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【摘要】　痔、直肠脱垂、直肠癌、肛裂或肛瘘等的外科治疗方法，一旦术中损伤控便的神经或肌

肉，将可能导致不同程度的大便失禁（FI）。外科医生需要根据患者自身状况进行术前评估选择合适

的手术方案，尽可能地在治疗疾病的同时降低术后FI的发生率，提高患者术后的生活质量。此外，外

科医生手术技术的熟练度、术前患者合理的饮食调整、规律的排便以及盆底肌的锻炼等，都有助于降

低患者术后 FI的发生率。而对于术后已经发生 FI的患者，在制定合理的饮食、规律排便和药物治疗

的基础上，临床医生可以采用如生物反馈、盆底肌锻炼、骶神经刺激、经皮胫神经刺激、针灸、注射填充

剂、肛门或阴道插入物、经肛门灌洗、手术、心理支持等方法，针对患者病情个体化治疗。本文结合文

献对可能导致术后FI的常见疾病现状进行总结，阐述术后FI的预防和处理策略，以期供同行参考。
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【Abstract】 In the surgical treatment of hemorrhoids, rectal prolapse, rectal cancer, anal 
fissures, or anal fistulas, inadvertent damage to the nerves or muscles responsible for bowel control 
may potentially lead to varying degrees of fecal incontinence (FI). Surgeons need to conduct 
preoperative assessments based on the patient's individual condition to select an appropriate 
surgical plan, aiming to minimize the incidence of postoperative FI and improve the patient's 
postoperative quality of life as much as possible while effectively treating the disease. Additionally, 
the proficiency of the surgeon's skills, appropriate preoperative dietary adjustments for the patient, 
regular bowel habits, and exercises targeting the pelvic floor muscles all contribute to reducing the 
incidence of postoperative FI in patients. For patients who have already developed FI after surgery, 
on the basis of suitable diet, regular bowel habits, and medication, clinical practitioners can adopt 
such methods as biofeedback, pelvic floor muscle exercise, sacral nerve stimulation, percutaneous 
tibial nerve stimulation, acupuncture, injectable bulking agents, anal or vaginal inserts, transanal 
irrigation, surgical interventions, psychological support, etc., to individualized treatment for 
patients' conditions. This article, combining the literature, summarizes the current status of common 
diseases that may lead to postoperative FI. It elaborates on strategies for the prevention and 
treatment of postoperative FI, aiming to serve as a reference for peers in the field.
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大便失禁（fecal incontinence，FI）即肛门失禁，是指 4岁

