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出口梗阻型便秘诊治中国专家共识（2022版）
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【摘要】 近年来，中国医师协会肛肠医师分会等我国多个学会陆续发布了便秘相关的多个诊治

指南及专家共识，对我国慢性便秘外科诊治的规范化开展起到了积极的作用。但是作为功能性便秘

最常见亚型的出口梗阻型便秘（OOC），由于其临床症状多样、盆底解剖复杂，还涉及到功能和心理等

多个方面，其诊断和治疗仍然是一个非常有争议的问题，尚缺乏金标准与高级别的临床研究证据。为

了规范我国OOC的诊治流程，提高临床疗效和减少治疗并发症，由中国医师协会肛肠医师分会及其

临床指南工作委员会牵头，中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会、中国女医师协会肛肠专业委

员会、中华便秘医学会等共同发起，由《中华胃肠外科杂志》组织召集国内本研究领域的专家组成工作

团队，针对OOC的诊断、OOC的分类和检查及评估、治疗包括培养良好的饮食生活习惯、药物治疗、生

物反馈治疗、盆底功能训练、心理干预、中医中药治疗和外科治疗等，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，经过多次讨论修改，并对相关内容进行投票表决，达成了《出口

梗阻型便秘诊治中国专家共识（2022版）》，旨在帮助肛肠外科医生做出临床决策，规范诊疗流程，减

少并发症，提高临床疗效。
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【Abstract】 In recent years, professional societies in China including the Chinese Medical
Doctor Association Anorectal Branch have issued many clinical practice guidelines and expert
consensus on constipation, which played a positive role in the standardization of diagnosis and
surgical treatment of chronic constipation in China. However, the diagnosis and treatment of outlet
obstructive constipation (OOC) remain controversial. OOC, the most common subtype of functional
constipation, is featured by various clinical symptoms, complex pelvic floor anatomy, functional and
psychological aspects. We need a gold standard supported by high-level clinical research evidence.
To standardize the diagnosis and treatment process of OOC in China, Chinese Medical Doctor
Association Anorectal Branch and its Clinical Guidelines Committee, and jointly sponsored by
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Professional Committee on Anorectal Diseases of Chinese Society of Integrated Traditional Chinese
and Western Medicine, Anorectal Disease Committee of Chinese Medical Women's Association and
Chinese Constipation Medical Association, and the Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery
organized and summoned a Chinese expert taskforce to focus on OOC diagnosis, classification,
examination, evaluation, and various treatments (e. g. diet modification, medication, biofeedback
therapy, pelvic floor function training, psychological intervention, traditional Chinese medicine and
surgical treatment). Based on the latest relevant evidence in China and abroad and experts' clinical
experience, the taskforce produced the " Chinese expert consensus on the diagnosis and treatment of
outlet obstructive constipation (2022 edition)" after rounds of discussion and revision. The aim is to
help anorectal surgeons make clinical decisions, standardize the process of diagnosis and treatment,
reduce complications and improve clinical efficacy in OOC.

