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大便失禁的整合医学模式：东西方经验的
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【摘要】　大便失禁已成为全球性健康问题，本文通过阐明其概念的内涵和外延，汲取国际上近

30年系统研究形成的多学科共识及指南的经验和作者的思考，探讨大便失禁的整合医学模式，旨在

提高大便失禁患者的整体康复质量。该整合医学模式以患者为中心，重视患者在治疗决策中的作用，

并认识到患者报告结果的价值，引入包括盆底症状初步测量工具（IMPACT）在内的跨学科评估工具，

有望提高临床实践和研究水平。此外，学习国际指南的经验，为整合包括针灸在内的不同学科力量，

制定符合中国国情的共识指南提供参考。
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【Abstract】 Fecal incontinence has emerged as a global health concern. This article explores 
an integrative medical model for fecal incontinence by illustrating its conceptual framework and 
scope, drawing from multidisciplinary consensus and guidelines developed over the past three 
decades, both internationally and through personal reflection. This integrative medical model is 
patient-centered, emphasizes the patient's role in treatment decision-making, and recognizes the 
value of patient-reported outcomes measure. The incorporation of multidisciplinary assessment 
tools such as the IMPACT scale promises to enhance the standards of clinical practice and research. 
Furthermore, learning from international guidelines provides insights into interdisciplinary forces, 
including acupuncture, to formulate consensus guidelines that align with the unique healthcare 
landscape in China. 
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大便失禁已成为全球性健康问题，尤以女性常

见。由于对其定义和研究方法的差异，发病率从

1.4%~18.0%不等，老年人甚至可高达 50%［1］。大便

失禁病因复杂，症状重叠，国外近 30年的系统研究

已形成多学科合作的共识，其基础和临床研究成果

汇 集 在 国 际 失 禁 学 会（International Continence 
Society， ICS）的专家咨询委员会（由 23 个学科

150 位专家组成）编写的《失禁》一书中，内容丰

富［2］。近年美国［1］和欧洲［3］均更新了大便失禁的临

床指南。随着人口老龄化加剧和医疗需求的增长，

我国临床医生对大便失禁的关注日益增加，中国专

家共识［4］随之发布。

我国在这一领域的研究尚不成体系，患者也因

羞于提及而不愿就医，无法获得适当的治疗，严重
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影响其生活质量。多学科合作解决复杂盆底问题已

成为共识，但是如何有效合作仍在不断探索中。在

身心医学模式下，以患者为中心的整体照护已被证

明，在改善患者预后和协调护理方面具有显著功效。

本文通过学习汲取国际上近 30年系统研究形成的

多学科共识及指南进行总结和思考，探讨大便失禁

的整合医学模式，旨在提高患者的整体康复质量。

一、大便失禁的内涵和外延

大便失禁（fecal incontinence）通常被定义为原

先能够控制排便的个体，在至少 3个月内出现非自

愿性排便失控的症状。当侧重强调与肛门直肠相

关的病因时，也称为肛门失禁（anal incontinence）。

由于病耻感，患者就诊时常使用和大便失禁相关的

一些含糊词汇来描述症状，如“腹泻”“污粪”“偶尔

失控”“便急”等。然而，此类患者通常不仅仅面临

粪便失控的问题，还常伴随排便困难、尿失禁、盆腔

器官脱垂等其他盆底结构和功能障碍，构成所谓的

“冰山”症候群［5］。由于这些症状涉及多个学科，常

被患者和医生忽视，从而影响临床治疗的整体决

策［6］。笔者团队在 2015年和 2017年分别观察了以

排便功能障碍［7］和以慢性肛门直肠痛［8］为主诉至肛

肠科就诊的两组女性患者各 100 例，结果发现，两

组中均有超过 80% 的患者同时出现两种或两种以

上的盆底症状，其中大便失禁均占 10%。由此进一

步证实了大便失禁与其他盆底症状之间的重叠性。

这一现象已经引起了临床专家的关注。而欧洲

指南的制定由来自多个专业组织不同学科的专家共

同完成，包括欧洲胃肠病联合会（United European 
Gastroenterology，UEG）、欧洲结直肠学会（European 
Society of Coloproctology，ESCP）、欧洲神经胃肠与动