以上患者失去对气体和（或）粪便的自主控制能力，无法自

主控制排便的时间、地点及规律至少 3个月［1］。FI虽然不会

直接危及患者的生命，但是患者经常会因为不受控制地排

便而污染衣物，严重影响患者的社会活动、精神状态以及生

活质量。控便活动是神经和肌肉共同作用的结果，直肠中

的大便刺激直肠感受器，经神经传导至大脑皮层进而产生

便意，如果此时不允许排便，高级排便中枢就会下传冲动抑

制低级排便中枢，盆腔横纹肌和肛门括约肌收缩，阻止粪便

排出［2］。直肠肛门外科的手术范畴有很多都会存在术后FI
的风险，一旦术中损伤控便的神经或肌肉，将可能导致不同

程度的FI。本文结合文献对可能导致术后FI的常见疾病现

状进行总结，阐述术后 FI 的预防和处理策略，以期供同行

参考。

一、常见直肠肛门疾病术后FI的发生现状

1. 痔：是最常见的良性肛肠疾病之一，当痔发展到

Ⅲ~Ⅳ度时，直肠的生理功能和病理解剖会出现异常，此时

非手术治疗效果较差，往往需要采取手术治疗［3］。痔切除

术（excisional haemorrhoidectomy，EH）被认为是痔治疗的重

要手术方式之一。但有研究证明，患者术后可能会出现一

定程度的FI，发生率为 0~28%，这可能与括约肌缺损和括约

肌功能受损有关；直肠肛门测压和超声检查若发现患者肛

管高压区压力较低，则提示切除痔可能导致括约肌功能受

损，由此可以判断有括约肌受损的患者是否适合接受手术

切除治疗［4］。痔上黏膜环切钉合术（procedure for prolapse 
and hemorrhoids，PPH）是通过切除部分直肠黏膜并同时进

行机械吻合，使得肛管和肛垫上提，离断直肠黏膜的血管，

阻断内痔的血供，从而使内痔萎缩。相比其他术式，PPH术

后 FI 率较高，Schneider 等［5］的研究显示，PPH 术后 FI 发生

率高达 15.5%。分析原因可能是由于术中暴力扩肛、荷包

缝合累及内括约肌、切除过多直肠黏膜等，导致压力感受器

受损［6］。

2.直肠脱垂：是指肛管、直肠黏膜、直肠全层甚至部分乙

状结肠脱出肛门外。手术方式可分为经腹和经会阴入路手

术，经腹手术后便秘比FI常见，经会阴手术后FI则比便秘更

为常见［7］。直肠黏膜袖状切除肠壁折叠术（Delorme术）和经

会阴直肠乙状结肠切除术（Altemeier术）是经会阴入路的主

流术式。研究显示，Delorme 术的 FI改善率在 45%~85% 之

间［8］；Altemeier术能够改善 85%直肠脱垂患者的FI症状，但

有 15%的患者出现了新发的渗漏或FI［9］。这可能与患者年

龄、吻合口过于靠近齿状线及施术者手术熟练度有关。经肛

吻 合 器 直 肠 切 除 术（stapled transanal rectal resection， 
STARR）由Longo在 2004年提出［10］；近年来常被用于直肠脱