【Key words】 Constipation, outlet obstructive; Diagnosis; Treatment; Consensus

出 口 梗 阻 型 便 秘 （outlet obstructive
constipation，OOC）是功能性便秘最常见的亚型，国

外文献也称排粪梗阻综合征（obstructive defecation
syndrome，ODS）［1-3］，约占慢性便秘的 60%［4-5］。由于

OOC临床症状多样、盆底解剖复杂，还涉及肛门功

能和患者心理等多方面因素，其诊断和治疗具有争

议。为了规范我国OOC的诊治流程，提高临床疗效

和减少治疗并发症，由中国医师协会肛肠医师分会

及其临床指南工作委员会牵头，中国中西医结合学

会大肠肛门病专业委员会、中国女医师协会肛肠专

业委员会和中华便秘医学会等共同发起，由《中华胃

肠外科杂志》组织召集国内本研究领域的专家组成

工作团队，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进行共识的撰写，经过

多次讨论修改，并对相关内容进行投票表决，达成了

《出口梗阻型便秘诊治中国专家共识（2022版）》。

本共识投票结果评价等级如下：a.完全赞成

（必不可少）；b.部分赞成，但有一定保留；c.赞成，

但有较大保留；d.不赞成，但有一定保留；e.完全不

赞成。本共识意见中的推荐等级根据投票结果分

为：A级指标（强烈推荐），即 a得票比例≥80%；B级

指标（推荐），即 a和b得票比例相加≥80%；C级指标

（建议），即 a、b和 c得票比例相加≥80%；未达 C级

指标则删除。最终由专家审阅定稿形成本共识意

见。根据证据级别高低和专家投票结果，本共识将

推荐等级分为“强烈推荐”、“推荐”和“建议”3个
等级。

一、OOC的诊断

推荐意见 1：OOC的诊断为符合功能性便秘罗

马ⅣⅣ诊断标准，病程至少 6个月，近 3个月满足以下

诊断标准：（1）必须符合功能性便秘和(或)便秘型

肠易激综合征的诊断标准。（2）在反复尝试排粪过

程中，至少包括以下 1条：球囊逼出试验或影像

学检查证实，存在排出功能减弱或盆底松弛相关解

剖学改变；压力测定和影像学或肌电图检查证实，

盆底肌肉不协调收缩、或括约肌基础静息压松弛

率<20%；压力测定或影像学检查证实，排粪时直肠

推进力不足[6⁃13]（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率

91%，部分赞成率9%）。
二、OOC的分类

推荐意见 2：OOC的分类根据功能性便秘罗

马ⅣⅣ诊断标准的描述分为盆底痉挛型、盆底松弛

型、直肠推动力不足型以及兼有以上两种或两种

以上类型的盆底混合型。其中，盆底痉挛型包括耻

骨直肠肌综合征和盆底痉挛综合征等；盆底松弛型

包括直肠前突、直肠黏膜内脱垂、直肠内套叠、会阴

下降综合征和盆底疝等（推荐等级：推荐；完全赞成

率65%，部分赞成率28%，赞成率5%，不赞成2%）。
三、检查和评估

有便血、排粪习惯改变等肿瘤报警症状者，应

常规进行直肠指检和直肠或纤维结肠镜检查，以排

除肿瘤和炎性疾病，必要时增加心理评估。特异性

辅助检查对于甄别OOC的亚型、严重程度和疗效

评价有指导价值。

1.详细询问病史。

推荐意见 3：详细询问病史，包括有关OOC的

症状及病程、饮食习惯、胃肠道症状、伴随症状和疾

病、用药情况及肛门盆腔手术史、排粪次数、粪便性

状、排粪意识、是否存在排粪困难或不畅、排粪后有

无排粪不尽及下坠感；进行精神和心理状态的评估

（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率 95%，部分赞成

率5%）。
2.肛肠专科检查。

推荐意见 4：进行肛肠专科检查，通过肛门指

检了解直肠内有无粪便滞留及其性状，了解有无肛
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管或直肠狭窄、或直肠占位等情况，了解肛管括约

