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先天性肛门直肠畸形术后排便功能
评估标准

张 震 综述 吴晔明 审校

肛门直肠畸形是：I,JL常见的消化道畸形，发生

率约1／5 000Ill。种类繁多，病理改变复杂，除肛门

直肠本身缺陷外，往往还伴发肛周肌肉和神经的缺

陷以及其他系统畸形。外科手术虽能纠正解剖畸

形，但术后排便控制功能并不尽人意。Penal21于2000

年随访了l 192例病例资料，仅37．5％左右能够完

全控制排便。Hamid等f3在最近一项对于肛门直肠畸

形患儿的长期随访中发现，术后66％的患儿有粪污

的经历，其中40％相当严重；62％的患儿出现便秘。

目前国内外对于排便功能的评估尚没有一个统一

的标准，不能很好地反映排便功能以及手术对排便

功能的改善情况。本文拟对现行几种常用的评估标

准做一个简单的分类综述。

一、评定的内容

先天性肛门直肠畸形术后排便功能的评定内

容主要是大便失禁和便秘的严重程度及对生活的

影响。因为便秘常可通过饮食调整和灌肠通便等方

法来缓解，一些常见的术后评定标准更关注术后大

便失禁的情况。如目前在评估大便失禁程度时应用

较广的Wexner大便失禁评分量表『4l，它从3种失禁

的形式(气体、液体和同体)来评估失禁情况，同时

还考虑使用护垫与否和对生活的影响程度，每一项

都分成5个严重程度级别，最后以总分来评估大便

失禁情况，O分为无大便失禁，20分为完全性大便

失禁。Vaizeyl5等认为，Wexner评分量表简单明了，容

易操作，患者易接受，但有3个缺陷：一是没有考虑

有便意后的紧急程度，二是没有考虑患者有没有使

用药物控制排便，三是将使用护垫与否的评分分值

等同于其他项目，因为使用护垫与否还和患者的卫

生习惯有关，且还有可能是因为尿失禁的缘故。

另一些经典的大便失禁评分量表则考虑到了

这些因素，在评估的项目上显得更为完善，比如

Holschneider大便失禁评分标准161、Jostarndt评估标
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准17l和WPASR评估标准181等，Wexner评估量表简单

易行，是目前运用最广泛的评估标准之一阻¨】。有很

多学者在Wexner评分量表的基础上进一步完善和

合理化，提出了许多新的大便失禁的评估标准，如

Vaizey大便失禁评分系统151、Ain Shams大便失禁评

分系统『l习、Wong等提出的大便失禁问卷评分系统㈣

等，Vaizey评分系统在Wexner评分量表的基础上加

入了药物因素和控制大便的时间，使结果更为准

确；Ain Shams评分系统还加入了对排气和排便感

觉的区分以及饮食对大便失禁的影响；Wong的评

分系统不以项目分值的简单相加来评估大便失禁

情况，而以症状所落人的分数区间来决定分值，从

而反映大便失禁的严重程度。

当然，要评估先天性肛直肠畸形患儿术后的排

便功能，大便失禁情况只是其中一个方面，还有很

多患儿术后表现为便秘，或者失禁与便秘同时存

在，所以术后便秘情况以及便秘对生活的影响也有

必要成为评估排便功能的项目之一。目前关于便秘

的评估标准有很多，如Agachan等i14}提出的Cleve—

land临床便秘评分系统以及Knowles等悯提出的

KESS评分系统等。但很多医学中心在评估时同时

考虑大便失禁和便秘情况，把两者结合评分，成为

新的评估标准。如英国Lewisham大学医院和

Hammersmith医院在评估肛直肠畸形重建后患儿的

排便功能时采用的修正的Wingfield评分量表【161，把

肛直肠功能正常作为最佳(0分)，完全大便失禁作

为最差(3分)，而便秘作为其中的部分功能不良(1

分)。又如日本Kinki医科大学提出的大体功能临床

评估量化评分标准Il7l中，评估的项目相当完善，不但

分相当多的条目(粪污、失禁、使用护垫)来评估大

便失禁情况，同时还分相当多的条目(一次解便的

时间、解便不尽、完全解便所需的解便次数)来评估

解便的困难程度，外较其他评估标准更多地关注排

便功能对生活的影响，如肛周疼痛、饮食影响、外出

障碍、社交障碍、自我满意度等。最近，芬兰Helsinki

大学儿童和青少年医院在对会阴瘘男孩术后长期
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随访中，采用的评分标准也同时结合了大便控制能

