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·述评·

重视小儿慢传输型便秘的规范化诊治

徐伟立

【摘要】 　 慢传输型便秘（ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）是儿童功能性便秘的常见类型，发病人数呈
日渐增多趋势。 充分认识 ＳＴＣ的危害性、了解其病理生理和发病机制是开展个体化治疗的基础。 临床
工作中要做好小儿 ＳＴＣ的诊断和鉴别诊断，根据患儿的不同病因选择最佳治疗方案。 随着微创技术的
发展，利用腹腔镜手术治疗保守治疗无效的难治性 ＳＴＣ已成为多数外科医生的首选。 本文结合作者对
小儿 ＳＴＣ的临床诊治经验，就 ＳＴＣ的规范化诊治提出自己的思考和建议。

【关键词】 　 慢传输型便秘 ／诊断； 慢传输型便秘 ／治疗； 儿童
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓｌｏｗ Ｔｒａｎｓｉｔ Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ／ ＤＩ； Ｓｌｏｗ Ｔｒａｎｓｉｔ Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ／ ＴＨ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 近年来，临床上便秘患儿日渐增多。 便秘可由多种原因引起，如不存在器质性病变则称为功能性便秘
（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）［１］ 。 在发达国家，儿童 ＦＣ 约占儿童普通门诊就诊人数的 ３％ ，占儿童胃肠病专
科门诊就诊人数的 ３０％ ［２］ 。 国内流行病学调查显示 ＦＣ 发病率约为 ３． ８％ ［１］ 。 慢传输型便秘（ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）是儿童 ＦＣ的常见类型，是一种特殊类型的便秘，也叫结肠无力，是由于各种原因引起结肠
运动功能迟缓、传输粪便能力下降而导致的便秘，主要表现为没有便意、大便干结、需依赖泻剂进行排便。

患儿全部或部分结肠传输功能障碍，结肠传输时间明显延长［２］ 。

一、充分认识儿童慢传输型便秘的危害

ＳＴＣ在健康人群中的发病率尚不十分清楚，有文献报道成人 ＳＴＣ占所有便秘患者的 １３％～２５％ ，而小儿
可达 ２９％ ［３］ 。 小儿 ＳＴＣ虽然早期易治疗，但因症状较轻，易被家长忽视，以致发病很长一段时间才就诊，给
治疗带来困难［１］ 。 患有 ＳＴＣ的儿童肠道运动不规则，伴有绞痛性腹痛，并经常出现污粪症状。 发病较久的
ＳＴＣ会引起对泻药、饮食或生活方式改变不敏感的顽固性症状。 国外有研究针对长期（≥２ 年）ＳＴＣ 患儿生
理、心理和社会生活质量进行评估，结果与健康儿童相比均显著降低；ＳＴＣ 患儿父母生活质量评分亦明显低
于对照组，认为 ＳＴＣ是一种影响儿童身体和情绪功能的慢性疾病衰弱状态，患儿父母对生活质量的感知明
显更差，顽固的便秘和无法控制的污粪会对家庭产生巨大影响［４］ 。 因此，充分认识 ＳＴＣ 的高发病率和危害
性对于规范其防治十分必要。

二、了解 ＳＴＣ的病理生理及发病机制是开展个体化治疗的基础
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截至目前，ＳＴＣ的发病机制尚未明确，近年来国内外学者报道其可能与肠神经系统（ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓ
ｔｅｍ，ＥＮＳ）改变有关。 此外，肠道肌病、Ｃａｊａｌ间质细胞减少、自身免疫因素、内分泌因素、泻剂、精神心理因素
和饮食、运动习惯等因素也可能与 ＳＴＣ的发生和加重相关。 发病机制不明造成 ＳＴＣ 临床诊断标准不统一，
阻碍了 ＳＴＣ患儿的个体化治疗。 对 ＳＴＣ发病机制的深入了解是开展个体化治疗的基础。

ＥＮＳ异常包括肠神经细胞改变或退变、神经胶质细胞受损和神经递质改变。 ＳＴＣ 患者结肠组织中肠神
经细胞密度降低、凋亡增加，使肠兴奋性冲动的产生、传导及接收受阻，结肠高振幅推进运动消失，传输功能