肌、耻骨直肠肌的功能状况及有无直肠前突、直肠

内脱垂等。检查时应注意观察会阴外形有无改变，

有无肉眼可见的盆腔脏器脱垂，应该重视瓦尔萨尔

瓦（Valsalva）及模拟排粪动作时盆底会阴的改变

情况，必要时进行妇科及泌尿外科相关的协同查

体。肛门镜检能看到松弛堆积的直肠黏膜及直肠

孤立性溃疡等黏膜病变（推荐等级：强烈推荐；完全

赞成率91%，部分赞成率9%）。
3.排粪造影：排粪造影常用稀释的钡剂，X线

造影可抓拍患者静息、提肛、力排及排粪后黏膜相，

结合骨性标志线对OOC的亚型及严重程度进行分

析，必要时可与盆底腹膜造影术同步进行，三重和

（或）四重造影、盆腔动态多重造影可了解排粪过程

中直肠周围脏器和盆底形态的改变，具有操作简

单、价格低廉、图像直观、评价可靠的优点，是OOC
最常用的检查方法［5，14⁃17］。增加稀钡灌注量可显示

左半结肠和全结肠，可发现结肠扩张、结肠冗长、肝

曲或脾曲综合征等结肠形态异常，排除巨结肠或结

肠冗长症等。动态磁共振排粪造影能实时显示盆

腔脏器、盆底组织和直肠肛门在排粪时的运动与排

空情况，与盆腔多重造影的价值相当，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［18］。

推荐意见 5：排粪造影能同时观察直肠的形态

结构和排出功能异常。可用于评估肛门直肠功能，

为手术方式选择提供可靠依据（推荐等级：强烈推

荐；完全赞成率88%，部分赞成率7%，赞成率5%）。
4.胃肠传输试验（gastrointestinal transit test，

GIT）：GIT常用不透 X线的标记物［19］。检查前 3 d
禁服泻剂及其他影响肠功能的药物。随标准餐顿

服不透X线的 20个标记物，服标记物后 6、24、48和
72 h各拍摄 1张腹部X线平片，根据结肠内标记物

数量计算结肠传输时间和排出率。正常值为 72 h
排除80%的标记物。根据结肠标记物的分布，有助

于评估是否OOC。主要方法包括不透X线标志物

法、少量钡餐法［20⁃21］、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。氢呼气试验法和

闪烁荧光示踪法目前在国内很少开展［22⁃23］。

推荐意见 6：GIT是评估结肠传输功能的重要

方法，对评估慢传输型便秘胃肠运动功能障碍的严

重程度和评估治疗效果有重要意义，也是评估混合

型便秘的一种方法（推荐等级：强烈推荐；完全赞成

率90%，部分赞成率5%，赞成率5%）。
5.肛门直肠测压：肛门直肠测压检查指标包括

肛管静息压、肛管最大收缩压、排粪驰缓反射、直肠

肛管收缩反射和直肠肛管抑制反射、直肠感觉功能

以及直肠顺应性等，有传统的水灌注系统、高分辨

率肛门直肠压力测定、消化道压力无线胶囊检测技

术等，可用于肛门直肠疾病的动力评估、生物反馈

的指导以及OOC术后疗效的评价，是一种无创伤、

操作简便、安全系数高的检测技术［24⁃27］。

推荐意见 7：肛门直肠测压可用于鉴别肛门直

肠功能的异常，识别肛门直肠感觉和（或）运动功能

障碍，指导OOC各亚型的治疗（推荐等级：推荐；完

全赞成率79%，部分赞成率19%，赞成率2%）。
6.盆底肌电图：常用的是肛门括约肌肌电图、

阴部神经体感诱发电位和球海绵体肌肌电图。盆

底肌电图检查是观察静息或排粪状态时肛门外括

约肌和耻骨直肠肌电活动的最佳手段［28］。可对肛

周神经或肌肉损伤进行定位和定性，可用于中枢神

经系统（如帕金森病或多发性硬化等）或外周神经

系统（如圆锥、马尾、骶丛和阴部神经）病变导致的

神经源性便秘和肌源性便秘的鉴别诊断［29］。盆底

表面肌电检查可作为OOC类型区分的一种辅助手

段和干预效果评价的方式［30⁃34］。

推荐意见 8：盆底肌电图作为鉴别神经源性便

秘和肌源性便秘的辅助手段，可对肛周神经或肌肉

损伤进行定位和定性（推荐等级：推荐；完全赞成率

58%，部分赞成率40%，赞成率2%）。
7.球囊逼出试验：球囊逼出试验常以 50 ml的

球囊排出时间>5 min者为阳性［35］。然而，球囊逼出

试验正常并不能完全排除直肠推动力不足或盆底

痉挛。

推荐意见 9：球囊逼出试验能够反映肛门直肠

对球囊的排出能力，可用于OOC的初步分类诊断

（推荐等级：推荐；完全赞成率65%，部分赞成率33%，

赞成率2%）。
8.盆底超声：对于盆底松弛型OOC，盆底超声

可发现直肠前突、会阴下降、直肠内套叠和肠疝等

异常超声表现，其诊断效果与X线或MRI排粪造影

相似，且易于进行实时和可重复的检查，具有较高

诊断价值［36⁃42］；但盆底超声由于检查时体位、操作

者经验水平或探头压迫等原因，可能低估病变的严
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重程度。对于盆底痉挛型OOC，盆底超声在观察直

