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医护圈里疯传的从医宝典《一》：
需要警惕的14种患者

• 1.看过3名以上专家

• 2.满嘴都是专业术语

• 3.和医生探讨手术怎么做

• 4.一见医生就泪流满面，说你

是救命稻草，甚至下跪

• 5.到处是疼痛点

• 6.行为古怪

• 7.总皱眉头，面相不善，尖酸

刻薄

• 8.一上来就问，我这病是不是被

XXX误诊了

• 9.治疗后效果不好者

• 10.一见面就请吃饭喝酒者

• 11.动不动就拍照、录音、录像者

• 12.反正我们不懂，你们看着办吧

• 13.N多家属没有统一意见

• 14.有钱任性、有权支招的人太多

我 们 的 经 历。。。。。。
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一、奇怪的便秘现象

21岁某，术前状态

开腹所见

术中所见
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        切下来的手术标本

二、肠大如腹

术前腹部平片

术前腹部CT 术中
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术后复查

三、感人的“妈妈”

术后1周

出院时

四、觉悟的公交车旅行者
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受便秘困扰20多年，需每天早
起即乘坐公交车直至晚上才能
排便，造成莫大心理压力。

例 4

• 经过手术、中医药等综合
治疗后，现在已成功摆脱
便秘困扰。

五、“健步如飞”的帕金森

扶入医院 术前钡灌肠
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术前排粪造影 出院前的感谢

Page  32

出院时情况：排便通畅，能正常进食，活动自如，精

神状态良好，睡眠明显好转，性格开朗，主动关心

和鼓励其他病员。家属称其健步如飞。

Page  33

六、惊心动魄的精分症

秋某，男性，20岁
便秘4年，
精神分裂症2年

七、因秘成”家”的旅行者
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              两年时间跑了60家医院的军人雷某

八、以院为家的老革命

•  

王爷爷，87岁
重度结肠瘫痪
症患者，已在
我院住院3、4
年，行保守治
疗，每年花费
几十万。

九、“小肚鸡肠”的肠弯弯

结肠冗长

肠壁菲薄

十、迷茫的杨大爷

10
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迷茫的杨大爷

• 1.所有检查都没有问题
• 2.为什么大便排不出来
• 3.我该怎么办
• 背景：杨大爷86岁，患高

血压、糖尿病、耳聋、腿
脚残疾；生活不能自理。

十一、惊悚的排气声

                                                                       例  11  
                              恐怖的便秘 我 们 的 体 会

十个便秘九个疯，还有一个想腾空！

我 们 的 理 论

    结肠瘫痪症学说

我 们 的 意 见

1.轻度便秘不能手术

2.重度便秘必须慎重手术

3.中度便秘才是最佳手术时机
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我 们 的 观 点

外科手术应该是慢性顽固性便秘的终极治手段

     ——只有实践与完善，毋庸置疑

我 们 的 经 验

重度便秘慎重手术，不是不能手术，但是必须

要条件具备，才能手术：

1.熟练的外科手术技能

2.强大的中医临床技能

3.专业的精神心理辅助

无
限
风
光
在
险
峰

    长期的临床实

践证实，外科手

术是STC有效的

治疗方法。

临床外科杂志2009年4月
第17卷第4期，232-233

成都肛肠专科医院/中国PPH技术培训中心
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浙江大学医学院附属第一医院肛肠外科

浙江省结直肠疾病诊治中心   

林  建  江 

手助腹腔镜在结直肠外科的应用

Company Logo

技 术 概 述1

手 术 操 作2

病 例 总 结3

4 应 用 体 会

Company Logo

概    述

       手助腹腔镜手术 ( Hand-Assisted 
Laparoscopic Surgery , HALS ) 是近年来

兴起的一种新型腹腔镜手术方式，是指术

者经特定的手助器将非优势手伸入腹腔从

而协助完成手术。 

Company Logo

概    述

安全、微创

减少手术时间

降低平均住院日

缩短腔镜学习曲线

Company Logo

概    述

肝胆外科胃肠外科

泌尿外科

其他

结直肠外科

妇科

HALS

Company Logo

手术操作

结直肠肿瘤

结直肠外科

FAP、UC
结肠无力症

相应部位的
肿瘤根治术

次/全结-直
肠切除术
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Company Logo

手术操作

患者体位、手术切口选择以及术者位置

体位 手助切口 腔镜光源 超声刀 术者

右半结肠 截石位 绕脐切口
左侧平脐

15cm 
左下腹

反麦氏点
患者腿间

左半结肠 截石位 绕脐切口
剑突下

4-5cm 
左侧平脐

15cm 患者腿间 

乙状结肠 截石位 绕脐切口 耻骨上2cm 右侧平脐
15cm 患者右侧 

直肠 截石位 绕脐切口 耻骨上2cm 右侧平脐
15cm 患者右侧

全结肠 右半—左半—乙状—直肠

Company Logo

手术操作

右半结肠切除术

超声刀操作孔

手助切口

腔镜光源

助手位置

术者位置

Company Logo

手术操作

超声刀操作孔

手助切口

左半结肠切除术

腔镜光源

术者位置

助手位置

Company Logo

手术操作

备用操作孔

超声刀操作孔
手助切口

术者位置

乙状结肠、直肠切除术

腔镜光源

助手位置

Company Logo

手术操作

Company Logo

手术操作

手术图片
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Company Logo

病例总结

v  本中心从2000年初开展HALS，主要限于良性疾

     病患者，随后逐渐开展结直肠恶性肿瘤的手术，

近4年来，更是得到了迅速发展，共计开展690余
例（数据统计至2013.4），成为了全国HALS四大

中心之一。

v 开展的术式包括：右半、左半、乙状结肠、低位

     Dixon、Hartmann、Miles、次/全结肠切除术、

全结直肠切除＋回肠储袋+肛管吻合+回肠保护性

造口、联合脏器切除等。 
Company Logo

病例总结

本中心2009.8-2013.4 统计资料

4类缘病

1UC

10FAP

21STC

例数

恶性肿瘤（644） 良性疾病（48）

368Dixon

79乙状结肠

9Hartmann

12横结肠

24左半

127右半

例数

Miles 17

12其他

Company Logo

病例总结

本中心2009.8-2013.4统计资料

0%中转率

（8.9±3.8） d住院时间

（68±12.3） h肠道恢复

（155±45）ml出血量

恶性肿瘤 良性疾病

11例(1.7%)中转率

（13.9±5.1）淋巴清扫

23例（3.6%）并发症

（9.1±3.5）d住院时间

（65.4±8.3）h肠道恢复

（118±56）ml出血量

手术时间 （135±40）min 手术时间 （240±65） min

并发症 2例（4.2%）

Company Logo

v以上手术中，联合其他脏器切除的共有10例， 包
括胆囊、肝脏等；

v中转原因：共11例（均为恶性病变）；肿瘤侵犯
周围脏器、术中暴露困难、出血等；

v并发症共25例（恶性病变23例，良性2例），包括：
周围脏器损伤、肠梗阻、吻合口漏、吻合口出血、

    腹腔出血等；其中9例经再次手术治疗后缓解，另

    16例经保守治疗后缓解；

病例总结

Company Logo

本科特色：

手助腹腔镜Dixon+回肠自闭性保护性插管造口术

    
      主要适用于低位或超低位的Dixon, 或者吻合不

满意的患者；回肠自闭性保护性插管造口是我科的

一项特色，创造性的使用气管插管行自闭性回肠插

管造口术，到目前为止，取得了非常满意的效果。

（常规开腹手术中120余例+手助腹腔镜中30余例）

病例总结

Company Logo

本科特色：

手助腹腔镜Dixon+回肠自闭性保护性插管造口术    
      

病例总结
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Company Logo

本科特色：

手助腹腔镜Dixon+回肠自闭性保护性插管造口

    

病例总结

Company Logo

本科特色：

手助腹腔镜Dixon+回肠自闭性保护性插管造口术

    
    自闭性造口的优势：⑴ 操作简单，粪便转流确

切；⑵ 术后2-3周左右可以拔除插管，造瘘口能自
行愈合；⑶ 相比常规的回肠袢式造口，此法造口
护理简单，造口相关并发症少；⑷ 同时避免了二
次回纳手术及相应的风险，极大的减轻了患者的
痛苦和经济负担.

病例总结

Company Logo

本科特色：

手助腹腔镜Dixon+回肠自闭性保护性插管造口术

    
   手助腹腔镜+自闭性插管造口技术的联合应用，在

低位直肠肿瘤的微创治疗中起到极大的作用；同时

我们也将此法应用于接受术前新辅助放化疗的直肠

肿瘤患者，创伤小，疗效确切，增加保肛率，避免

二次手术，并发症少等等；

相关文章投稿中。。。。

病例总结

Company Logo

v Hand-assisted laparoscopic VS open right hemicolectomy: short-term 
outcomes in a single institution from China. Surg Laparosc Endosc 
Percutan Tech. 2012 22(3):267-71 

v本文比较了常规开腹手术和手助腹腔镜手术在右半结肠肿

瘤根治术中的应用情况 (HALS=59, OS=57) ；
v研究表明：HALS组的术中出血更少、术后疼痛更轻、手

    术切口更短、术后恢复更快、住院时间更短；手术时间略

长；而在淋巴结清扫、术后并发症等方面无统计学差异；

v结论：HALS在右半结肠肿瘤根治术中是安全可行的。

本中心所发表的相关文献

Company Logo

v Hand-assisted laparoscopic surgery versus the open approach in curative 
resection of rectal cancer. J Int Med Res 2010; 8: 916-922 

v本文比较了常规开腹手术和手助腹腔镜手术在直肠肿瘤根

治术（Dixon）中的应用情况 (HALS=98, OS=88) ；
v研究表明：HALS组的术中出血更少、手术切口更短、术

后恢复更快、住院时间更短；而在手术时间、淋巴结清扫、

术后并发症等方面无统计学差异；在随访期内未发现肿瘤

局部复发。

v结论：HALS在直肠肿瘤根治术中是安全可行的。

本中心所发表的相关文献

Company Logo

v手助腹腔镜技术在结肠良性病变中的应用. 中华普通外科
杂志, 2011, 26(10): 879-880 

v本文回顾性分析本中心2009.8-2010.4实施的18例手助腹腔
镜次/全结-直肠切除术患者的临床资料；其中结肠无力症
11例，FAP 6例，溃疡性结肠炎1例。

v研究表明：18例手术均顺利完成，无中转开腹，术后无严

重并发症发生；全部患者均随访至今，随访时间11-19个
月；生活质量良好；

v结论：手助腹腔镜次/全结-直肠切除术治疗结肠良性病变

是一种安全、微创的手术方式。 

本中心所发表的相关文献
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Company Logo

v Hand-assisted laparoscopic VS open right hemicolectomy: short-term 
outcomes in a single institution from China. Surg Laparosc Endosc 
Percutan Tech, 2012;

v Hand-assisted laparoscopic surgery versus the open approach in curative 
resection of rectal cancer. J Int Med Res, 2010;

v 手辅助腹腔镜下直肠癌根治术. 中华外科杂志, 2012; 
v 手助腹腔镜结直肠癌肝转移一期同步切除术六例分析.中华普通外科

杂志, 2012;
v 111例手助腹腔镜结直肠癌根治术短期疗效分析. 中华胃肠外科杂志, 

2011;
v 手助腹腔镜技术在结肠良性病变中的应用. 中华普通外科杂志, 2011; 
v 腹腔镜技术在结肠慢传输型便秘手术中的应用. 腹部外科, 2011; 
v 手辅助腹腔镜全结肠切除J型回肠储袋肛管吻合术治疗家族性腺瘤性