出现障碍，导致便秘。 而肠神经胶质细胞受损则会对肠神经发育所需微环境产生重要影响。 ＥＮＳ 中处于平
衡状态的一种或多种神经递质表达异常即会出现肠神经调节异常、肠道动力学紊乱，进而导致 ＳＴＣ 发生。
因此认识 ＥＮＳ异常是临床上电刺激治疗 ＳＴＣ的基础。

作为胃肠道起搏细胞的 Ｃａｊａｌ间质细胞，一旦其出现异常改变会引起包括 ＳＴＣ 在内的多种消化道动力
性疾病。 国内莫平等［５］研究表明 ＳＴＣ患者全结肠 Ｃａｊａｌ间质细胞均显著减少，以横结肠、直肠和乙状结肠减
少为显著，提示其在 ＳＴＣ发病中扮演了重要角色。 回盲部可能是结肠慢波的起搏点，因此 ＳＴＣ 外科手术时
可以选择性保留回盲部［５］ 。 而肠道平滑肌作为肠道机械运动的最终效应器，其收缩功能或协调性一旦异常

则会直接导致肠道运动功能的改变，出现 ＳＴＣ。
儿童饮食结构中缺乏膳食纤维、日常饮水较少、饭后缺乏适当运动均可诱发或加重便秘。 因此便秘的

一般治疗通常包括调整饮食结构、多饮水、增加饮食中膳食纤维比例、适当增加运动量等措施。 现已证实长

期焦虑、抑郁等负面情绪可导致 ＳＴＣ发病。 而 ＳＴＣ发病后出现的排便困难、腹痛、肠道功能紊乱等症状可能
会进一步加重负面情绪，这种恶性循环也是当下 ＳＴＣ生物反馈治疗的循证医学依据之一［６］ 。

其他便秘诱发因素包括胃肠激素水平异常、自身免疫因素、内分泌因素、泻剂的不合理应用等。 激素水

平异常可能会通过影响消化道神经反射来调控结肠动力，导致结肠传输功能异常。 长期使用刺激性泻药可

导致结肠黑变病以及不可逆的肠道神经系统损害，使结肠 Ｃａｊａｌ间质细胞数量减少和形态异常，进而诱发或
加重便秘［５］ 。

三、临床工作中要做好小儿 ＳＴＣ的诊断和鉴别
目前对于小儿 ＳＴＣ的诊断主要分为两部分，首先是需满足罗马Ⅲ标准中对于 ＦＣ 的诊断，其次需结合结

肠传输实验以及患者临床症状来诊断“慢传输”，同时需结合排粪造影、肛门测压、球囊逼出实验、钡灌肠造

影和纤维结肠镜等检查以鉴别出口梗阻型便秘和肠道器质性疾病。 在此过程中，便秘的机械、药物、退行

性、代谢性、内分泌学、神经学和精神病学原因也必须加以排除。 国内张树成等［８］探讨了适用于我国儿童 ＦＣ
的症状学诊断标准： ①排粪次数每周少于 ３ 次； ②粪干硬成团块状； ③排粪费力； ④需要泻药协助排粪。
儿童在连续 ２ 个月内持续出现其中任意 ２ 条可初步考虑为 ＦＣ。

结肠传输时间（ｃｏｌｏｎｉｃ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ，ＣＴＴ）是目前检测结肠动力功能的无创手段，可对便秘进行诊断和临
床分型，是诊断 ＳＴＣ的可靠方法之一，对评估其严重程度及选择治疗方案有重要意义。 Ｂｅｎｎｉｎｇａ［３］认为结肠
传输时间超过 １００ ｈ即可诊断为 ＳＴＣ，而少于 １００ ｈ为结肠传输正常或延迟。 有人认为只要结肠各段传输减
慢，即可诊断［７］ 。 Ｚｈａｎｇ等［８］等在使用最高限值基础上，结合结肠传输实验结果，提出结肠传输时间半数以

