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超低位直肠癌经内外括约肌间切除术后恢复肛门功能的研究进展

杨　越，唐　波，王　智　（陆军军医大学第一附属医院全军普通外科中心，微创胃肠外科中心，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　直肠癌是发生率较高的消化道恶性肿瘤之一，其中超低位直肠癌占全部直肠癌的３／４。为了提高保肛率，近年来
临床多选择行经内外括约肌间切除术（ＩＳＲ），术后虽保留肛门，但其功能会大大降低，患者生活质量也受之影响。为了提高患者的
生活质量，肛门功能的恢复必不可少。近年来恢复肛门功能的方法各式各样且效果显著，本文就超低位直肠癌 ＩＳＲ术后患者恢复
肛门功能的研究进展进行综述。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是一种消化道
恶性肿瘤，其发病率继肺癌、胃癌、肝癌和乳腺癌之后，

居我国恶性肿瘤第五位［１２］。美国结直肠外科医师学

会《直肠癌诊治应用指南２０１３修订版》提出：近端起
点为结肠带扇形张开处，影像学上为骶骨岬水平，术前

通过肠镜测量，其下缘距肛缘１５ｃｍ以内的肿瘤为直
肠癌，其中肿瘤下缘距离肛缘５ｃｍ以内的直肠癌定义
为超低位直肠癌，而低位、超低位直肠癌占全部直肠癌

的７０．０％～８０．０％［３］。为了提高患者的５年生存率，
直肠癌多以手术治疗为主，常规手术方式包括 Ｄｉｘｏｎ、
Ｍｉｌｅｓ、Ｈａｒｔｍａｎ等。传统超低位直肠癌均采用Ｍｉｌｅｓ手
术，该术式在切除肿瘤的同时需将肛门完全切除，再行

结肠造口术，从而降低癌肿的复发率［４］。但患者行结

肠造口术后，身心受到重创，自我形象及正常的生理功

能均发生变化，生活质量大大降低，同时家庭生活及工

作受到影响［５］。为了解决这一难题，近年来临床多选

择行 经 内 外 括 约 肌 间 切 除 术 （ｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＩＳＲ）治疗超低位直肠癌。临床研究显示，

ＩＳＲ在保证肿瘤根治的前提下使肛门得以保留，患者
的生活质量相应提高，且术后生存率、复发率及肿瘤学

结果等方面均与 Ｍｉｌｅｓ手术无差异，是治疗超低位直
肠癌较有效且易被患者接受的手术方式［６７］。但 ＩＳＲ
术中需切除肛门内括约肌，导致患者肛门功能明显下

降，控便能力减退，从而出现排便次数增多，甚至肛门

失禁等症状［８］。Ｃｈａｍｌｏｕ等［９］报道ＩＳＲ术后仅７６％的
患者保留正常控便功能，而刘伟峰等［１０］研究表明直肠

癌保肛术后可通过多种方法恢复改善排便功能。因

此，为了促进ＩＳＲ术后患者肛门功能的恢复，提高患者
的生活质量，本文从恢复肛门功能的方式、方法进行综

述，为ＩＳＲ术后患者选择合适、有效的肛门功能恢复方
法提供参考。

１　ＩＳＲ术与肛门功能

直肠是大肠的末端，全长１２～１５ｃｍ，上接乙状结
肠，下连肛门，有储存粪便的功能。而肛门由肛门外括

约肌及肛门内括约肌围绕，其中外括约肌、内括约肌和

耻骨直肠肌等解剖结构联合形成肛门排便功能。肛门

外括约肌用于闭合肛管，而肛门内括约肌和联合纵肌

则用于固定肛管，协助排便运动，是控制排便的主要肌
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群［１１］。粪便进入直肠，刺激肠壁上的神经末梢及机械