息肉病. 中华外科杂志, 2011；
v  … … …

本中心所发表的相关文献

Company Logo

应用体会

vHALS作为一种新兴的手术方式，它既具备腹腔

   镜手术微创的优点，又保留了传统开腹手术直观

    的特点，已被越来越多的外科医师所接受。

v在结直肠外科，许多中心的研究表明，HALS的
    手术效果要优于传统的开腹手术或者全腹腔镜手

    术。 

Company Logo

应用体会

HALS
优势

1

2

3

4

5

视、触结合，心手相应

操作安全，根治彻底

微创手术，恢复良好 

特有的手助器—“蓝碟” 

易于掌握，学习曲线短 

Company Logo

应用体会

v属于“万能切口”，基本上可以满足不同部位肿

瘤

  的需求；

v切口位于中间，腹腔内操作空间大，探查全面；

v绕脐切口，借助其生理凹陷，切口愈合较美观；

v若需中转开腹，便于切口延长；

切口选择

Company Logo

应用体会

v各中心报道不一，国内文献报道约为0%-0.9% ；
    而国外文献报道约为0%-15%；

v中转原因包括：结直肠癌远处转移、肿瘤周围浸

    润、肿瘤周围器官侵犯、肿瘤巨大等等。

v本中心，中转开腹率为1.7%（11/644）;我们认为

    这与术前评估的完善程度和腔镜操作技巧的熟练

    程度有关。

中转开腹率

Company Logo

应用体会

v研究表明，HALS 的术后并发症要低于开腹手

    术，尤其是切口相关并发症；而国外有研究发现

    HALS和全腹腔镜手术的并发症相仿；

v本中心，术后并发症发生率为3.6 %(25/692)；其
中的尿漏与胆漏病例，我们认为可能是术中分离
过程中，超声刀热力灼伤所致；

Add Your Text

术后并发症
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Company Logo

应用体会

v就腹腔镜手术而言，对于深部组织的良好照射、

    放大效应及准确操作，可确保病灶的彻底切除和

    淋巴结的清扫；有文献报道，HALS 结直肠手术

    可较全腹腔镜手术获得更多的淋巴结数目；

v 本中心，HALS 肿瘤根治术中的淋巴结清扫个数

为（13.9±5.1）个；

淋巴结清扫

Company Logo

应用体会

v合理安排手助器和Trocar的位置,两者距离应大于

10厘米；

v放置手助器的切口长度适合，长度一般为术者四

个手指的宽度；

v充分利用手助切口，必要时可以通过手助切口进

行直视下手术操作；

使用技巧及注意事项

Company Logo

应用体会

v术者非优势手进入腹腔时，可带入一干纱布；便

    于术中及时擦拭血迹，以保持视野清晰；

v注意周围器官的保护，防止超声刀的热灼伤；

v注意术者与扶镜助手的良好配合；

v熟练掌握超声刀或能量平台的使用，既保证手术

安全，又能缩短手术时间；

使用技巧及注意事项

Company Logo

应用体会

不足之处

v从经济角度看，手术费用相对较高是该技术较难

    被广大患者接受的原因之一；

v相比开腹手术而言HALS 对术者的手术技巧有更

    高的要求；

v另外，在腹腔内手的操作易导致组织渗血，而且

    辅助手在腹腔内操作有增加术后肠粘连之虞；

Company Logo

应用体会

不足之处

vHALS手术时，特别要求术者和扶镜助手的默契

    配合；

vHALS也存在一定的并发症发生率，尤其是超声

    刀的热损伤；

v长时间手术操作，辅助手易疲劳； 
v此外，Trocar穿刺孔肿瘤种植转移也是腹腔镜外

    科技术发展中需要关注的问题之一；

Company Logo

展    望
    
    总体而言，HALS在结直肠外科以及其他腹腔脏

器手术方面已经显示出优越性，但其应用规范、相

关原则以及适应症的选择等等仍需进一步明确，我

们相信随着腹腔镜器械发展，操作技能的提高和更

多经验的积累，HALS将会有着更广阔的应用前景。
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科室简介

v前身是痔科，创建于50 年代初。60年代初陆琦
主任曾经先后两次为敬爱的周恩来总理治疗痔
疾而闻名海内。1984年发展为肛肠外科，科室
目前有医护人员80名，医师30名,其中教授、主
任医师5名，副主任医师6名，主治医师12名，
博士生8名，硕士生12名。现有4个病区，核定
病床120余张，实际收治病人数约150张。电子
结肠镜检查室及肛门直肠测压室各一个。每年
开展结直肠癌手术1200余例，良性结肛周疾病
手术1300余台。

温馨的肛肠外科全家福(2009)

19



2016-6-6

1

Notes accompany this presentation. Please select Notes Page view. 
These materials can be reproduced only with official approval from Gartner. 
Such approvals may be requested via e-mail—vendor.relations@gartner.com.

Challenge and Opportunity of anal continence

结直肠肛门功能 Function

•肛门自制

•吸收水分、电解质和维生素

• 形成粪便并排出体外

• 利用肠内细菌制造维生素

大肠肛门的生理功能

魄门亦为五脏使
“大肠主津，传导糟粕”
“欲得长生，肠中常清”

正常排便过程 Normal defecation

自
动
反
射

 

粪

S2
S3
S4

外括约肌

内括约肌

肛门直肠角

直肠

• 

功能性疾病

器质性疾病

肛门疾病 Hemorrhoids
传统痔切除术造成的控便障碍

PPH术造成的控便障碍

肛门疾病  Hemorrhoids 

远期次要
并发症

传统手术 PPH术

n/m % n/m %
0/66
9/352
16/520
15/279
22/392
40/410
26/209
5/213
3/171

0
2.6
3.1
5.4
5.6
10
12.4
2.3
2

9/65
4/352
10/519
6/281
32/394
52/410
25/213
6/213
0/162

13.8
1.1
2
2.1
8.1
12.7
11.7
2.8
0

远期主要并
发症

传统手术 PPH术

n/m % n/m %

全部

Ⅲ度

Ⅳ度

未详细指明

9/524 
2/51
0/72
7/401

1.7
3.9
0
1.7

47/539
12/58
13/65
22/416

8.7
20.7
20
5.3

15/176 8.5 18/186 10

17/413 4.1 31/411 7.5
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肛门疾病    Fissure 
肛裂切除术后并发症

肛门疾病    Fistula

肛门疾病       Fistula 肛门疾病     Fistula 

肛门疾病       Fistula 

平均失禁发生率：       
11.2%

肛门疾病       Fistula
Complication after treatment of primary and recurrent fistulas

Complication after treatment of single-and multi-tract fistulas
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炎性肠病 Inflammatory Bowel Disease

• 肛门狭窄与失禁

• 腹痛

• 腹泻

• 粘液脓血便

• 全身并发症

炎性肠病 Inflammatory Bowel Disease

结直肠肿瘤  Colorectal Tumor

所有外科医师的共识，奋斗的目标

手术必须达到根治、彻底

扩大手术范围

创 伤 并发症 后遗症

结直肠肿瘤 Colorectal Tumor

l 术式的改善

l 器械的完善

l 分子靶向治疗

l 多学科合作 保肛术式（肛门功能）

新辅助化疗的实施

腹腔镜技术 ?
结直肠肿瘤 Colorectal Tumor 

l 不同手术方式带来的排便障碍（便秘和腹泻）

结直肠肿瘤 Colorectal Tumor 

   低位直肠癌保肛术后患者大便次数增多，

失禁评分升高，伴有不同程度排便障碍
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结直肠肿瘤 Colorectal Tumor 

   术前放疗会严重影响直肠癌ISR术

后肛门功能

结直肠肿瘤 Colorectal Tumor 

采用癌症患者生命质量测定量表（EORTC QLQ-C30），结直肠
癌患者情感和社会功能明显低下，尤其青年患者 

青年、造口、伴有腹泻或

便秘的结直肠癌术后患者

生活质量更差

结直肠肿瘤 Colorectal Tumor 
罗马Ⅲ                   2006    成人 6类

F.功能性肛门直肠病 （7）

F1.功能性大便失禁

F2.功能性肛门直肠疼痛

F3.功能性排便障碍 

E1.胆囊功能障碍

E2.胆道SO功能障碍

E3.胰管SO功能障碍

C1.肠易激综合征

C2.功能性腹胀

C3.功能性便秘

C4.功能性腹泻

C5.非特异性功能性肠病

E.胆囊和SO功能障碍（3）

A1.功能性烧心

A2.功能性食管源性胸痛

A3.功能性吞咽困难

A4.癔球症

B.功能性胃十二指肠病 （8）

D.功能性腹痛综合征（1）

C.功能性肠病 （5）

A.功能性食管病（4）

B1.功能性消化不良-餐后不适、上腹痛

B2.功能性嗳气症-吞气症  非特异性 
B3.功能性恶心和呕吐症-特发性、功能性、周期性

B4.成人反刍综合征

慢性便秘  Chronic Constipation
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慢性便秘  Chronic Constipation 慢性便秘 Chronic Constipation

Clinic Database from 
421 Patients in our hospital

63.4%

慢性便秘 Chronic Constipation

患有便秘的儿童，

经长期随访后仍有50%以上存在便秘

慢性便秘 Chronic Constipation

4 D’s in common 10 D’s in elder

•Discomfort

•Depression

•Dollar costs
•Drug toxicity 

• Constipation is associated with significantly lower 
quality of life and higher psychological distress

慢性便秘 Chronic Constipation

• PFD患者较STC有更严重的心理问题，生活质量更低

• 便秘患者与心理问题和生活质量受损存在密切联系

大便失禁 Fecal Incontinence
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大便失禁 Fecal Incontinence 大便失禁  Fecal Incontinence

• FI患者生活质量明显低下，多伴有焦虑和抑

郁，而且常伴随其他消化系统或盆底疾病

怎样评估结直肠肛门功能

How to evaluate ?

检查方法  Examinations

• 肛门直肠指诊

• 肛管直肠测压

• 排粪造影

• 结肠传输试验

• 钡灌肠

• 动态磁共振

• 腔内Ｂ超

• 盆底肌电图

• 盆底运动诱发电位

Cortical

Sacral

便
秘
的
优
势
检
查
方
法

评估量表  Scales
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生活质量问卷 Questionnaires of QOL
治 疗

Treatment ?

