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【摘要】　大便失禁是肛肠外科的难治性疾病，以患者无法自主控制直肠内气体和固体或液体粪

便的排出为主要临床表现，易给患者带来病耻感，严重影响患者身心健康。减少大便失禁的次数，恢

复肛门括约肌功能，提高患者生活质量是治疗大便失禁的重要目标。随着医疗技术的发展和大便失

禁治疗方案的完善，大便失禁患者通常先进行保守治疗，无效后再选择手术。临床常用的非手术治疗

方法包括生物反馈治疗、磁刺激疗法和盆底肌肉训练、肛门括约肌训练、凯格尔训练等康复治疗。本

文综合大便失禁的非手术治疗方式进行论述，希望为临床治疗大便失禁提供选择。
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【Abstract】 Fecal incontinence is a refractory disease in colorectal surgery. The main 
clinical manifestation is that patients cannot control the discharge of gas, solid or liquid feces in the 
rectum autonomously. It is easy to bring shame to patients and seriously affect their physical and 
mental health. Reducing the frequency of fecal incontinence, restoring anal sphincter function, and 
improving patient quality of life are important goals for treating fecal incontinence. With the 
development of medical technology and the improvement of treatment plans for fecal incontinence, 
patients with fecal incontinence usually undergo conservative treatment first, and if conservative 
treatment is ineffective, surgery can be chosen. Non-surgical treatment methods commonly used in 
clinical practice include biofeedback therapy, magnetic stimulation therapy, pelvic floor muscle 
training, anal sphincter training, Kegel training, and other rehabilitation treatments. This article 
discusses the non-surgical treatment methods for fecal incontinence, hoping to provide a choice for 
clinical treatment of fecal incontinence.
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大便失禁是指年龄>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。随着人口老龄化发展，大便失

禁患病率可能逐年上升［1-2］。此外，女性妊娠和产

科损伤、肠道紊乱、不健康的生活方式、身心残疾和

手术损伤括约肌等也属于大便失禁的危险因素，影

响结肠或直肠的结构完整性、功能，粪便量和稠度，

盆底结构和盆底肌肉强度等［3］。大便失禁会导致

患者生活质量降低，甚至导致残疾和社会孤立，造

成个人和社会的巨大经济负担［4-5］。控制大便需要
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盆底和肛门括约肌以及神经系统协同配合，非手术

