐等级：强烈推荐）：良好的肠道环境有

利于降低手术并发症的发生率，减少肠造口比例，缩短住院

时间。慢性便秘患者结肠蠕动慢，肠道内积存内容物较多，

若进行常规的肠道准备，常出现较高比例的肠道准备不充分

者［21］。为此，对拟行手术治疗的慢传输型便秘患者，术前1 d
采用低渣/低纤维饮食，合理增大复方聚乙二醇电解质散使

用剂量、或联合其他药物来优化肠道准备［22⁃23］。必要时延长

肠道准备时间或联合清洁灌肠。
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2.肠道微生态的调节（推荐等级：建议）：研究发现，术前

给予益生菌可促进患者术后胃肠功能的恢复，降低并发症发

生率［24］。因此，对于需手术治疗的顽固性便秘患者，应在术

前 2周口服益生菌治疗。对既往已长期使用益生菌治疗的

患者，可适当增加口服剂量［25］。菌群移植是顽固性便秘的一

种新疗法，患者术前可选择性治疗［26］。益生元在结肠被菌群

代谢生成的短链脂肪酸作为代谢底物可降低肠道 pH值，改

善肠功能。合生元是适当的益生菌和益生元的组合，能够提

高益生菌的生存率，并调节肠道菌群平衡。建议术前2周开

始给予口服益生元或合生元［27⁃28］。

3.营养支持治疗（推荐等级：强烈推荐）：术前针对营养

评估提示有营养风险的住院患者，应及早开始营养支持治

疗。研究表明，通过术前营养支持治疗，可显著降低围手术

期并发症发生率［29⁃31］。营养支持治疗首选口服肠内营养补

充。便秘患者因肠道功能障碍，可尝试采用低渣肠内营养配

方，以达到在营养补充的同时，减少食物残渣及肠内粪便积

聚，如：肠内营养粉剂（TP），肠内营养混悬液（TPF⁃FOS）。如

无法实施肠内营养、或单纯肠内营养补充仍不足时，可通过

肠外营养支持治疗进行补充［32］。

三、手术方式的选择

（一）慢传输型便秘

慢传输型便秘的手术入路包括开腹手术和腹腔镜手术。

随着微创外科的发展，腹腔镜下结直肠手术日趋成熟，其所

具备的优势是治疗慢性便秘的理想选择。理论上，凡是能经

腹完成的慢传输型便秘手术，均可以在腹腔镜下完成［33⁃35］。

1.全结肠切除+回肠直肠吻合术（推荐等级：强烈推荐）：

该术式开展较早，在国内外应用较广泛，是治疗慢传输型便

秘的经典术式之一［36⁃37］。全结肠切除+回肠直肠吻合术切除

了全结肠，显著缩短了肠腔内容物的运输时间，可明显改善

患者的便秘症状，有效率高，复发率低，但有可能出现腹泻、

肛门失禁等并发症［38］。

2.结肠次全切除+盲肠或升结肠直肠吻合术（推荐等级：

强烈推荐）：手术切除自盲肠或升结肠起始部至直肠上段的肠

管，两断端肠管行端端吻合术。该术式由于保留了回盲瓣及

其功能，理论上降低了术后吸收不良和结肠细菌移位小肠的发

生率，降低了术后腹泻和排粪失禁的发生率［39］。但该术式尚存

一些争议，主要是盲肠及升结肠切除范围尚无统一标准［40］。

3.结肠旷置术（推荐等级：建议）：该术式具有损伤小、恢

复快、围手术期并发症发生率低的优点。术中不切除结肠，

直接行末段回肠、乙状结肠或直肠端侧吻合术。但因旷置结

肠为盲袢，术后腹胀、腹痛的症状仍然存在，一定程度影响了

手术效果，多应用于不能耐受大手术者和老年患者［41⁃42］。

4.回肠或盲肠造口术（推荐等级：建议）：该术式创伤小，

并发症少，适用于老年、营养不良、合并有全胃肠运动功能迟

缓以及严重精神障碍的患者，但是由于造口给患者带来诸多

生活不便，影响生活质量，需慎重选择［40，43⁃44］。

（二）出口梗阻型便秘

直肠内脱垂主要有经肛和经腹手术。

1.经肛手术（推荐等级：推荐）：方法包括直肠黏膜纵行

折叠缝合术加硬化剂注射术、经肛吻合器直肠黏膜环切术、

吻合器经肛直肠切除术［45⁃47］。经肛门手术的优点是创伤小，

患者容易接受。

2.经腹手术（推荐等级：推荐）：直肠悬吊术：采用经腹直

肠固定术时，直肠的固定应首先选择直肠单侧固定，保留直

肠有一定活动度，防止发生肠梗阻。另外，行经腹直肠固定

术时，要同时纠正盆底形态的异常，如合并盆底疝者可行盆

底抬高术，有子宫后倾者可行子宫圆韧带缩短术，乙状结肠

冗长者慎行乙状结肠切除术［48］。目前国际上最受推崇的术

式是腹腔镜腹侧补片直肠固定术（laparoscopic ventral mesh
rectopexy，LVMR）。

直肠前突经肛门直肠、经会阴和经阴道入路的手术，都

有良好手术效果（推荐等级：推荐）：直肠前突手术成败的关

键在于直肠前突正确的定位，以及全面了解可能同时存在的

各种盆底异常情况［49］。

（三）混合型便秘

混合型便秘患者同时存在结肠慢传输和肛门直肠排粪

障碍两种病理生理紊乱，便秘症状重且持续，药物治疗效果

欠佳，严重影响生活质量，占慢性便秘的10%［50］。目前，该类

型便秘尚无明确统一的外科治疗方法。混合型便秘除选择

适当的结肠切除术式外，还应对其所伴有的、能通过手术治

疗的出口梗阻病变采取同期或分期手术［51⁃52］。

