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排粪失禁临床诊治中国专家共识（2022版）
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【摘要】 排粪失禁是结直肠肛门外科领域常见的疾病之一。其病因复杂，临床治疗效果不理想，

在临床诊治方面存在一定争议。目前对排粪失禁的诊治尚未形成共识。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，在《中华胃肠外科杂志》编辑部组织下，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，编写了《排粪失禁临床诊

治中国专家共识》。本共识建议在治疗前对存在排粪失禁的患者进行综合评估，包括病史询问、专科

评分、体格检查和专科检查（包括肛门镜和直肠镜检查、肛门直肠压力测定、经直肠腔内超声、核磁共

振、直肠感觉和顺应性测定、球囊逼出试验、盆底肌电图、排粪造影、结肠镜和阴部神经末梢运动潜伏

期检测）。治疗方式包括基础治疗、药物治疗、手术治疗、中医治疗和其他治疗方法。本共识旨在规范

排粪失禁的诊治流程以提高疗效。
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【Abstract】 Fecal incontinence is one of the common diseases in the field of colorectal and
anal surgery. Its etiology is complex, the treatment response is suboptimal, and there are
controversies in clinical care. There is no consensus on the clinical practice of fecal incontinence in
China currently. Launched by Anorectal Branch of Chinese Medical Doctor Association, Expert
Committee on Anorectal Disease of Anorectal Branch of Chinese Medical Doctor Association, and
Clinical Guidelines Committee of Anorectal Branch of Chinese Medical Doctor Association, and
organized by the editorial board of Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery, Chinese experts on
this field were convened to write the Chinese expert consensus on clinical practice of fecal
incontinence based on relevant references. After rounds of discussion, the final consensus combines
the latest evidence and experts' clinical experience. This expert group suggested that a
comprehensive assessment of fecal incontinence should be conducted before treatment, including
medical history, relevant scales, physical examination and special examinations. Special
examinations include anorectal endoscopy, anorectal manometry, transrectal ultrasound, magnetic
resonance, rectal sensation and compliance, balloon ejection test, pelvic floor electromyography,
defecography, colonoscopy and pudendal nerve terminal motor latency. Treatment methods include
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life style modification, medication, surgery, traditional Chinese medicine and other treatments. This
consensus aims to standardize the algorithm of fecal incontinence management and improve
therapeutic efficacy.

【Key words】 Fecal incontinence; Clinical diagnosis and treatment; Expert consensus

排粪失禁是指年龄>4岁，在既往可以自制的

前提下，出现不能控制粪便或气体的情况，病史持续

时间至少 1个月［1］。其病因复杂多样，目前研究表

明，年龄增长、肥胖、白种人以及存在身体残疾、糖尿

病、肠易激综合征、炎性肠病、神经系统疾病、尿失

禁、分娩、、肛肠手术史和肛交史等，均为排粪失禁发

生的危险因素［2-6］。近期流行病学调查显示，我国城

市中，成年女性排粪失禁的患病率为 0.43%［7］；农村

地区老年人（65岁及以上）的患病率为 12.3%［8］；国

外报道的患病率普遍较高［4］。作为一种临床常见的

肛门直肠疾病，排粪失禁严重影响患者的身心健康

和生活质量。为更好地提高我国排粪失禁的诊治水

平，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，在《中华

胃肠外科杂志》编辑部组织下，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，针对排粪失禁诊

断和治疗相关的临床问题，逐条进行讨论和投票表

决，并由第三方计票。经过反复修改，最终形成本共

识。根据证据级别由高到低及专家投票结果，本共

识将推荐等级分为“强烈推荐”、“推荐”和“建议”

3个等级，旨在规范排粪失禁的临床处理流程以提

高疗效。

一、诊断评估

（一）病史询问（推荐等级：强烈推荐）

详细的病史询问，有助于对患者的起病因素进

行判断，包括是否有先天性肛门畸形、手术史、创伤

史或放疗史等，是否有神经系统和泌尿系统疾病

史，女性患者是否有产伤史等。此外，应详细了解

排粪失禁的持续时间、排粪频率、粪便性状、排粪意

识和诊治经历等。

（二）评分工具（推荐等级：强烈推荐）

使用评分工具，可以对排粪失禁的类型、发生

频率及其对生活质量的影响进行描述和评价。常用

评分工具包括排粪失禁严重指数（fecal incontinence
severity index，FISI）、排粪失禁生活质量量表（fecal
incontinence quality of life scale，FIQL）、克利夫兰排