垂和直肠前突等疾病。有研究报道，STARR可能会损伤会阴

部肌肉和神经导致FI［11］；术后FI的发生率为0~20%［12］。也有

研究报道认为，STARR术后FI的原因有可能与直肠容量减

少、直肠敏感性增加和直肠内固定钉的持续存在有关［13］。患

者自身条件、术前准备以及外科手术医生对 STARR的熟练

度与患者术后FI的发生率息息相关。

3.直肠癌：直肠癌是我国的高发恶性肿瘤之一，临床上

一般将肿瘤下缘距离肛缘<5 cm的直肠癌定义为超低位直

肠癌［14］。近年来，不少学者提出超低位直肠癌也可以采用

保肛术，虽然保肛术提高了患者术后的生活质量，但是也存

在术后 FI的风险。直肠低位前切除术（Dixon术）是目前最

广泛的直肠癌根治术式，但由于术前放疗、术后肛管直肠功

能改变以及术后结肠动力改变，部分患者可能会发生术后

FI［15］。Dulskas等［16］的研究显示，低位前切除术后患者中有

44%为轻度FI，14.4%为中度FI，7.2%为完全性FI。经肛门

内括约肌切除术（intersphincteric resection，ISR）由于需要切

除肛门内括约肌，且术中容易损伤盆腔神经丛，患者术后可

能会出现FI［17］。Denost等［18］的研究显示，ISR术后的患者有

14% 表现为大便完全失禁，37% 表现为仅气体失禁。

Yamada 等［19］的研究显示，接受 ISR 术的患者有 37.7% 术后

发生不同程度的FI。直肠癌术后发生FI的原因和影响因素

有肛门内括约肌损伤、肛门内括约肌神经反射通路损伤、肛

管直肠角改变、直肠最大耐受容量及直肠顺应性降低、排便

感觉障碍、吻合平面高低的影响、术前放疗的影响等，随着

时间的推移，大部分患者术后FI的症状会有所好转［20］。

4.肛裂：即位于齿状线远端的肛管纵向撕裂；75%~90%
患者的裂缝位于肛管前、后正中线［21］。对于非手术治疗无

效的肛裂患者需要采取手术治疗。常见的术式为侧方内括

约肌切开术、肛裂切除术及推移皮瓣肛门成形术等。《肛裂

临床诊治中国专家共识（2021版）》中指出，侧方内括约肌切

开术为治疗肛裂的首选术式，特别适用于括约肌高张力的

肛裂，但不建议用于存在括约肌损伤风险的患者，因为其存

在 3.3%~16%的术后FI率［22］。推移皮瓣肛门成形术适用于

肛门括约肌张力低或易发生 FI风险的患者，与侧方内括约

肌切开术相比，其治愈率差异无统计学意义，但FI发生率仅

为 0~3.3%［22］。肛裂切除术适用于慢性肛裂及伴发不同程

度并发症的患者。Schornagel等［23］的研究显示，肛裂切除术

后中位随访 8.2（5.5~12.2）年的复发率为 11.6%，且术后 FI
发生率很低；Mousavi等［24］的研究中，行肛裂切除术的 32例

患者中均未发生FI。
5.肛瘘：肛瘘虽然是一种良性疾病，但是其复发率高且

术后容易发生 FI，严重影响患者的生活质量［25-26］。尤其在

治疗复杂性肛瘘时，因为过度剥离瘘管可能会损伤括约肌

导致 FI 的发生，外科医生需要平衡肛瘘复发率和 FI 的风

险［27］。传统的肛瘘手术在治疗复杂性肛瘘时，常伴有较高的
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FI率。有研究报道，肛瘘切开术术后的患者中有18%~52%会