感受器，从而产生便意使肛门内括约肌和外括约肌舒

张，促使排便。超低位直肠癌 ＩＳＲ手术为了保证癌肿
切除的根治性，几乎需要将全部的直肠切除，然后将结

肠拖入盆腔与肛门进行吻合，形成新直肠，但新直肠无

直肠壶腹，储便功能低下，患者表现为排便急迫、大便

次数多且量少［８］。Ｓａｉｔｏ等［１２］研究提出肛门内括约肌

能预防大便失禁，但由于盆腔神经丛的解剖位置，其在

术中容易损伤，表现为肛管抑制反射减退、消失，盆底

及肛管括约肌松弛，甚至出现大便失禁、排尿困难等症

状［１３］。而部分超低位直肠癌术中需要切除部分或全

部肛门内括约肌，导致肛管静息压下降。因此，ＩＳＲ术
后患者将面临排便不尽、大便次数增多、大便失禁等症

状，生活受到不同程度的困扰。

２　肛门功能恢复方法

２．１　生物反馈疗法
生物反馈是 Ｂｉｒｋ在１９７１年首次提出的一种认知

行为疗法，其原理是利用电子仪器通过视听信号反映

人体的生理活动，再经过反复锻炼形成生物反馈通路，

产生有意识的控制，从而纠正自身的功能障碍，是一种

安全、无创、简单易行的治疗方式，能降低直肠扩张的

感觉阈值，促进直肠扩张时肛门括约肌的同步收

缩［１４１５］。有研究显示，生物反馈疗法对大便失禁治疗

的成功率为３８％～１００％［１６］。

生物反馈疗法包括肌电反馈、压力反馈、皮肤温度

反馈、心率生物反馈、呼吸生物反馈等，其中肌电反馈

和压力反馈能有效改善直肠癌术后大便失禁、排便次

数增多等症状［１７］。张春泽等［１８］对５０例行 ＩＳＲ术的
患者实施肌电生物反馈训练，每天训练 １次，每次
４５～６０ｍｉｎ，连续２０ｄ，结果显示生物反馈疗法能明显
改善ＩＳＲ术后患者各项动力学指标，促进控便能力的
恢复，减少排便次数。陈玲等［１９］利用动力生物反馈治

疗仪对４０例直肠癌术后患者进行训练，每次训练４０～
６０ｍｉｎ，隔天１次；２周后每周２～３次，每个疗程１０～
３０次，结果显示生物反馈训练组患者经治疗后排便次
数明显减少。由此可见，肌电反馈与压力反馈疗法均

能促进肛门功能的恢复，但生物反馈治疗仍存在一些

不足，其疗程长，起效慢，需要长期坚持方才有效，且价

格昂贵，不适用于一般经济水平的患者［２０］。

２．２　肛门灌洗治疗
经肛门灌洗（ｔｒａｎｓａｎａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ，ＴＡＩ），即在肛门

内放入１根大小合适的导管，取适量液体通过导管灌
入肠道，以起到排空结肠、直肠的作用［２１］。由于操作

方法简单、易掌握，无创，且安全性高，ＴＡＩ被广泛应用
于由各种原因引起的排便功能失调。其原理在于肛门

灌洗可使患者产生假节制，肠道中的内容物排空后，下

次粪便进入直肠的时间延长，从而促使患者自主排便。

１９８９年，ＴＡＩ首次用于治疗低位前切除综合征（便频、
排便困难、便急、大便失禁等症状）效果显著［２２］。２００６
年，王一祺等［２３］针对超低位直肠癌 ＩＳＲ术后患者实施
ＴＡＩ发现，患者大便次数明显减少，排便功能得以改
善。２０１４年，谭人福［２４］将直肠癌低位前切除后排便

失调的２５例患者分为观察组和对照组，观察组患者予
以ＴＡＩ治疗，对照组患者予以常规治疗，结果显示观察
组患者 ＬＡＲＳＳ评分和每天排便次数均低于对照组
患者。

肛门灌洗的时间应结合患者病情合理应用，一般

在术后２周开始实施。为了避免患者出现恶心等不良
反应，可选择在早餐后或晚餐后进行灌洗，每天不超过

２次［２５］。灌洗液常规选择纯净水，水温控制在 ３７～
４０℃为宜，不建议使用含氯溶液，因为氯会和一些物
质发生反应形成致癌物质。灌洗时其导管的置入深

度、灌洗水量应根据患者的个体差异而决定，一般置管

深度为１０～２５ｃｍ，灌洗速度不宜过快，灌洗时间一般
为３０ｍｉｎ［２３］。灌洗水量应由少至多，每日总量应控制
在９００～１５００ｍＬ为宜［２５］。

尽管肛门灌洗在治疗便频和失禁方面效果显著，

安全性高。但有研究显示，在肛门灌洗过程中仍有

５０％～７４％的患者会发生不良反应，甚至发生肠道穿
孔等危险的并发症，严重影响患者身心健康，故该方法

也存在一定的风险［２６］。

２．３　骶神经刺激疗法
骶神经刺激疗法是将一种电刺激装置植入患者体

内，通过低电流刺激骶神经，从而调节神经支配，是一

种新型治疗方法，可用于治疗功能性便秘、排便失禁、

下尿路功能障碍等，具有安全、微创、效果好的特

点［２７］。Ｈｕｌｌ等［２８］研究表明，排便失禁患者在经过骶

神经刺激后，其中８９％的患者排便失禁症状得到明显
缓解。Ｒａｍａｇｅ等［２９］针对直肠癌术后排便功能失调的

患者实施骶神经刺激，有效改善及术后排便失禁症状

及排便里急后重的感觉，其有效率超过９０％。该方法
的作用机制可能在于电刺激对盆底神经的调节，直接

作用于肛门括约肌，还可抑制结肠的顺行蠕动，使患者

结肠排粪速度变缓，从而起到治疗排便失禁的作

用［２７］。但此方法普及的医院有限，费用昂贵，且不能

进行医保报销，需多次进行手术，因此患者的依从

性较差。
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２．４　排便功能训练
通过有计划的训练改善排便功能，其方法包括提