粪失禁评分（Cleveland clinic incontinence score，

CCIS）等。目前对患者精神心理状态在排粪失禁中

的评估日渐重视。

（三）体格检查（推荐等级：强烈推荐）

体格检查的内容主要包括肛周视诊和肛管直

肠指检，同时建议进行神经系统、认知和活动能力

方面的查体［9］。肛周视诊包括对肛周皮肤以及脱

出肛管、直肠黏膜的视诊。视诊时应特别注意肛周

形态、肛周皮肤是否发红或存在皮损、有无手术瘢

痕和会阴体厚度以及有无其他疾病如直肠脱垂等。

肛管直肠指检时，可先用棉签或钝针轻触肛周 4个
象限的皮肤，来评估会阴感觉和肛门反射，正常情

况下，会引起肛门反射收缩，如果收缩减弱或消失，

应怀疑神经病变［10］。肛管直肠指检时嘱患者做提

肛和排粪动作，可初步评估肛门括约肌的完整性、

肛管紧张度以及盆底肌肉运动协调性等［11］。另外，

也可初步排除直肠肿瘤、粪便嵌塞等其他导致排粪

失禁的病因。

（四）专科检查

1.肛门镜和直肠镜检查（推荐等级：强烈推

荐）：可初步排除因炎性肠病或肛管直肠新生物等

因素导致的排粪失禁。

2.肛门直肠压力测定 (anorectal manometry,
ARM)（推荐等级：强烈推荐）：ARM是指通过肛门

直肠测压仪压力感受器，将导管所受到的压力经换

能器转变为电信号，再显示为直肠肛管压力形态

图，进而获取肛管直肠的生理数据，包括肛管静息

压和收缩压、肛管高压带长度和肛管压力分布

等［12］。其可以用于评估肛门括约肌功能受损程度

和直肠敏感性异常［13-14］。排粪失禁患者的肛管静

息压和收缩压显著下降，肛管高压区长度变短或消

失［15］。该检查对排粪失禁的诊断具有重要意义［16］。

可指导治疗的选择以及对治疗手段进行疗效

评价［13，17］。

3. 经直肠腔内超声 (transrectal ultrasound,
TRUS)（推荐等级：推荐）：TRUS是将超声探头插入

肛管直肠内，记录耻骨直肠肌、肛门内括约肌、肛门

外括约肌和肛管的横断面图像。该检查对于排粪

失禁患者，尤其是经阴道分娩或既往有肛肠手术史

的患者的诊断具有较高的敏感性，可明确肛门括约
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肌有无损伤或缺如［18-19］。