上分布在结肠区域的称为慢传输型便秘。 朱兴等［９］采用一种新型 ＣＴＴ，省时简捷，只需在服用标志物 ７２ ｈ
后采集一次腹部 Ｘ线片，观察钡条在肠道内的分布即可。 韩国学者［１０］最近研究指出 ＣＴＴ 延长与 ＳＴＣ 的治
疗和预后以及药物使用存在相关性。

虽然 ＣＴＴ被认为是诊断 ＳＴＣ的金标准，在成人和儿童中应用较为广泛，但其通常不易在儿童中执行，尤
其是在 ４ 岁以下儿童。 钡灌肠后 ２４ ｈ延迟显像已被用作诊断或怀疑器质性疾病的重要补充发现，如先天性
巨结肠、肛门内括约肌失弛缓症和肛门狭窄。 与 ＣＴＴ相比，钡灌肠后 ２４ ｈ 延迟显像虽不能提供亚型分类或
预后预测等精确信息，但可以提供关于儿童结肠转运功能的广泛信息，这将有助于指导治疗儿童 ＳＴＣ，尤其
是那些不能进行 ＣＴＴ的 ４ 岁以下儿童［１１］ 。

Ｓｉｎｇｈ Ｓ等［１２］指出结肠测压法可以显示 ＳＴＣ 患者有无明显的结肠感觉运动功能障碍和肌肉运动障碍，
指导 ＳＴＣ患者的临床治疗，特别是对手术方案的选择具有重要价值。 国内李伟强等［１３］研究发现 ＳＴＣ 患者
餐后乙状结肠压力明显降低，其 ＣＴＴ延长与结肠节段非推进性运动增多和（或）高振幅推进性收缩波减少
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有关。

四、个性化选择 ＳＴＣ最佳治疗方案
ＳＴＣ的最初治疗方式是严格保守的，而在症状持续进展情况下应选择外科治疗。 ＳＴＣ 治疗应本着个体

化综合治疗原则，其保守治疗方式多种多样，包括心理和饮食调整，中医中药与针灸，生物反馈治疗，肠道电

刺激治疗，粪菌移植等。

１． 心理和饮食调整［８，１４］ ：应让患儿采取合理饮食习惯，增加膳食纤维及水分摄入量。 另外，还需保持健

康心理状态，养成良好排便习惯，同时进行适当有规律的运动。 笔者近年收治的 ＳＴＣ 患儿中，７０％以上通过
增加膳食纤维及水分摄入而得到缓解。

２． 药物治疗：经高纤维素饮食、训练排便习惯仍无效者，或顽固性便秘者，可考虑给予药物治疗。 首选
渗透性泻药，通过对肠道刺激，达到通便作用。 聚乙二醇和乳果糖治疗 ＳＴＣ 安全有效，可列为 Ａ 类证据，其
他药物的循证医学证据尚不充分［１］ 。 促动力药物西沙比利等可以选择性促乙酰胆碱释放，加速胃肠蠕动，

使粪便易排出。 微生态制剂如金双歧、妈咪爱、双歧三联活菌等可通过肠道繁殖并产生大量乳酸和醋酸促

进肠蠕动，缓解便秘症状，有效降低远期复发率。

３． 中医治疗：中医针灸、按摩、穴位贴敷、中药灌肠对 ＳＴＣ 均有疗效，但在小儿中应用尚少［１４］ 。 穴位埋

线治疗将不同型号羊肠线有选择地埋入穴位，通过对穴位的持续弱刺激，引发经络调节作用，改变人体内分

泌及神经体液平衡，是一个有效治疗 ＳＴＣ的方法［１４］ 。

４． 生物反馈疗法：该疗法借助声音和图像反馈刺激大脑，训练患者正确控制肛门外括约肌舒缩，从而阻
止便秘发生。 具有无痛苦、无创伤、无药物不良反应特点，对 ６０％的无出口梗阻性便秘 ＳＴＣ有效［９］ 。

５． 电刺激治疗：ＳＴＣ主要由相关神经功能紊乱引起，尤其是 ＥＮＳ。 结肠电刺激被认为是治疗 ＳＴＣ 的一
个有价值选择。 较多研究指出经皮电刺激（ＴＥＳ）对儿童耐药性 ＳＴＣ 治疗会有一定改善，ＳＴＣ 患儿的生活质
量会逐步得到改善［１５，１６］ 。

