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大便失禁的治疗经验
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大便失禁的病因较多，与肛门括约肌和盆底肌肉组织、

直肠贮存功能、粪便稠度和神经功能（例如，结肠传输和运

动、心理认知和感觉运动功能）的改变有关［1］。大便失禁治

疗的重点主要为针对病因的治疗。非手术治疗被推荐作为

大便失禁患者的一线治疗，20%~54%的患者通过饮食习惯

和结构的管理或经药物治疗后，症状能够有所改善［2］。目

前，临床对于大便失禁的非手术治疗方法主要包括饮食、生

活方式和排便习惯的改变、药物治疗、盆底肌肉训练、生物

反馈治疗、肛门插入装置以及经肛门冲洗等［3］。但对于治

疗方案的选择大部分是基于医生的经验，往往缺少症状的

记录和量表的评估，药物治疗的选择较为随意。而在治疗

过程中又缺少对于非手术治疗患者治疗效果的分阶段评估

和全过程管理以及跟踪随访，极大地影响了对于大便失禁

患者非手术治疗效果的评价。

如何能够从规范的非手术治疗方案中获益，改善大便

失禁患者的临床症状，或者为进一步手术治疗提供可靠的

基线数据？笔者认为需要关注以下几个方面。

一、基于病史采集、体格检查和量表评估来确定个体化

分阶段治疗方案

大便失禁患者的初次评估应该包含 3 个方面：病史采

集、体格检查以及量表的评估。病史采集能够预测大便失

禁发生因素，应尽可能详细完善，推荐采用结构化病史。可

以根据患者的主诉对于大便失禁进行初步的分类，区分是

被动性失禁（无意识排出）、急迫性失禁（尽管积极尝试保留

直肠内容物，但仍排出）、充溢性大便渗漏（大便渗漏，但排

出及控便功能正常）［4］。关注大便失禁患者的肠道功能情

况，是否存在腹泻、便秘或者肠易激综合征，这对于大便失

禁患者治疗非常重要。

体格检查是大便失禁患者评估的重要组成部分，能够

有效地发现失禁病因，也可以识别一些导致失禁的病理因

素。肛门直肠指检可评估肛管的张力、均匀性、对称性和长

度，肛门直肠角度，肛门括约肌和耻骨直肠肌的收缩情况，

并确认是否存在异常直肠内情况，如粪便嵌塞、残留粪便

等。老年患者直肠敏感性下降，大量粪便潴留，可能发生粪

便嵌塞，引起内括约肌反射性松弛，导致溢出性失禁［5］。应

通过施加腹压明确肌肉的放松情况。可使用数字直肠检查

评分系统评分评估和记录肛门指检的相关数据［6］。

量表的评估能够从不同维度反映大便失禁患者的失禁

症状严重程度和生活质量以及心理状况。比如 Wexner 评
分用于评估大便失禁的症状严重程度，而 Vaizey 评分补充

了对于粪便紧迫性的评估。在研究中应该尽可能让患者完

成多重量表的评估，针对不同程度的症状，才能采用更有针

对性的方案。并且在治疗全过程，分阶段重复使用量表评

估，能够从主观的数据中提取有效数据来指导临床治疗。

结合细化的病史采集、量化的肛门指检以及多个量表

的综合评估，能够较为全面地明确大便失禁患者的可能发

病因素、症状严重程度以及心理状态现状，为下一步分阶段

非手术治疗方案的制定提供参考依据。

二、中西医结合多模式、分阶段治疗有助于提高临床

疗效

大便失禁患者的临床治疗在不同的国家地区，甚至不

同的医院，都具有较大的差异。非手术治疗方案的确定主

要是依据患者的发病因素，结合前期病史采集、局部查体评

估、量表的评价为前提，开展分阶段的综合治疗。治疗方式

除了指南推荐的方式外，中医药及针灸治疗也在大便失禁

的临床治疗中发挥重要的作用。

