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顽固性慢性传输性便秘的诊断和外科治疗

陈志康 综述　陈子华 审校

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：顽固性慢性传输性便秘是一种常见的慢性肠道疾病，病因不明，常规检查手段众多，但易受到
人们的忽视，以往的治疗均为单纯的内科保守治疗，对重症者治疗较为棘手且效果不佳。而近年来，对内

科处理失效后的病人采用外科手术的方法效果明显，也越来越受到肯定。笔者着重对该病的诊断和外科

治疗作一综述。

关键词：便秘 ／诊断；便秘 ／外科学；综述文献

中图分类号：Ｒ４４２．２；Ｒ５７４．６２　　　　文献标识码：Ａ

　　便秘包括排便困难、排便次数减

少或两者兼有，而排便困难可由于粪

便的体积异常（体积过大或过小），质

地异常或排便过程异常，包括出口梗

阻等引起；而排便次数减少往往由于

结肠传输功能减弱所致［１］。

便秘十分常见，在西方国家发病

率为 ２％ ～２７％，往往是女性多于男

性［２～４］，并可引起腹胀、腹痛、食欲下

降等症状。在起始阶段大多数患者症

状较为轻微且发作较少，通过调整饮

食和内科药物处理，大多数患者可得

到有效控制，但也有一部分转变为慢

性、难治性。一般将药物治疗不能控

制症状或停药后症状反复发作且超过

３～６个月者称为顽固性便秘或习惯

性便秘。导致便秘产生的因素包括结

肠的运动传输能力、排便反射弧的完

整性、粪便的体积和质地、盆底的结构

和功能、以及结直肠的器质性病变、神

经内分泌功能状况和药物的干扰等。

对于习惯性便秘而言，放射学与内镜

检查往往不能发现结、直肠和肛管有

明显的器质性病变，所以长期以来一
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直以内科治疗为主。长期服用刺激性

泻剂，可使部分患者在停药后出现反

弹，症状加重，药物治疗失效而需要外

科手术治疗，但外科手术往往由于疗

效不佳而一直未能得到应有的发展。

随着对该疾病认识的进一步加深，以

及肛管直肠生理学的进展和对肛管直

肠检测手段的日益完善，对结、直肠、

肛管功能及慢性便秘的病理生理和发

病机制有了进一步的了解，也使得外

科手术更具有针对性，疗效更加确切。

慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａ

ｔｉｏｎ，ＳＴＣ）是以结肠运动功能减弱为特

征的一类顽固性便秘，表现为粪便在

结肠中的传输速率异常减慢、无便意、

大便次数明显减少。患者常有典型的

便秘，伴或不伴腹胀，常无直肠胀满

感，排便常是自发的。

１　病因和病理

病因尚未完全明确，往往与多种

因素有关，一些全身性疾病、神经内分

泌的异常和药物等均可引起便秘的发

生。再者，组织学的研究发现在 ＳＴＣ

患者的结肠中，往往有肠壁肌间神经

节细胞减少、缺如或神经丛萎缩变性

等神经损害改变［５］。而这类肠壁神经

结构的损害，可能是先天性的或与长

期服用含蒽醌类物质的泻剂刺激肠壁

有关。也有作者［６］认为由于血管活性

肠肽、Ｐ物质和一氧化氮的异常改变

可能导致结肠出现过度的节 段 性 蠕

动，而有效的推动性运动减弱，从而导

致慢性传输性便秘的发生。最近又有

研究［７］指 出，ＳＴＣ患 者 结 肠 对 以 ５

ＨＴ３为递质的刺激缺乏收缩反应，认

为结肠运动的神经反射调节异常可能

是其 发 病 的 机 理。此 外，研 究［８］发

现，在 ＳＴＣ患者结肠壁内，结肠间质细

胞（Ｃａｊａｌ细胞）的数量明显较正常减

少，而 Ｃａｊａｌ细胞是维持正常结肠运动

必需的。

２　诊　断

罗马 ＩＩ诊断标准［９］：在 １年内（不

服用药物的情况下）只要有 １２周的时

间出现下述 ２种或 ２种以上的表现即

可诊断便秘：（１）每周排便少于 ３次；

（２）超过 ２５％的排便为硬便；（３）超

过 ２５％的排便有排便不尽感；（４）超

过 １５％的排便有过度用力；（５）需要

用手帮助排便。

３　检　查

３．１　结肠传输功能检查

３．１．１　不透 Ｘ线的标志物传输试验

　该法用来测定结肠传输时间，具有

操作简单、无创、可重复，对客观条件

要求不高，在各级医院均可开展等优

点。包括一次口服、多次摄片法和分

次口服、一次摄片法。试验结果可有

正常，局限于某段结肠延迟，全结肠延
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迟 ３种情况。在正常人群中，结肠传