4.核磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）（推荐等级：推荐）：MRI在盆腔脏器的显像清

晰度方面具有优势。对于考虑因肛管及肛周解剖

结构异常所致的排粪失禁患者，盆腔或肛管MRI具
有较高的诊断价值［20］。同时，对于治疗方案的制定

有良好的指导作用。尤其是肛门括约肌成形手术，

手术前后 MRI对比，可以显示括约肌形态及完

整度［21］。

5.直肠感觉和顺应性测定（推荐等级：强烈推

荐）：临床上常采用人工简单扩张球囊来反映肛门

直肠感觉及顺应性［22］。其适用于评估排粪失禁患

者的肛门直肠敏感性和顺应性异常，也可用于评估

治疗手段的疗效。操作方法如下：将导管插入直肠

内，用注射器或气泵向球囊中持续（1~5 ml/s））或间

断（10 ml/s）注入空气，患者随着球囊扩张的程度，

报告以下感觉：首次感知、出现便意、强烈便意、最

大便意或疼痛，检查者记录各节点的球囊扩张体

积。由于正常人的直肠最大容量阈值<350 ml，伦
敦共识建议球囊的容量应>400 ml［15］。随着技术的

更新，快速电子恒压器使用无张力球囊替代了传统

的弹性球囊，提供了远优于目前临床实践中使用的

弹性球囊的体积测量。

6.球囊逼出试验（推荐等级：强烈推荐）：要求受

试者在预设时间内将球囊排出［23］。其主要应用于

排粪失禁伴功能性排粪障碍患者。由于许多盆底

肌肉收缩不协调的患者在试验中仍可正常排出球

囊，因此该试验不足以单独作为诊断依据，需辅以

其他检查结果综合分析。

7.盆底肌电图（推荐等级：推荐）：盆底肌电图是

通过记录肌肉的生物电活动以判断神经肌肉功能

变化的一种检测方法，盆底肌收缩产生的动作电位

经放大而被记录下来的曲线称之为盆底肌电图。

盆底肌电图主要适用于神经损伤后排粪失禁，用于

了解阴部神经和（或）盆底肌肉功能，也可作为治疗

前后疗效评价的工具。临床上联合ARM，可提高

排粪失禁的诊断准确率。

8.排粪造影（推荐等级：推荐）：分为X线排粪造

影和MR排粪造影。X线排粪造影能显示直肠壁形

态和盆底运动，MR排粪造影能对盆底各结构进行

成像。主要应用于排便障碍型便秘的辅助诊断，对

于排粪失禁的诊断价值较低，但对于合并直肠前突

或直肠脱垂的排粪失禁患者，可以提供有价值的参

考信息。

9.结肠镜（推荐等级：推荐）：结肠镜检查对排粪

失禁的诊断和治疗价值有限，但对于排粪失禁合并

便血、黏液脓血便、里急后重或排粪急迫感的患者，

提示存在结肠镜筛查适应证。通过结肠镜检查可

明确是否合并其他结直肠病变。

10.阴部神经末梢运动潜伏期(pudendal nerve
terminal motor latency, PNTML)检测（推荐等级：

建议）：PNTML是检测通过阴部神经末端的最快神

经传导，进而评估阴部神经及括约肌的完整性。

PNTML目前仅测量传导最快且完整的神经传导，

而非肛门直肠的整个神经支配。因此，它不能检测

到所有排粪失禁受试者的神经病变，部分原因是神

经病变可能涉及并延伸到阴部神经的末端［24］。故

该手段在排粪失禁诊疗中的作用尚存在争议［25］。

二、治疗

治疗原则为通过综合治疗及日常管理，根除或

减轻排粪失禁的症状，改善患者生活质量。

（一）基础治疗（推荐等级：强烈推荐）

对于排粪失禁患者，可以从调整饮食习惯、液

体摄入量和排粪习惯等方面来改善症状。既往的研

究表明，近 1/3的患者可通过调整饮食来减轻排粪

失禁的症状或预防其发生［26］。常见的导致排粪失禁

加重的膳食有富含咖啡因饮食、糖替代品和乳糖等。

研究表明，低可发酵低聚糖、二糖和单糖及多元醇

（fermentable oligo-，di-，and mono- saccharides and
polyols，FODMAP）饮食法，可以作为治疗排粪失禁

和肠易激综合征的有效手段［27］。虽然补充膳食纤

维可改变粪便质地，但对括约肌功能受损患者，纤

维摄入增加会导致粪便量和粪便所含液体量增加，

一定程度上会加重失禁症状。排粪习惯和行为训

练对于养成规律排粪很重要［28］。患者可通过使用

排粪日记或问卷调查表，对个人饮食生活习惯进行

自我评估，以进一步了解诱发或加重病情的日常饮

食生活习惯，从而进行调整或摒除［26］。

（二）药物治疗（推荐等级：推荐）

针对排粪失禁发生的病因，选择相应的西药或

中医药进行治疗。例如对于大部分患者，可选用洛

哌丁胺等抗腹泻药物延缓结肠传输并减少粪便量；

对于长期存在排粪障碍、粪便嵌塞以致漏粪的患

者，可使用通粪药物进行干预［29］。

（三）非手术治疗

1.生物反馈治疗（推荐等级：强烈推荐）：生物
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反馈治疗属于行为疗法，通过电位探头，将放置部

位的电位或压力信息经系统处理，以视觉或听觉等

直观方式传递给使用者，患者按指令交替进行盆底

肌肉的收缩和放松训练，以此形成条件反射。生物

反馈治疗应被作为排粪失禁患者和括约肌部分自主

收缩功能保留患者的初级治疗方法。尤其当患者在

经过单纯饮食调整、药物治疗和其他护理措施治疗

无效时，可以选择生物反馈治疗［1］。生物反馈治疗是

一种无痛、无创的盆底肌认知性训练，尤其对肛门括

约肌完整、直肠感觉功能下降的患者效果良好［30-31］。

2.盆底肌训练（推荐等级：强烈推荐）：以凯格

尔运动为主的盆底肌训练，目前广泛应用于盆底功

能障碍性疾病的预防和治疗，可以改善盆底肌肉功

能［27］。其优势在于对治疗的时间和地点没有特别

的要求，适用性较强。但对于排粪失禁的治疗效

果，目前仍不确切［32］。

3.磁刺激治疗（推荐等级：推荐）：磁刺激治疗

是通过在刺激部位产生感应电场，进而引发神经轴

突去极化，由神经去极化引起肌肉活动的反复激

活，进而增强肌肉的力量和耐力。应用模式目前主

要包括盆底磁刺激和骶神经磁刺激。磁刺激治疗

是一种新颖、安全而无创的治疗手段［33］，但其临床

效果仍然需要进一步证实。

4. 结肠灌洗治疗 (retrograde colonic irriga⁃
tion, RCI)（推荐等级：推荐）：该治疗是通过RCI减
少粪便不自主地排出以达到缓解排粪失禁症状的