力 学 会（European Society of Neurogastroenterology 
and Motility，ESNM）以及欧洲基层医疗胃肠学会

（European Society for Primary Care Gastroenterology，
ESPCG）［3］。需要强调的是，为了确保这一指南能

够回答患者关注的重要问题，该指南制定工作组还

成立了患者咨询委员会，旨在反映大便失禁概念的

内涵、外延及患者的意愿在临床决策中的地位，突

出以患者为中心的理念。欧洲指南适用于各学科

临床工作者及患者参考，因此其侧重于大便失禁的

广义概念，以症状为主［3］；而美国指南由美国结直

肠外科医师协会制定，面向专科医生以手术为主的

临床决策，因此其侧重于大便失禁的狭义概念，以

疾病为主［1］。

二、患者报告结果的量表是临床评估的工具

大便失禁的潜在病因复杂，症状重叠。通过患

者报告结果的量表，可以最有效地获得患者症状严

重程度的主观体验以及对健康相关生活质量影响

的数据，有助于确定基线症状、指导临床决策并比

较各种治疗方法，其对盆底疾病的实用性已得到证

实［9-10］。随着以疾病为中心的生物医学模式向以患

者为中心的整合医学模式的转变，将患者视为身

体、精神心理和情感健康的整体，患者报告结果测

量（patient reported outcome measure，PROM）工具的

使用变得越来越重要。

患者报告结果的量表是医生根据患者提供的

信息，获得标准化数据的高效工具，以分析可能的

大便失禁风险因素，为诊断和治疗决策提供依据，

也是疗效评估的工具。我们以常用的Wexner大便

失禁评分为例，美国指南中提到，如果得分超过

9分（总分 20分），通常表示患者的生活质量明显受

到影响，这是患者寻求医疗帮助的阈值［1］。笔者团

队曾对 122 例大便失禁患者采用 Wexner 大便失禁

评分进行分析，治疗前的评分为（10.2±3.9）分，治疗

后为（3.8±3.7）分，证实该评分可以作为不同国家患

者临床评估的工具［11］。

患者报告结果的量表也是多学科合作背景下

全面收集临床数据的工具。美国结直肠外科医师

协 会 盆 底 多 学 科 联 盟（Pelvic Floor Disorders 
Consortium，PFDC）、国 际 失 禁 协 会（International 
Continence Society，ICS）、美 国 妇 科 泌 尿 学 会

（American Urogynecologic Society，AUGS）、尿动力

学会以及女性盆底泌尿重建手术学会，因此共同开

发并发布了患者报告的盆底症状初步测量工具 
（initial measurement of patient-reported pelvic floor 
complaints tool，IMPACT）系列量表，共包括 5 张量

表［12］，排便功能评估量表是其中的一部分，共包含

12 个问题，整合了常用的 Wexner 大便失禁评分和

Vaizey大便失禁评分的项目，同时也包括了与粪便

性状和便秘相关的问题，补充了上述量表的不足，

医生不仅可全面了解患者的大便失禁症状，还可了

解大便失禁合并尿失禁、盆腔器官脱垂和性功能障

碍等症状，有分有合，避免因为不同就诊科室而漏

诊其他合并症状，从而获得全面评估。这一工具的

设计融合了各种相关量表的关键条目，限制了问题

数量，减轻了患者的填写负担，也为多学科从业人

员的合作提供了有效的工具。
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笔者建议可以将这一工具翻译后进行效度和