输时间一般不超过 ７２ｈ，但在实验前，

应给病人予高纤维饮食，而不能灌肠

或服用泻剂及可影响肠道蠕动 的 药

物。一般而言，服用 标 志 物 １２０ｈ后

仍有 ２０％以上的标志物滞留体内即

说明有延迟［１０，１１］。

３．１．２　 闪烁扫描传输试验［１２，１３］　

Ｔｃ９９标记颗粒可用以检测从胃到小肠

的传输时间，而 Ｉｎ１１１则可以检测从回

盲部至直肠的传输时间，两者合用可

了解整个消化道传输时间，亦可了解

某一段肠管的传输情况。缺点为操作

较为复杂，客观操作条件要求较为苛

刻，且该两种元素均具有放射性，需要

一定的设备和条件方能开展。

３．２　盆底生理学检查

３．２．１　肛管直肠测压　肛管静息压

（指内括约肌平时静息状态下所测得

的压力）、收缩压（外括约肌最大限度

收缩时的压力）、肛管直肠抑制反射

（在直肠内放置气囊进行扩张时的肛

门内括约肌松弛情况）和直肠顺应性

检查［１４］。肛管静息压的升高往往说

明有肛门括约肌的不协调收缩或有肛

裂的存在。

３．２．２　排粪造影　这种检查可观察

到静息状态和排便状态下的肛管解剖

结构，可以发现隐匿的直肠内脱垂、直

肠前突、乙状结肠膨出、耻骨前肌综合

征［１４］。

４　治　疗

４．１　基础治疗

本病属于功能性疾病，大部分患

者可通过内科治疗而得到永久 性 缓

解。包括：（１）调整饮食，多饮水，多

吃高纤维性食物。一般要求在疾病初

始阶段就进行，每天摄入的纤维素应

在原 有 基 础 上 增 加 ２０～２５ｇ／ｄ［１５］；

（２）停止使用刺激性导泻剂，如含有

大黄、番泻叶、酚酞等制剂的药物，必

要时可改用溶剂性泻剂如含有纤维素

的制剂和硫酸镁等，也可以给予灌肠

处理；（３）可适当应用含双歧杆菌的

制剂及胃肠动力药物等治疗；（４）如

伴出口梗阻性便秘时应做盆底训练、

生物反馈治疗等［１６，１７］；（５）改变不良

生活方式，增加活动；（６）心理辅导，

避免焦虑和精神紧张。

４．２　外科治疗

４．２．１　手术适应证　（１）证实结肠

无张力；（２）无出口梗阻的证据；（３）

肛管有足够的张力；（４）无明显的焦

虑、抑郁等精神症状；（５）无胃肠道其

他运动失调的征象［１８］。（６）系统药

物治疗和其他综合治疗无效，患者有

强烈的手术要求；（７）无明显解剖的

和器质的病变。一般而言，如病例选

择 得 当， 有 效 率 可 达 ８０％ ～

９０％［１９，２０］。

４．２．２　手术方式的选择　 （１）全结

肠切除、回 －直肠吻合，适用于结肠无

张力的患者；（２）结肠次全切除、盲肠

－直肠吻合术，适用于局限性结肠无

力症患者，也是目前较为常用的一种

手术方式；（３）结肠部分切除术，如左

半结肠和乙状结肠切除等，但往往达

不到理想的效果，现已基本摒弃不用。

４．２．３　术后并发症及处理　 （１）粘

连性肠梗阻：是手术后最常见的并发

症，发生率约为 ７％ ～５０％［２０，２１］，大

多数可通过保守治疗而得到缓解，术

中尽可能多的保留大网膜对预防粘连

肠梗阻有一定的意义，此外，术中彻底

止血，减少创面分离结扎次数，保留反

折以 上 直 肠 均 有 一 定 的 预 防 意 义。

（２）术 后 腹 泻：其 发 生 率 在 ３０％ 左

右［１９］。易在全结肠切除的患者中和

术后开始数天内发生，腹泻可较为严

重，但通过应用易蒙停可得到有效控

制，术后 １～２个月内大便可控制在 １

～３次 ／ｄ，并可逐渐停药［２２］。（３）便

秘 复 发： 其 发 生 率 为 １０％ ～

２１％［２０，２３］，多见于结肠部分切除和次

全切除术患者，将术式改为全结肠切

除加回 －直肠吻合后症状可缓解，对

于少部分做了全结肠切除术后仍复发

便秘的患者，如保守治疗无效，可选择

直肠切除、回肠造口或回肠肛管吻合