非手术治疗

药物

生物反馈

针灸疗法

手术治疗
括约肌成形术

骶神经刺激

人工肛门括约肌

中药  Chinese herb

附 子      干 姜              肉 桂           仙灵脾       薤 白         葛 根        
茯 苓

济川煎

肉苁蓉   当  归
牛  膝     升  麻
泽  泻     枳  壳

附子 干姜 肉桂
薤
白

 桂枝
 厚朴

山
药 葛

根 萸
肉杏

仁
 陈皮

 青皮

• 脾肾阳虚型：占 50.46%

•温阳药使用率：70%

•有效率：60%

南京市中医院盆底中
心

生物反馈 Biofeedback

生物反馈  Biofeedback 针灸疗法  Acupuncture
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针灸疗法  Acupuncture 骶神经刺激 Sacral Nerve Stimulation 

• 便秘

• 大便失禁

• 疼痛

骶神经刺激 Sacral Nerve Stimulation

    骶神经刺激治疗远期疗

效显著，患者症状减轻，

生活质量明显提高

骶神经刺激 Sacral Nerve Stimulation

骶神经刺激 Sacral Nerve Stimulation 人工肛门括约肌 Artificial Anal Sphincter
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人工肛门括约肌 Artificial Anal Sphincter 组织工程学 Tissue engineering

• 综合应用工程学和生命科学的基本原理、基本理论、基本技术
和基本方法

• 在体外预先构建一个有生物活性的种植体，然后植入体内，修
复组织缺损，替代组织、器官的一部分或全部功能，或作为一
种体外装置，暂时替代器官部分功能

• 达到提高生活、生存质量，延长生命活动的目的。

• 核心：活的细胞、可供细胞进行生命活动的支架材料以及细胞
与支架材料的相互作用
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南京中医药大学第三附属医院

全国中医肛肠医疗中心  盆底疾病中心

丁曙晴

盆底是一个整体

功 能

• 支 持
• 收 缩
• 放 松

功能障碍

• 活动过度
• 活动低下
• 功能缺乏

盆底功能障碍性疾病

•  盆底功能障碍所致便秘涉及学科，主要包括：泌尿（前盆）、妇科（中盆）和
肛肠（后盆）,还需要医学影像、康复、消化、中医、针灸、精神心理等多个学科
，形成了以整体观和多学科合作为指导的临床实践。

盆底功能障碍性疾病

PFD

便秘（4-11%）
 ·盆底失弛缓
 ·盆底松弛

盆底痛（8-18%）
 ·阴道或前列腺痛
 ·肛门直肠痛

尿失禁（12-24%）
 ·压力性
 ·急迫性
 ·混合性

性功能障碍
 ·女性
 ·男性

大便失禁（11-17%）
 ·感觉性
 ·压力性
 ·混合性

盆腔脏器脱垂（成年女性38.5%）
 ·膀胱
 ·子宫
 ·直肠

其他：
外伤
术后
神经系统疾病

盆底功能障碍所致便秘的病因

Hippocrates： 平衡表示健康，失衡预示疾病。

神经系统

CNS-ANS-ENS

盆底肌系统

横纹肌-平滑肌 

韧带系统

张力与平衡

骨骼系统

血管系统

系统平衡

组织代谢

神经生理

生物力学

激素内分泌

盆底功能障碍所致便秘的症状

系统失衡 病症重叠

盆底痛

排便障碍

盆底松弛

膀胱脱垂

子宫脱垂

直肠脱垂

盆底脏器脱垂

大便失禁

尿失禁

其他全身疾病上消化道症状心理精神症状

盆底生物反馈
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什么是盆底生物反馈

·调节和训练大脑控制
排便的技术

1. 肛门传感器

2. 信号放大加
工

3. 信号屏幕显示

• 将盆底肌肉运动信号，通过屏幕显示，让患者感知（认识错误）
，

• 建立大脑和盆底肌之间的外部条件反射通路，部分代偿或训练巳
经受损的内部反馈通路。

什么是盆底生物反馈

1950年代 1960年代 1970年代 1970年代

心理生理学

     

应用
心理生理学 生物反馈

盆底
生物反馈

盆底生物反馈的适应症

肛肠科
·大便失禁(建议

作为金标准)

·出口梗阻性便秘

·肠易激综合征

泌尿科
·尿失禁

·间质性膀胱
炎

妇科
·性交痛 

·外阴前庭综合征

·外阴痛

共同问题
§ 肌性盆底痛

§ 盆底肌协同障碍

§ 盆腔器官脱垂

http://www.aapb.org/

盆底生物反馈的适应症

肌肉：过度活动或活动不足

神经：部分阴部神经或骶神经功能障碍

心理精神

1. 盆底失弛缓所致便秘 1A
2. 大便失禁 2B
3. 肛提肌综合征2B和孤立

性溃疡综合征3C

 The American Neurogastroenterology and Motility Society  and the European Society of 
Neurogastroenterology and Motility

盆底生物反馈最佳适应症

丁曙晴.肛肠动力学检查在盆腔脏器脱垂病情评估中的应用及临床价值.中国医刊,2014，49（4）：6-7.

盆底生物反馈的机理

通过装置建立外部的反馈通路，部分代偿或训练已经受损的内部反馈
通路，重建条件反射的过程。

脑肠轴理论  

• 神经系统对胃肠运动的调控通过CNS, 
ANS 和ENS 3个层次；

• 脑-肠轴: 在不同层次将胃肠道与中枢神
经系统联系起来的神经-内分泌网络； 

• 不同层次脑肠轴神经调控过程也是生物
反馈治疗的通路

倪敏,丁义江,丁曙晴.神经调节在功能性胃肠病发病中的作用及其
研究进展.世界华人消化杂志,2011.
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盆底生物反馈的机理

盆底整体理论  

Dr. Petros,1990

盆底生物反馈的机理

盆底痛  
心理生理学模式显示慢性盆底痛综合征特征，触发因素及

肌肉调节机制之间的关系

盆底生物反馈的最优化临床路径

诊治模式的发展

中医凸显优势的契机

盆底生物反馈的最优化临床路径

多维度诊断模式是提高疗效的前提

辨病诊断

•症状：前盆，中盆，后盆等

•形态学：排粪造影，钡灌肠，超声，MR

•功能：肛管直肠测压，尿流动力，盆底神

经电生理等

中医证候诊断

辨证论治

心理诊断

量表及专科医生

生活质量评估

生活质量及PRO量表

体系特色：“病”+“证”

盆底生物反馈的最优化临床路径

规范诊治

流程

诊治流程

优势技术      

多学科人员参与

盆底生物反馈的最优化临床路径

在多专业一体化平

台下规范诊治技术

从预防到治疗

从非手术到微创治疗
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盆底生物反馈需要多学科团队

患者

n 结直肠

n 妇科

n 泌尿科或男科

n 消化科

n 康复科

n 心理生理学 / 行为医学

n 治疗师（行为疗法，物理治疗）

n 生物反馈技师

n 失禁顾问

n 护师

n 社会工作者（义工）

n 营养师

诊断核心

结直肠医师为主

治疗核心

生物反馈治疗师为主

方案设计来源于诊断

病史

查体

盆底相关检查：

§ 测压、肌电(盆底表面肌电)、尿动力、盆底超声、排
粪造影、四重造影、动态磁共振等

综合评价，分析病因：

§ 部分疑难患者需要多学科联合评估

筛选出合适纳入治疗的患者

方案设计来源于诊断

肛门直肠 :  肌肉张力, 持续收缩能力，快速收缩能力,
肌肉协调性,脱垂,耻骨直肠肌牵拉痛和阴部神经扳机
点 (坐骨棘 )

阴道 : 子宫骶骨韧带，会阴体，脱垂等

查 体 方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

探头 采集器 软件

n 无创技术

n 经阴道/肛门表面电极记录  盆底横纹肌潜在运动电位

n 利用模拟信号转化、滤波、信号整合等技术处理数据

n 建立数据库

n 应用于盆底肌功能评估，帮助指导个性化康复方案

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

肌张力、肌力和肌电活动 的关系 

§ 肌张力：肌肉安静放松状态下的紧张度。

§ 肌力：   指肌肉收缩的力量。

§ 肌电活动：肌肉各种状态下的电生理活动，判断神经和
肌肉的功能状态。  

 

高张力和过度肌电活动 

低张力和肌电活动减弱

控制良好，肌张力正常。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

功 能 盆底肌纤维类型

支持（子宫,膀胱和肠道）

长时间保持张力

Ⅰ型（深色）需氧的慢反应型
肌，耐疲劳

性

完成短而有力的收缩

Ⅱ型 （浅色）厌氧的快反应型
肌，不耐疲劳

括约 Ⅰ型和Ⅱ型混合
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方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

评估方案- Glazer Protocol
• Howard Glazer, Ph.D.纽约康奈尔医学院教授

• 擅长女性阴道痛及尿失禁等盆底功能障碍的诊断和治疗

• 1995年开始对盆底功能障碍患者表面肌电数据进行分析

•  2005年提出盆底肌评估方案(Glazer Protocol)
• 计算机表面肌电信号处理设备和软件程序指导下的一系列肌

肉活动和检测指标

• 收集表面肌电信号，建立数据库

• 设立个性化康复方案，用于临床诊断和治疗

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

60s前基线静息状态
Pre-baseline

5次快速收缩
Flick

5次持续收缩

10s-Tonic 
60s耐久收缩

60s-Endurance 
60s后基线休息状态

Post-baseline 

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

正常表面肌电五步骤的意义

静息状态基线值：肌肉活动之前能量消耗的水平；基线升高多由组织
学、情绪因素或两者共同引起

肌肉募集的速度：指肌肉收缩的速度，取决于肌纤维组成及特性、神
经分布比例及肌肉长度；快肌和慢肌纤维传导速度不同

收缩波幅：肌肉募集的综合，与肌肉体积、神经支配、综合运动单位
及疲劳适应度呈正比

疲劳度：组织灌注不充分、能量耗尽及代谢物堆；当肌肉以10%-50%
最大自主力量收缩时，肌力增加足以压迫小动脉，使肌肉缺氧和
能量消耗

恢复到基线：如不能恢复到基线，会影响活动后神经肌肉兴奋性，造
成本体感觉受损。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

主要检测指标

    1. 振幅(AVG)

    2. 标准差(SD)

    3. 变异系数(CV,CV=SD/AVG)

    4. 肌肉收缩募集/恢复时间(Onset)

    5. 中值频率(MF)：收缩时能量密度，运用傅立叶变

换算法(FFT)公式分析频谱获得。

变异系数: 反应快、慢型肌运动是否协调，代表肌
肉运动的稳定性。 

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

Glazer方案在盆底痛领域的应用

外阴前庭炎综合征

外阴痛

慢性盆腔痛(男性)

• 静息波幅升高
• 静息状态变异系数升高

• 静息波幅升高
• 收缩波幅下降
• 收缩状态变异系数升高

• 静息波幅升高
• 收缩状态变异系数升高

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

• 盆底表面肌电-正常值的研究  （共116例）     

研究时间 研究方式 研究对象（无症状人群★）

2009.05～
2010.07 

多中心
（南京市中医院 沈阳肛
肠医院 湖州肛肠医院）

116例，男47例，女69例
年龄21～60（35.57±13.16）岁

★主要排除便秘、大便失禁、肛门直肠痛

、尿失禁、外阴阴道痛、盆腔脏器脱垂等

盆底功能障碍性疾病及有器质性疾病者。
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方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底表面肌电正常值 

薛雅红,丁曙晴.无症状人群盆底表面肌电的研究及其临床意义.临床外科杂志,2012.

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底表面肌电正常值-不同年龄段比较 

1. 收缩波幅：不同收缩阶段男性明显大于女性；

2. 快速收缩反应时间：随年龄增加延长；

3. 持续收缩:随年龄增加收缩波幅下降、 变异系数升高。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底表面肌电异常参考值

• 研究时间: 2009.7～2012.5
• 研究单位: 南京市中医院盆底中心

• 研究对象: 盆底失弛缓综合征

                    功能性肛门直肠痛

                     盆底松弛综合征 

n M F Age(y)

盆底失弛缓综合征 73 31  42 18-40    (28.04±5.83)

功能性肛门直肠痛 146 45 101 20-79    (49.33±12.37)

盆底松弛综合征 145 12 133 35-80    (56.43±10.29)

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底失弛缓综合征

薛雅红,丁曙晴,丁义江,等.盆底失弛缓综合征患者盆底表面肌电的改变及临床意义.世界华人消化
杂志,2012,20(12):1025-1029.

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底失弛缓综合征 –与年龄相关性

• 随着年龄增长，变异系数升高。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底失弛缓综合征

• 静息波幅大于无症状组：静息状态盆底肌过度活动

• 最大收缩波幅小于无症状组：快型肌募集功能差

• 变异系数大于无症状组：盆底肌（快、慢型肌）运动不协

调

• 变异性与年龄呈正相关：随着年龄的增加, 失弛缓患者肌

肉运动的协调性越来越差
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方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

功能性肛门直肠痛

• 收缩波幅降低，变异系数升高。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

功能性肛门直肠痛

采用受试者工作曲线(ROC)寻求特异性指标

目的: ROC曲线评价盆底表面肌电对功能性肛门直肠痛的临床诊断价值

结果:
                                 灵敏度           特异度          
曲线下面积      
持续收缩-变异性              70%               72.8%               0.813
耐久收缩-变异性             73.3%              70%                 0.761

结论: 收缩阶段的变异系数 对功能性肛门直肠痛有较好的临床诊断价值

持续收缩-变异性
---- 耐久收缩-变异性

薛雅红,丁曙晴.受试者工作曲线评价盆底表面肌电对功能性肛门直肠
痛的诊断价值.世界华人消化杂志.