信度测试以及文化差异的调整后，用于我国大便失

禁的临床和研究，将其电子化后易于分发填写，这

将有助于评估我国患者的症状和需求，快速获得数

据，提高我们临床和多学科合作研究的水平，也可

作为我国治疗方案国际对照研究和跨学科合作时

的“通用语言”。

三、大便失禁诊疗中的重要共识和启发

虽然美国和欧洲的指南适用范围各不相同，但

是这两个指南所形成的共同点和需要强化的重点，

给我带来了启发。美国指南主要针对结直肠外科

医生的临床实践，为单一学科制定的共识意见［1］；

欧洲指南虽然也是专家共识意见，但制定流程中考

虑到欧洲医疗体系的分级诊疗流程，专家代表范围

广，并重视患者在治疗决策中的意愿［3］。我国的专

家共识主要对标美国指南的形式［4］。随着我国对

大便失禁的重视，不仅需加强临床和基础研究水

平，增加自主研究内容，学习制定形成共识意见的

流程同样重要。

欧洲指南的制定过程中，先提出临床存在的问

题及结果，患者咨询委员会全程参与，以此形成的

临床问题作为文献检索的目的、专家共识的条目及

证据级别，并在完成临床研究后不断修订补充证

据，真正为临床服务［3］。其诊断评估流程、一线和

二线诊断工具的选择、二线非手术和手术治疗的划

分及介入时机等，较美国指南更切合临床实际，强

调不滥用检测工具和治疗，这些细节是注重患者意

愿和成本效益考虑的综合体现。对于常规治疗无

效的患者，可以根据推测的异常原因，分层次、有针

对性地选择不同的检测方法，并指出由于盆底生理

功能的复杂性，检测正常值和异常值间会出现重

叠，应结合肛门直肠疾病的临床情况和多因素病因

学全面分析，仔细解释检查的结果［13］。例如，对于

准备采用非手术治疗的患者，可选择针对功能学的

评价方法，如肛肠测压、肌电检测和经会阴动态超

声等；而对于准备采用手术治疗的患者，可选择针

对形态学的评估，包括静态和动态的经肛超声或盆

腔磁共振，帮助手术的解剖定位。

笔者曾于 2011 年翻译意大利 Ratto 主编的《大

便失禁诊断与治疗》［14］一书。十多年后，纵比我们

的临床及科研现状，笔者以“大便失禁”和“肛门失

禁”为关键词，检索中国知网近 10 年的中文文献，

获得的 400 篇文献中仅有 24 篇具有参考价值。多

数文献集中在大便失禁的皮肤护理、排便管理方

面；非手术治疗的文献以盆底肌康复和生物反馈训

练为主；手术治疗的文献包括产伤肛门括约肌修

复、骶神经调控和股薄肌移植术等。总体来看，前

瞻性研究少，病例数量少，临床研究证据级别较低，

与国外还有很大的差距。骶神经调控和括约肌成

形术仍是国际大便失禁手术治疗的主要方法，但我

国还未广泛开展。

通过对国外指南和文献的学习，笔者的体会

是：治疗应以患者为中心，重视对患者的健康教育、

与患者讨论其对治疗的需求和预期，制定个性化治

疗方案；重视肛门指诊的价值、重视对患者饮食、药

物和排便管理；不应过于依赖技术，而应根据患者

的特点和需要，研究多种非手术方法的整合以及手

术治疗的最佳时机，非手术和手术方案的整合，提

高整体康复效果。

除此以外，结合临床实践，笔者认为，在大便失

禁的诊疗中应遵循“无伤害”原则，根据患者的能力

和意愿，选择灵活多样的方法进行整合。对于指南

中作为一线治疗的生物反馈，需要患者的主动配合，

训练盆底肌耐力、肌力和感觉运动协调性，重建条件

反射，这是一种主动康复方案；对于无法配合生物反

馈或疗效不好的患者，可选择结合针灸和电（磁）等

多种物理方法，治疗靶点多元，可针对中枢、交感神

经和副交感神经及肠神经系统的调节，也可针对抗

焦虑抑郁为目的，整合针灸领域的研究成果，亦可

针对体质调整，整合中医药、运动康复等重建身心

自洽，这是一种被动康复方案；主动和被动康复方

案多种组合及选择。在非手术方案中，笔者团队以

八髎精准深刺技术（针对骶 2至骶 4骶后孔至骶前

孔）为核心，采用针刺联合生物反馈治疗大便失禁，

将主动和被动康复方案相结合，可明显降低患者失

禁频率，提高生活质量，疗效持久，患者主观疗效评

价满意，获得有效随访的56例患者中，有47例有效，

总有效率为 83.9%；其中 31 例（65.9%）患者中位随

访35个月，失禁症状改善超过50%［11］。

对于非手术治疗无效，手术指征明确的患者，

手术方案的设计也需要全面及个性化考虑。手术

主要目的是针对断裂肌肉的直接修复或基于盆底

整体论的针对松弛的耻骨尿道韧带和（或）子宫骶

骨韧带的悬吊术［15］或针对骶丛神经植入电极或因

肛门直肠畸形无法修复的患者采用阑尾造口顺行

灌洗排空改善症状［16］等。虽然永久性造口提供了
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最后一种选择，但是患者和医生总是避免这一方

案，因为造口将产生新的护理负担。

四、整合医学模式的思考

复杂性大便失禁患者需要跨学科合作，传统的

单一专科实践已不足以满足患者需求。患者可能

有多种潜在原因导致大便失禁，如产伤伴瘘及会阴

缺损、直肠癌前切除术后综合征、炎性肠病、肠易激

综合征、中风、多发性硬化症、帕金森病、脊髓损伤、

先天性巨结肠病、肛门直肠畸形和严重焦虑症等。

为了改善治疗效果和提高患者生活质量，需要不同

学科的医疗专家协同合作。这些学科可能包括妇

科、肛肠科、消化科、神经科、小儿外科、精神心理

科、针灸科、中医科和护理康复师等。建立多学科

或跨学科的“一站式”盆底中心可以促进知识共享，

更有效地管理复杂病例。

20多年来，多学科团队合作的概念已经发展到

整合医学的阶段［17］。为了实现最佳的健康，尊重不

同医疗体系的优点和独特贡献，它代表了西医和中

医的循证整合。整合医学将患者作为一个整体来考

虑，包括身体、心理和情感健康，以及他们的环境和

生活方式，其核心是以患者为中心，以提高“全人”生

活质量为目的，提供个性化照护，包括医疗和非医疗

方式，该模式对患者的预后有显著改善。美国的斯

坦福盆底健康中心是基于整合医学模式的一个实

例，它汇聚了来自7个不同领域的专家，共同制定适

合患者特定需求的医疗照护计划，其中包括了针刺、

推拿、冥想等东方元素。这种模式不仅在美国获得

认可，英国政府指南（NICE，2021）［18］也鼓励采用类

似的模式加强基层医疗的盆底健康管理，患者为自

己的健康责任人，优化费效比。整合医学模式为盆

底疾病的多学科临床实践和研究提供了新的方向。

对于“盆底整合医学中心”来说，多学科或跨学

科的医疗服务提供者还可以有效利用远程医疗平

台、通过虚拟和实体的盆底中心相结合的形式，培

训医疗团队成员，促进有效的医患沟通和患者教

育，结合可穿戴设备的监测，实现数据共享，获得明

智的临床决策。这一模式整合多种资源，对于提高

大便失禁患者的整体康复质量潜力巨大。
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