发生不同程度的FI［28］。近年来，随着微创理念的发展，出现

了一些保留括约肌的微创手术方法，如经肛括约肌间切

开术（transanal opening of intersphincteric space，TROPIS）、

改良 Parks松挂线术、改良 Hanley术、经括约肌间瘘管结扎

术（ligation of intersphincteric fistula tract，LIFT）和直肠黏膜

瓣推移术（endorectal advancement flap，ERAF）等［29］。有研

究报道，TROPIS 术后患者 FI 率为 0.3%~2.0%（主要为气体

性失禁和急迫性失禁）［30］。Kennedy 和 Zegarra［31］于 1990 年

改良了Parks术，32例患者中，仅 1例患者偶有稀便失禁，无

固体大便失禁。Browder 等［32］的研究显示，在 23 例采用改

良 Hanley 术的患者中，术后均未出现 FI。Emile 等［25］的研

究显示，LIFT 术后仅有 1.4% 的患者出现轻微的 FI。还有

报道提到，ERAF 术后患者 FI 率约为 13%［33］。这些微创手

术由于保留了括约肌使患者术后 FI 率降低，显著提高了

患者术后的生活质量。然而，每个肛瘘患者的瘘管类型各

不相同，临床实践中外科医生应根据患者具体情况合理选

择手术方式，既要确保肛瘘低复发，又要尽可能减少术后

FI的发生。

二、预防术后FI的方法

术后 FI可以通过诸多手段预防，术前评估是预防术后

FI非常重要的步骤，FI风险预测模型的建立及评价将为临

床肛肠疾病治疗方案的制订提供较好的参考依据。对于

具有相关危险因素的患者，例如：括约肌上瘘、既往有 1 次

以上的瘘管手术、低静息压、手术方式为切割挂线术，更应

做好术前解剖学及动力的评估，谨慎选择术式［34］。手术医

生技术的熟练程度也是预防术后 FI 的重要一环。此外，

术前合理的饮食调整和规律的排便习惯对预防术后 FI 有
一定的帮助。有研究报道，术前盆底肌训练或许也能起一

定的预防作用，且训练的时间越长，术后 FI 的持续时间会

越短［35］。

三、术后FI的处理策略

1.一般治疗及药物治疗：每天在规律的时间排便，养成

排便习惯可以减少 FI的发生。改变饮食习惯，通过增加膳

食纤维的摄入、减少液体摄入量以及避免食用易导致腹泻

或胃肠道急症的食物，如辛辣刺激食物、油腻食物、含咖啡

因食物和乳制品等［36］。保持肛周皮肤清洁，在发生 FI后及

时清洗，以防皮炎的发生。FI患者个体化差异大，医生可以

根据患者个体情况使用止泻药、5-HT3受体拮抗剂、α-肾上

腺素能受体激动剂、抗胆碱能药等。常用药物有洛哌丁胺、

阿洛司琼、阿米替林等［37］。此外，药物治疗配合盆底肌锻

炼、生物反馈和针灸等治疗手段，疗效更佳。22%~54% 的

FI患者通过饮食习惯和液体摄入方面的行为改变以及药物

的调整后，症状得到改善［38-40］。

2.生物反馈（biofeedback）：是一种操作性的条件反射疗

法，旨在纠正患者不正确或无益的行为。它可以通过肌电

图或测压仪等设备记录或放大身体活动，肌肉收缩和放松

的生理过程通过设备转化为听觉、视觉等信号反馈给患者，

让患者进行相应动作的调整以达到治疗目的［41］。生物反馈

治疗 FI的目标包括提高盆底肌肉的力量、提高直肠对微弱

膨胀的感知能力和提高对直肠较大膨胀的耐受能力，进而

避免产生无法控制的冲动感觉。美国结直肠外科学会

（ASCRS）临床实践指南推荐采用生物反馈治疗FI。值得注

意的是，国外有多项研究表明，在家中进行生物反馈治疗并

不比在医院治疗差，并且在家中治疗能够降低患者的时间

和经济成本，缓解患者的尴尬心理，提高患者的接纳

度［41-43］。但由于国情不同，家庭治疗的优势在中国还有待

商榷，需要中国学者进一步研究。

3.盆底肌锻炼：目前国内外最常用的方法为凯格尔运

动，凯格尔运动通过收缩和放松盆底肌肉来增强盆底肌肉

力量和对盆底肌肉的控制。其具体方法为：患者在锻炼开

始前排空膀胱，取平卧或坐位，保持腹部、腿部和背部肌肉

放松，配合着呼吸运动，在呼气时尽最大努力向上向里挤压

会阴部肌肉（即在排尿过程中，尝试暂停尿流时所收缩的盆

底肌肉），保持盆底肌肉持续收缩 10 s，然后吸气的同时放

松肌肉 10 s，重复以上训练每次做 20 组，3 次/d［44-45］。有研

究显示，有效的凯格尔运动能增加患者控便能力，改善患者

的FI，提高生活质量［45］。也有研究认为，凯格尔运动是非常

好的辅助治疗方法，配合生物反馈治疗能够起到更好的治

疗效果［46］。Mundet等［47］的研究显示，规范的凯格尔运动能

使 FI 患者症状减轻 31.7%，凯格尔运动配合生物反馈治疗

能使 FI 患者症状减轻 41.7%。需要注意的是，正确的锻炼

方法以及规律和坚持锻炼是凯格尔运动能够起到治疗效果

的核心，临床上医师及护士需要辅助患者掌握正确的锻炼

方法，并通过宣教或随访增加患者的依从性。

4.骶神经刺激（sacral nerve stimulation，SNS）：是通过不

同方法发出刺激信号，连续作用于特定的骶神经，以调节膀

胱、尿道括约肌和盆底等骶神经支配的下游效应器官的技

术［48］。SNS治疗FI可能是通过增强躯体-内脏反射（抑制结

肠蠕动、激活肛门内括约肌）、调节感觉信号传入（阻止反射

性排便）和增强肛门外括约肌功能等机制来实现［49］。

Oliveira等［50］的研究显示，有 90%的患者认为 SNS治疗后症

状改善明显。SNS治疗FI的疗效确切，但作为侵入性手术，

临床上尽可能先采用药物治疗、盆底肌锻炼和生物反馈等

保守治疗，在保守治疗无效后考虑采用 SNS。虽然 SNS 有

一定的并发症，但相较于侵入性更强的括约肌修复以及人

工括约肌植入等手术相比，具有明显优势［51］。

5.经皮胫神经刺激（percutaneous tibial nerve stimulation，
PTNS）：PTNS是一种侵入性较小的治疗方法，可用于对保守

治疗反应不充分的FI患者。经皮将刺激器插入脚踝并连接

到外部脉冲发生器的针对胫骨后神经进行电刺激。

Hounsome 和 Roakas［52］指出，在实施 SNS 之前采用 PTNS 比

直接使用 SNS治疗FI更有效，且治疗成本更低。PTNS作为

治疗FI的有效方法，短期内可减少FI 50%~80%的发生［53］。

6.针灸：通过刺激穴位激发机体内生理调节机制，对自

主神经功能恢复起良性调节作用，可以改善排便功能［54］。
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针灸具有操作简单、取穴范围广、经济实惠、并发症少等优