力、失禁情况、便秘情况和对生活的影响，他们称之

为肠道功能评分ll研。

以上各评估标准基本上都是通过患儿自述或

监护人观察后反映出来的排便情况，研究人员根据

症状的严重程度进行相应的量化评分，在描述及统

计过程中多属主观判断，随着临床检测设备的改进

和检测技术的提高，很多医生和学者在评估肛门直

肠畸形患儿术后排便功能时都会采用多种客观检

查手段，如肛管测压、排便造影、肌电图检查、核素

扫描、肛管MRI等，在评估术后排便功能时，除了采

用临床评估标准之外，还会同时结合实验室检测，

形成临床评分加客观检测结果评分的综合评估标

准。如Hettiarachchi等fIq在评估肛门直肠畸形重建

后患儿的排便功能时除了采用修正的Wingfield评

分量表作为临床评分标准外，还采用了肛管测压评

分、内括约肌评分以及括约肌解剖评分，相关性分

析显示总体客观检查结果评分和临床评分相关性

良好r=0．58，P=0．01)。我国学者李正等fI研在对先

天性无肛术后远期排便功能的评定中也采用了临

床评分加客观评分的综合评估标准，综合评分采用

临床评分和客观评分的平均值，临床评分与综合评

分的符合率为86．3％，客观评分与综合评分的的符

合率为81．4％。

Baxter等I啾为，大便失禁是一种症状，它的评
估主要是根据主观评定，实验室检查除了对研究排

便异常的原因以及指导治疗有所帮助外，并不能真

实地反映排便障碍的严重程度。他引用1999年

Karoui等f2I时335名大便失禁病人、115名大便节制

病人和18名无症状志愿者进行肛管内超声检查有

无括约肌缺陷的研究报告，结果显示肛管内超声检

查反映大便失禁的灵敏度为0．65，特异度为0．59。

但Senel等阎在对肛直肠畸形患儿术后排便功能进

行临床评估和肛直肠测压评估后得出，临床评分优

组和差组的测压结果有显著性差异(P=0．003)，我

国学者I∞用三维向量测压评估无肛患儿术后括约肌

功能后也得出向量测压各项指标结果与l临床评分

结果一致率在75％以上。

近年来，人们越来越关注先天性肛门直肠畸形

患儿术后排便功能对患儿心理、生理发育以及社会

适应能力的影响，一些有关先天性肛直肠畸形患儿

术后生活质量的评估标准也应运而生，结合f临床和

客观评分标准，成为评估术后排便功能标准的一部

分。如Ludman等在对肛直肠畸形患儿术后评估时

同时进行对其心理社会方面调整能力的调查例、

Hamid等在肛直肠畸形患儿术后的长期随访中对患

儿心理问题的调查1251等。但有人认为㈣，直接将排便

功H色x,-j生活和心理的影响评分加到对排便功能的

评分中会影响评分标准的准确性和可靠性，因为这

一方面的严重程度主观性更大，个体差异明显。

二、评定的形式

目前对排便功能的评估形式主要可以分为两

大类，其一是一些不用量化而直接采用描述性的手

段来评估排便障碍严重度的评估方法，另一种形式

是上面提到的诸多评估标准所采用的根据排便障

碍严重度评分的形式。笔者检索近期文献，发现目

前在评估先天性肛直肠畸形患儿术后排便功能情

况时较多采用后一种根据排便障碍严重度评分的

形式。根据评分标准的繁简不同大致又可分为简单

的分级评估和项目较多的积分评估。前者如上面提

到的修正的Wingfield排便功能评分，将排便功能分

为4个级别(不失禁、便秘、间断失禁和完全欠禁)，

因而只有4种分值(O分、1分、2分和3分)。这种简

单的分级评估由于不能反映不同患者之间排便功

能的一些细小差异，所以只能用于排便功能差异较

大的患者的评估【161。又如2006年香港伊丽莎白女皇

医院对肛直肠畸形患儿术后大便失禁情况评估时

采用的失禁频度分级lz61也是这种类型的分级评估标

准。 ．

积分评估可以比较全面地评估患者排便障碍

的情况，如患者的症状、体征、实验室检查、对生活

的影响以及患者自身的内心感受等等，在设计评分

表时可以根据研究的目的和随访对象的不同而选

择不同的侧重点。目前这种类型的评分量表较多，

各种量表之间的不同之处主要有：

1．评估的项目不同。包括所选择的评估内容不

同、在所选择的内容中分项的差异梯度不同以及最

高项和最低项的标准不同。评估项目最为简单的评

分表应为2000年Ryn等[271用肌电生物反馈法治疗

大便失禁后的长期随访中采用的评分系统，评估的

内容只有3项(排气失禁、液体粪便失禁和固体粪

便失禁)，严重程度差异分为4级，最低为不失禁，

最高为每天失禁，由于分得比较粗，每周失禁超过1

次但又不是每天失禁的都可以划分到“每周1次或

更多”。又如Ricciardi等人瞄睬用的美国医学系统大

便失禁评分量表，根据严重程度差异分为6级，最

轻(不失禁／不影响)和最重(超过每天1次)之间又

被划分为4级。梯度分得越细，就越利于了解不同

 万方数据



·54· 临床小儿外科杂志2008年8月第7卷第4期Journal ofClinf·ieal PediatricSurgery，Augalst 2008，V01．7。No．4