６． 粪菌移植：粪便微生物群移植（ＦＭＴ）已被认为是一种治疗功能性胃肠疾病的方法。 国外开展了一项
临床研究检验 ＦＭＴ治疗 ＳＴＣ的安全性和有效性，结果表明 ＦＭＴ可有效改善 ＳＴＣ患者症状［１７］ 。

７． 手术治疗：ＳＴＣ 的手术禁忌证包括严重脏器功能不全和继发性 ＳＴＣ。 而在特发性 ＳＴＣ 中，仅有约
１０％适合手术，因此 ＳＴＣ手术适应证选择应非常慎重。 一般认为病程在 ２ 年以上、ＣＴＴ超过 ３ ｄ、应用保守治
疗效果差或无效至少在 １ 年以上、患儿或其家属有强烈愿望者可考虑进行手术治疗［１８］ 。 对拟进行手术治疗

患者，需要进行包括小肠运动、肛管括约肌功能、精神状况和同时存在的排便障碍识别等广泛的临床和生理

评估［１８］ 。

随着 ＳＴＣ治疗的逐步规范化，ＳＴＣ手术方法不断创新，经历了从结肠部分切除、全结肠切除到次全结肠
切除的发展过程，其中全结肠切除回直肠吻合术是治疗 ＳＴＣ 的理想术式［１９］ 。 而近期研究证实，次全结肠切

除盲直肠吻合术也能获得不错的疗效［２０］ 。 目前国内 ＳＴＣ手术得到广泛认可、开展最多的术式是结肠次全切
除、升－直肠吻合术，回盲部和部分升结肠的保留使患者术后腹泻的发生率明显降低［２１］ 。

随着微创技术发展，腹腔镜手术在 ＳＴＣ治疗中的应用也逐渐得到重视［２２，２３］ 。 由于腹腔镜技术所具备的

微创优势，利用它治疗 ＳＴＣ已成为多数外科医生的首选。 但是目前国内外对于小儿 ＳＴＣ 的微创手术报道不
多，汤绍涛等［２４］指出腹腔镜辅助 Ｄｕｈａｍｅｌ次全结肠切除术治疗肠神经元发育不良症患儿安全有效，创伤小，
排便频率恢复正常快，术后小肠结肠炎发生率低。 苏毅等［２５］报道采用腹腔镜 Ｄｅｌｏｙｅｒｓ手术治疗长段型或全
结肠型巨结肠症安全有效。 因此，我们认为采用腹腔镜结肠次全切除术治疗小儿 ＳＴＣ 较为适宜，原因是保
留回盲部可以保留结肠慢波的起搏点，且保留部分升结肠可降低患儿术后腹泻发生率，有利于患儿生长发

育。 而肠道重建方式则以 Ｄｕｈａｍｅｌ术式为宜，因为 Ｄｕｈａｍｅｌ术式保留了原直肠前壁，更多保留了直肠对便意
的感知功能。 另外，由于要将保留升结肠从右侧翻转 ２７０°至左侧与肛管吻合，有引起小肠梗阻的风险，需引
起手术者重视。 笔者所在单位自 ２０１６ 年至 ２０１９ 年间共收治 ＳＴＣ患儿 ６４ 例，其中 ５１ 例采用纠正饮食习惯、
药物和生物反馈治疗后逐步缓解，２ 例治疗过程中失访，１１ 例实施腹腔镜下结肠次全切除、升结肠－直肠 Ｄｕ
ｈａｍｅｌ吻合术（手术比例偏高于平均水平，可能与本组 ＳＴＣ病例数偏少有关），术后效果良好。 目前国内外对
于小儿 ＳＴＣ微创手术的经验尚少，因此呼吁大家积极进行相关临床研究。 相信随着便秘手术方式进一步合
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理化和腹腔镜技术发展，微创外科手术在小儿 ＳＴＣ的治疗中将发挥更重要的作用。
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（收稿日期：２０１９ —１１ —１５）

本文引用格式：徐伟立．重视小儿慢传输型便秘的规范化诊治［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１）：７ —１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｕ ＷＬ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（１）：７ —１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００２．

本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


