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一、评估

产科肛门括约肌损伤（obstetric anal sphincter injuries，
OASIS）与产后肛门失禁之间存在显著相关性。OASIS的临

床诊断率并不理想，助产士及产科医师可能分别忽略了

87% 和 27% 的 OASIS病例［1］。对临床没有怀疑 OASIS的分

娩女性中，有 13% 通过直肠腔内超声检测到括约肌缺损，

14%发生肛门失禁［3］。因此，在进行常规产后检查时，应重

视相关的评估，如了解分娩时是否发生了Ⅲ度或Ⅳ度裂伤

（包括自发性撕裂和会阴切开术），以及分娩过程中遭遇的

特殊情况（如急难产），都有助于了解导致肛门失禁的潜在

原因。如分娩时有明确的括约肌撕裂，则应主动询问产妇

控气和控便情况。产后体格检查的重点区域包括会阴、肛

门和阴道，如仔细检视是否有会阴裂伤的痕迹。如果球海

绵体肌反射和“肛门眨眼反射”完好，则表明盆神经在妊娠

和分娩过程中未受到损伤。直肠指检可以了解肛门括约肌

的紧张度，肛周前皱褶消失（燕尾征）则提示肛门外括约肌

有缺损。综上，如果临床诊断括约肌有缺损，则需要影像学

检查来帮助确诊并指导治疗方案。

直肠腔内超声和直肠腔内MRI都能准确显示肛门括约

肌缺损，且两者之间具有很好的一致性。直肠腔内 MRI需
要专用设备且价格昂贵，腔内线圈会导致患者不适感，这两

点限制了其在临床的广泛应用。在显示内外括约肌缺损方

面，使用外部相控阵线圈MRI可与直肠腔内MRI相媲美，可

以考虑作为一种有潜力的替代评估手段［4］。目前直肠腔内

超声仍是评估肛门括约肌损伤的金标准，完整的肛门内括

约肌呈连续的低回声环状，与肛门外括约肌（横纹肌）的混

合回声形成显著对比。曾有学者建议，采用经阴道和经会

阴超声对肛门括约肌进行评估，作为直肠腔内成像的替代

方法，但其敏感性和特异性较低。

二、治疗

产后肛门失禁的初始治疗可从调整饮食开始，包括增

加纤维摄入或使用大便膨松剂。洛哌丁胺或盐酸地芬诺酯

等可预防稀便导致的失禁。其他保守治疗包括盆底物理疗

法、生物反馈治疗和肛门电刺激疗法。对于保守治疗效果

不佳的患者，有几种手术方式可供选择。肛门括约肌成形

术是治疗括约肌缺损引起的产后肛门失禁的经典手术方

法，其并发症相对较低且易于处理。一般认为，采用重叠缝

合括约肌断端的持久度要优于端-端缝合。一项随机试验

对两种缝合方式进行了为期 3年的随访比较，结果显示，重

叠缝合与端-端缝合相比，并无长期获益［5］。术前应为患者

建立切合实际的结果预期，因为即使在成功修复括约肌后，

轻度失禁症状也可能持续存在。骶神经调节术可以减少肛

门失禁的发作次数，术后长期随访的生活质量也有所改善，

但昂贵的植入式设备限制了目前在国内的广泛开展，对产

后肛门失禁的长期疗效还需要更多的研究来验证。因

OASIS行一期修复的产妇中有超过 50%存在持续的括约肌

缺损，38%伴有肛门失禁［3］。因此，采取一切必要措施积极

预防产伤性括约肌裂伤显得尤其重要，包括避免常规行会

阴切开术，对糖尿病患者进行血糖控制来预防娩出巨大儿，

以及遵循相关指南控制孕期体质量增加等。妊娠期间发生

隐匿性损伤且在产后初期没有症状的女性，随着年龄的增

长和向绝经期过渡，排便能力可能会下降。对于之前已有

分娩所导致的肛门失禁的女性，再次怀孕时应告知阴道分

娩有复发性裂伤的风险，并提供行择期剖宫产的建议。
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  文献报道肛门失禁发病率在 1.4%~18% 之间，在养老

院人群可高达 50%，但是由于讳疾忌医，只有不到 1/3的患

者会向医生透漏自己的病情，其实际发病率仍不确定。随

着低位直肠癌保肛手术技术的不断发展，低位前切除综合
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征随之增多，已成为大便失禁的常见原因。早在 2005 年，