目的［34-35］。方法如下：患者排粪时，将插入肛管直

肠内的导管与装有 0.5~1.0 L的温水袋子连接，并

将水灌入肠道内。有报道其对于排粪失禁的有效

率达到了 41%［36］。但目前仍缺少多中心、大样本的

RCT研究证实其在排粪失禁治疗中的效用。

（四）手术治疗

1.肛门括约肌修复成形术（推荐等级：强烈推

荐）：该术式是通过修补缺损的肛门括约肌，从而恢

复其功能。对于经阴道分娩、肛门直肠手术或盆腔

创伤等所致的括约肌损伤患者，可以通过该术式进

行治疗［37］。其短期改善效果显著，但随时间的推

移，括约肌功能往往逐渐下降，然而仍有相当部分

的患者对生活质量的改善感到满意［38］。在未找到

确切的疗效减退因素（如再次阴道分娩造成括约肌

再次损伤等）前，应避免再次进行括约肌重建。对

肛门括约肌修复成形术后失败的患者，要更积极地

选择可替代的有效治疗方法。

2.骶神经调控(sacral neuromodulation, SNM)
（推荐等级：强烈推荐）：SNM是一种微创介入手术，

通过向特定骶孔植入电极，将低频电流通过电极持

续刺激兴奋或抑制该节段骶神经，从而影响该骶神

经支配的靶器官及盆底肌群的功能，达到治疗作

用。SNM的操作分为两期，一期为局部麻醉下植入

电极进入骶 3神经孔，通过 2~4周的患者个人体验

及疗效评估后，再决定是接受永久性植入、还是拔

除电极并终止治疗；二期为骶神经调节器永久性植

入。该术式适用于保守治疗失败后的排粪失禁患

者，可以明显改善患者排粪失禁的症状［39-41］。SNM
在 2011年被美国食品和药品管理局（food and drug
administration，FDA）批准用于排粪失禁的治疗。无