肠壁及肛门括约肌的层次、耻骨直肠肌的解剖形态

及运动上有其独特的优势，能够评估静息及

Valsalva、模拟排粪动作时肛直角、肛门括约肌、耻

骨直肠肌及肛提肌裂孔等的变化，为临床选择治疗

方式及评估疗效提供多参数参考［40，43］。经会阴超

声剪切波弹性成像（shear wave elasticity imaging，
SWE）近年来被用于定量评估耻骨直肠肌和肛提肌

等盆底肌群的弹性及收缩功能，可指导临床及早进

行盆底肌肉训练、评估盆底康复效果［44⁃47］。

推荐意见 10：盆底超声能够观察膀胱尿道、宫

颈阴道、肛管直肠的形态结构和Valsalva或模拟排

粪动作时的实时功能状态，为临床治疗方式选择提

供参考（推荐等级：推荐；完全赞成率 68%，部分赞

成率21%，赞成率9%，不赞成率2%）。
9.心理评估：调整生活方式和经验治疗后，仍

不能缓解便秘症状时，应特别注意对患者精神心

理、睡眠状态和社会支持情况的评估，判断心理异

常与便秘的因果关系［48⁃50］。积极进行心理干预，以

提高患者的疗效和生活质量，同时也为评估手术风

险、审慎对合并严重精神心理障碍患者进行手术干

预提供参考依据［51］。

推荐意见 11：建议早期了解患者精神心理状

态，对合并精神心理症状的便秘患者先进行必要的

心理评估（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率 91%，

部分赞成率9%）。
10.疗效评价。

推荐意见 12：OOC的治疗效果评价主要依靠

患者的排粪体验，患者治疗前后每周自主排粪次

数、排粪时间、粪便排空满意度及相关伴随症状改

善满意度（0~10分），便秘评分系统 (constipation
scoring system, CSS)、克 利 夫 兰 诊 所 评 分

（Cleveland clinic score, CCS)、出口梗阻综合征评

分（obstructed defaecation syndrome score,ODS）
等多种评分量表等有一定参考价值（推荐等级：强

烈推荐；完全赞成率 84%，部分赞成率 14%，赞成

率：2%）。
四、治疗

1.培养良好的饮食生活习惯：定时进餐，多食

富含膳食纤维的食物，如新鲜蔬菜、水果、豆类和豆

制品等有助于排粪。适当增加饮水量，多项研究推

荐的饮水量为 1.5~2.0 L/d［52⁃53］。养成良好排粪习

惯，晨起、餐后半小时定时排粪。痉挛型便秘患者

可采取蹲位或马桶坐位脚部垫高姿势排粪。规律

的作息时间、坚持运动锻炼、积极乐观的情绪也有

助于排粪等生理功能。

推荐意见 13：OOC需增加膳食纤维和水的摄

入、增加运动等生活方式调整和养成良好排粪习惯

（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率 93%，部分赞成

率7%）。
2.药物治疗：药物是治疗便秘最常用的方法，包

括膨胀性泻药、渗透性泻药、刺激性泻药、润滑性泻

药、促肠道动力药和促分泌药物等［54］。药物的选择应

该遵照慢性便秘的药物治疗原则，减少刺激性泻药

的使用，避免长期使用刺激性泻剂导致的结肠黑变

病和电解质失调等不良反应。补充益生菌制剂，如

双歧杆菌四联活菌片［55⁃59］、枯草杆菌三联活菌等复合

制剂，可调节胃肠道菌群失调，促进肠蠕动和改善胃

肠动力，是目前推荐慢性便秘的长期辅助用药［60⁃65］。

推荐意见 14：药物治疗对于缓解部分OOC患

者的症状是有效的，但需注意避免长期使用刺激性

泻剂（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率 88%，部分

赞成率7%，赞成率5%）。
3.生物反馈治疗：便秘的生物反馈治疗可分为

压力介导和肌电介导两种类型，临床上以肌电生物

反馈治疗常见，常配合其他康复治疗手段进行联合

治疗，具备良好的安全性、有效性和简便性。生物

反馈治疗通过改善肛门感觉［66］、缓解盆底肌矛盾性

收缩［67］以及诱发肛门括约肌松弛［68］等机制，达到降

低肛门括约肌和耻骨直肠肌的过度紧张、改善排粪

生理行为和结直肠功能、重建正常的排粪模式的治

疗效果［69］。生物反馈治疗对盆底肌协同收缩异常

类型的便秘，治疗改善率约 70%［70］；长期改善率约

50%［71］；且治疗效果受年龄、便秘症状评分和肠道

功能等因素影响较小［72］；是该类型患者的一线治疗

选择。生物反馈治疗优于饮食调节、运动及常规泻

药治疗和安慰剂［73］。

推荐意见 15：生物反馈治疗是OOC患者常用

治疗方法（推荐等级：推荐；完全赞成率 77%，部分

赞成率14%，赞成率9%）。
4.盆底功能训练：即有意识地对以肛提肌为主

的盆底肌肉进行自主性收缩，以加强盆底肌肉力

量，从而提高盆底肌肉力量和对膀胱、直肠的控制

能力，改善便秘。凯格尔运动通过有节律地进行盆

底肌肉群收缩锻炼，可使盆底损伤的神经肌肉被唤

醒，盆底肌肉弹性和肌力增加，进而促进其功能恢
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复正常［74⁃75］。此外，盆底功能训练也对直肠起到