治疗具有不同程度缓解大便失禁的作用［6］。本文

对大便失禁的生物反馈治疗、磁刺激疗法和盆底肌

肉训练、肛门括约肌训练等康复治疗进行综述，旨

在为大便失禁的非手术治疗提供参考。

一、生物反馈治疗

作为大便失禁的一线治疗方法，生物反馈治疗

可用于多种原因导致的大便失禁。生物反馈治疗

是通过对患者进行正常排便的解剖学教育，联合测

压、肌电图检查、控制排便训练、直肠感觉训练、球

囊逼出等训练改善肛门挤压的幅度和持续时间，改

善直肠肛门协调性，促进排便时直肠肛门压力正常

化的一种治疗方式［7］。在治疗中指导患者交替收

缩和放松肛门时，可直观观察到盆底肌肉运动情

况，显著改善直肠癌术后低位前切除综合征患者的

排便频率和失禁评分，更好地辅助大便失禁治

疗［8］。大多数先天性巨结肠患者术后能够恢复正

常肠功能，但部分患者会出现不同程度的大便失

禁。Yuan等［9］对 46例经直肠肌鞘结肠拖出术后大

便失禁患儿进行回顾性研究发现，术后大便失禁的

平均持续时间为 24 个月，经生物反馈治疗后 39 例

患儿排便不协调被完全纠正。Abdelrahman等［10］的

研究表明，生物反馈治疗可以通过改善患者的自我

调节能力，训练患者在直肠充盈时主动收缩肛门外

括约肌的能力，从而提高控制排便能力，比经皮骶

后神经刺激更有效。Mazor等［11］对 108例肛门直肠

生物反馈治疗大便失禁的患者进行随访，其中

61 例可接受长期随访，随访中位时间为 7 年，结果

发现 13例患者能够完全控制大便排出，6例患者需

要手术干预，61 例患者中 50 例完成生物反馈治疗

后视觉模拟疼痛（visual analogue scale，VAS）评分

量表在数值上和中期相比虽有所恶化，但大便失禁

症状与治疗前相比仍然得到显著改善。Young
等［12］对 350例大便失禁患者给予生物反馈治疗，该

治疗对于85%的大便失禁患者是有效的，并能提高

患者生活质量，减少患者抑郁和焦虑。肛门畸形患

儿术后出现大便失禁，长期遭受生理和心理的痛

苦，生物反馈治疗对术后患儿大便失禁具有积极作

用，但年龄较小的患儿配合度差，难以取得良好效

果［13］。生物反馈治疗是无创、有效的治疗大便失禁

的方法，在专业治疗师的指导下，使用仪器进行训

练，针对性强，治疗效果相对较好，但相较于其他治

疗方法，有时间和地点局限性，费用更昂贵。

二、磁刺激疗法

磁刺激疗法先前已被用于治疗中枢神经系统

疾病，用于治疗大便失禁时主要有盆底磁刺激和经

腰骶肛门直肠磁刺激两种方式。盆底磁刺激需患

者坐在底部装置有磁线圈的椅子上，会阴部位于座

椅中心，通过改变发生器的频率和振幅改变磁场，

产生脉冲诱导小电流在盆底组织中流动，引起神经

轴突去极化，从而导致肌纤维的去极化和收缩，增

强盆底肌肉的力量和耐力［14］。经腰骶肛门直肠磁

刺激则通过磁场作用于腰丛或骶丛神经附近，通过

脊神经根诱发突触后电位，诱导支配直肠和肛门肌

肉的外周神经的轴突激活，加强肌肉收缩［15］。

Xiang 等［16］和 Harris 等［17］研究发现，大多数大便失

禁患者支配肛门和直肠的外周神经出现病变，如腰

神经和骶神经，皮质脊髓节段大部分是完整的，经

腰骶神经磁刺激可使腰骶神经病变可逆，减少排便

次数 。Rao 等［18］对 31 例大便失禁患者进行至少

1次磁刺激治疗后发现，磁刺激疗法能够改善肛门

直肠神经病变和肛门直肠感觉运动功能。Filippini
等［19］通过对 62例患有尿失禁和盆底疾病的女性患

者研究发现，患者经磁刺激治疗后，未出现局部皮

肤红肿疼痛、肌肉痉挛与疼痛、关节疼痛等副作用，

与进行盆底肌肉训练的患者相比，进行磁刺激治疗

的患者尿失禁的相关生活质量评分显著改善，故磁

刺激疗法具有安全性和有效性。与生物反馈训练

相比，磁刺激疗法不需要肛门纳入探头或球囊，是

一种非侵入性治疗方法，无创无痛，患者接受度和

舒适度更高。磁刺激疗法不良反应不显著，但缺乏

长期随访数据，未来应增加磁刺激疗法的长期疗效

研究。

三、康复训练

1. 盆底肌肉训练（pelvic floor muscle training）：

盆底肌由耻骨直肠肌、耻骨尾骨肌、髂尾骨肌和尾

骨肌组成，进行盆底肌肉训练首先要对患者进行解

剖学教育，指导患者练习收缩和放松这些肌肉［20］。

女性妊娠后期和分娩后通常会发生不自主地排气、

排尿、排便，Woodley 等［21］对 38 项产前产后盆底肌

肉训练防治尿失禁和大便失禁的试验进行回顾性

研究，其中 6项试验研究了盆底肌肉训练对大便失

禁的影响，结果显示，产前盆底肌肉训练对于妊娠

晚期大便失禁的患病率无显著影响，产后盆底训练

对 于 大 便 失 禁 的 疗 效 也 具 有 不 确 定 性 。

Sigurdardottir 等［22］将产后确认为尿失禁的 84 例患
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者随机分为干预组和对照组，干预组进行盆底肌肉