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

功能性肛门直肠痛

• 前基线各指标间差异无统计学意义

• 快速收缩 波幅小于无症状组：快速收缩时快型肌不能充

分募集

• 持续收缩平均收缩波幅小于无症状组，中值频率大于无

症状组：慢型肌募集差

• 持续及耐久收缩变异系数大于无症状组：保持收缩时

FARP患者快、慢型肌协调性差

• 收缩阶段的变异系数对功能性肛门直肠痛有较好的临床

诊断价值

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底松弛综合征

 慢型肌和快型肌均收缩活动减弱；肌肉稳定性差；不耐疲劳。

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电

盆底表面肌电特点小结

§ 正常人

§ 变异性：无性别差异，随年龄增长变异性大

§ 三种盆底疾病的共性

§ 盆底肌收缩变异性差，提示慢性疲劳。

– 盆底肌电活动过度或不足；

– 慢型肌稳定性差

– 快型肌募集功能差； 

– 快慢型肌运动不协调等

基于盆底表面肌电

特异性的诊断指标诊  断

分析数据

指导选择生物反馈方案

治  疗

与疗效密切相关的指标

进一步完善治疗

疗效评估

方案设计来源于诊断 盆底表面肌电
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盆底生物反馈                           
训练目标

• 定位训练肌肉

   让患者感知盆底肌；可使用另外通道显示

腹部臀部肌肉或内收肌不参与运动；

• 特异性训练

   强调只收缩盆底肌，重在质量而非数量，

即不追求波幅的升高；

• 区分肌纤维类型

• 标准化训练

   达到静息基线正常；快速和间断收缩肌肉

募集的速度、收缩波幅及收缩后恢复到基

线的速度等。

盆底生物反馈                           
治疗模式

盆底生物反馈                           
治疗模式

• 模板训练

• 根据评估时患者的基础值设定训练难度

• 根据评估制定患者的训练进程

• 配合家庭kegel训练

• 根据医院内治疗师指导找准感觉

• 放松10秒持续收缩10秒，每日2次，每次60次

训练稳定性

Dis Colon Rectum 2011; 54: 846–856

盆底生物反馈                           
治疗模式
训练协调性

• 正确训练盆底肌

• 注意臀大肌、腹肌、内收肌和闭孔内肌等辅助肌不能

过度参与训练

• 稳定性训练

• 与以往方案训练Valsava动作不太一致

盆底生物反馈                           
治疗模式
训练感觉功能--单纯电刺激

• 盆底痛：10-12Hz 
• 急迫性失禁：20 Hz 
• 张力性失禁：50-100 Hz
• 尿潴留或便秘：200 Hz

盆底生物反馈                           
治疗模式
训练感觉功能—触发电刺激

§ 刺激强度：患者感觉舒服为度

§ 根据前三次收缩将会测定一个阈值，之后患者每次收缩

达到阈值就会触发一次肌电刺激，收缩/放松交替进行

，治疗持续15min。
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盆底生物反馈                           
治疗模式

充胀感觉反馈
训练器

• 根据测试决定注水或注气量

• 根据训练目的决定逐渐增量或

减量

训练感觉功能—小球囊训练

方案设计

• 随着病理生理异常的发现

§ 中国人正常值及各种盆底功能异常数据库

• 随着治疗师水平的提高

§ 盆底生物反馈治疗师培训及认证并多学科合作

• 随着对使用设备的了解及熟练

• 随着对病人的了解和理解

方案设计

•短期强化治疗
•45min/次,3次/天,2周为1个疗程
•治疗师全程指导
•家用训练器根据方案训练并定期随访

•1次/周，4次一疗程
•配合家庭训练

•家用训练器
•根据训练方案自行训练
•每2周进行盆底表面肌电评估测试

方案设计 便秘-爱荷华方案

方案设计

• 治疗模式：触发电刺激、Kegel模板训练

• 训练时间：1次/天，30min/次，5次/周

• 疗程：10次一疗程，常规治疗2个疗程

• 配合：针灸、中药、家庭训练

• 随访：定期盆底表面肌电评估

家庭训练

我们的方
案

方案设计

单纯变异性升
高 • Kegel训练（收缩10s，放松10s）

静息基线升高 • 放松训练（10-15min）
• Kegel训练（收缩10s，放松10s）

收缩波幅降低 •  触发电刺激
•   Kegel训练（收缩10s，放松10s）

静息基线降低 • 单纯电刺激
• Kegel训练（收缩10s，放松10s）

具体制定基于sEMG评估-以功能性肛门直肠痛(FAP)为例

FAP
收缩变异
性升高
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循证医学结果

n 功能性大便失禁的有效率为
67.2%,

n 慢性便秘的有效率为62.4 %；

n 生物反馈治疗对儿童和成人同样
有效。

n 生物反馈治疗功能性便秘明显优
于标准医疗方案，是有效的辅助治
疗方法。 

 Heymen S, Scarlett Y, Jones K, et al. Randomized controlled trial (RCT) shows biofeedback to be superior to 
alternative treatments for patients with pelvic floor dyssynergia-type constipation (PFD). Am J Gastroenterol, 
2005,100:335 .  

循证医学结果

• 2014年的系统综述：由于研究方法，入组患者异质，病例数等
无法得出生物反馈对慢性便秘有效性和安全性的确切证据。

• 需要设计良好的随机对照研究及充足的样本数，有效的结果评
估特别是PRO结果以及长期随访资料。

循证医学结果

• Heymen 采用生物反馈技术治疗117例出口梗阻性便秘患者，成功率为70％，明

显优于安慰剂组有效率（38％）；

§  Heymen S, Scarlett Y, Jones K, et al. Randomized controlled trial (RCT) shows 
biofeedback to be superior to alternative treatments for patients with pelvic floor 
dyssynergia-type constipation (PFD). Am J Gastroenterol, 2005,100:335 

• Rao随机对照研究显示，生物反馈治疗组疗效（88%）明显优于假生物反馈治疗

组（48%）； 

§ Rao SS, Kinkade KJ, Schulze KS, et al.Biofeedback therapy (bt) for dyssynergic 
constipation-randomized controlled trial.Gastroenterology, 2005,128:1851.

• Charioni将生物反馈技术分别用于治疗出口梗阻性便秘和结肠慢传输性便秘患

者，结果显示结肠慢传输性便秘患者的有效率仅为8%，明显低于出口梗阻性便

秘患者的有效率（71%）。

§ Chiarioni, G., etal., One-year follow-up study on the effects of electrogalvanic 
stimulation in chronic idiopathic constipation with pelvic floor dyssynergia. Dis Colon 
Rectum, 2004.47(3):346-353. 

出口梗阻型便秘 循证医学结果

• 根据AAPB标准有效率判断：

§ 作为大便失禁的辅助治疗：毫无疑问

§ 与常规治疗比较：67.2% vs. 35.9%

§ 疗效确切，但仍然需要进一步随机、对照、双盲
、多中心、大样本等研究

http://www.aapb.org

大便失禁

• 标准的保守治疗对肛门直肠痛无效

Whitehead et al., 2000; Whitehead, Wald, & Norton, 2001

• 2004年Olafur系统综述报告：只有3篇前瞻性但非随机研究

循证医学结果 功能性肛门直肠痛 循证医学结果 功能性肛门直肠痛

近期对功能性肛门直肠痛治疗的文献评价

 ①检索范围： Cochrance Library、Pubmed、MEDLINE数据库。

 ②有关治疗的文献共68篇，而随机对照试验仅有3篇，其中关于生

物反馈治疗的1篇。

Chiarioni G, Nardo A, Vantini I, et al. Biofeedback is superior to electrogalvanic stimulation and 
massage for treatment for levator ani syndrome. Gastroenterology. 2010 April; 138(4): 1321–1329.
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我们的研究结果

• 时间：2009.5～2012.9

治疗疾病 例数 男 女 年龄

盆底失弛缓综合征 76 35 41 19-42岁
盆底松弛综合征 80 0 80 45-76岁

功能性肛门直肠痛 80 32 48 20-70岁

•生物反馈治疗方案

•盆底失弛缓:放松训练+Kegel训练

•盆底松弛：Kegel训练+电刺激

•功能性肛门直肠痛：Kegel训练+(放松训练、电刺激)

我们的研究结果                 盆底失弛

缓综合征
76例盆底失弛缓治疗1疗程前后比较

• 静息基线降低，变异性降低

治疗前

治疗1 治疗2

•杨**，男，74岁，排便不畅3年余

•3~4天排便1次，排便时间约30分钟，

费力，大便干多为硬块，轻微坠胀感

，小便等待时间延长

•肛门指诊：力排肛直角变小

•结肠传输试验：未见异常

•排粪造影：直肠粘膜内套叠

• 诊断：盆底失弛缓

•丁**，男，51岁,排便困难5年余，加重
1年。有便意，伴不净感,药物辅助排便，
排便时间30分钟以上，伴腹胀，肛门梗
阻感明显。
•诱发电位：左侧骶部N诱发电位潜伏期
延长。
•肛门压力测定：最大收缩压降低,排便
弛缓反射上升相。
•诊断：盆底失弛缓 治疗前

治疗1 治疗2

我们的研究结果                   盆底

松弛综合征
80例盆底松弛患者治疗1疗程前后比较

• 收缩波幅升高，变异性降低

•张**，女，57岁，排便困难15年。

•无便意，需辅助排便，费力，轻微腹胀，

排便不尽感、肛门梗阻感，每次排便20分
钟，硬块散在或成条便，矢气多，咳嗽小

便溢出。

•结肠传输试验：正常。

•肛管直肠测压：静息压和收缩压下降。

•三维动态超声：直肠前突、直肠粘膜套叠

•诊断：盆底松弛 治疗前

治疗1 治疗2
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•徐**，女，72岁，排便急迫，稀便不能控制5
年。

•排便急迫，不能忍便，稀便不能控制，咳嗽
小便自遗。每日数次，衬垫护理。

•查体：括约及收缩功能差，臀肌辅助。

•肛管直肠测压：静息压和收缩压下降。

•三维动态超声：括约肌完整，提肌裂隙增大，
无肠疝。

•心理测试：未见异常。

•诊断：大便失禁2度，张力性尿失禁 治疗前

治疗1 治疗2

我们的研究结果                功能性肛

门直肠痛
80例功能性肛门直肠痛患者治疗1疗程前后比较

• 静息基线降低，收缩波幅升高，变异性降低

• 张**,女,46岁,肛门坠胀疼痛2年余

•大便3-4次/日，偶有带血

• 疼痛积分5分，肛内疼痛，伴臀部腰部

放射痛，夜间发作，多因劳累诱发，小便

控制良好

• 肛门直肠测压：肛管最大收缩压降低，

直肠排便压降低。

•诊断：功能性肛门直肠痛
治疗前

治疗1 治疗2

2008.6 ～ 2013.6，南京市中医院盆底中心1560例患者数据资料，包括慢性便秘，功能
性肛门直肠痛，大便失禁，尿失禁等.

2.2%

34

others

100%4.3%5.1%12.9%75.5%%

156067792021178n

TotalUI FI FARP FC PFD

我们的研究结果

•患者日记
•相应症状评分量表
•表面肌电评估

治疗后随访和评估

[1]丁曙晴,丁义江,舒琳,金洵,蒋亚文,霍维宇,丁康,谭妍妍. 慢性便秘诊治平台的建立及管理[J]. 辽宁中医药大学学报,2008,02:36-37.
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大数据  大作为

着眼未来、构建盆底数据中心

构建涵盖家庭、患者、医院、医生、专业化治疗方案、全程智慧康复完整的盆底康复生态环境

• 临床疗效和最佳适应证

• 培训（教学和教育）

• 研究和转化

THANKS
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脱垂性疾病与便秘的研究与治疗进展

直肠脱垂的临床特点

男 6:1 女

发病年龄

n女性50岁以上高发

n男性发病高峰为40岁

        直肠脱垂5大病理因素

   其他致病因素

n神经病变
n结缔组织病变
n多产妇

Tou S, Brown SR, NelsonRL. Surgery for complete (full-
thickness) rectal prolapse in adults. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2015, Issue 11. Art. No.: CD001758. DOI: 
10.1002/14651858.CD001758.pub3.