“唤醒”作用，刺激大脑提醒排粪［76］。因此，通过盆

底肌训练，可有效改善便秘，是一种主动、有意识地

促进盆底功能恢复的非手术盆底肌训练方法，且随

时都可进行。

推荐意见 16：盆底功能训练可改善部分松弛

型OOC患者的症状，常与生物反馈治疗配合进行

（推荐等级：推荐；完全赞成率 77%，部分赞成率

19%，赞成率2%，不赞成率2%）。
5.心理干预：OOC与精神心理异常之间的关系

尚不明确。但有研究认为，心理治疗可以明显改善

OOC患者的症状及其心理异常，尤其对伴有抑郁症

和（或）焦虑症等精神心理疾患的患者，其帮助更为

重要［77］。对于精神心理症状较轻者，在规范的便秘

治疗同时，增加一般心理治疗，进行有效沟通、认知

教育及排粪行为习惯训练等，就可以获得更好的效

果。对于伴有存在较重精神心理症状者，应请精神

心理专科医师会诊，或转诊精神心理专科，由精神

心理医师制定心理治疗方案，给予更为专业的专科

治疗［78］。

推荐意见 17：心理干预可以明显改善OOC患

者的症状及其心理异常，对于伴有较重精神心理症

状者，应请精神心理专科医师会诊，给予更为专业

的专科治疗（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率

82%，部分赞成率16%，赞成率2%）。
五、中医中药治疗

1.中药和针灸：中药（包括中成药制剂和汤剂）

能有效缓解OCC症状，增加患者每周完全自发排

粪的次数，安全性与安慰剂相似［79⁃80］。中医药治疗

需要辨证施治、分型论治。中成药芪黄通秘软胶囊

等对老年或者气虚型便秘患者有效。中药灌肠法

的使用也逐渐广泛，已有研究表明，其可以通过调

节氧化应激水平促进肠道蠕动，改善肛门直肠压

力，进而缓解病情［81］。根据中医经络学说，常用天

枢、上巨虚、足三里、支沟、大肠俞等穴位，针刺的传

入冲动可投射到大肠的接收范围，促进结直肠蠕

动，增加排粪动力［82］，具有双向调节效应，对痉挛

型、松弛型OOC均有效。针刺八髎穴能显著改善

排粪困难程度、排粪频率、排粪不尽感、排粪时间，

调整直肠推动力［83⁃84］。

推荐意见 18：中药（包括中成药制剂和汤剂）、

针灸等辩证治疗，是OOC非手术治疗的重要手段

之一，可缓解便秘症状，提高生活质量（推荐等级：

推荐；完全赞成率 53%，部分赞成率 40%，赞成

率7%）。
2.骶神经调控（sacral neuromodulation，SNM）：

骶神经调控早期称为骶神经刺激（sacral nerve
stimulation，SNS），通过外接脉冲发生器，干预异常

的骶神经反射弧，影响和调节骶神经效应器官的功

能紊乱。3~10年的随访结果显示，47%的患者改

善了便秘症状，尤其是在排粪障碍患者中更为显

著，其作用机制并非改变肛管压力，而是使直肠阈

值和紧迫感显著降低［85］。2015年发表的《SNS治疗

粪尿失禁和便秘的欧洲共同声明》认为，SNS治疗

慢性便秘的证据尚不充分，仍需进一步研究证实，

但当慢传输型便秘和（或）功能性排粪障碍患者（排

除器质性梗阻）的便秘症状持续超过 1年，且其他

治疗无效时可考虑行SNS［86］。
推荐意见 19：SNM可用于治疗常规方法无效

的OOC（推荐等级：推荐；完全赞成率 47%，部分赞

成率49%，赞成率4%）。
六、外科治疗

推荐意见 20：针对经过非手术治疗后收效不

大、经便秘特殊检查显示，有明显异常的中度及以

上便秘患者，可以考虑手术治疗，但对合并明显精

神心理异常的重度便秘患者需要慎重手术[51]（推荐

等级：推荐；完全赞成率 70%，部分赞成率 28%，赞

成率2%）。
1.盆底痉挛型便秘的外科治疗：目前研究认

为，盆底痉挛型便秘的发病机制在于脊神经的γ⁃反
射和交感⁃反射异常，以及盆底肌肉超负荷收缩导

致的缺血痉挛和 TrP⁃痉挛（TrP⁃spasm，即板肌点痉

挛）［87］。国外便秘指南中均建议采用以生物反馈及

肉毒杆菌毒素注射（botulinum toxin injection，BTX）
治疗为主［88］。手术只针对缺血痉挛和 TrP⁃痉挛以

及保守治疗无效而有强烈手术意愿的患者。

盆底痉挛型便秘手术指征［89］：（1）有粪便变细、

排粪困难、费力、费时等典型的临床表现；（2）排粪

造影有典型的X线表现异常；（3）半年以上长期严

格的保守治疗无效；（4）结肠运输试验正常或轻度

延长，有明显直肠滞留现象；（5）球囊自直肠排出

时间超过 5 min或不能排出；（6）肛直角变小，肛

管≤4 cm。
推荐意见 21：盆底痉挛型便秘其手术治疗疗

效不确切，故手术治疗须严格掌握手术指征。应首

选生物反馈、A型肉毒杆菌毒素注射治疗等非手术
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治疗（推荐等级：推荐；完全赞成率 67%，部分赞成

