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【摘要】　本文阐述大便失禁的各种手术治疗手段。大便失禁的手术方法很多，治疗手段各有优

缺点和相对适应证。应根据患者既往病史、解剖结构和失禁程度，选择适合的手术方式。如注射肛门

膨胀剂适用于被动性大便失禁，括约肌成形术适用于对产伤、手术外伤引起的括约肌损伤患者。骶神

经调节术和胫后神经刺激是相对保守的方法。股薄肌成形术、人工肛门括约肌或磁性肛门括约肌可

用于治疗顽固性大便失禁，但其引起的并发症多。对于保守治疗无效、无法行上述手术的患者，结肠

造口是理想的选择。
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【Abstract】 This article describes the surgical treatment of fecal incontinence. There are 

many surgical methods for fecal incontinence, and each treatment has its own advantages and 

disadvantages and indications. The appropriate surgical procedure should be selected according 

to the patient's history, anatomical structure and severity of incontinence. Injectable bulking 

agents is suitable for passive fecal incontinence. Sphincteroplasty is suitable for patients with 

sphincter injury caused by vaginal delivery or surgical trauma. Sacral nerve stimulation and 

posterior tibial nerve stimulation are relatively conservative methods. Gracilomyoplasty, artificial 

anal sphincter or magnetic anal sphincter can be used in the treatment of refractory fecal 

incontinence, but with many complications. Colostomy is the ideal choice for patients who have 

failed to respond to conservative treatment and cannot undergo these procedures. 

【Key words】 Fecal incontinence; Surgical treatment; Indication

大便失禁（fecal incontinence）是指因各种原因

引起的肛门控便功能的下降，不能辨认肠内容物的

性质，无法随意控制排便和排气，是一种会造成严

重的社交、心理和经济影响的疾病，显著影响患者

的生活质量［1］。临床上分为急迫性大便失禁和被

动性大便失禁。急迫性大便失禁表现为有便意，但

努力控制的情况下仍出现失禁，被动性大便失禁表

现为大便失禁前患者没有便意。不同人群大便失

禁的发病率存在较大差异，儿童发病率为 0.8%~
7.8%［2］；生活在社区的成年人约为 7%［3］；而生活在

疗养院内的老年人则高达 47%~65%［4］。其治疗策

略通常先考虑行保守治疗，包括调整饮食结构、药
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物治疗（果胶、大便成形剂、抗胆碱能药物）、生物反

馈等，以减少大便次数、改善大便性状、重建排便节

律。保守治疗后失禁症状无法缓解，则建议外科手

术治疗。常见的外科治疗技术有注射肛门膨胀剂、

肛门括约肌成形术、骶神经调节术（sacral nerve 
modulation，SNM）、胫后神经刺激（posterior tibial 
nerve stimulation，PTNS）、股薄肌成形术、人工肛门