1. 提肛肌松弛
2. Douglas窝过低
3. 骶直肠分离，水平位消失

直肠脱垂 vs. 粘膜脱垂
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直肠脱垂相关病变

l 盆底下降

l 肠疝

l 直肠前突

l 膀胱脱垂

l 子宫阴道脱垂

l 便秘（25%）
l 肛门失禁（75%）

直肠前突

肠疝 直肠脱垂的手术选择

l 肛门环缩术：已成为历史

l 经腹直肠固定术：

l 肠切除直肠固定术

l 经腹直肠游离

l 经会阴手术：Altemeier 
                           Delorme
                           经肛吻合器技术

        Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 11. 

经肛吻合器技术

n 适应症：

n 脱垂不超过5cm

n 经肛吻合器技术

n STARR
n TSTSTARR+

经肛门吻合器直肠切除术
(STARR)
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STARR治疗直肠脱垂

n 不足：

n 相对较差的视野和受限的钉仓容积

n 技术难度较高

n 钉合线间存在黏膜唇边，增加出血风险

n 两把吻合器，费用较高

直肠脱垂术式的新选择 —TSTSTARR+术 

   

   2012年，意大利Naldini教授，联

合8家医疗中心开展TSTSTARR+

术，治疗脱垂性痔病。 
   

器  械
 
n 苏州天臣公司新近推出的36mm大容量、大口径
吻合器。

大视窗TM 

- 直视可控切除所有脱垂组织

大口径TM 

- 一枪切除所有脱垂组织

大容积TM 

- 容纳更多切除组织

资料与方法

n病例入选标准：

n 脱垂不超过5cm；

n 年龄在18～65岁之间；

n 肛门无明显畸形者；

n 签署知情同意书。

资料与方法

n手术禁忌症：

n 合并前盆/中盆外脱垂；

n 伴随肠道器质性疾病者：肠癌、炎症性肠病；

n 智力障碍或有精神病史者等。
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u  第一终点指标：

u成功率（或治愈率）

u Wexner失禁评分

u    第二终点指标

u操作时间

u术中出血量

u切除标本厚度

资料与方法 手术操作要点

n 术前晚常规机械灌肠

n 腰麻  截石位

手术操作要点

                      脱垂组织牵拉
实验 

手术操作要点

n 降落伞缝合：在脱垂组织最低平面（2、4、6、8、10、12点）作降
落伞，并将10、12、2点，2、4点，4、6、8点，8、10点牵引线分
别组合

手术操作要点

预防副损伤，女性患者在激发紧吻合

器前，一定配合阴道指检(或辅以

阴道拉钩)，以免阴道后壁损伤而

引发直肠阴道瘘 

将缝线分别从四个视窗内牵出

手术操作要点

缝扎活动性出血点 切除标本.
视频
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切除标本

切除标本的HE染色 (10×10倍)

黏膜层

黏膜下层

肌层

脂肪颗粒

浆膜层

n 2014年2月至2015年08月，14例完成系统随访 （男性8例，

女性6例）。

结果

n 平均年龄51.4(18～79)岁. 
n 平均发病年龄 22.7 (1～70 ) 年.
n 平均脱垂长度 3.7(1.5～5)cm.
n 平均随访时间 10.6 (2～20)月.

结果

n 术中平均出血量 8.5 (3～15) ml.
n 平均手术时间 28( 25～45) min.
n 平均住院时间 8.0 天.
n 切除标本

n平均体积10.6(9.6～16.5) cm3 
n平均宽度 6.2 (4.5～7.2)cm.

结果

n 随访期间无脱垂复发.
n 所有患者术前均有不同程度的肛门失禁

n 10 例患者术后失禁症状缓解
Wexner失禁评分( 3.0 vs.14.1, P<0.01)

n 4例患者失禁症状无明显改变. 

结果

并发症     例数
直肠周围脓肿               0
继发性出血 （术后3-7d）               0
直肠狭窄               0
肛门疼痛/坠胀               3
直肠阴道瘘               0
吻合口裂开               0

结  论

n 通过严格筛选病人， 应用 TSTstarr+ 治疗轻度

直肠脱垂是安全、简单、有效的。
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背景

l 便秘是一种常见疾病，受多种因素影响，如膳食结构、
精神、社会因素等。

l 女性远多于男性。

l 多为功能性排便障碍。

l 诊治需多学科共同合作完成；难治性便秘联合门诊（消
化科，肛肠科，影像科，精神科，营养等）。

影像诊断

l 放射科能做什么？

　　通过多种影像学检查，提供结肠传输、盆底排便障
碍的客观依据。

l 结肠传输试验

　　结肠传输时间的测量是评价结肠功能紊乱的基本及主
要工具。可据标志物的分布及排出率，来判断是否存在
结肠慢传输异常。

　　　　

影像诊断

l Ｘ线排便造影

l 优点：自然排便体位；可动态观察

l 缺点：有辐射；盆底直肠周围软组织未能显示   

　　　　　

影像诊断

l 动态磁共振排便造影

l 随着成像技术的发展，上世纪９０年代开始磁共振成像大
幅增多，这种检查形式得到医生和患者接受。

l 具有极好的软组织对比和多平面成像功能，能提供充分的
盆底功能和结构信息。

l 动态成像，无辐射。

　　

　　　

　　

检查方法

l 需要肠道准备，检查前2天流质饮食；

l 扫描范围覆盖整个盆腔；扫描包括常规横断位的T2WI、
T1WI，矢状位以及冠状位T2WI脂肪抑制像；

l 肛门内注入含GDPA2ml的玉米糊约300ml，患者仰卧
位，使用快速扰相梯度回波序列（FSPGR)对患者静息、
提肛、力排时的盆底结构进行矢状位成像。
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盆底解剖结构

l 正常盆底“悬挂结构”是由骨结构，肌肉，韧带相互作用
形成。

l 盆底分为三腔室，对应于典型的临床症状或病理改变：前
腔室（下尿路症状，膀胱脱垂，尿失禁）;中腔室（阴道
穹窿或子宫脱垂）;后腔室（便秘，大便失禁，直肠脱垂
）

盆底三腔室：
前腔室（阴道前壁、膀胱、
尿道），中腔室（阴道顶部、
子宫），后腔室（阴道后壁、
直肠）

耻尾线（PCL）
从耻骨联合的最低点到末
节尾骨关节的连线

MR Defecography in Patients
with Fecal Incontinence: 

Imaging
Findings and Their Effect on 

Surgical
Management

Radiology: Volume 240:August 
2006

mashed potato starch
gadopentate dimeglumine马根
维显溶液

盆底解剖结构

                                 From: Jaap Stoker, MD, PhD.Pelvic Floor 
Imaging.Radiology 2001; 218:621–641
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盆底解剖结构

                                     From: Jaap Stoker, MD, PhD.Pelvic Floor 
Imaging.Radiology 2001; 218:621–641

动态磁共振排便造影

l 正常影像表现

动态磁共振排便造影

l 常见排便异常影像表现：

l 盆底痉挛综合征

l 耻骨直肠肌综合征

l 直肠突出

l 会阴下降

l 直肠（粘膜）脱垂

l 盆腔脏器脱垂（膀胱脱垂）

盆底痉挛综合征

l 用力排便时，盆底肌肉收缩而不松弛的功能性疾病。

l 男性及年轻便秘患者多见。

l 肛门直肠测压：常提示排便时肛门括约肌矛盾性收缩。

盆底痉挛综合征
l M/70；排便费力、不尽感5-6年，长期依赖药物排便。
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耻骨直肠肌综合征

l 耻骨直肠肌痉挛性肥大，提示出口梗阻。

l 肛门直肠测压： 静息压及收缩压均增高，括约肌功能长
度增加。

l 动态磁共振排便造影检查表现与盆底痉挛综合征类似，但
可见到肥大的耻骨直肠肌。

耻骨直肠肌综合征
l F/33；排便费力伴左下腹胀7年余，便无干结。

会阴下降、直肠突出

l 会阴下降、直肠突出多伴发，部分患者可出现直肠粘膜松
弛或脱垂，盆腔脏器脱垂。

l 多见于女性患者，特别是生育后或老年患者。

l 肛门直肠测压：常表现直肠推进不足，肛门括约肌松弛，
排便时肛门括约肌松弛不全。

l 直肠前突多见，后突少见。

直肠前突

l F/59；大便干结、排便困难20余年。

会阴下降、直肠前突、膀胱脱垂

l F/46；排便费力10余年，无大便干结。
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直肠（粘膜）脱垂

l 较少见，多伴发于会阴下降等，单发罕见。

l 肛门直肠测压：排便时肛门括约肌松弛不全，考虑与肛门
粘膜脱垂有关。

l 肛门直肠指检可有阳性发现。

直肠粘膜脱垂、膀胱下垂

l F/47；大便干结、排便费力15余年。

盆腔脏器脱垂

l F/52；大小便等用力后肛门外有物脱出30余年；大便次数
较多，10余次每日，无便血；伴下腹部疼痛；需要用手回
纳；用力后直肠全层脱出。

l 综合检查术前诊断：直肠脱垂。

l 行经肛直肠切除乙状结肠肛门吻合术（Altermeier 术）。
直肠脱垂手术后1个月复查，大便每日2次，便后肛门外无
物脱出。

盆腔脏器脱垂

盆腔脏器脱垂 盆腔脏器脱垂
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盆腔脏器脱垂 诊断价值

l 磁共振检查具有极好的软组织对比和多平面成像功能，通
过动态磁共振排粪造影所显示的盆底结构、功能异常，对
便秘的分型及程度提供客观依据，能用于指导相关科室进
一步的治疗。

l 用于治疗后（包括手术治疗）复查，客观评价治疗效果。

l 可发现扫描范围内盆腔内其他组织、结构的异常或病变，
观察其与便秘发生的相关性。
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泻剂结肠的病理变化与研究进展

             浙江省立同德医院

                   魏红权

                 2016年5月

l概述

l病因、发病机制

l临床、病理表现

l诊断难点

l随访

 【概况】

  l 欧美多见，西方国家UC的发病率稳定在

10/100000，CD的发病率呈上升趋势，目前为5－
7/100000。我国少见，近年有发病有上升趋势

 l 年轻人多见，发病年龄多在15－30岁。性别无差

异

 l    终生复发倾向

 l 近年IBD的研究报告日渐增多，在病因与发病机

制、诊断与治疗等方面均取得了一定进展

 【定义】

   炎症性肠病（Inflammatory Bowel Disease,IBD）

   l 是一组病因不十分清楚的慢性非特异性肠道炎性疾病

   l 包括溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis,UC）和克

隆病（Crohn‘s Disease，CD）。二者在病因、发病

机制及临床表现有许多相似之处。

         【病因与发病机制】

l 一直是医学界的研究热点

l 迄今未完全明确，多认为是多因素相互

作用所致，属肠道免疫炎症性疾病

l 发病机制假设：感染、饮食等因素作用

于易感人群，使肠免疫反应过度亢进导

致肠粘膜损伤

一直是医学界的研究热点，迄今未完全明确，多

认为是多因素相互作用所致

l (一)、微生物因素

l (二)、环境和遗传因素

l (三)、 免疫因素

l (四)、其他因素 
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种族差异

家族多发

单卵双胎发病一致性

HLA-DR2：患者频率＞普通人

HLA-B27基因

依 据
伴肠外自体免疫性疾病表现

自身抗体、免疫复合物

淋巴细胞间接细胞毒作用

结肠病变中淋巴、浆、巨核和肥大细胞↑

肾上腺皮质激素治疗可缓解

  属心身性疾病

⒈依据：精神紧张、劳累可诱发

              常有精神抑郁和焦虑表现

⒉机制：大脑皮层功能障碍→植物神经

⒊意义：本病的诱因或继发表现

 【临床表现】
l 起病多缓慢。病程呈慢性经过，发作期与缓解期交

替
l 可因饮食失调、劳累、精神刺激、感染等诱发发作

或加重
l 临床表现与病变范围、病型及病期等有关
Ø 临床表现:（1）消化系统表现：主要包括腹痛、腹 泻、脓血便、 
Ø                                腹部包块、 瘘管形成、肛周病变等；
Ø                     （2）多种肠外表现；可有关节、皮肤、 眼、口及肝胆
Ø                               等肠外表现
Ø                     （3）全身表现:发热及营养障碍等

