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结肠慢传输性便秘的诊断及手术疗效评价

陈金萍 ,刘宝华　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所普通外科 ,重庆 400042)

　　提　要:目的　探讨各种有关结肠慢传输性便秘的诊断及治疗方法。方法　回顾性分析我院 1987-2001年治疗的结肠慢传

输性便秘 20例患者的临床资料。结果　7 例单纯性结肠慢传输性便秘患者结肠切除术治愈率 100%, 术后排便每日 1～ 3 次 , 13 例

合并出口梗阻性便秘的患者治愈率 84.6%(11/13), 术后排便每日 1 ～ 3次 , 无效 7.7%(1/13)。结论　对单纯性结肠慢传输性便秘

的患者和合并出口梗阻性便秘的结肠慢传输性便秘的患者 , 结肠切除术是一种理想的手术方式。
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Diagnosis and operation of slow transit constipation
CHEN Jin-ping , LIU Bao-hua(Department of General Surgery , Daping Hospital , Thi rd Military Medical University , Chongqing , 400042, China)

　　Abstract:Objective　To explore the diagnosis and efficacy of operative treatment of the slow transit constipation(STC).Methods　Data of

20 cases of STC admitted from 1987 to 2001 of were retrospectively analyzed.Results　All the 7 patients of simple STC were cured , with about 1 to

3 times of bowel movements daily.Among the 13 STC patients complicated with outlet obstructive constipation(OOC), 11 were cured , having about

1 to 3 times of bowel movements daily.But the other 2 patients(7.7%)remained invalid.Conclusion　Colectomy is a good approach for the pa-

tients with simple STC or STC complicated with OOC.
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　　便秘是一种很常见的症状 ,发生率高 ,分为结肠慢

传输性便秘(Slow transit constipation ,STC)和出口梗阻性
便秘(Outlet obstructive constipation ,OOC)[ 1] 。随着生活

水平的提高 STC的发生率升高。STC是一类原因不明

的或伴有OOC的便秘 。我们回顾性分析 1987-2001年

我院收治的 20例STC患者的临床资料 ,总结如下。

1　材料和方法

1.1　一般资料
　　本组资料 20例 , 男性 3 例 ,平均年龄为(49.3±4.85)岁 , 平

均病程(15±1.31)年 , 其中单纯性 STC1 例 , STC 合并 OOC2 例 ,

患者中有用泻药史的1 例。女性17 例(均为已婚), 年龄26～ 68

岁 ,平均(45.6±4.76)岁 , 平均病程(7±1.22)年 , 其中单纯性

STC占 35.3%, STC 合并 OOC 占 64.7%, 患者中有用泻药史的

占 82.3%。女性病人 16 例(94%)有生育史 , 平均生育 2.4次。

　　临床表现:病程最短为 1 月 ,最长为 30 年 , 平均 7 年左右;

排便次数平均为 1次/ 2～ 10 d , 每次排便时间平均为 26 min;该

类患者常服用泻药 ,剂量加倍而效果不佳。 20 例结肠结肠慢传

输性便秘的临床症状主要有:①20 例患者均表现为无便意和大

便干燥;②8例(40%)患者有肛门坠胀;③6 例(30%)患者有腹

胀;④3例(15%)有腹痛的症状;⑤2 例(10%)有便血;⑥15 例

(70%)有服用泻药的病史。

1.2　辅助检查
　　18 例患者行结肠传输试验检查 , 本组以结肠通过时间大于
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72 h为 STC 的标准 ,其中全结肠传输障碍 4 例(22.2%), 乙状结

肠传输障碍 3例(16.7%),右半结肠传输障碍 5 例(27.8%), 左

半结肠传输障碍 6例(33.3%)。20 例行排粪及盆底造影检查 ,

其中肛直角排便前后增大 9 例(45%), 直肠粘膜内脱垂 14 例

(70%), 直肠前突 4 例(20%), 会阴下降综合征 2 例(10%)。 9

例行钡灌肠 ,其中乙状结肠冗长 2 例(22.3%), 肛门松弛 1 例

(11.1%)。2 例行纤维结肠镜检查 , 均为乙状结肠冗长 , 未发现

器质性疾病;10 例病人行性激素检查(睾酮 、泌乳素 、促黄体

素 、孕酮 、雌二醇 、促卵泡素),其中 7 例雌二醇水平下降。

2　治疗

　　本组患者 20例 , 其中 2例非手术治疗 , 18例手术治疗。

2.1　手术方式
　　对结肠慢传输性便秘患者外科治疗的目的是切除病变的

肠段 ,恢复盆底解剖。可采取的手术方式有:全结肠切除术和

部分结肠切除术 , 部分加行改良式 Orr′s 直肠悬吊 、盆底抬高 、

子宫悬吊术 ,或加行盆底疝修补术。 7 例单纯性患者中 5 例行

全结肠切除及回直肠吻合术 , 其中 2 例加行改良式 Orr′s 悬吊

术 , 2例加行子宫后倒矫正术 , 1 例加行盆底抬高术;13 例合并

OOC 的患者中 6 例行全结肠切除及回直肠吻合术 , 4 例行结肠

部分切除术 , 2例行乙状结肠切除术 , 1 例行全结肠切除及部分

回肠切除术 ,其中有 10 例加行改良式 Orr′s悬吊术 , 7 例加行子

宫后倒矫正术 , 8 例加行盆底抬高术 , 3例加行盆底疝修补术。

2.2　术后随访结果
　　18 例手术治疗的患者从术后 3 ～ 9 d 开始排便 , 其中 11 例

在术后 5 d 内排便;平均每天大便次数 5 ～ 7次 , 恢复到每天排

便3 ～ 5次平均需要 3 个月。1 例回直肠吻合术后排便仍困难。

1 年后 17例患者每天大便<3 次 , 1 例回直肠吻合术大便每天
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仍10余次。 3例术后发生并发症 , 并发症发生时间为术后 13