括约肌植入术、磁性肛门括约肌（magnetic anal 
sphincter，MAS）植入术、结肠造口术等，每种外科

技术各有优缺点。以下将结合临床实践和查阅文

献对各种外科治疗技术的研究进展进行述评。

一、注射肛门膨胀剂

将聚糖酐-透明质酸凝胶注射于齿状线上方

0.5 cm 处的黏膜下层，以增强肛门静息压，适用于

治疗被动性大便失禁。一项聚糖酐-透明质酸注射

治疗大便失禁的观察性研究，纳入了 83 例患者并

完成了 24 个月的长期随访，结果显示，62.7% 的患

者失禁发作总数减少了50%以上，平均无失禁天数

从 14.6 d 增加到 21.7 d；失禁评分和生活质量评分

明显改善［5-6］。该技术具有操作简单，可重复操作

等优点，适用于被动性大便失禁，常见的并发症有

肛门直肠痛、直肠出血、脓肿、发热等。其他常见的

注射用生物材料有硅胶生物材料、胶原蛋白等。

Chan 和 Tjandra［7］使用注射硅胶生物材料治疗 5 例

痔切除术后大便失禁，随访 12 个月，测压结果表

明，该方式可显著提高肛管静息压，改善大便失禁。

Maslekar等［8］的一项回顾性队列研究对 100例大便

失禁患者注射胶原蛋白治疗，随访 36个月以上；结

果显示，56 例患者的大便失禁评分从平均 14 分降

到 8分；68例患者失禁症状有主观改善，38例患者

重复注射胶原蛋白，研究过程中无患者发生并

发症。

二、肛门括约肌成形术（括约肌修补术）

该手术方式适用于分娩产伤、外伤、手术引起

的外括约肌解剖学损伤导致的大便失禁，术前可经

腔内超声或磁共振证实有外括约肌损伤，但缺损程

度不超过1/3。
1. 括约肌重叠修补术：常用于肛瘘、肛周脓肿

手术或外伤引起的外括约肌损伤、离断导致的大便

失禁。作外括约肌外侧缘弧形切口，沿括约肌间隙

往头侧端游离，若括约肌断端通过瘢痕相连接，则

沿中间切开瘢痕并保留瘢痕组织。在充分游离后，

外括约肌复合体重叠修补采用 3-0 Vicryl可吸收线

行垂直褥式缝合。最后，间断缝合关闭切口，切口内

可置引流管或引流片，见图 1。一般来说，外括约

肌重叠褥式缝合优于端端缝合，当外括约肌损伤范

围过大，无法充分游离时，可行端端缝合。

2.前修补术：适用于分娩产伤（会阴撕裂伤）所

致大便失禁。在会阴作一弧形切口，游离直肠阴道

膈和括约肌间隙至肛提肌平面，游离两侧外括约肌

断端，3-0 Vicryl可吸收线折叠缝合内括约肌 2~3针

作内括约肌成形术，重叠褥式缝合两侧外括约肌

（同括约肌重叠修补术）作外括约肌成形术，最后行

会阴成形术，直肠阴道隔内置引流管1根，见图2［9］。

必要时，可行肛提肌成形术。需要注意的是，手术过程

中一般不切除瘢痕组织，缝合会阴切口作会阴成形时，

中央留1~2针不缝，开放引流。Cerdán Santacruz等［10］

开展的一项回顾性研究，纳入了120例行外括约肌前

修补术联合或不联合其他辅助治疗如生物反馈疗

法、胫神经刺激、SNS或者再行括约肌成形术治疗大

便失禁的患者，中位随访时间120（60.0~173.7）个月，

结果显示，克利夫兰失禁评分显著降低（术前90.8%
的患者CCS评分>15，术后为2.5%），93.3%（112 例）的

患者对治疗效果评价是满意或非常满意。

图 1　括约肌重叠修补术手术步骤（作者团队手术图片）　1A.作外括约肌外侧缘弧形切口；1B.游离两侧外括约肌断端；1C.重叠褥式缝

合两侧外括约肌复合体；1D.放置引流片，间断缝合关闭切口
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3. 肛后盆底修补术（Parks 肛后修补）：适用于

无孤立性括约肌缺损的特发性或神经源性大便失

禁患者。作肛管后方倒“V”形切口，沿括约肌间隙

向头侧端游离，暴露两侧肛提肌，用 7号丝线（不可

吸收线）行肛提肌成形术，用3-0可吸收线行外括约

肌折叠成形术，最后间断缝合关闭切口，中央开放

引流，见图 3［11］。Mackey等［12］的回顾性研究纳入了

57 例行肛管后方修补治疗大便失禁的患者，平均

随访时间 9.1（2.2~18.7）年，有 45例（79%）对结果感

到满意，其中有30例（53%）患者表示手术后大便失

禁症状得到很大改善。尽管肛门括约肌成形术后

的短期和中期功能结果令人满意，有效率可达

75%~96%。但其临床效果随着时间推移会显著下

降，3~5 年后降至 10%~50%。鉴于此，笔者建议手

术后可联合其他治疗手段，如生物反馈、电针和SNM

等治疗，以增强或维持临床效果。

三、骶神经调节术（SNM）

最早由泌尿外科领域提出并用于治疗排尿功

能障碍。SNM 是通过植入体内的脉冲发生器产生

电信号刺激骶神经（S2~S4，一般为 S3），以调节肛

门直肠、膀胱的神经反射，从而改善其排泄功能的

神经调节。美国食品和药品监督管理局于 1997年

批 准 SNM 用 于 急 迫 性 尿 失 禁 。 Matzel 等［13］于

1995年在 Lancet上首次报道了用 SNM 成功治疗了

大便失禁，随后，SNM 成为了欧美国家治疗大便失

禁的一种重要治疗手段。在永久植入 SNM系统之

前，一般需要通过 2~3周的经皮 SNM评估观察患者

的治疗效果。经皮 SNM是通过临时电刺激观察患

者大便失禁的改善情况，若失禁发作次数和（或）每

周失禁天数减少 50%，则可植入永久性 SNM 装

图 2　大便失禁前修补术手术步骤示意图［9］及手术图片（来源于作者团队）　2A.作经会阴弧形切口；2B.折叠缝合内括约肌，作内括约肌

成形术；2C和2D.充分游离两侧外括约肌断端，重叠褥式缝合外括约肌复合体作外括约肌成形术；2E.行会阴成形呈“Y”形
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置［14］。Mellgren 等［15］报道了一项纳入 83 例接受植