率28%，赞成率5%）。
盆底痉挛型便秘的治疗方案包括以下几种。

（1）扩肛术（anal dilation）：通过机械扩张来缓

解耻骨直肠肌痉挛，增加粪便排出。有手法扩肛和

机械扩肛等，机械扩张器可逐渐增大型号，也有扩

张加振动的方法，或者与生物反馈联合使用［90］。一

般需要局部麻醉使得扩肛更为有效。优点是不需

要手术，没有改变局部解剖结构，可反复进行；缺点

是没有改变耻骨直肠肌厚度，停止扩肛术后可能复

发，操作粗暴或过度可引起肛裂和短时间肛门失

禁。手法扩肛一般需要达到 4个手指并拢过第一

个关节，器械扩张采用逐级扩张的方法。扩肛术被

认为是治疗耻骨直肠肌痉挛型便秘首选和最简单

的治疗方法［91］；有效率达46.3%~77.3%［92］。

推荐意见 22：扩肛术可用于耻骨直肠肌痉挛

引起的盆底痉挛型OOC的治疗（推荐等级：推荐；

完全赞成率 37%，部分赞成率 46%，赞成率 12%，不

赞成率5%）。
（2）耻骨直肠肌部分切除术（transanal partial

excision of puborectalis，TPEP）：TPEP通过经肛门切

除部分耻骨直肠肌以缓解盆底痉挛，促进粪便排

出。TPEP被认为能够降低肛管压力，恢复盆底痉

挛型便秘解剖结构异常。目前文献检索缺乏大样

本随机对照研究证据，国内外早期报道其术后有效

率为 60%~89%，有一定的肛门失禁风险，需要严格

掌握手术适应证［93⁃97］。国内有报道采用中医挂线

（seton）和小针刀疗法替代传统TPEP可减少失禁风

险［98⁃103］。但目前尚缺乏多中心大样本随机对照研

究数据的支持。

推荐意见 23：TPEP可用于非手术治疗无效的

耻骨直肠肌痉挛引起的盆底痉挛型OOC，但疗效

不确切，应慎重选择，由经验丰富的医生完成（推荐

等级：建议；完全赞成率 58%，部分赞成率 24%，赞

成率9%，不赞成率9%）。
（3）肉毒杆菌毒素注射（BTX）：BTX是用肉毒

杆菌产生的一种细菌外毒素进行注射治疗。肉毒

杆菌毒素能作用于周围运动神经末梢神经肌肉接

点，抑制突触前膜乙酸胆碱的释放，引起肌肉松弛

性麻痹，对耻骨直肠肌综合征、肛门失弛缓征等有

较好的疗效［104］。BTX有多种亚型，其中 A型 BTX
（BTXA）在我国已被批准用于临床。BTXA局部注

射作为治疗OOC的方法，治疗后患者耻骨直肠肌

反常收缩减少，自然排粪次数增多，具有创伤小、早

期疗效确切的优点，超声引导下注射更好［88］。不足

之处在于肉毒杆菌毒素可被代谢，部分患者需要在几

个月后重复注射治疗，且存在不良反应和过敏现象。

注射早期症状改善率为 77%（29.2%~100%）［105］；注

射后4个月有效率下降至46%［106］。

推荐意见 24：BTX可改善高张力耻骨直肠肌

痉挛引起的盆底痉挛型OOC症状，与生物反馈配

合使用可提高疗效（推荐等级：推荐；完全赞成率

47%，部分赞成率47%，赞成率4%，不赞成率2%）。
2.盆底松弛型便秘的外科治疗：治疗决策的选

择应综合考虑脱垂程度及部位、合并症（包括是否

合并前盆和中盆脱垂）、盆底整体功能情况、患者认

知和意愿以及疾病对患者生活质量的影响（包括年

龄、是否有生育要求等）、既往盆腔及会阴手术史等

因素，从而制定个体化的策略。手术应在“不治疗

没有症状的体征，也不治疗没有体征的症状”原则

下，注重微创化，修补相关组织缺陷，恢复解剖结

构。严格掌握手术适应证，减少因过度治疗带来的

风险。

推荐意见 25：盆底松弛型便秘治疗的目的在

于减轻和（或）消除伴随的排粪困难、肛门阻塞感、

肛门坠胀、里急后重感等相关症状，提高生活质量。

手术主要适用于非手术治疗效果不佳并有明显影

像学盆底松弛表现的患者（推荐等级：推荐；完全赞

成率63%，部分赞成率37%）。
盆底松弛型便秘的手术方式选择如下。

（1）直肠内套叠（直肠内脱垂）相关便秘：直肠

内套叠总体疗效欠佳，目前尚无一种公认的最佳治

疗方案［107］。直肠内套叠的手术指征为出口梗阻症

状明显、经系统的非手术治疗后疗效差以及排粪造

影检查显示有明显的直肠内脱垂。

推荐意见26：经严格非手术治疗无效，影像学显

示有明显直肠内套叠（直肠内脱垂）改变的患者，可考

虑手术治疗[108]（推荐等级：强烈推荐；完全赞成率

82%，部分赞成率14%，赞成率2%，不赞成率 2%）。
手术入路包括经肛门手术和经腹手术。经肛

门手术的方式包括经肛吻合器直肠切除术（stapled
transanal rectal resection，STARR）、吻合器痔上黏膜

环切钉合术（procedure for prolapse and hemorrhoids，
PPH）、经会阴直肠黏膜剥除肌层折叠术（（Delorme）
和硬化剂注射术等。直肠黏膜脱垂可考虑 PPH手

术，伴有直肠外脱垂的可考虑 Delorme手术，硬化
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剂注射等术式可作为补充术式。文献对于 STARR
的报道较多，欧洲 STARR协作组对 2 224例行

