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小儿大便失禁的肠道管理研究进展

任　平　综述　张玉侠　陈　稢　审校

　　大便失禁（ｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＦＩ）是一种严重威
胁小儿身心健康的排便功能障碍，其诱因多样，较成

人复杂，易被家长忽略而错过最佳治疗时机，给后续

医疗护理工作带来困难［１］。大便失禁问题影响到

小儿正常的学习、社会生活和心理发育，也给其家庭

带来较大的经济负担和精神压力［２］。近年来，国内

外学者对其病因及发病机制有了进一步研究，肠道

管理工作也有了新的进展，现综述如下。

一、小儿大便失禁的定义

小儿大便失禁是指４岁以上小儿肛门括约肌失
去对粪便及气体排出的控制能力，小儿多在厕所以

外的场所排便，常发生在站立时，特别是运动、步

行、玩耍时，甚至在洗澡过程中排便［３］。根据失禁

严重程度可分为轻度污粪、污粪、部分失禁和完全失

禁［４］。

二、病因

１．先天发育不良及手术：先天性肛门括约肌发
育不全或排便系统功能障碍等肌源性因素导致小儿

无法正常控制排便［５］。中、高位肛门直肠畸形及先

天巨结肠术后发生大便失禁主要是由于手术处理不

当造成，具体原因包括：术中牵拉、损伤骶神经和肛

门括约肌；肛门口过大、松弛或肛周瘢痕厚而硬，不

能完全关闭肛门；术中直肠末端未通过耻骨直肠肌

环，耻骨直肠肌失去对排便的控制等。此外，脊膜膨

出、脊髓栓系和骶尾部肿块术后造成的神经源性大

便失禁主要是由于术中损伤脊髓圆锥及马尾神经，

导致会阴部神经变性，盆底排便肌运动不协调和肛

门外括约肌紧张度下降，多为充溢性失禁［６］。

２．饮食不当：学龄前期和学龄期小儿多由于饮
食结构有误，喜荤食和油炸食品，纤维素摄入不足、

饮水量不够等诱发便秘［７］。长期便秘致部分肠段

牵拉扩张，久之对粪便刺激的感觉下降，肠蠕动减

慢，部分稀粪会沿着干结粪便边缘流下而污染内裤，

如果便秘不能得到很好控制，结直肠最终丧失功能，

发生完全性大便失禁［８］。

３．环境改变：如孩子离开父母身边、在学校对公
共卫生间的不适应、外出旅行等均会干扰小儿的排

便规律，对其排便行为产生不同程度的影响［２］。

４．心理行为因素：有些孩子情感波动较大，叛逆
情绪滋生，不愿意服从家长管教，以弄脏内裤来作为

对家长的反抗，父母又总是想以惩罚来制服孩子，其

结果常常使问题复杂化；有些小儿钟情于电视或者

电脑游戏，对便意不敏感；学龄期儿童上课期间有便

意羞于举手示意，刻意憋便或因为家中有了弟弟妹

妹后家长对孩子关注减少，以至于孩子想通过弄脏

内裤引起家长的重视等均是大便失禁的诱因［９］。

三、分类

１．真性大便失禁：由于先天性生理缺陷及手术
等因素，患儿出现部分或完全排便感觉缺失，基本不

能自主控制排便，保守治疗不能改善排便状况［１０］。

２．假性大便失禁：假性大便失禁也称非器质性
大便失禁，属功能性大便失禁范畴，包括两种类型：

①功能性粪便潴留（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｆｅｃａｌｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＦＦＲ），
有２／３以上的大便失禁患儿有便秘史［３］；②非潴留
性大便失禁（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＮｏｎ－ｒｅｔｅｎｔｉｖｅＦｅｃａｌＩｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅ，ＦＮＦＩ），也称情绪性大便失禁，此类患儿无便
秘现象，多数受心理行为因素影响，常发生于患儿愤