入性 SNM 治疗大便失禁并完成 3 年以上随访患者

的前瞻性多中心临床研究，结果显示，86% 的患者

报告每周失禁次数减少50%以上，每周失禁次数从

平均 9.4次减少到 1.7次，40%的患者未再出现失禁

症状。最常见的并发症包括植入部位疼痛（28%）、

感觉异常（15%）、刺激感改变（12%）和感染（10%）。

Lim等［16］的前瞻性临床观察研究，纳入了 41例植入

性 SNM 治疗大便失禁的患者，平均随访时间 51 个

月，结果显示，Wexner失禁评分平均分从 11.5下降

至随访时的 8.0，提示 SNM 可显著改善大便失禁症

状；其他并发症包括，电池故障（7.3%）、导线问题（位

置丢失和断裂）（4.9%）、植入部位不适感（4.9%）。

四、胫后神经刺激（PTNS）
适用于治疗急迫性、被迫性大便失禁。PTNS

通过刺激内踝上方的胫后神经来诱导与 SNM类似

的神经调节作用。操作时将针电极以 60°角插入内

踝尖上方 5 cm、胫骨后方 2 cm处，黏性表面电极放

置在足弓下方，然后将两个电极连接到神经刺激器

设备［17］。Boyle 等［18］进行了一项前瞻性临床观察研

究，纳入了 31 例接受经皮胫神经刺激治疗的急迫

性大便失禁患者，中位随访时间为 9（3~14）个月，

21 例（68%）患者在经皮 PTNS 后有所改善，并对临

床效果感到满意，每周大便失禁次数中位数从 4次

下降到 0次，克利夫兰失禁评分中位数从 13分下降

到 7 分，延迟排便的能力得到显著改善。Hotouras
等［19］开展的一项比较 SNM 和 PTNS 治疗大便失禁

的相对疗效和成本，37例患者（94.6%为女性）接受

了永久性 SNM，146 例患者接受了 PTNS，SNM组治

疗前失禁评分高于PTNS组［（14±4）分比（12±4）分］，

图 3　肛后盆底修补术手术步骤示意图[11]及手术图片（手术图片来源于作者团队）　3A.肛管后方倒“V”形切口；3B.沿括约肌间隙游离，暴露

两侧肛提肌；3C.肛提肌成形术；3D.外括约肌折叠成形术；3E.关闭切口，中央开放引流
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平均治疗后失禁评分相仿［（9±5）分比（10±4）分］，