著名结直肠外科学家Whitehead曾以“肛门失禁的诊断与治

疗：如果你不问，他们不会说”为标题发文，呼吁学术界提起

重视。

20年来，经过全世界医务工作者及研究人员的不懈努

力，我们对大便失禁有了更深入的了解，在骶神经刺激、生

物反馈疗法、肛门括约肌修复技术和股薄肌移植技术等方

面取得了较多进展，而如何应对患者的心理问题仍然没有

得到足够的重视。患者常因担心大便失禁的不可预测性，

产生厕依赖，害怕不良气味，需要随时考虑应对策略，从而

引发焦虑和抑郁状态，严重影响生活质量，导致很多患者无

法正常地工作和生活。

已有学者提出，情绪困扰应当作为护理中的第 6 大生

命体征，应与其他 5 个生命体征，即温度、呼吸、心率、血压

和疼痛一起密切监测和治疗。了解心理问题并实施预防性

治疗，有助于提高患者的生存率和健康相关生活质量

（health related quality of life， HRQoL）。

如果说患者的主观感受是一种虚无缥缈的存在的话，

那么他们对治疗过程和结果的评价则是一个百分之百现

实的问题。花费大量时间和金钱所进行的治疗，虽然修复

了结构、改善了客观指标，可是所得到的满意度结果可能

并不尽如人意；我们尽心竭力提升的肛门静息压并没有让

患者的失禁症状改善多少，而无意中改善的一个次要症状

却让患者感到满意。“到底什么是最重要的”，是临床医师

在治疗大便失禁这类功能性疾病的过程中所要重新考虑

的问题。

社会环境是大便失禁患者在患病期间应对压力情境能

力的重要决定因素。社会支持是由社区、社会网络和亲密

伙伴所提供的感知性的和实际的工具性或表达性支持。来

自他人的支持可能会最大限度地提高患者的恢复力，同时

可作为心理健康的重要促进因素，并与抑郁呈负相关，在维

持或改善手术管理患者的 HRQoL 方面可能起着至关重要

的作用，可增强患者的治疗后体验。拥有较高的社会支持

的患者，常常表现出更好的医疗保健行为，比如能够把握更

好的治疗时机、坚持随访、拥有更加健康的生活方式等，这

些都有助于提高患者的 HRQoL。相反，较差的社会支持会

导致更高的抑郁和焦虑程度，从而降低患者的 HRQoL。目

前对于患者感知社会支持程度较低的原因尚不完全清楚，

长期的护理负担和对患者康复的期望降低可能导致家庭和

亲友的支持减少。提供支持的个人可能缺乏对所需支持类

型的了解，或者随着治疗时间的推移，不清楚是否仍然需要

支持，这表明照顾者本身可能需要被提供更好的专业指导。

此外，与医疗保健专业人员的接触频率也可能对社会支持

水平的感知产生影响。

目前心理治疗因为资源相对不足或难以被患者理解等

原因，导致难以在早期就介入干预。对于临床医生来说，心

理一致感可能是另一种评估患者是否因缺乏心理资源而无

法应对疾病的方法。心理一致感理论是积极心理学的研究

热点之一，心理一致感强的个体可以自行通过有效、灵活地

应对压力源来维持和增进个体的身心健康。心理一致感对

健康（尤其是心理健康和HRQoL）既有调节效应又有中介效

应，在多种癌症的研究中已经证实具有心理一致感与健康

状况相关。具有强烈心理一致感的患者更有可能感知到并

发症是可以理解的，治疗经历是可以管理的，即使情况发生

改变，生活也是有意义的。对于患者心理一致感的早期干

预包括改善个体的社会支持、谈话治疗、综合治疗等。一项

研究表明，采用渐进性肌肉放松可提高女性受试者的心理

一致感评分。但目前国内外对于这方面的干预研究仍是少

数，对于适用于临床医生使用的本土化的干预方法仍有待

进一步研究。

对于结直肠癌患者而言，手术是延续生命的选择，术后

出现大便失禁等症状常是未曾预料的新生活的巨大困扰，

必须通过重新建立对生活的控制感，更好地理解满足治疗

需求所需的可用资源，以及在癌症经历中重新评估生命和

死亡的意义，努力超越生存困境阶段。笔者认为，作为临床

医生，除了帮助患者脱离生命危险，更应该关注患者重获新

生后的生活质量，在早期即可根据患者个体情况给予相应

的心理干预或联合专业心理医生的治疗，鼓励患者的身边

人提供更好的社会支持，促进社会团体对于结直肠癌患者

的人文关怀与支持，帮助结直肠癌患者融入社会，提高生活

质量。

可喜的是，大量的临床研究已经从肛门测压等客观指

标的评估，逐步转移到生活质量量表、大便失禁评分和满意

度评分为代表的量表评估，这不仅是医学实践的进步，更标

志着医疗行业对患者感受的重视和人文关怀的回归。
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