Ø 体征：腹部压痛、包块、肛周病变、营养不良及并发症的体征

Ø 并发症：主要包括中毒性结肠扩张、肠穿孔、肠梗阻、急性大出

Ø          血、瘘管形成及肛周病变及癌变
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u隐窝结构异常

       隐窝分支(crypt branching):
         隐窝扭曲(crypt distortion)
         隐窝萎缩(crypt atrophy)和隐窝密度减 
              少(crypt density)
         绒毛状黏膜（surface irregularity)
u上皮异常的形态改变
          潘氏细胞化生、

          黏液分泌减少

u炎性浸润
          局灶性(focal)、
          片状(patchy) 
          弥漫性(diffuse)

l隐窝结构异常、上皮异常和炎性浸润三
部分。这些改变均不是特异性的,也可以
见于克罗恩病和其他结肠炎。 

l隐窝结构异常

l溃疡和炎性浸润

l上皮的异常

l肠道神经系统的异常
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感染性 非感染性

细菌性:沙门氏菌，志贺氏菌，空

肠弯曲菌，耶尔森氏菌，致病性

大肠杆菌，抗菌药物相关性肠炎，

结核，急性阑尾炎

病毒:单纯疱疹性直肠炎，巨细胞

病毒感染

原虫性:    阿米巴病， 血吸虫病

血管性:  缺血性结肠炎，放射性直

肠炎，血管畸形，痔疮  

特发性:  白塞病， 胶原性结肠炎

药物性:  非甾体类抗炎药

肿瘤性:  结肠癌， 淋巴瘤，消化道

类癌，白血病，结肠息肉病

其他:  憩室炎，嗜酸细胞性胃肠炎，

自身免疫病，麦胶性肠病 

【鉴别诊断】   

 需与IBD鉴别的疾病

项目 UC  CD
病变分布 
临床特点

   症状

   梗阻

   瘘管形成

   肛周病变

内镜及放射检查

   病变特点

   直肠受累

   末段回肠受累

   溃疡 
  
   假息肉

   肠腔狭窄

病理改变

结肠

 
脓血便多见

少见

罕见

不太多见

 
病变连续

绝大多数受累

少见

溃疡浅，溃疡间粘膜弥漫充
血水肿、颗粒状，脆性增加

常见

少见，中心性

病变主要在粘膜层，有浅溃
疡、隐窝脓肿、杯状细胞减
少等 

消化道任何部位，回肠及近端

结肠最多

 腹泻，脓血便少见

常见

常见

常见

 
节段性

少见

多见

 纵行或匍行溃疡，溃疡深，周
围粘膜正常或鹅卵石样改变

不常见

多见，偏心性

节段性全壁炎，有裂隙状溃疡、
非干酪性肉芽肿等

                                          UC及CD临床及病理特点

l 项目                                  肠结核                                    回结肠型克罗恩病

l 胸片                                     阳性                                                   阴性

l T-spot                                       阳性                                                 阴性

l 影像学检查 肠系膜淋巴结肿大伴有坏死                肠系膜淋巴结可肿大无坏死

l 内镜见回盲部病变 短                                                      长

l 大便培养阳性率                    30%                                                   阴性

l 溃疡肉眼观 呈椭圆形或者环形，与肠管的长轴垂直 呈线状，深在，纵行，与肠管的长轴
平行

l 瘘管形成                    一般无                                                 多见

l 肠管狭窄段                   小于3cm                                              大于3cm

l 肉芽肿 干酪样肉芽肿大、多、融合，    黏膜内非干酪样肉芽肿小、少、分散

l 透壁性淋巴滤泡增生    无                                                 常见

l 抗酸染色                   阳性                                                  阴性

l 结核杆菌DNA-PCR检测   阳性                                                  阴性

l 肛管病变                      少见                                                 常见

IBD无特异性诊断指标，目前尚无理想的实验指标能替代

临床常用的综合因素评估方法,需排除各种可引起类似

肠道炎症的病因后才能做出诊断

Ø 完整的诊断应包括临床类型、严重程度、病变范围、

病情分期及并发症

l 可靠的诊断应建立在结合病史,临床评估,实验

室检查,以及典型的内镜、组织学和影像学

发现的基础上,需要临床胃肠病学家、影像学家、病

理学家等的团队合作
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l到目前为止,尚未有用于内镜活检标本的鉴别

克罗恩病和溃疡性结肠炎的组织学特点的金标准,

l胃肠病理学家对于二者的区别尚未达到高度的一致。
国外专业胃肠病理学家对于初次诊断克罗恩病的

一致性为64%,而溃疡性结肠炎为74%。

l多部位黏膜活检取材十分重要。推荐做至少5个

部位 (包括直肠和末段回肠在内),每个部位取不少于2

个活检。内镜下未见异常的黏膜也应取活检。

l 样本的定向使用滤纸效果较好,即黏膜断面的一侧

在固定前黏在滤纸上。不同部位的活检组织应当用

不同的容器并且注明患者的信息和取材部位,以

避免混淆。

l 与活检样本一起送病理科的病理申请单一定要有患者

的临床信息,包括患者的年龄、性别、患病程期、

内镜发现、治疗的种类和程期、并发症、

旅行史和临床诊断等。

l 由于炎症性肠病的病变可能为局灶性,在组织包埋时, 建

议每个蜡块最多包埋2块组织。推荐对每个蜡块均做标

本最大面的多个连续切片(6~10片)并且采取措施

确保切片方向垂直于黏膜。

lUC：病程8-10年以上的广泛性结肠炎及全结肠炎，病

程30-40年以上的左半结肠炎、直乙结肠炎，应进行结

肠镜监测，至少2年1次。组织学检查发现有异型增生

者，更应密切随访，如为重度异型增生，应即行手术

治疗

lCD：与溃疡性结肠炎患者相似，最重要的危险因素为

发病年龄轻、病程长和累及范围广(全结肠炎),需长期

随访。

CD患者发生小肠腺癌的风险是非CD患者的20-30倍。
小肠腺癌典型地出现在CD诊断8年后患者的回肠病变中，

常与之前或者同时期的回肠非典型增生相关
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感谢您的聆听
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慢传输型便秘的中西医结合治疗
进展

浙江省立同德医院
结直肠肛门疾病诊治中心

陈诚豪

Bring  You  Health and Happiness

便秘的流行病学资料

• 我国成人慢性便秘患病率为4%～6%
• 随年龄增长而升高， 
• 60岁以上人群慢性便秘患病率可高达22%。 
• 女性患病率高于男性，
• 男女患病率之比为1: 1.22 ～ 1:4. 56。 

Bring  You  Health and Happiness

便秘de危害：马季、胡耀邦等名人为例

• 引起危及生命的疾病发作
– 诱发高血压、冠心病。
– 诱发脑出血、心肌梗死。
– 引起猝死。
– 长期便秘可导致结肠癌、直肠癌、乳腺癌等。

• 引发慢性疾病
– 肛裂、肛瘘。
– 痔疮、脱肛、肠梗阻
– 子宫脱垂、盆腔脏器炎症。

• 导致生活质置下降，便秘可通过许多继发病影响病人生活质量
– 全身皮肤：痤疮、粉刺、皮肤瘙痒。
– 面部：色素沉着、皮疹
– 饮食无味、口臭、体臭
– 腹胀、梨形身材、胖肚子。
– 神经衰弱、失眠、烦躁易怒等精神症状。
– 性欲下降、性生活障碍

Bring  You  Health and Happiness

中国慢性便秘的诊治指南
2003 南昌-2007扬州-2013武汉

• 便秘（定义）
• 排便次数减少、粪便干硬和（或）排便困难。排便次数减少指每周排便少于3次。
• 排便困难包括排便费力、排出困难、排便不尽感、排便费时以及需手法辅助排便。
• 时间：慢性便秘的病程至少为6个月。  
•                                                                                                                                        2013  武汉     

      ---中华医学会
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功能性便秘分型变化

• 慢传输型便秘

• 出口梗阻型便秘

• 混合型便秘

中国便秘指南

• 慢传输型便秘

• 排便障碍型便秘：

           1.不协调性排便

            2.直肠推进力不足

• 混合型

• 正常传输型便秘 

5
GASTROENTEROLOGY 2013;144:211–217

2007 2013

Bring  You  Health and Happiness

发病机制
• 肠神经元和神经递质异常
• Cajal间质细胞和肠神经胶质细胞减少有关
• 亦与结肠粘膜氯离子通道功能障碍

慢传输型

• 腹肌、直肠、肛门括约肌和盆底肌肉
不能有效地协调运动，

• 直肠推进力不足，感觉功能下降
排便障碍型

混合型

正常传输型

功能性
便秘

器质性
便秘

多见于IBS-C，发病与精神心理异常等有关

肠道疾病( 结肠肿瘤、憩室、肠腔狭窄或梗阻、巨结肠、结直肠术后）；
内分泌和代谢性疾病( 严重脱水、糖尿病、甲状腺功能减退或亢进）
神经系统疾病
肌肉疾病( 淀粉样变性、皮肌炎、硬皮病、系统性硬化病)

59



2016-6-6

2

Bring  You  Health and Happiness

便秘病因

Bring  You  Health and Happiness

便秘应该尽早正确治疗！

• 长期便秘患者容易产生情感心理障碍，进一步
加重患者的便秘症状，形成“情感障碍-便秘-
情感障碍”的恶性循环。

• 功能性便秘病程≤1年，焦虑症状的发生率为
29%；病程＞1年，发生率为44.7%

• 而且随着就医保守治疗的时间越来越严重。发
展成顽固性便秘：便秘应该尽早正确治疗！

Bring  You  Health and Happiness

• 结肠传输试验

• X线排粪造影

• 钡灌肠

• 肛管直肠动力检测

• 球囊逼出试验

• 盆底肌电图

• 肛管腔内超声

• 电子肠镜

• 盆底四重造影

• MRI排粪造影

Bring  You  Health and Happiness

手术治疗

• 真正需要外科手术治疗的慢性便秘患者尚属少数

• 症状严重影响工作和生活，且经过一段时间正规的

非手术治疗无效时，可考虑手术治疗，一定要掌握

好手术适应证 

Bring  You  Health and Happiness

手术名称 疗效 特点 备注
全结肠切除+
回肠直肠吻合

术
63-100%

手术切除范围较大，手术治疗后的
远期疗效不理想，而且存在较多的
术后并发症，常见的并发症有顽固

性腹泻和肠梗阻。

术前应进行上消化道生理功能测
试，如果上消化道发现异常，在
接受该手术前，应该告知患者长

期疗效不确定。
次全切除+回
肠乙状结肠吻

合
50%的复发率 术后的临床效果和生活质量改善情

况并不乐观 临床使用较少

次全切除+盲
肠直肠吻合

有效率68.8-
98%

保留回盲瓣和盲肠部分，不但能够
通过控制食糜进入结肠的速度而控
制新粪便的形成，而且能够维持水
分和维生素的正常吸收功能，降低

了腹泻的发生率。

对于年纪较轻的患者，小肠传输
功能未减慢，可以考虑

腹腔镜结肠切
除术

术后3个月症
状改善率74%
以上，术后12
个月80%以上

创伤小、术后恢复速度快和患者住
院时间短，更容易被患者接受，长
期治疗效果还有待于进一步观察。

主要技术难题是肝曲和脾曲的游
离，便秘患者往往结肠冗长扭曲
和脾曲位置抬高，增加了腹腔镜

手术的难度。

结直肠全切除
后行回肠储袋

肛管吻合

二次手术率高
达10％

切除范围大、创伤大、手术操作复
杂，而且有文献报道患者在手术后
可能会出现排尿障碍、储袋炎症和

吻合口漏等并发症。

其临床应用受到较大限制

回肠远段环形
贮袋 有效率88.9%

李岗报道术后排便控制能力满意，
无顽固性腹泻、吻合口漏、肠梗阻

等并发症
临床资料较少

Bring  You  Health and Happiness

手术名称 疗效 特点 备注

结肠部分切
除术

国外报道有效
率68，国内报

道有效率
33%-46%

创伤小、恢复快、远期腹泻
发生率低的，但因为难以判
断功能异常肠段，术后便秘

复发率高

关键并非技术本身．而在于术前能
否对引起便秘的异常肠段位置做出
准确判断。把结肠传输试验的末次
拍片延后至7 d以上以及连续2次结
肠传输试验，均体现了医生对术前