肛运动、便意感受指导、排便反射训练、排尿中断训练、

抬臀弓背练习等［３０］。提肛运动是针对提肛肌进行的

锻炼，旨在增强其收缩力。提肛肌由躯体神经支配，主

要靠盆底的肌肉筋膜和韧带与肛门相连，具有收缩肛

门、有效控制排便的作用［３１］。开始训练的时间为术后

７ｄ，告知患者呼气时收缩肛门括约肌及盆底肌，即上
提肛门，吸气时放松肛门，以手指在肛管内感到有紧缩

感为有效提肛运动。患者掌握方法后可自行锻炼，每

天２～３次，每次 ５～１０ｍｉｎ，直至肛门控便功能恢
复［３２］。张华华［３１］报道，直肠癌术后早期进行提肛训

练可降低暂时性大便失禁的发生率。便意感受指导是

指当患者出现肛门坠胀、有便意时应立即如厕，该方法

可有效防止大便失禁。排便反射训练即有计划的训练

患者排便反射，一般选择在术后７ｄ进行，具体方法为
在进餐后 ３０ｍｉｎ按时如厕，每天 ３次，每次１０ｍｉｎ，
１０ｍｉｎ后无论是否排便均需终止训练［３２］。此方法可

使大脑皮层定时产生兴奋性，从而形成条件反射，利于

排便。而排尿中断训练是在患者能自行排尿时进行，

告知患者在排尿时可突然中断排尿，待尿液完全停止

后再继续排尿，每次可中断２～３次，每日训练数次，此
方法主要是针对盆底肌的训练。抬臀弓背练习即屈

髋、屈膝平卧于床，先屈髋，然后抬臀直髋，再弓背收

腹，每天４～６次，每次重复１０下。
有研究报道，排便功能训练在低位直肠癌术后肛门

功能恢复的应用效果显著，可明显提高患者肛门控便能

力，从而缩短排便功能障碍的时间，提高患者的生活质

量［３３３４］。但也有研究报道，排便功能训练需要长期坚

持，其依从性较差直接影响患者肛门功能的恢复［３５］。

２．５　中医治疗
根据《中医内科学》（第７版）中泄泻的诊断标准：

直肠癌术后大便次数增多，伴有里急后重、排便不规律

以及大便失禁等症状可纳入“泄泻”范畴［３６］。中医认为

直肠癌术后胃肠经络功能失调，脾胃虚弱，故其治疗应

以扶正祛邪，促进脾胃功能的康复为主。临床上多选用

针灸及中药口服疗法促进直肠癌术后肛门功能的康复。

针灸具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用。

许岩磊［３７］报道，每日针刺天枢、足三里、阴陵泉、上巨虚

１次，能够减轻直肠癌患者术后排便急迫感，提高肛门
的控便能力，从而减少其排便次数，但改善患者排便时

里急后重、轻微漏便等症状效果不明显。桂林等［３８］报

道，先针脾俞、胃俞、大肠俞，交替２ｍｉｎ起针，针后灸中
脘和天枢，最后针足三里、三阴交、长强，捻转法，留针

２０ｍｉｎ，疗程１个月，患者排便次数明显减少，但对于排

便急迫感及肛门失禁的患者疗效较差。除此之外，因患

者不易接受长期反复针刺，其远期疗效不明显。

元代李东垣认为人的元气乃健康因素，由脾胃产

生，若脾胃虚弱，则阳衰阴盛，水谷不能为之利用而产

生湿浊，故而生病。直肠癌术后泄泻的重要病理因素

是湿，湿乃阴邪，而李东垣的《兰室秘藏》之升阳除湿

汤加减，恰好具备健脾升阳，除湿止泻的功能［３９］。李

璐［４０］报道，患者在术后１０ｄ左右开始口服升阳除湿
汤，每日１剂，早晚各１次，连续服用３周，患者的大便
性状、排便次数及控便能力得到明显改善，但此方法尚

缺乏药理实验研究，其作用机制未开展研究，其安全性

无保障，且其缺少远期疗效的相关研究。

３　小结与展望

超低位直肠癌 ＩＳＲ术后患者易出现排便不尽感、
大便次数增多、大便失禁等症状，其生活质量也受之影

响。为此，术后进行生物反馈治疗、肛门灌洗、骶神经

刺激、排便功能训练、中医治疗等，能促进肛门功能的

恢复。其中生物反馈治疗效果明显但费用昂贵，且需

长期坚持，不适用于经济水平一般的患者；而中医治疗

效果虽然显著，但其远期疗效及作用机制尚未开展研

究；肛门灌洗效果好，但对于知识水平有限的患者存在

一定的危险性；骶神经刺激属有创操作且费用昂贵，患

者的接受度低；至于排便功能训练，虽然无需费用且效

果好，但需每日长期坚持方可有效，其依从性是最大的

难题。随着医疗技术的不断进步以及患者对术后生活

质量的不断追求，超低位直肠癌保肛术不断增多，为了

提高患者的生活质量，肛门功能恢复显得尤为重要，在

结合原有方法的基础上，我们应去探究一种简便、经

济、有效的肛门功能恢复方法。
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