天至 1年 , 2 例发生肠粘连肠梗阻(其中 1 例为不全性肠梗阻 ,

经内科治疗后好转;1 例为完全性肠梗阻 ,经肠粘连松解 、坏死

灶清除术后治愈), 1 例发生切口感染;全组无肠瘘 、吻合口狭窄

发生。

2.3　术后病理报告
　　18 例手术治疗的患者中 15 例术后病理报告为结肠粘膜呈

慢性炎症反应(3例无病理报告), 13 例嗜银染色显示结肠肌间

丛细胞变性减少 ,肌间神经丛有超微结构变化;1 例消失 ,神经

纤维排列紊乱有缠结现象神经元及其突起退行性改变;1 例神

经细胞胞质出现空泡 ,轴突末端膨体及触突前区触突小泡明显

减少 ,并出现空化;1 例肌间神经节增大形成大的神经节;1 例

有回肠末端升结肠多发良性淋巴组织增生性息肉。

3　讨论

　　国外报道结肠慢传输性便秘发病男女之比为 1∶

3 ,我们的资料表明男女之比为 1∶6 ,男女发病年龄 、

STC 与STC合并 OOC的发病率经 χ
2
检验无显著性差

异(P>0.05)。

　　结肠慢传输性便秘分为原发性和继发性两类 。原

发性的病因不明 ,从小发病 ,可能是在短型巨结肠的基

础上长期给予结肠刺激泻药而发生的 ,也可能与内分

泌失调有关;继发性者多数是在出口梗阻型便秘的基

础上 ,长期用泻药 ,该类药物引起肠肌间神经丛变性 ,

肠蠕动减少 ,还可能引起结肠黑变病 ,并损害肠神经系

统 ,所以长期使用泻剂亦是导致慢性便秘的一个原

因[ 1] 。显示用泻药的有 75%,合并OOC 的明显多于单

纯性 STC。国外学者 He 等[ 2]用激光扫描共焦显微镜

对比正常的与 STC 的结肠平滑肌的 Cajal间质细胞数

量 ,发现STC患者的间质细胞明显减少 。本组 87%的

病例病理报告有肠肌间神经丛变性 。童卫东等
[ 3]
认为

STC结肠神经系统 NOS 和 P 物质免疫反应性异常变

化 ,可能是其结肠传输减慢的神经病理基础 。也有认

为性激素水平紊乱也影响肠道蠕动功能 ,本组 10例行

激素检查中7例患者雌二醇水平下降 。

　　单纯性 STC患者的症状主要为长期便次减少 ,可

1次/ 5 ～ 10 d ,无排便欲望 、无肛门坠胀 ,依靠泻剂排

便 ,用量愈来愈大 ,最后无效 ,但合并OOC 的则有肛门

坠胀 、腹胀 、腹痛 、便血等症状 ,故临床上除病史外 ,应

做结肠通过试验检查结肠通过时间以确定哪段结肠传

输障碍。本组 20 例 STC 中合并 OOC 的为 65%,故

STC 的患者应同时做排粪和盆底造影检查看是否合并

OOC;纤维结肠镜检查排除结肠器质性疾病如肿瘤 、息

肉等。肛肠测压了解直肠肛管压力和生理反射 ,并可

对神经肌肉活动状态做出评价 。肌电图检查可帮助了

解盆底肌肉神经的功能状态。

　　在治疗上 ,要选择合适的手术对象及合适的手术时

机。STC的手术适应证:①对 STC诊断明确 ,症状顽固 ,

饮食调节及药物治疗效果不佳者;②对 STC 合并OOC

的患者 ,应早期手术 ,不应等长期药物治疗使盆底肌和

神经严重损害后再手术;③非全消化道传输减慢 。同时

手术前应了解清楚结肠的病变范围 ,结肠传输试验及胃

肠道放射性核素扫描检查有助于了解病变范围。

　　STC 的外科治疗主要是结肠传输缓慢的肠段切除

术 ,但必须准确掌握切除范围 ,以防止切除过少便秘复

发 ,切除过多致严重腹泻
[ 4]
。手术方式主要有:全结肠

切除术 ,部分结肠切除术。合并 OOC 的要按 OOC 的

手术处理 ,合并直肠内套叠者采用 Orr' s直肠悬吊术;

直肠前膨出采用经阴道直肠前膨出修补术;耻骨直肠

肌痉挛可采用耻骨直肠肌部分切除术;对合并盆底功

能严重障碍 、直肠无张力者可行全直结肠切除 、回肠贮

袋肛管吻合术。我们的资料显示结肠切除术对单纯性

STC 和合并OCC的均有良好效果。
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再取印模最为理想。

　　为了使烤瓷冠桥有良好固位 ,应尽可能制备沟槽 , 同时应在

龈边缘以下 0.3 ～ 0.5 mm 处制备台阶 , 合理制备出共同就位道。

　　烤瓷冠桥制作好后 , 需调整好咬合关系 , 防止对邻牙或对

颌牙的牙体组织造成过度磨损[ 1] ,烤瓷冠桥修复减少了牙龈边

缘发炎的机会 ,确保了基牙的稳固性 , 不但提高了咀嚼效果 , 而

且在生理 、心理上提高了咀嚼质量[ 2] 。 有益于健康 , 且经久

耐用。
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