精准判断病变肠段部位的重视程度。

结肠旷置手
术 93.94%

操作简单、 对患者伤较小
（ 因此患者术后恢复速度较
快）、术后并发症低，旷置
的结肠为盲袢，导致腹痛等
临床表现，增加了闭合回路
带来的不可控制的风险，大
大降低了患者术后生活质量

适用于年老体弱、不能耐受大手术
者。

回肠造口手
术

功能毁损大、患者术后生活
质量差，难以被患者接受，
仅在其他手术出现吻合口漏
等并发症，或效果不佳、证

实有全小肠传输迟缓时采用。

应用于老年体弱的便秘者时，能够
明显提高患者的生活质量。可以作
为结肠切除术前的一种预先测试，
如果患者有高的回肠造口输出量或
者经常伴随便秘的疼痛和腹胀不能
解决，那么结肠切除术不被推荐。

回肠或阑尾
造口顺行灌

洗术
61%

在儿童被成功的应用，但在
成人的成功率普遍较低。

对于那些结肠运动功能丧失并且需
要

机械灌洗排便的患者，进行顺行结
肠灌洗术是有用的
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单孔腹腔镜回肠直肠吻合术：

Bring  You  Health and Happiness

• 丁召等对13例高龄结肠慢传输型便秘患者行全结肠旷置加回直逆蠕动
侧侧吻合术，发现术后6个月Wexner便秘评分显著降低，胃肠道生活
质量指数显著提高，术后12个月患者每日排便3-4次，无便秘复发或
腹泻。

Bring  You  Health and Happiness

回肠或阑尾造口顺行灌洗术

• Emilie Duchalais等评价了经皮内镜下盲肠穿
孔(PEC)插管行顺行结肠灌肠(ACE)治疗重度
便秘1年后的疗效，因为慢性疼痛拔除插管的
有5例（26%），有1例患者因为不相关原因
死亡，有61%的患者一直使用ACE，14%的患
者暂停使用泻药和逆行灌肠，便秘和生活评分
改善的有15例，中位KESS评分从PEC前的25
改善为1年后的17，中位GIQLI评分从69提高
到95。
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药物

• 泻剂

• 促动力药：普芦卡必利

• 促分泌药：包括鲁比前列酮、利那洛肽

• 灌肠药和栓剂

• 益生菌   

Bring  You  Health and Happiness

                     治疗便秘常用的药物 证据等级和推荐水平

容积性泻剂

欧车前 II级，B级

聚卡波非钙 III级，C级

麦麸 III级，C级

甲基纤维素 III级，C级

渗透性泻剂
聚乙二醇 I级，A级

乳果糖 II级，B级

软化剂 磺基丁二酸钠二辛酯 III级，C级

刺激性泻剂
比沙可啶/匹可硫酸钠 II级，B级*

番泻叶 III级，C级

其他

普芦卡必利 I级，A级*

鲁比前列酮 I级，A级*

Linaclotide II级，B级*

World Gastroenterology Organisation. 2010;11.
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西药最新药物
名称 特定患者 作用机制 推荐剂量 常见副反应
普鲁卡
必利

女性便秘患者 5-HT4受体激动剂, 
只针对结肠, 对胃排
空和小肠传输无任
何影响

2mg，qd 治疗初期出现
头疼、腹痛、
腹泻、恶心等
不适.

利那洛
肽

成人慢性特发性
便秘和便秘型肠
易激综合症
(IBS-C)

鸟昔酸环化酶C(GC
一C)激动剂

145ug 腹泻

鲁比前
列酮

成人慢性非癌症
疼痛的阿片类药
物导致的便秘。

激活2型氯离子通道
(CIC-2), 增加肠液
的分泌和肠道的运
动, 从而增加排便。

24ug，bid 恶心，腹泻

爱维莫
潘

术后肠梗阻患者 选择性的阿片受体
抑制剂

术前1粒,此
后1#bid，
持续7天, 总
用药不超过
15次。

低血钙、贫血
和胃肠道症状
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• 鲁比前列酮

•普鲁卡比利

Bring  You  Health and Happiness

结论：

• 便秘不再是过去的便少、便干、便难的单纯概念，单纯的只要对症治疗的
便秘。需要个体化的、内外科联合的治疗。

• 痔疮也不是以前想象的单纯的只是分析治疗痔疮。痔与便秘伴发常见，互
为因果，需要同等对待、一起治疗。

• 详细了解病史、全面系统检查、及科学而实用的诊断分型是制定有效方案
提高疗效不可缺少的三大步骤。

• 精神因素是诊治便秘不可忽视的重要环节。
• “外科便秘”需要及时手术治疗，但是需要在正确诊断、分型，并且主刀

临床外科经验丰富、病人意愿强烈积极配合的基础上。
• 非常赞同成肛杨向东教授团队的便秘分度分期论治。
• 对于非外科手术需要的便秘，中医治疗应该是一个较好的选择。
• 除了手术和药物，生物反馈治疗在便秘治疗中具有重要作用。
• 盆底外科、多学科协作是今后阐明出口梗阻型便秘、明显提高疗效的方向。
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出口梗阻型便秘诊断新进
展

浙江省立同德医院结直肠肛门疾病诊治中心

蔡  珂    

2016.05. 杭州
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中国慢性便秘的诊治指南
         ---中华医学会

Bring  You  Health and Happiness

功能性便秘分型变化

• 慢传输型便秘

• 出口梗阻型便秘

• 混合型便秘

中国便秘指南

• 慢传输型便秘

• 排便障碍型便秘：

       1.不协调性排便

       2.直肠推进力不足

• 混合型

• 正常传输型便秘 

3
GASTROENTEROLOGY 2013;144:211–217

2007 2013
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功能性便秘的诊断

① 排除器质性疾病和药物因素导致的便秘;
② 符合罗马Ⅲ标准中功能性便秘的诊断标准;
③ IBS-C 亦属于功能性疾病引起的便秘，其

诊断需符合IBS 的诊断标准和分型标准。

Bring  You  Health and Happiness Bring  You  Health and Happiness

大便失禁性功能障碍

尿失禁

    

盆腔脏器脱垂

PFD 便秘盆底痛
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盆底解剖结构
•  

盆底肌肉   筋膜 韧带及其神经构成了复杂的盆底支持系统其相互作用和支持，承托并保持子宫，
膀胱和直肠的正常生理位置。

Bring  You  Health and Happiness

盆底肌肉的功能意义

• 由深层肌和浅层肌构成的整体盆底肌

• 耻骨阴道肌有协助缩小阴道作用，耻骨直肠肌是最强大部分，阴道
侧切时受损大

• 盆底肌是一个整体发挥作用，功能正常时，盆底器官保持在肛板肌
肉上，能抵抗腹压

• 当结构损伤或减弱，收缩及紧张度不足以抵抗腹压增加而导致盆腔
胀器脱垂，尿失禁等盆底功能障碍的临床表现

Bring  You  Health and Happiness

耻尾肌

髂尾肌

坐尾肌

耻尾肌

髂尾肌

耻尾肌

坐尾肌

髂尾肌

耻尾肌

坐尾肌

肛提肌毽弓
髂尾肌

耻尾肌

•9 Bring  You  Health and Happiness

盆底支持组织生理功能

• 维持盆腔器官正常的解剖位置

• 参与尿控

• 参与便控

• 维持阴道紧缩度

Bring  You  Health and Happiness

盆底功能障碍

盆底是个整体，任何部分出现异常均会产生
症状和疾病。

Bring  You  Health and Happiness
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可以修补的盆底松弛结构

耻骨尿道韧带（PUL）;吊床；尿道外韧带（EUL）

耻骨宫颈韧带（PCF）;盆筋膜腱弓（ATFP）;主韧带/宫颈环（CL）

宫骶韧带（USL）;直肠阴道筋膜（RVF）;会阴体（PB）

图3示诊断法示意地表明能用手术修补的结缔组织缺陷（韧带或筋膜松弛）的部位，同时也表明每个部位和盆底功能障碍
症状之间的关联。症状所在的矩形面积表示每个部位引起症状的概率。前部：外口膀胱颈；中部：膀胱颈到宫颈前环；后
部：
宫颈到会引体的阴道后壁。B:膀胱；EAS：肛门外括约肌；LMA：肛门纵肌；LP：肛提肌板；PCM：耻骨尾骨肌；PS:耻
骨联合；R:直肠；S:骶骨；UT：子宫

受损韧带的诊断依据
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出口梗阻性便秘-概念

Bring  You  Health and Happiness

出口梗阻性便秘-分类
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出口梗阻性便秘-检查方法与价值意义

Bring  You  Health and Happiness

• 结肠传输试验

• X线排粪造影

• 钡灌肠

• 球囊逼出试验

• 盆底肌电图

• 肛管腔内超声

• 电子肠镜

Bring  You  Health and Happiness

dynamic MRI
（MRI排粪造影）

肛直角变化正常
MRI下显示

1.RHeinrich H, Sauter M, Fox M,et 
al.Assessment of Obstructive Defecation by HighResolution Anorectal 

Manometry  Compared With MagneticResonance Defecography.Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 
Jul;13(7):1310-1317.
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dynamic MRI
（MRI排粪造影）

肛直角变化异常
MRI下显示

1.RHeinrich H, Sauter M, Fox M,et al.Assessment of Obstructive Defecation by HighResolution Anorectal 
Manometry  Compared With MagneticResonance Defecography.Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 Jul;13(7):1310-
1317.