SNM 患者治疗后效果更明显，但成本更高，1年的费

用为18 223美元比2 784美元，未出现明显并发症。

五、股薄肌成形术

适用于有括约肌损伤或神经损伤、保守治疗失

败或初次手术失败的大便失禁患者。股薄肌成形

术的手术步骤为游离一侧带血管神经束的股薄肌，

将其包绕肛管周围，并固定在对侧坐骨结节上。为

了增加手术疗效，一般需要植入电刺激神经调节装

置，将易疲劳的快速性收缩肌纤维慢慢转变为抗疲

劳的慢收缩肌纤维，以保持肛管静息压。因手术整

体难度相对较高，且并发症多［20］；使用该技术治疗

大便失禁的不多。Baeten 等［14］开展的前瞻性多中

心临床观察研究纳入了 123 例行股薄肌成形术治

疗大便失禁的患者，63% 的患者在术后 12 个月大

便失禁事件减少了 50%以上，11%的患者有轻微改

善，26% 未改善；78% 的患者有更长的灌肠保留时

间，平均肛管压力在 12个月时显著改善，生活质量

明显提高。Wexner 等［21］开展的一项多中心研究，

纳入 115例行股薄肌成形术治疗大便失禁的患者，

其中 27例患者有造口，88例未行造口，未行造口的

患者中，有 62% 的患者在术后 12 个月时大便失禁

发作频率降低一半以上，这个比例在造口患者随访

12 个月时仅有 37.5%，在随访 18 个月时达到 62%，

提示大多数大便失禁患者行股薄肌成形术是获

益的。

六、人工肛门括约肌植入术

人工肛门括约肌装置由三部分组成：位于肛周

的包裹括约肌复合体的充气式袖套、位于膀胱前间

隙的充满液体的压力调节球囊、埋于阴囊或大阴唇

皮下的控制泵。研究认为，人工肛门括约肌植入治

疗大便失禁效果是肯定的，但术后并发症的发生率

较高，包括术后感染、慢性疼痛、袖套异位滑脱、机械

故障等，最终高达 1/3的患者将不得不拆除人工肛

门括约肌装置［22-23］。Melenhorst 等［24］研究纳入接受

人工肛门括约肌植入术治疗大便失禁的33例患者，

平均随访时间 17.4（0.8~106.3）个月，术后 Williams
评分从 4.8分降至 2.1分，术后收缩压从 80.1 mmHg
升高至 120.5 mmHg，7 例患者因感染移除装置。

由此提示，人工肛门括约肌是治疗大便失禁的有

效方法，但感染性并发症导致移除装置是该技术

受限的最大原因。无法行其他修复手术或初次手

术失败的难治性顽固性大便失禁患者可考虑行该

手术［25］。

七、磁性肛门括约肌（MAS）植入术

MAS装置是治疗大便失禁的一种新的选择，该

装置由一串 14~20 个磁珠通过独立的钛线连接成

环，通过手术植入于肛管直肠交界处，借助磁珠间

的吸引力增强肛门括约功能。排便时，患者腹部用

力所产生的压力可以将磁珠分开以打开肛管，从而

控制排便过程。该装置比人工肛门括约肌植入侵

入性小且操作简单。Sugrue 等［26］开展的前瞻性多

中心临床研究纳入了 35例接受磁性肛门括约肌治

疗大便失禁的患者，中位随访时间5.0（0~5.6）年；结

果显示，7例患者因装置故障或并发症取出装置；治

疗成功率（每周大便失禁发作次数减少≥50%）第

1年为 63%，第 3年为 66%，第 5年为 53%；在保留装

置的患者中，克利夫兰失禁评分较基线显著下降，

生活质量评分量表均有明显改善；常见的并发症有

排便功能障碍（20%）、疼痛（14%）、糜烂（11%）和感

染（11%）。同样的，适用于无法行其他修复手术或

先前手术失败的难治性顽固性大便失禁患者。

八、结肠造口术

对于重度大便失禁的患者，伴有严重神经系统

疾病、肠功能障碍或智力障碍者，经药物、饮食结构

调整等保守方式仍无法控制排便，经上述所介绍的

手术治疗失败或无法行上述手术的情况下，可考虑

采用结肠造口。尽管造口可能存在不良影响，但患

者的生活质量会显著提升。Norton等［27］回顾性调查

了患者对结肠造口术治疗大便失禁的看法。问卷包

括了造口、大便失禁史、焦虑和抑郁以及生活质量评

分，共回收 69份合格问卷，中位随访 59个月，造口

后的生活质量评分中位数达 8分（最高 10分），83%
的患者认为结肠造口对他们的生活仅“有一点”或

“几乎没有”限制，对造口的满意度中位数为 9 分

（最高 10分）；调查显示，大多数造口患者抑郁和焦

虑评分均不高，故认为与失禁时相比，造口改善了

他们的生活质量。

结语 大部分大便失禁患者的初始措施采用

保守治疗，而对于初始保守治疗无效的患者，则需

要进行外科手术治疗［28-30］。在过去的 30年里，对于

大便失禁的手术治疗技术不断发展，而每种技术都

各有优缺点和相对适应证。如注射肛门膨胀剂适

用于被动性大便失禁，肛门括约肌成形术适用于对

分娩产伤、手术或外伤引起的括约肌解剖结构损伤

的患者。SNM 的效果是比较明确的，但其成本较

高，相对来说，PTMS是一种更微创、更便宜的方法。

对于难治性顽固性大便失禁患者，股薄肌成形术、
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人工肛门括约肌植入或 MAS植入术也是可以选择

的，但其引起的并发症较多，应谨慎选择。最后，对

于保守治疗、手术治疗均失败或无法行上述手术治

疗的顽固性大便失禁，结肠造口不失为理想的

选择。
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