1.金陵术（推荐等级：推荐）：采用金陵术（结肠次全切

除+升结肠直肠侧侧吻合术即改良Duhamel术）切除了慢传

输的结肠，同时纠正混合型便秘出口梗阻病变的形态及功能

紊乱，从而改善便秘症状，是目前治疗混合型便秘的一种手

术方式［53⁃54］。

2.慢传输型便秘合并成人巨结肠手术（推荐等级：推

荐）：慢传输型便秘合并成人巨结肠是顽固性混合型便秘的

一种特殊类型，手术需切除慢传输型便秘的结肠和解除直肠

下端梗阻。手术方式：慢传输的结肠切除，巨结肠根治方式

进行吻合［44，55⁃56］。肠管近切缘的确定主要依据结肠传输试验

的结果和术中快速病理检查情况确定。对于狭窄段位于直

肠上段以上者，术中在狭窄段远端结直肠远段预切断处，取

全层肠壁送快速病理检查，直至可见正常神经节细胞处切

断。消化道重建肠管吻合要保证吻合口尽可能大。侧侧吻

合的效果往往优于端端吻合。对于低位成人巨结肠合并慢

传输型便秘患者，若盲肠无慢传输、且神经节细胞正常，可行

盲肠与直肠下端改良Duhamel吻合，反之则行回肠末段储袋

与直肠下端改良Duhamel吻合，吻合口的后壁下端在齿状线

上1.5~2.0 cm，否则术后易出现排粪困难［1，34，56⁃57］。

四、术后处理

1.重视术后并发症的处理（推荐等级：强烈推荐）：顽固

性便秘手术相关的并发症包括吻合口出血、吻合口漏、尿潴

留、性功能障碍、肠梗阻和吻合口狭窄等。临床中应重视慢

性便秘术后并发症，做到早发现，早处理。

术后顽固性腹泻常见于慢传输型便秘行全结肠切除术
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后患者，主要临床表现为排粪次数增多，稀水样粪便，最多可

达 20次/d，手术有效解除了便秘的烦恼和痛苦，但随之出现

的腹泻症状又会严重影响患者的生活质量。目前，治疗方式

主要包括早期禁食和肠外营养支持治疗，口服易蒙停或益生

菌；生长抑素的应用尚存一定争议［58］。随着时间的推移，患

者消化道功能逐渐恢复、腹泻症状改善后，可按低脂肪、高碳

水化合物和低动物蛋白的原则制定食谱，每餐减少摄入量，

一天进食次数可增加至 4~6餐，速度不宜过快，中医采用淡

渗利湿药对治疗顽固性腹泻也有一定效果［59］。

2.营养支持治疗（推荐等级：强烈推荐）：术后在逐步恢

复饮食的前提下，连续辅助进行膳食纤维的补充3个月。术

后早期，因肠道生理结构的改变，胃肠水分吸收和储粪功能

的下降，大部分患者会出现腹泻。对接受金陵术式治疗的

98例顽固性混合型便秘患者术后随访资料发现，患者术后

1个月和3个月时营养指标较术前显著下降，之后逐渐恢复，

术后6~12个月可恢复至术前水平；分析认为，术后早期患者

营养不良的表现可能与手术创伤和术后胃肠道症状造成的

摄入不足或丢失过多有关，但至术后 6个月时，患者营养状

况可逐渐恢复至正常水平并长期维持［60］。因此，术后应定期

对患者营养状况进行评估，营养治疗首选口服营养补充，可

尝试采用低渣肠内营养配方，富含膳食纤维的肠内营养配方

有助于改善便秘，膳食纤维包含可溶性膳食纤维及增加粪便

重量和体积的不可溶性膳食纤维［32］。

3.补充益生菌和益生元（推荐等级：建议）：应用实时荧

光定量PCR 技术对健康人群及顽固性便秘患者术前、术后

6个月粪便和结肠黏膜样本中总细菌核酸进行分析发现，虽

然手术有助于患者肠道菌群结构的恢复，但仍不能完全达到

正常人水平［61⁃62］。同时，相关研究也表明，围手术期补充益

生菌和益生元，有助于减少患者术后小肠炎发生率，缩短术

后住院时间，并减轻术后早期腹胀及腹泻症状，改善患者术

后早期的生活质量［25］。

4.中医中药调理（推荐等级：推荐）：中医中药的调理，对

降低手术并发症、提高手术疗效具有很好的效果［63］。术后患

者肠道功能恢复需要一定时间，遵从辨证论治、注重调整脏

腑，以中药、针灸、推拿等多种方式协同的治疗方式进行调

理，特别是对于术后便秘症状改善欠佳患者，可服用具有标

本兼治的中成药，如“首荟通便胶囊”等［64］。

5.实施加速康复外科（推荐等级：强烈推荐）：加速康复

外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）的理念已在我国

迅速普及和应用。在慢性便秘围手术期治疗中开展ERAS，
降低了围手术期并发症的发生率，促进了肠道功能的恢复，

缩短了住院时间［28］。

6.术后随访（推荐等级：强烈推荐）：术后随访是慢性便

秘手术治疗中非常重要的一个环节，对评估手术效果、及时

处理手术并发症、指导患者生活和饮食等都具有非常重要

的意义。中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组于

2005年曾就慢性便秘症状和疗效评估专门制定了相关的量

表对患者进行评估［65］。以利于建立患者数据库，便于患者术

后随访及临床资料的收集。
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