Bring  You  Health and Happiness

高分辨直肠测压与动态MRI在便秘评估方面的比较

本研究共有188名有完整评估的便秘患者，与MRI上显示排便协同失调的66例患者相比，
87例盆底结构异常的患者有着更低的静息压和收缩压，但在HR-ARM上有着更高的直肠
肛管压力梯度。 Bring  You  Health and Happiness

Anorectal manometry and  HR-ARM（直肠测压）

1.RHeinrich H, Sauter M, Fox M,et 
al.Assessment of Obstructive Defecation by HighResolution Anorectal 

Manometry  Compared With MagneticResonance Defecography.Clin Gastroenterol Hepatol. 2015 
Jul;13(7):1310-1317.
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直肠指诊---非常重要！！！

1 外观：有无松弛、脱垂
2 指诊 
排除占位病变、
耻骨直肠肌综合征
3做提肛、排便动作

Bring  You  Health and Happiness

出口梗阻性便秘-诊断

Bring  You  Health and Happiness

诊断标准

• 会阴下降的诊断标准是肛上距力排时≥31mm，经产妇≥36mm为会阴下降
，会阴下降多同时伴有直肠粘膜脱垂及直肠前突（图1，A）；

• 第三骶椎水平处骶骨和直肠之间的距离＞20mm，且直肠近端向前下移位
，乙状结肠或小肠位于骶直间，可确诊骶直分离（图1，B）；

• 盆底痉挛综合征患者，在力排状态下肛直角不增大，保持在90°左右甚至
更小，通过测量静息相、提肛相、力排相肛直角大小，观察肛直角后缘半
弧形的耻骨直肠肌痉挛压迹深度的变化来确诊盆底痉挛综合征（图1，C
）；

• 直肠前突主要测量深度力排时直肠向前突出最定点到虚拟的正常直肠壁位
置的直线长度（图1，D）。

Bring  You  Health and Happiness

Bring  You  Health and Happiness

出口梗阻性便秘-治疗

Bring  You  Health and Happiness

治疗

• 根据可能的病理生理机制选择恰当的治疗

方案是提高治疗效果的前提

• 重视询问病史和物理学检查，结合影像学

及其他检查手段，分析相关原因和部位特

点，作出个性化的诊断，制定个体化、综

合化的治疗，手术前后应配合积极的非手

术治疗巩固治疗效果。
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治疗方法更细化、更多样、更全面

中国便秘指南

Bring  You  Health and Happiness

精神心理治疗
• 心理指导、认知治疗

• 合并有明显心理障碍的患者可予以抗抑郁焦虑药物治疗

• 严重精神心理异常的患者应转至精神心理科行相关对症治

疗

Bring  You  Health and Happiness Bring  You  Health and Happiness

肉毒素注射治疗

Ø 肉毒毒素 ：向耻骨直肠肌注射肉毒毒素已成功治疗

了盆底功能障碍患者。一项非盲试验报道，在超声

引导下向耻骨直肠肌两侧注射60-100U的A型肉毒毒

素有效治疗了排便功能障碍患者[1]。可能需要重复

注射来维持获益。 
1.Maria G, Cadeddu F, Brandara F, et al. Experience with type A botulinum toxin for treatment 

of outlet-type constipation. Am J Gastroenterol 2006; 101:2570.

Bring  You  Health and Happiness

METHODS: 

Twenty-four consecutive patients with chronic 
outlet obstruction constipation resulting from 
puborectalis syndrome were included in the 
study. The patients were treated with 60 units 
of type A botulinum toxin, injected into two sites 
on either side of the puborectalis muscle under 
ultrasonographic guidance.
 

RESULTS: At 2 months, evaluation inspection 
revealed a symptomatic improvement in 19 patients. 
Anorectal manometry demonstrated decreased tone 
during straining from 98 +/- 24 to 56 +/- 20 mmHg at 
a 1-month evaluation (p < 0.01) and 56 +/- 29 
mmHg at a 2-month follow-up (p < 0.01). Pressure 
during straining was lower than resting anal 
pressure at the same time in all patients. 
Defecography after the treatment showed 
improvement in anorectal angle during straining, 
which increased from 98 +/- 9[degrees] to 121 +/- 
15[degrees] (p < 0.01).

CONCLUSIONS: Botulinum toxin injections should be considered as a simple therapeutic approach in 
patients with obstructed defecation. The treatment is safe and effective, especially with the use of 
the ultrasonographic guidance that accounts for a more precise injection and consequently better 
long-term results. Otherwise, given the limited effect of the toxin, repeated injections may be 
necessary to maintain the clinical improvement.

Experience with Type A Botulinum Toxin for Treatment of Outlet-Type 
Constipation. 
                         Source: American Journal of Gastroenterology. 101(11):2570-2575, November 2006.

注射肉毒毒素可以被认为一项治疗便秘的方法。此方法安全有效，尤其是在超声引导下更有效注

射肉毒毒素以及更好的远期疗效。但由于其的局限性，可能需要重复注射来维持获益。 
Bring  You  Health and Happiness

手术治疗

Ø 症状严重影响工作和生活，且经过一段时间正规的

非手术治疗无效时，可考虑手术治疗，一定要掌握

好手术适应证 

Ø 术前因经过详细的相关检查（如影像等），全面了

解肠道和肛门直肠功能以及形态学异常的严重程度，

制定个体化、综合化治疗方案，实时评估病情变化。
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便秘的外科治疗要选择正确的治疗方式：有经肛的、
经阴道、经会阴、经腹腔等，所有的方法都有其优
点和缺点。最重要的是所有计划外科治疗的患者均
需保守治疗为先。

便秘的外科治疗-是不是理想技术？

Bring  You  Health and Happiness

手术治疗

Ø 术式报道很多， 但没有任何一种手术方式可以称为金标准

Ø PPH、TST、STARR

Ø 腹腔镜直肠悬吊固定手术

Ø “金陵手术”

Ø 经阴道后盆人工韧带悬吊术

Ø ......

Bring  You  Health and Happiness Bring  You  Health and Happiness

• STARR (stapled 
transanal rectal 
resection)

• For obstructed 
defecation

• Special stapling 
device

STARR

Bring  You  Health and Happiness

本研究显示PPH治疗出口梗阻性便秘与传统手术相比，减轻了术后疼痛，缩短了
手术及住院恢复的时间。

Bring  You  Health and Happiness

“金陵手术”
• 南京军区南京总医院
全军普通外科研究所
对顽固性混合型便秘
的外科治疗进行了技
术创新，即施行结肠
次全切除解除慢传输
病因，同时行升结肠
直肠(后壁)侧侧吻合，
纠正盆底解剖和功能
紊乱，从而解除了出
口梗阻病因。
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• 美国胃肠联盟[1]早在2012年就呼吁，在纤维饮食、通便剂等保守治疗方
法失败后，生物反馈治疗前应先行肛门直肠测压评估盆底肌功能，盆底肌
功能障碍患者行生物反馈治疗，疗效优于通便剂。

• 患者出现排便费力、硬粪、手助排便等病史，均提示了梗阻性排便的诊断
。但尚无证据学支持这类患者肛门直肠测压检查结果有何诊断标准。

• Ratuapli等将出口梗阻性患者的测压结果与正常人相比，具有三大特点，
1.肛管高压（高静息压及高排便压）；2.低压（低直肠排便压）；3.力排
相直肠舒张不充分造成的舒张压降低。[2]

•1.American GastroenterologicalA.Gastroenteology. 
2013;144(1):211–7.

•2.Ratuapli SK,et al.Gastroenterology. 
2013;144(2):314–22 e2.
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• 直肠前突为出口梗阻性便秘主要器质性改变之一，在多数出口梗阻性便秘
关于肛门直肠测压的报道中，肛门收缩压均下降，肛门最大收缩压下降意
味着这类患者肛门外括约肌及耻骨直肠肌的收缩功能降低。Perry RE[1]
的研究工作发现距离肛门缘1cm为横纹肌复合体的中心位点，且肛管前方
形成整个括约肌复合体压力最大值区域。而直肠前突这一病理性改变破坏
了肛门前侧的正常解剖，因此肛管最大收缩压较正常组明显降低。

• 本研究发现盆底肌痉挛患者力排相舒张压降低，与F. Pucciani [2]等的研
究结果相一致，Pucciani认为上述诊断结果有助于判断下一步括约肌功能
康复治疗效果。

•1.Perry RE,The American Journal of 
Surgery,1990,159:112-116

•2.F. Pucciani et al.Tech Coloproctol (2012) 
16:67–72

我科经验

Bring  You  Health and Happiness

生物反馈结合艾灸治疗排便障碍患者

• 对功能性便秘患者随机分为2组，治疗1组（生物反馈组）、治疗2组（艾
灸结合生物反馈疗法组）。

• 生物反馈治疗应用生物反馈仪，采用图文、声音的多媒体方式指导患者锻
炼盆底肌群，每天1次，20天为1疗程，一般进行2疗程治疗。

• 治疗2组加用艾灸治疗，采用腹部与背部相应的穴位交替施灸(中脘、神厥
、关元、天枢、足三里与脾 俞、胃俞、肾俞、大肠俞、涌泉等穴），每
天1次，20天为1疗程。

• 比较2组患者疗效、满意度，治疗前后排便间隔、粪便性状、排便时间、
排便不尽感、肛门直肠阻塞感等的CSS评分变化以及治疗前后心理调查量
表指标变化，进行统计学分析。

我科经验

Bring  You  Health and Happiness

结果

n 便秘症状评分（CSS） 汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗一组 38 10.63±1.14 5.76±1.68 23.33±3.98 17.25±4.54
治疗二组 39 11.05±1.39 6.35±1.59 21.87±5.01 11.12±3.28

p=0.14＞0.05，无统计学差异 p=0.03＜0.05

生物反馈患者共38例，男性12例，女性26例；艾灸结合生物反馈患者共39例，
男性10例，女性29例。平均年龄51.21±7.94。平均治疗2个疗程，二组患者便秘
症状及心理症状评估均改善明显，其中，便秘症状组间比较无显著差异。艾灸结
合生物反馈组心理症状改善程度优于单纯生物反馈治疗组。p=0.03＜0.05

我科经验
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我科经验

• Longo ODS 评分（151例）

                                                                                           Longo ODS 评分（0-40）正常人<2   
ODS>9

       Boccasanta P,et al.Stapled Transanal Rectal Resection in Solitary Rectal Ulcer Associated 
with Prolapse of the Rectum: A Prospective Study.                       Dis Colon Rectum 
2008;51:348-54

手术前 手术后 P
分值 12.31+-3.06 3.59+-1.98 <0.001

Bring  You  Health and Happiness

TST

Bring  You  Health and Happiness

患者，男性，65岁，“反复便血5年余，排便不尽感2年”

术式：TST33——双开孔
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患者，男性，56岁，因“排便费力1年余，便血1周”入院

术式：TST33——环切

Bring  You  Health and Happiness

TST+ STARR

Bring  You  Health and Happiness Bring  You  Health and Happiness

患者，女性，45岁 。 因“排便困
难两年余”入院 。 查体：腹软，
无压痛，指检：距肛缘6cm未及新
生物。结肠运输试验提示：结肠
慢传输。查排粪造影提示：乙状
结肠冗长，内脏下移，盆底疝？
请结合临床。会阴下降。直肠中
度前突。查肠镜无明显异常。
手术名称：结肠次全切除术

Bring  You  Health and Happiness

•TST36手术

Bring  You  Health and Happiness

一般情况：
例数

性别
男 1
女 14

诊断
混合痔 11
直肠脱垂 13
直肠前突 13
便秘 9

排粪造影
直肠前突 轻度 2

中度 2
重度 9

直肠粘膜脱垂 轻度 1
中度 4
重度 10

耻骨直肠肌痉挛 1
麻醉方式

腰麻 13
硬膜外麻 2

手术体位
俯卧折刀位 13
截石位 2
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手术用时 20-48（31.87±8.22）min

术中出血 5-20（11.87±4.58）ml

吻合口距齿线距离 2.11±0.30cm

切除粘膜体积 11.83±0.65ml

术后住院时间 11.83±0.65d

Bring  You  Health and Happiness

术后并发症

疼痛 出血
水肿 尿潴留

轻 中 重 渗血 波动性出血

4 7 3 4 2 1 2

Bring  You  Health and Happiness

随访

便血 水肿 坠胀 每日排便次数 疼痛

术后
一月

无
1例

（6.67%）
无

1-2次
1.27±0.46

8例（VAS评分2.13±0.83）

术后
三月

2例偶有便血
1例

（6.67%）
无

1-2次
1.13±0.35

2例（VAS评分均为1分）

术后
三月

无
1例

（6.67%）
无

1-2次
1.07±0.26

无
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