怒、抑郁时［１１］。由于此类大便失禁患儿未表现出生

理功能异常，故常被家长忽视而延误最佳治疗时机。

四、发生率

国外有研究统计小儿４岁大便失禁发生率为
３％，５～６岁发生率 ４．１％，１０岁发生率 １．５％，１１
～１２岁发生率１．６％［１２，１３］，术后引起的大便失禁率

１０％～７８％不等［１４］；施诚仁［１５］统计：高位无肛术后

仅２８％达到好的结局，而一穴肛畸形中约３６％结局
较好，低位无肛转归最好，约８３％属于“好”的结局，
仅１５％转归属于“差”；高明太等［１６］通过随访 ２２０
例巨结肠术后患儿，２年后发现远期排便功能异常
者７９例（３５．９％），污粪 ５５例（２５％），失禁 １５例
（６．８％）。关于神经源性大便失禁发生率目前尚未
有确切报道。

·２０３·
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五、大便失禁对小儿的影响

１．生理方面：主要表现在会阴、骶尾部皮炎以及
压力性溃疡［１７］。小儿皮肤最外层起耐磨作用的角

质层是单层细胞，且真皮的胶原纤维稀少，薄而脆

弱，加之小儿体表面积较成人大，很容易被外来的刺

激性及有毒物质渗透，当粪便刺激皮肤，就会使会阴

部经常处于潮湿和代谢产物侵蚀的状态，加上皮肤

之间的磨擦，最终形成红肿、溃烂［１８］。

２．心理方面：大便失禁患儿会出现一系列心理
社会功能紊乱，学龄期儿童大便失禁严重干扰小儿

与同伴交往，甚至受到同学、老师的歧视，由此产生

自卑心理；表现出畏惧走访亲朋好友，害怕周围人嗅

到自己身上的难闻气味而产生恐惧感，注意力经常

集中在粪便是否污染内裤上，导致对其他事物注意

力高度不集中的现象；有些小儿会认为自己不是一

个健康的人而产生沮丧、抑郁、厌烦等情绪［１４，１９－２１］。

六、小儿大便失禁的肠道管理

１．评估：评估的目的：①判断有无大便失禁；
②评估大便失禁的诱因和类型；③为肠道管理计划
提供依据；④准确评价肠道管理效果。评估的内
容：①询问病史：根据排便间隔、日常行为习惯、粪
便的性状、污染内裤经历、伴或不伴抑制排便姿势等

可以初步确诊；②体检：检查有无腹部膨隆和触及
粪块，也可通过肛门指检判断肛门括约肌是否松弛；

③核磁共振（ＭＲＩ）：可确定是否有肛门直肠神经器
质性病变；④钡剂灌肠：有助于了解粪块的部位及
量，同时判断肠道形态学功能及动力学功能。

２．肠道管理措施：真性大便失禁：每日例行灌肠
是解决污粪及提高生活质量的有效措施［１］：①灌肠
前：拍摄腹部平片，根据肠道动力学特征选择适合个

体的灌肠方案；②灌肠时：患儿采取俯卧位，腹部下
方置一支撑物体抬高臀部，用２０／２２号橡胶肛管或
更好防止灌肠液外漏的 ＦＯＬＥＹ气囊导尿管注入灌
肠液；③灌肠液：一般选择生理盐水、甘油、肥皂块
以及磷酸盐 Ｆｌｅｅｔ溶液等，加热至３８℃ ～４１℃，首
选温和低刺激性的生理盐水，灌肠液总量一般为