STARR的出口梗阻便秘患者进行了 1年的随访，结

果显示OOC评分、症状严重程度评分和便秘症状

均较术前显著改善［109］；STARR的满意度可达 64%~
86%［110⁃112］。

经腹手术包括各种直肠悬吊固定手术如功能

性直肠悬吊术［113］、直肠前补片悬吊固定术（Ripstein
术）、腹腔镜下腹侧补片固定术（LVMR）等，其中

LVMR总有效率可达 86%~93%，并发症发生率为

10%，逐渐成为国外治疗直肠脱垂（包括直肠内脱

垂）较为主流的术式。其在纠正脱垂、提高盆底后，

患 者 排 粪 功 能 和 便 秘 症 状 会 得 到 很 好 的 改

善［114⁃115］。研究显示，LVMR在老年及合并有肛门失

禁而不宜行 STARR的患者中有更好的远期疗效和

更少的并发症［116⁃117］。

（2）直肠前突相关便秘：直肠前突是盆底松弛

型便秘的常见原因之一，多合并有其他解剖异常。

经肛门、阴道、会阴和腹部等手术入路均可达到修

补薄弱区域、加固直肠阴道隔的作用。经肛门手术：

主要有 PPH、STARR、TST⁃STARR、Contour⁃STARR
和Bresler术等；经阴道手术：经阴道切开直肠前突

修补术；经会阴手术：经会阴切开修补术及补片植

入手术；经腹手术：主要是 LVMR。本共识主要针

对结直肠肛门外科医生，且与经阴道修补相比，经

肛修补能同时解决患者的其他肛肠疾病［118］。因

此，对于经阴道修补手术未予评价。

单纯的 PPH较少应用于直肠前突相关便秘。

STARR后症状缓解率可达到 83%~93%［119⁃120］。荟

萃分析文献报道的 4 464例OOC患者行 STARR的

临床资料，证实了 STARR的安全性和有效性［121］；但

STARR的远期疗效存在一定缺陷，复发率可达

24%［117］。

TST⁃STARR术利用容积较大的吻合器手术、

Bresler术（或改良）使用腔镜直线切割闭合器在临

床的应用中都取得了较好的效果［122⁃123］。但没有较

多的循证依据支持。

LVMR的有效率为 76%~92%［121］；具有更好的

长期功能结果，并发症少，复发率低，其 10年长期

随访中，症状复发率为 14.3%［124］。但是，也应该重

视 LVMR的不良反应，尤其是补片侵蚀，发生率为

2.4%左右［125］。文献报道，LVMR和 STARR都可有

效治疗OOC，但是LVMR在改善整体盆底症状评分

方面具有显著优势［126］。因此，LVMR更适合伴有会

阴下降、直肠内脱垂等复杂盆底的直肠前突患者。

推荐意见 27：对于直肠前突，STARR的疗效

较为确切，TST⁃STARR术、经肛腔镜切割缝合器

直肠前突修补术（Bresler术）效果也较好，LVMR
更适合伴有会阴下降、直肠内套叠的直肠前突患

者，且远期疗效具有优势（推荐等级：推荐；完全赞

成率54%，部分赞成率44%，赞成率2%）。
（3）盆底疝相关便秘。

推荐意见 28：手术治疗主要是消除异常加深

的Doglas窝、抬高盆底，对便秘症状严重的患者，

要同时修复其他合并存在的如子宫后倒等异常。

各种直肠悬吊固定手术如功能性直肠悬吊术、

Ripstein术、LVMR等可作为选择[127]（推荐等级：

推荐；完全赞成率 63%，部分赞成率 23%，赞成率

14%）。
（4）会 阴 下 降 综 合 征（descending perineum

syndrome，DPS）相关便秘：DPS的手术治疗是一个复

杂问题，经肛门、经阴道和经会阴等多种方法均可修

复直肠内脱垂、直肠前突等部分解剖学改变，但对

DPS本身效果不佳。目前认为，经腹的直肠固定术

效果较好，LVMR可同时改善DPS［117］。腹腔镜骶骨

阴道固定术有效率可达 86.4%~94.6%［128⁃129］；复发率

为10.0%~11.5%［130⁃131］。