训练，1 年后随访发现，进行盆底肌肉训练有助于

增强盆底肌肉力量，有益于改善尿失禁，但大便失

禁症状没有显著好转。女性在妊娠期间进行盆底

肌肉训练预防尿失禁比产后尿失禁患者盆底肌肉

训练治疗失禁更具有临床和成本效益［23］。Ussing
等［24］将入组的 102例患者随机分为保守治疗组、接

受监督的盆底肌肉训练和生物反馈组、注意力控制

组，接受监督的盆底肌肉训练组 16周内接受 6次治

疗，每次时长 45 min，此外每天进行 3 组 10 次盆底

肌肉收缩训练，持续时间长达 10 s，2组 3次收缩训

练，持续长达 30 s，注意力控制组进行 6次治疗，治

疗形式为颈部和背部按摩，每次时长 30 min，结果

发现，接受监督的盆底肌肉训练大便失禁症状改

善概率比注意力控制大便失禁高 5 倍。进行盆底

肌肉训练不限于时间和地点，易于操作，节省费

用，也可与其他治疗方式联合进行，应用范围广

泛。因盆底肌肉训练通常由患者自主进行，部分

患者很难坚持下去，故整体疗效并不显著。尿失

禁和大便失禁是局限性前列腺癌放疗常见并发

症，凯格尔训练能通过重复收缩和放松耻骨尾骨

肌和提肛肌加强盆底肌张力，预防大便失禁和尿

失禁［25］。与凯格尔训练相比，体外磁刺激疗法治

疗女性压力性尿失禁的效果更显著，患者尿失禁

发作次数更少，盆底肌肉强度相对增大，患者生活

质量更高［26］。凯格尔训练操作简单，患者易掌握，

就目前临床研究结果来看，单纯凯格尔训练需患

者长期、反复进行才能起效，常作为日常行为锻炼

辅助治疗大便失禁。

2.肛门括约肌锻炼：肛门括约肌无力是大便失

禁的常见原因之一，常见于分娩或肛门直肠手术后

并发症。抗疲劳性是维持节制的重要因素，诱导肌

肉疲劳是强化肌肉的关键。Mei 等［27］将肌肉阻力

练习器导管置入患者直肠后，有负荷的长收缩挤压

练习能更有效诱导肛门外括约肌疲劳，加强肛门括

约肌收缩力量，节制粪便。肛门括约肌能够感知粪

便压力，是维持粪便，避免大便失禁的一道屏障，增

加肛门括约肌强度和张力可以增加肛管容量，提高

静息状态下肛门闭合压力，通过肌肉锻炼改善肛门

括约肌的耐力和协调性，有助于肛门控制大便排

出［28］。直肠、肛管和盆底肌肉共同控制粪便排出，

故肛门括约肌锻炼常结合盆底肌肉训练同时进行，

以取得更好效果。

四、能量波治疗

能量波（radiofrequency energy administration）治

疗在临床上多用于治疗前列腺肥大、睡眠呼吸暂停

综合征、肝结节和胃食管反流病等［29］。方法是在内

镜引导下，电极通过肛管黏膜将射频能量施加在肛

门内括约肌的 4个象限，刺激肛门内括约肌增加胶

原沉积，使肌肉具有足够的力量和胶原蛋白，改善

肛门括约肌张力，减少大便失禁的发作次数［30］。禁

忌证主要有克罗恩病、远端溃疡性结肠炎、原位放

疗等，并发症主要为出血和肛门疼痛，少数可出现

肛周脓肿，能量波治疗也可能引起肛门括约肌纤维

化，改变括约肌解剖学形态［29］。能量波目前在临床

用于大便失禁治疗的情况并不多见，治疗效果和长

期随访结果缺乏数据支持，通常不作为大便失禁的

一线治疗方式。

五、联合治疗

临床上，单一治疗方式效果有限，通常联合

使用几种治疗方式以提高疗效。行为治疗包括

指导患者建立健康的生活方式，对患者进行肠道

和肌肉的解剖学和功能教育，利用手指监测患者

盆底收缩和放松情况或使用球囊模拟排便等方

式，帮助患者进行排便习惯训练，恢复肠道功

能［31］。生物反馈治疗可通过视觉反馈装置促进

盆底肌肉训练，改善直肠感觉和功能，提高盆底

肌肉协调性，将生物反馈治疗与盆底肌肉训练相

结合，比单独的盆底肌肉训练更有效［26］。Tuttle
等［32］研究发现，在生物反馈治疗中联合抗阻练习

和单纯生物反馈治疗均能改善大便失禁，但两者

治疗效果未发现明显差异。Mundet 等［33］将纳入

研究的患者分为 4 个组，凯格尔训练组 36 例、凯

格尔训练联合生物反馈治疗组 36 例、凯格尔训练

联合阴道电刺激组 39 例、凯格尔训练联合经皮电

刺激治疗组 40 例；与单纯凯格尔训练相比，凯格

尔训练联合其他治疗方式的其他 3 组大便失禁的

临床严重程度均得到显著改善，凯格尔训练在治

疗期间效果差，但可作为联合治疗结束后的维持

疗法。Mazor 等［34］对入组的患者在第 2~6 周和第

13 周进行生物反馈治疗，第 7~12 周进行经皮胫

神经电刺激治疗，在患者邻近胫后神经的内踝头

侧插入电极后，缓慢增加刺激强度直到患者的第

一跖指开始卷曲或脚内侧有刺痛感，对接受完整

治疗的 12 例患者 12 个月后随访发现，每周大便

失禁次数在数值上与基线差异无统计学意义，但
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大便失禁严重性指数（fecal incontinence severity 
index，FISI）和 VAS 评分以及对生活质量、控制和

排便满意度得到了改善。

总之，非手术治疗通常具有安全、无创、并发症

少的特点，对于大便失禁治疗有独特价值，但短期

内治疗效果不显著，需长期坚持，并且单一治疗方

式效果有限，通常需要多种方式联合应用，对于治

疗效果不佳的患者可以考虑手术治疗［35］。随着生

理和物理等多学科交叉发展，理论和技术不断创

新，大便失禁的治疗方式不断增多，未来有希望探

索出治疗周期更短、效果更显著的非手术治疗方

式。非手术治疗拓宽了大便失禁患者对于治疗方

式的选择范围。不同治疗方式各有利弊，尚未形成

规范的诊疗流程，未来应继续开展相关临床研究，

明确非手术治疗大便失禁的有效性，同时应对社会

和心理因素予以关注，全方位解决患者痛苦，提高

生活质量。
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