患者之间的微小差异以及术前术后的改进情况1201。

2．分值的设定不同。包括评分表最高分不同，各

项目分值的设定不同以及分值统计的方法不同。如

Wexner大便失禁评分量表，分值统计的方法为各项

分值相加，最高分为20分，不同的项目相同频度的

分值相同，如少于每月1次的排气和同体粪便失禁

的评分都为1分，偶尔1次固体粪便失禁的患者(1

分)排便功能要好于每天都有排气失禁而没有排便

失禁的患者(4分)。又如美国医学系统大便失禁评

分量表，积分的规则不是简单的分值相加，而足在

前4项内容中选取符合患者的并且最为严重的一

项分值，再加上对生活的影响分值，最高分为120

分，偶尔有1次固体粪便失禁的患者(67分)排便功

能要差于每天都有排气、失禁而没有排便失禁的患

者(25分)。目前在分值的设定上尚没有规范或者理

论的依据，一般还是根据临床医生的经验和实际应

用的效果来设定阎。

在评估先天性肛直肠畸形患儿术后排便功能

情况时可以选择的评估标准很多，但是无论选择哪

一种评估标准，首先都要保证它的可靠性(Reliabili—

ty)和有效。I'生(Validity)。重复性检查是检验评估标准

可靠性的有效方法1291，且在评估某一方面内容时，所

选择的评估项目必须围绕这一内容，选择的项目与

所要研究的内容相关性必须要高例。为了保证有效

性，评估量表必须简单明了，评估的内容必须全面

但又不能掺入不相关或者相关性不高的内容，评估

的结果必须反映不同患者之间的差异，特别足微小

但是对研究工作相当重要的差异[301。
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程阶段，脑脊液中蛋白一直正常，无蛋白一细胞分

离现象，但也应考虑格林一巴利综合征的存在。由

于患儿病情危重，目前不能脱离呼吸机，暂不能行

腰椎穿刺检查，待病情平稳后作MRI检查及腰椎穿

刺明确诊断。

张应权(主任医师)：该患儿目前以呼吸闲难、

四肢瘫痪为主要表现，由于在出现上述症状前有颈

部外伤史，所以考虑颈部脊髓损伤的可能，但是根

据以下病史特点：①受伤后第7天才出现肢体功

能障碍，不符合典型的颈部脊髓损伤引起的截瘫表

现。②人院前1天有双上肢无力病史，人院后第2

天出现四肢瘫痪，符合格林一巴利综合征的诊断。

根据其四肢瘫痪，上、下肢不对称的特点，家属未述

患儿有类似呼吸道感染的前驱症状，似乎不符合格

林一巴利综合征，但外伤常常是格林一巴利综合征

的诱因。③格林一巴利综合征可引起呼吸肌麻痹，

而致呼吸困难，约80％的格林一巴利综合征患者脑

脊液中有蛋白一细胞分离现象。因此应主要考虑格

林一巴利综合征。目前治疗上给予对症治疗，保持

呼吸道通畅，防治呼吸道感染等，待病情稳定后作

MRI检查及腰穿明确诊断。

治疗结果与分析

患儿经过积极救治后，呼吸平稳，更换塑料气

管导管，作MRI检查，证实颈部脊髓无损伤。腰椎穿

·63·

刺检查提示蛋白一细胞分离，确诊为格林一巴利综

合征。此后患儿又反复多次出现呼吸暂停，经呼吸

机辅助呼吸，上氧，吸痰，定期翻身、拍背、帮助咳

痰，丙种球蛋白冲击治疗，头孢他定抗炎，庆大霉

素、地塞米松雾化吸人，沐舒坦化痰，甘露醇、地塞

米松脱水预防脑水肿，口服维生素B，、B。：营养神经，

四肢针灸加电疗、功能锻练等治疗后，四肢感觉、运

动、括约肌功能逐渐恢复，呼吸平稳，痊愈出院。

格林一巴利综合征是一种病因不明的神经系

统疾病，病理特点主要是周围神经脱髓鞘改变，部

分病人存在轴索损害为主的改变。／bJl．,格林一巴利

综合征有以下特点；①前驱症状除腹泻外，以不明

原因的发热多见；②四肢瘫痪，上、下肢多不对称；

③颅神经麻痹少见；④感觉障碍少见；⑤早期肌萎

缩少于成人；⑥病情变化快，预后较成人佳。⑦脑脊

液蛋白一细胞分离较成人低。

格林一巴利综合征目前尚无特效治疗方法，对

重型合并呼吸困难的病例强调早期气管切开，呼吸

机辅助呼吸以及对症支持治疗。通过本病例的诊

治，作者认为：对有外伤史的患儿，详细了解受伤时

及受伤后的情况尤为重要，须仔细询问病史和受伤

机制，对头、颈部外伤后出现呼吸困难、肢体乏力的

患儿应尽早行MRI检查以排除颈部脊髓损伤，尽快

明确诊断；对诊断不明伴有严重呼吸困难者应尽早

行气管插管或气管切开，保证呼吸道通畅，并予对

症、支持治疗。
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