推荐意见29：DPS的手术治疗效果欠佳，LVMR
和腹腔镜骶骨阴道固定术可作为选择（推荐等级：

推荐；完全赞成率 44%，部分赞成率 38%，赞成率

14%，不赞成率2%，完全不赞成率2%）。
3.直肠推动力不足型便秘的治疗：直肠推动力

不足，又称排粪推进力不足，是指压力测定显示直

肠推进力不足，伴或不伴肛门括约肌和（或）盆底肌

不协调性收缩。据报道，功能性排粪障碍中，排粪

动力不足者可达 40.7%，患者的生活质量较正常人

明显降低［132］。

直肠推动力不足型便秘的诊断基于肛门直肠

测压及各种动态排粪造影、盆腔动态多重造影、磁

共振排粪造影等检查。直肠推动力不足型便秘病

因复杂，文献报道较少。在临床上与慢传输型便

秘、OOC和混合型便秘有较多的重叠［133］。治疗的

方法应该围绕解除影响直肠推动的解剖异常、缩

短结直肠传输距离、增加直肠推动力，从而达到改

善临床症状的目标［134］。直肠推动力不足无法通

过常规外科手术治疗，其他类型便秘行外科手术
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前也应行肛门直肠测压、球囊排出试验或各种动

态排粪造影、盆腔动态多重造影、磁共振排粪造

影等检查，以明确是否合并严重的直肠推动力

不足。

对于直肠推动力不足型便秘，可考虑使用促

动力剂如普芦卡必利等，需要注意的是应避免长

期应用或滥用刺激性泻剂。电刺激生物反馈应作

为 直 肠 推 动 力 不 足 型 便 秘 的 首 选 治 疗 之

一［52⁃53，135⁃136］。骶神经刺激（SNS）对部分直肠推动

力不足型便秘显示出了较好的疗效，尤其对部分

一般治疗，包括生物反馈治疗无效的直肠推动力

不足型便秘患者是一种有前景的治疗方式［85⁃86］。

对严重影响生活质量，现有所有治疗失败的患者，

可考虑肠造口治疗。

推荐意见 30：由于直肠推动力不足型便秘的

病因复杂，常合并存在便秘的慢传输型、盆底痉挛

型和盆底松弛型患者中，目前尚无公认的治疗方

法，且效果较差。在确定便秘行手术治疗前需仔细

鉴别，排除严重的直肠推动力不足（推荐等级：强烈

推荐；完全赞成率 80%，部分赞成率 9%，赞成率

9%，不赞成率2%）。
4.盆底混合型便秘的治疗：盆底混合型便秘

是临床中遇到的主要类型。便秘治疗的目的在于

减轻和（或）消除伴随的排粪困难、肛门阻塞感、肛

门坠胀、里急后重感等相关症状，提高患者的生活质

量。因此，治疗决策的选择应综合考虑患者的便

秘类型及程度、盆底整体功能情况、患者认知和意

愿、便秘对生活质量的影响、年龄、是否有生育要

求、既往盆腔及会阴手术史等因素，制定个体化

策略。

推荐意见 31：针对同时具有多种类型的盆底

混合型便秘的治疗，尤其是手术治疗之前，应优先

考虑盆底痉挛和直肠推动力不足的评估，可考虑分

步骤的治疗方案，制定个体化策略（推荐等级：推

荐；完全赞成率 74%，部分赞成率 21%，赞成

率5%）。
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AEG（食管胃结合部腺癌）

AJCC（美国癌症联合委员会）

ASA（美国麻醉医师协会）

ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC曲线（受试者工作特征曲线）

RR（相对危险度）

PCR（聚合酶链反应）

taTME（经肛全直肠系膜切除术）

TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）

UICC（国际抗癌联盟）

VEGF（血管内皮生长因子）

WHO（世界卫生组织）
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