点。针灸治疗种类包括毫针、电针和艾灸等，且针灸疗法通

过联用生物反馈、饮食疗法、药物疗法等治疗FI常能取得更

好的效果［55-56］。

7.注射填充剂、肛门或阴道插入物治疗FI：注射填充剂

是指在肛门壁注射填塞剂，以产生膨胀效应，使肛门开口变

窄，从而改善FI［57］。肛门塞能够用于治疗FI，并且随着技术

发展，肛门塞脱落的现象以及舒适度方面均有了很大的改

善。尽管如此，但是患者对肛门塞的可接受性较差［58］。另

外，阴道插入物可用于治疗女性FI，其原理是通过插入可自

由收放气体的气囊，在插入后泵入气体，膨胀的气囊阻塞直

肠远端起到治疗作用，在患者需要排便时放出气体，从而控

制排便。

8.肛门灌洗：指使用锥形的灌溉泵插入患者肛门，灌

以一定量的温水，从而改善肛门功能。推荐每次灌温水

500~1 500 ml，3~4次/周，持续 6个月以上［59］。虽然肛门灌洗

已被证实能改善FI症状，但是在实际操作中有诸多困难，导

致患者依从性差，治疗效果大打折扣，且不当的操作可能导

致如腹痛、恶心、轻微出血、冲洗液泄露等不良反应，长期反

复的刺激可能还会引起肠黏膜炎症、肠道菌群失调等并发

症［60］。因此，临床医生应根据患者实际情况调整灌洗时间。

9.其他手术治疗：包括括约肌成形术、肛门外括约肌修

补术、人工肛门、结肠造口术等。经保守治疗无效的患者可

以选择手术治疗。用来重建肛门括约肌损伤的括约肌成形

术一直是外括约肌缺陷后 FI 的标准治疗。据报道，高达

86% 的患者，术后 FI 症状短期内得到改善；3 个月后，接近

2/3的患者有良好的结果，伴有生活质量改善［61］。然而，一

些回顾性研究显示，该方式的长期效果不佳。5~10年后，只

有不到 50%的患者仍可完全控制排便［62］。对于其他治疗失

败或者患者不适合之前描述的保守或手术方式，结肠造口

术是治疗FI的最后一个选择。

10.心理支持治疗：FI患者在精神心理上承受极大的痛

苦，甚至存在自卑、焦虑、抑郁等情况。医护人员对患者的

心理支持可能对FI起一定的治疗效果［36］。

四、总结

综上，手术是直肠肛门疾病的常见治疗方法，不同的术

式有着不同的术后 FI发生率，外科医生需要根据患者自身

状况进行术前评估选择合适的手术方案，尽可能地在治疗

疾病的同时，降低术后FI的发生率，提高患者术后的生活质

量。此外，外科医生手术技术的熟练度、术前患者合理的饮

食调整、规律的排便以及盆底肌的锻炼等，都有助于降低患

者术后FI的发生率。而对于术后已经发生FI的患者，在制

定合理的饮食、规律排便和药物治疗的基础上，临床医生可

以采用如生物反馈、盆底肌锻炼、SNS、PTNS、针灸、注射填

充剂、肛门或阴道插入物、经肛门灌洗、手术、心理支持等方

法，针对患者病情个体化治疗。
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“胃肠新视野”栏目为本刊特设的视频栏目。视频内容通过“e⁃Surgery 伊索云􀳏/医路有伴􀳏平台”为我刊设置的“专区”呈

现，大家可通过手机进行观看。同时，视频内容的相关文字内容（包括手术方式的介绍、新技术的创新背景、病例介绍、手术

相关并发症的处理要点等）会在相应的杂志上刊登并附二维码。诚挚欢迎各位同道积极投稿，具体投稿要求如下。

1. 内容：主要为手术视频，侧重展示胃肠新技术、新术式以及术中并发症的处理等；并附相应的文字介绍（1000 字

左右）。

2. 视频：视频时长不超过 9 min，视频附带解说，大小<1 GB，格式：MPEG、MOV、MP4、AVI 或 WMV。请注明解剖部位；无

背景音乐，避免“花俏”转场。已发行的具有著作权的视频资料 DVD 不宜。

3. 本栏目的视频及文字内容请以“胃肠新视野栏目投稿”为主题，发至我刊 Email：china_gisj@vip.163.com。

·读者·作者·编者·
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