２５０ｍＬ至１Ｌ不等，针对低动力性失禁儿童可依据
自身情况适当添加甘油５～３０ｍＬ，高动力性失禁可
相应减少灌肠液总量，不需加甘油；肥皂块一般选用

橄榄皂，纯净水溶解后加入到生理盐水中，若要提高

浓度可以增加１～２块皂量；磷酸盐溶液可与生理盐
水混合制成灌肠液，但需警惕高磷酸血症及低钙手

足抽搐的发生，肾功能较差的儿童不建议使用；④
灌肠后：当患儿有便意时嘱其排便，排便后再次拍摄

腹部平片，观察肠道内是否有残留粪便，并调整灌肠

计划如下：如患儿２４ｈ内裤仍不干净，腹部平片显
示有粪便残留，则增加灌肠液剂量和浓度；如灌肠后

２～３ｈ仍未排便，则提高灌肠液浓度；如灌肠时出
现腹痛恶心呕吐，应减少灌肠液剂量和浓度，提高灌

肠液温度。

目前没有统一的灌肠浓度剂量的标准换算公

式，只能实行个体化灌肠方案，有报道［２５］指出通过

保留灌肠９５％的大便失禁患儿２４ｈ没有出现污粪
现象，能够维持正常的学习和生活。真性大便失禁

患儿出现稀便时可以选用易蒙停止泻，但是由于该

药药性较强，５岁以下小儿禁用［１］。日常饮食以促

进大便成形的精细饮食为主，如白米饭、面包、糕点、

烘焙食物、烧烤类以及富含果胶的饮食等，同时适当

控制饮水量，以减少失禁发生。

３．假性大便失禁：粪便潴留型大便失禁：①药
物：美国小儿便秘委员会建议选用口服缓泻剂（乳

果糖）和肛栓甘油制剂（开塞露）作为解除粪便潴留

的临床一线药物，因为两种药物既不含刺激性气味

又不会对患儿产生副作用［２２］。不主张使用刺激性

和副作用较强的泻药（如篦麻油、酚酞等），该类药

物长期使用会导致肠动力和肠感觉功能障碍［２３］。

②饮食中增加高纤维素食物和水的摄入［２４］：高纤维

素食物包括麦麸、玉米、燕麦、韭菜、芹菜、苦瓜、红

薯、水果（香蕉、去皮苹果含有鞣酸成分，应除外）

等，此类食物不被机体吸收，可使大便维持一定的体

积并成形，刺激肠蠕动；鼓励患儿多饮水，提高机体

代谢率，忌食碳酸饮料、浓茶、咖啡及辛辣刺激性饮

食，少食荤腥厚味的食物；③排便训练：该方法普遍
适用于存在粪便潴留的假性大便失禁患儿［２５］。通

过正确合理的排便训练可尽快恢复肛门直肠环的功

能，锻炼肠道储便能力，逐渐在大脑皮层形成定时排

便的兴奋性和加强盆底肌力量。应嘱患儿尽量每天

早餐后排便，因为早餐后容易引起胃—结肠反射，此

时训练排便，易建立条件反射。在训练过程中尽可

能让小儿蹲位排便，因为蹲位排便时肛管直肠角增

大，更利于粪便通过，训练过程中要避免久蹲久坐，

以每日去厕所蹲２０ｍｉｎ左右为宜，日久可建立定时
排便的习惯。记得为年纪稍大的小儿提供隐蔽性环

境，解除患儿紧张不安情绪。小儿排便时尽量不要

分散其注意力，如排便时讲故事、看漫画书等均不利

于排便反射的连续性，反而降低排便训练效果。在

排便训练期间可能会遭遇患儿不配合等，家长一定

要保持足够耐心，选择正确引导方法让患儿配合完

·３０３·
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成训练，此外，适当给予奖励措施可以很大程度上提

高患儿配合度。Ａｌｌｉｓｏｎ［２６］等针对粪便潴留型大便
失禁儿童提出肠道管理 “三步走”方针，即药物清除

肠道积粪、药物、饮食指导和排便训练综合干预防止

粪便再次潴留、逐渐撤去药物治疗。ＬａｕｒｅｎＢａｒｄｉ
ｓａ［２７］等支持Ａｌｌｉｓｏｎ的观点，同时建议患儿家长每天
记排便日记，能更直观准确的监测患儿排便功能改

善情况。

情绪性大便失禁：主要采取心理疏导方法：①
对患儿父母进行说明解释，使其认识此种行为系患

儿情绪应激的一种表现，而非病态；②改善患儿与
父母的相处方式，增加情感联系，有助缓解、根除症

状；③无需药物治疗［９］。

４．生物反馈训练（ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｔｒａｉｎｉｎｇ）：生物反
馈训训练是指利用直肠肛管测压、肛门括约肌肌电