药物疗法可作为轻、中度大便失禁患者的初期治疗。

基于患者的肠道功能，给予肠蠕动抑制剂、肠黏膜保护剂以

及微生物制剂改善临床症状。例如，采用阿片受体激动剂

洛哌丁胺减少肠道蠕动，缓解腹泻症状，改善失禁程度；或

者通过补充膳食纤维改善粪便质地；但是止泻药物的使用

可能会引便秘，而导致直肠段粪便的滞留，出现粪嵌塞的情

况。中医药在治疗肠道疾病中具有辨病与辩证结合，“以证

统病，异病同治”的优势”。在大便失禁患者肠道功能的治

疗中，能够“脑肠同调”，同时改善胃肠道症状和情绪问题。

在基础治疗和药物治疗效果不佳时，主张开展多模式

联合治疗，包括盆底训练、生物反馈疗法、针灸治疗等单独
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或者联合使用。有证据证实，盆底肌自主训练能为患者肛

门功能的改善带来获益［7］。生物反馈治疗作为行为疗法会

受到主观因素的影响。一项基于亚洲人群生物反馈治疗大

便失禁的临床数据显示，137例患者中 68.6%在生物反馈治

疗后Wexner评分有所改善，平均评分从基线 7.95分下降到

治疗后 5.35 分，差异具有统计学意义［8］。与单独进行盆底

肌肉训练相比，盆底肌肉训练和生物反馈的组合显示出更

好的治疗结果，同时肛门直肠电刺激可以增加患者生物反

馈的获益［9］。针灸治疗大便失禁能有效改善大便失禁评分

及生活质量评分，文献报道临床有效率在 80.0%~98.8%［10］；

是独具中国特色的非手术治疗方法。近年来，针刺联合盆

底功能训练以及生物反馈治疗各类型大便失禁的文献报道

较多，但证据级别不高。

目前笔者所在的中心开展大便失禁的分阶段综合治

疗，第一阶段以基础治疗和中西结合药物治疗为主，一般治

疗 3~6个月，进行第一阶段评估；第二阶段在基础治疗和药

物治疗的前提下，开展针灸联合或者不联合生物反馈治疗，

4周为一疗程，进行全面评估。

三、重视大便失禁非手术治疗的全过程管理和评估

大便失禁的发病因素多样，治疗目标在于缓解症状的

同时，改善患者的生活质量。治疗的全程需要重复多次进

行治疗效果的评价。需要根据患者的临床症状及体征的变

化进行治疗模式的调整。需要具有结构化病史采集、专科

医生、专科护士的团队进行患者个体化的管理和评估［11］。

综上，非手术疗法在大便失禁的治疗中占据重要的地

位。规范的分阶段的治疗方案的制定以及治疗全过程的评

估和管理有助于提高非手术治疗的临床疗效。中西医结合

的治疗方法能够为患者提供更多的选择和机会。
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手术阴道分娩和肛门括约肌裂伤是育龄妇女肛门失禁

的重要危险因素。阴道分娩后肛门失禁的发病率为 11%~
25%［1］。出于尴尬等原因，患者往往不会主动向医生描述这

些症状，因此肛门失禁的真实发生率很可能被严重低估。

与肛门失禁伴发的大便急迫和尿失禁，会使妇女无法正常

参与工作和社交。幸运的是，多数产后肛门失禁会随着时

间的推移而缓解或改善。肛门失禁涉及肛门括约肌张力与

阴部神经功能之间复杂的交互作用。产后肛门失禁的危险

因素包括手术分娩史（产钳或真空吸引器）和肛门括约肌裂

伤。娩出巨大儿和会阴正中切开更容易发生Ⅲ度和Ⅳ度会

阴裂伤。即使会阴外观完整，产后 6周的初产妇中，有 35%
的患者存在肛门内、外括约肌的隐匿性损伤［2］。本文分享

产后肛门失禁评估和治疗中的一些经验，以供临床参考。
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