论有无括约肌缺陷，美国结直肠外科医师协会

（American Society of Colon and Rectal Surgeons，
ASCRS）强烈建议将 SNM 作为排粪失禁的一线手

术选择［42］。但在国内仍然处于起步阶段。目前，可

充电式SNM系统已经诞生并应用于临床［43］。

3.人工肛门括约肌植入术和磁性肛门括约肌

(magnetic anal sphincter,MAS)（推荐等级：建议）：

1997年，Christiansen将人工尿道括约肌改良为人

工肛门括约肌，通过将其植入肛周以控制排粪行

为。它是一个可扩充的套囊式装置，由硅橡胶管分

别连接着储液囊和控制泵，由控制泵对整个装置进

行控制操作。当装置内充满液体时，储液囊能维持

一定的压力，使环绕肠管周围的钳夹套囊膨胀，从

而夹闭肠管；当需要排粪时，患者操作控制泵将液

体泵入储液囊，使套囊收缩、肠腔开放［44］。人工肛门

括约肌植入术仅适用于其他治疗无效、严重括约肌

缺损、先天性畸形及脊髓损伤所致神经源性排粪失

禁的患者，或因手术所致肠功能障碍但肛管结构完

整的患者。国外研究证实短期内有效，长期预后仍

不明确［45］。MAS是排粪失禁患者的一种较新的治

疗选择。MAS装置是一圈磁珠，通过手术植入肛门

括约肌周围以加强括约肌［42］。国内目前鲜有报道。

4. 经 闭 孔 肛 管 后 吊 带 术 (transobturator
posterior anal sling,TOPAS)（推荐等级：建议）：有

学者基于肛直角的重要性而研发出了人工吊带支撑

直肠后壁，进而治疗排粪失禁［42］。其作用机制尚未

完全明确，但被认为可通过支持耻骨直肠肌而加强

肛直角。术后12个月随访中，69%的患者达到了治

疗目标［42］。但目前仍缺乏大样本及长期的随访

研究。
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5.股薄肌移植术（推荐等级：建议）：股薄肌移

植术是将股薄肌连同相关血管神经束转移至肛周

进行排粪控制。该术式 1952年首次在国外开展，

引进国内后经过多次改良［45］。适用于初次手术修

复效果不佳的肛门括约肌损伤。术后恢复情况因

排粪失禁原因而异，与单纯括约肌结构缺陷者相

比，伴有感觉缺陷的患者疗效较差。

6.填充剂注射治疗（推荐等级：建议）：该疗法

是通过向肛门括约肌间注射填充剂，增加肛管中的

组织容积，进而增加肛管压力，防止粪便渗漏［46］。

其主要适用于轻度的被动性排粪失禁患者。常用

的 填 充 剂 有 10 余 种 ，透 明 质 酸 右 旋 体 凝 胶

（NASHA Dx）应用较为广泛。该治疗的最终作用仍

不确定，需要进一步的大样本研究来加以证实［42］。

7.肛门括约肌紧缩术（推荐等级：建议）：该手

术由国外引进，最初采用银丝环植入法治疗排粪失

禁。后多数医家采用银丝、烙制线或硅胶圈植入肛

门括约肌周围皮下组织，紧缩肛门括约肌从而治疗

排粪失禁。该术式短期疗效尚可，远期并发症较

多，疗效较差［47］。目前临床上少有使用。

8.射频治疗（推荐等级：建议）：射频治疗是通

过温控技术将热量传导至肛管从而治疗排粪失禁。

但目前该治疗方式在排粪失禁中的疗效仍有

争议［48-49］。

9.结肠造口术（推荐等级：建议）：该术式主要

应用于对其他治疗方式无效或者拒绝接受其他治

疗方法的患者。良好的造口对排粪失禁的控制非

常有效，其主要缺点是患者对该术式或长期造口有

一定心理负担。当其他治疗方法不适用或治疗失

败时，结肠造口术可使患者回归日常生活，提高生

活质量。

（五）中医针灸治疗（推荐等级：推荐）

排粪失禁的针灸治疗方法主要包括针刺法、电

针、艾灸等操作方式，根据经脉循行和主治特点，刺

激体表经络腧穴，以疏通经气，调节人体脏腑气血

功能，从而达到治疗疾病的目的。其主要作用机制

是通过刺激特定部位的神经纤维，调节其支配区域

神经和（或）器官功能，亦可对受损神经和肌肉起到

修复作用，临床疗效满意［50］。针刺常用取穴为八髎

穴、足三里和肾俞穴等［51-54］。

（六）其他治疗

1. 经皮胫神经电刺激 (percutaneous tibial
nerve stimulation, PTNS)（推荐等级：建议）：PTNS

是通过将电极刺入内踝上方的胫后神经体表投影

位置的皮肤，通过电流刺激胫后神经，引起与 SNM
相似的肛门直肠神经肌肉功能变化。PTNS最早用

于尿失禁的治疗，现已逐步应用于治疗排粪失禁。

但其对排粪失禁的临床意义仍未确定［55-56］。

2.干细胞治疗（推荐等级：建议）：干细胞治疗

是通过将干细胞注入肛门外括约肌以刺激肌肉分

化和生长，进而改善括约肌功能。干细胞主要有肌

肉来源的肌源性干细胞和骨髓或脂肪来源的间充

质干细胞［57］。其未来有不错的发展前景，但目前需

要进一步研究确定其适应证以及最合适的细胞类

型和标准化的细胞制备方法等［58］。

3.经阴道肠道控制系统（推荐等级：建议）：经

阴道肠道控制系统是一种辅助治疗手段，该系统由

带气囊的阴道插入物和压力调节泵组成。插入物

由硅氧烷涂层的不锈钢基底和球囊组成，利用远端

直肠中的动态机制来模拟排粪动作，使得患者可以

控制排粪。一项纳入 137例患者的多中心研究显

示，73例中度排粪失禁且能够保留装置的患者，在

12个月时的有效率高达 94%［59］。但仍需大样本的

随机对照研究来进一步证实。

4.肛门插入装置（推荐等级：建议）：主要是指

特制的肛门塞，患者可自主将肛门塞插入直肠远

端，阻止粪便非自主通过，达到缓解排粪失禁的目

的［60］。有研究显示，73例排粪失禁患者中，有 77%
完成软硅胶肛门塞的插入和随访，在 12周的治疗

时间内，患者排粪失禁频率的改善超过 50%［61］。该

方法简便易行，但目前研究数据仍有限。

《排粪失禁临床诊治中国专家共识（2022版）》编写委员会

专家名单（以姓氏拼音首字母为序）

主任委员：高春芳（联勤保障部队第九八九医院）、黄忠诚
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