及计算机声像等技术，以视、听觉的形式显示体内生

理活动，通过指导和自我训练，有意识地对某些异常

的生理活动进行矫正，达到治疗的目的［２８］。我国采

用的生物反馈疗法主要包括：①加强肛周力量；②
改善直肠感觉阈值；③缩短肛门括约肌反应时间；
④改善排便动力［２９］。史雯嘉［３０］为消化道畸形术后

３０名大便失禁患儿采取生物反馈治疗方法，３０ｄ后
根据排便功能评分（Ｋｅｌｌｙ评分标准）测得２１位患儿
大便失禁有所改善，差距有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
王伟［３１］等认为生物反馈训练有助于帮助大便失禁

患儿重建正常排便功能，经过训练之后，肛周肌肉力

量、直肠功能和直肠肛管综合控制能力均可以得到

明显改善，这也正与袁正伟等的相关文献报道相符

合［３２］。Ｓｕｎ［３３］等对５５位大便失禁患儿采用生物反
馈疗法，结果显示生物反馈疗法对于肛门收缩压大

于８０ｍｍＨｇ的大便失禁患儿疗效更好，对于肛门收
缩压小于８０ｍｍＨｇ的患儿无明显效果，且长期效果
亦不如短期效果明显。关于生物反馈训练的效果目

前国内外均无统一定论，有可能是不同研究人员采

用的个体化生物反馈疗法措施不尽相同以及受研究

对象年龄和学习能力等混杂因素的影响所致。且生

物反馈训练需要经常入院进行仪器辅助治疗，患儿

对治疗的依从性也备受考验。

５．外科手术：常用传统方法包括盆底加固术、肌
肉移植括约肌成形术等，人工肛门括约肌的使用已

有一段时间，但远未达到成熟。Ｍａｌｏｎｅ于 １９９０年
自行研发一项顺行结肠灌肠技术，沿下腹横纹切口

入腹，找出阑尾，不作离断，保留阑尾系膜，将阑尾根

部大半套入盲肠内形成套叠瓣，系膜侧不要套人，以

防阑尾坏死；于右下腹或脐部另作一小切口将阑尾

拖出，同时于腹腔内将盲肠壁紧贴前腹壁作缝合固

定，再剪除阑尾盲端并缝合固定于腹壁，阑尾腔内放

置８号胃管或１４号导尿管；２周后开始间断插管，
应用番泻叶液、肥皂水或生理盐水顺行灌肠排空大

便。此法适用于４岁以上独立排便患儿，可减少由
于频繁肛门灌肠给患儿带来的不适感和羞耻感，提

高了患儿生活质量，且较大年龄患儿可自行灌肠，更

增加患儿肠道管理的自主性和配合度［３４］。Ｋｅｌｌｙ
Ｄ［３５］等对３２名Ｍａｌｏｎｅ术后的患儿进行电话跟踪随
访后发现，Ｍａｌｏｎｅ手术副作用小，显著改善大便失
禁，提高了患儿生活质量。但仍然不能从根本上解

决肛门直肠括约肌功能缺陷的问题，且家长的接受

程度也值得考量。

大便失禁对小儿的影响是多方面的，多数真性

失禁小儿家长认为术后排便功能仅依赖于手术的成

功与否，孩子出院就代表治疗结束，就算日后出现大

便失禁也不以为意。因此，医护人员应充分认识排

便功能障碍对小儿社会和心理功能的影响，尽可能

减少小儿排便功能障碍的发生，在提高手术治疗水

平的同时重视术后康复护理工作，建立长期规律的

随访制度。当前西方国家对于小儿大便失禁的管理

多由医护人员合作完成，某些国家已建立起专门的

肠道管理中心，而我国还没有护理人员参与到小儿

大便失禁的管理工作中来。我们可以凭借专业的医

护人员和医院先进的诊疗设备组成医护合作团队，

向大便失禁患儿提供相关肠道管理措施，帮助改善

患儿排便功能障碍，提高生活质量。
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