术，效果满意。（４）巨结肠症，较为少

见。

４．２．４　手术失败的原因　多为手术

适应证把握不严，术前未做盆腔检查，

没有发现盆底功能异常，将伴有出口

梗阻的患者仅做全结肠切除而未解决

梗阻，以及未能正确评估患者全肠道

动力情况等。

便秘是一个十分复杂的问题，其

病因多样，应根据不同的病因选择合

适的治疗方案。绝大多数慢性便秘患

者不需要手术治疗［２０］，虽然部分顽固

性便秘的患者适合手术治疗，且常可

获得较为满意的疗效，但术后腹泻、便

秘复发、粘连性肠梗阻等的发生依然

是外科治疗面临的主要问题［２４］。且

术后腹痛、腹胀情况也可能依然存在，

尤其是那些术前主诉为腹痛的患者，

术后症状可能依然存在。对精神负担

较重，期望值较高的患者术前更应加

以说明。另外，在决定手术前，必须首

先了解患者有无解剖性的、器质性及

结肠外病因所致的慢性便秘，如有应

一并在手术中予以纠正。
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ａｎｄ ｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃ ｒｅｆｌｅｘ ｉｎ ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔ

ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｒｏｌｅｏｆ５ＨＴ３ｐａｔｈｗａｙｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２００２，２８３（２）：Ｇ４００－

４０７．

［８］　ＬｙｆｏｒｄＧＬ，ＨｅＣＬ，ＳｏｆｆｅｒＥ，ｅｔａｌ．

Ｐａｎｃｏｌｏｎｉｃ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ

ｃｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｓｌｏｗ

ｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００２，

５１（４）：４９６－５０１．

［９］　ＬｏｃｋｅＧＲ，ＰｅｍｂｅｒｔｏｎＪＨ，ＰｈｉｌｉｐｓＳＦ．

Ａｍｅｒｉｃａｎｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｍｅｄｉｃａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

２０００，１１９（６）：１７６１－１７６６．

［１０］ ＭｅｔｃａｌｆＡＭ，ＰｈｉｌｉｐｓＳＦ，Ｚｉｎｓｍｅｉｓｔｅｒ

ＡＲ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌｃｏｌｏｎｉｃｔｒａｎｓｉｔ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９８７，９２（１）：４０ －

４７．

［１１］ ＰｅｌｓａｎｇＲＥ，ＲａｏＳＳ，ＷｅｌｃｈｅｒＫ．

ＦＥＣＯＭ：ａｎｅｗａｒｔｉｆｉｃｉａｌｓｔｏｏｌｆｏｒｅ

ｖａｌｕａｔｉｎｇｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９９，９４（１）：１８３－

１８６．

［１２］ ＳｔｉｖｌａｎｄＴ，ＣａｍｉｌｌｅｒｉＭ，ＶａｓｓａｌｌｏＭ，

ｅｔａｌ．Ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｇｉｏｎａｌｇｕｔｔｒａｎｓｉｔｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｏｎｓｔｉ

ｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９１，

１０１（１）：１０７－１１５．

［１３］ＥｉｓｉｎｇＥＧ，ｖｏｎｄｅｒＯｈｅＭＲ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎ

ｔｉａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｃｏｌｏｎｉｃｔｒａｎｓｉｔｕ

ｓｉｎｇ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｕｍ１１１

ｌａｂｌｅｄｐｏｌｙｓｔｙｒｅｎｅｐｅｌｌｅｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌ

Ｍｅｄ，１９９８，３９（６）：１０６２ －

１０６６．

［１４］ ＬｅｍｂｏＡ，ＣａｍｉｌｌｅｒｉＭ．Ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｉ

ｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＭｅｄ，２００３，３４９

（１４）：１３６０－１３６８．

［１５］ ＮＪＴａｌｌｅｙ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎ

ｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＤｉｓ

ｏｒｄ，２００４，４（１）：１８－２４．

［１６］ ＣｈｉｏｔａｋａｋｏｕＦａｌｉａｋｏｕＥ，Ｋａｍｍ ＭＡ，

ＲｏｙＡＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｐｒｏｖｉｄｅ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｂｅｎｅｆｉｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎ

ｔｒａｃｔａｂｌｅｓｌｏｗａｎｄｎｏｒｍａｌｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉ

ｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｕｔ，１９９８，４２（４）：

５１７－５２１．

［１７］ ＢａｓｓｏｔｔｉＧ，ＣｈｉｓｔｏｌｉｎｉＦ，Ｓｉｅｔｃｈｉｐｉｎｇ

ＮｚｅｐａＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｆｏｒｐｅｌ

ｖｉｃ ｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＢＭＪ，２００４，３２８（７４３６）：

３９３－３９６．

［１８］ＲｅｘＤＫ，ＬａｐｐａｓＪＣ，ＧｏｕｌｅｔＲＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｓ

ｓｕｂｔｏｔａｌｃｏｌｅｃｔｏｍｙｃａｎｄｉｄａｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９２，１５（３）：

２１２－２１７．

［１９］ ＬｕｂｏｗｓｋｉＤＺ，ＣｈｅｎＦＣ，ＫｅｎｎｅｄｙＭＬ，

ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅ

ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｒ］．ＤｉｓＣｏ

ｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，１９９６，３９（１）：２３－

２９．

［２０］ ＡｌｖｅｓＡ，ＣｏｆｆｉｎＢ，ＰａｎｉｓＹ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａ

ｔｉｏｎ［Ｒ］．Ａｎｎ Ｃｈｉｒ，２００４，１２９

（８）：４００－４０４．

［２１］ＰｉｋａｒｓｋｙＡＪ，ＳｉｎｇｈＪＪ，ＷｅｉｓｓＥＧ，ｅｔ

ａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｏｌｏｎｉｃｉｎｅｒｔｉａ

［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００１，４４

（２）：１７９－１８３．

［２２］ 童卫东，刘宝华，张胜本，等．顽

固性慢传输性便秘的外科治疗及

病因研究［Ｊ］．中华胃肠外科杂

志，２００２，５（４）：２６６－２６８．

［２３］ ＬａｈｒＳＪ，ＬａｈｒＣＪ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｕｒ

ｇｅｏｎ，１９９９，６５（１２）：１１１７－

１１２３．

［２４］ ＰｆｅｉｆｅｒＪ，ＡｇａｃｈａｎＦ，ＷｅｘｎｅｒＳＤ．

Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏ

ｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，１９９６，３９（４）：４４４－

４６０．

第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会征文通知

由中国普通外科杂志社，湖南省医学会普通外科专业委员会，中南大学湘雅医院，广西柳州市人民医院联合举办

的第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会定于 ２００５年 ６月 １日 ～４日在广西省柳州市召开。会上有国

内著名专家作专题报告，参加者可获国家继续教育学分，欢迎参加及投稿。现将有关事宜通知如下：

１．征文范围：（１）普外基础与临床研究；（２）普外临床新技术、新进展；（３）普外临床实践总结及技术改进；（４）

作者认为有必要提供大会讨论的内容

２．征文要求：未正式发表过的论文，另附摘要 ５００～８００字，打印或抄写整洁并加盖公章或附单位证明

３．论文待遇：（１）录用的论文用于会议大会发言或书面交流；（２）优秀论文将在《中国普通外科杂志》优先发表

４．截稿日期：２００５年 ５月 １５日

５．来稿地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号 中国普通外科杂志编辑部　信封上请注明“会议征文”字样

７１２




