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·论著·

扩肛治疗在婴幼儿便秘及巨结肠根治术后的应用研究

李　智　袁宏耀　郭先娥　孙晓毅

【摘要】　目的 评估扩肛治疗在婴幼儿便秘以及巨结肠根治术后处理中的疗效。 方法　对６０例
功能性便秘婴幼儿（为便秘治疗组）和６０例经肛门巨结肠根治术后１个月的患儿（经肛门巨结肠根治
术组）运用本院专利扩肛器分别行扩肛治疗，并进行排便功能问卷调查、结肠钡灌肠和肛门直肠测压检

查，对扩肛前后肛肠功能进行综合评价。 结果　 便秘治疗组６０例经过扩肛治疗后，５０例便秘消失（每
日均排大便）；８例便秘好转（偶有停止排便２～３ｄ，干预后恢复）；２例无效；复查结肠钡灌排空延迟，
ＲＡＩＲ阴性率、肛管蠕动波紊乱较扩肛前明显减少（Ｐ＜０．０１）。经肛门巨结肠根治术（Ｓｏａｖｅ）组６０例于
术后１个月行扩肛治疗，随访６个月后，４２（７０％）例排便次数逐渐减少至每日１～２次，复查钡灌排空延
迟，ＲＡＩＲ阴性率、肛管蠕动波紊乱较扩肛前明显减少（Ｐ＜０．０５）。 结论　扩肛治疗对于婴幼儿功能性
便秘而言，可以建立反射，刺激便意；促进蠕动，缓解肛压；阻断肠神经元病变的继续发展。对于巨结肠

根治术后患儿而言，可以扩开瘢痕，使排便通过无阻力；促进新建直肠顺应性恢复；促进直肠肛管抑制反

射建立；促进蠕动，缓解肛压，减少肠炎发生，最终使肛管直肠排控便机制达到正常。
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　　扩肛技术在临床上简单易行，从新生儿胎粪排 出困难时的肛门指诊、巨结肠根治术后吻合口的瘢

痕处理，到小儿便秘的治疗，都得到广泛应用，其效

果也是有目共睹。然而，其实际应用仍欠系统规范，

治疗机理以及效果也缺少探索。本研究采用直肠测

压以及临床检查来评价扩肛技术对于功能性便秘和

巨结肠手术后患儿康复训练的治疗效果。

·１５１·
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材料与方法

一、研究对象

选择本院近年来收治的功能性便秘患儿６０例，
为便秘治疗组，患儿年龄２～８个月，平均４．５个月，
出生时无胎粪排出延迟，均于出生２个月之后发生
便秘，未排便时间超过３ｄ以上，需辅助排便。扩肛
治疗过程中停止使用辅助排便药物以及相关措施。

功能性便秘采用罗马Ⅲ诊断标准，即包括下列２个
或２个以上症状：①至少有２５％的排便感到费力；
②至少 ２５％的排便为块状便或硬便；③至少有
２５％的排便有排便不尽感；④至少２５％的排便有肛
门直肠阻塞感；⑤至少有２５％的排便需人工方法辅
助（如指抠、盆底支持）；⑥每周少于３次排便［１］。

选择本院同期经肛门巨结肠根治术患儿６０例，
为经肛门巨结肠根治术（Ｓｏａｖｅ）组。

二、研究方法

１．扩肛方法：按直肠生理弯曲度制成有机树脂
扩肛器（专利产品），长度２１ｃｍ、直经１１～２６ｍｍ（１
ｍｍ为１个型号单位）。每次扩肛时间３０ｍｉｎ，１次／
ｄ，连续３～６个月，根据患儿情况，选用１１ｍｍ或
１５ｍｍ号扩肛器扩肛１０ｍｉｎ，再用大一个型号的扩
肛器扩肛２０ｍｉｎ，７～９ｄ加大１个型号，２个月后逐
渐扩至相应年龄所需型号 （一般３月龄用１２～１４
号，４～７月龄用到１６号），并固定此型号。
２．随访方法：便秘治疗组扩肛１个月后，随访

患儿便秘症状改善情况；３个月后，记录患儿临床症
状，并行测压检查；６个月后，再行测压检查、组织化
学检查以及结肠钡灌复查。巨结肠根治术后组：术

后１个月伤口初愈开始扩肛训练，询问患儿排便次
数；术后３个月复查排便情况，并行肛管测压检查。
术后６个月，再次复查肛管测压、行结肠钡灌复查并
检查２４ｈ排空情况。
３．测压设备及方法：瑞典ＣＴＤ—ＳＹＮＥＣＴＩＣＳ公

司的高分辨多通道胃肠功能测压仪（ＰＣ，ＰＯＬＹｇｒａｆ
ＨＲ）包括压力换能器、灌注系统及向量测压软件分
析系统。观察指标包括直肠肛管抑制反射及反射阈

值；直肠、乙状结肠段适应性和顺应性；直肠肛管蠕

动波幅、频率、节律性。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析，计数材料采用
频数分析，两组或者多组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、便秘治疗组治疗结果

便秘治疗组均为功能性便秘患儿，初次扩肛即

排便良好。治疗后便秘消失５０例；好转（偶有停便
２～３ｄ，干预后恢复）８例；无效２例，此２例经检查
排除肠神经元发育不良症。治疗前后检查结果显示

扩肛后结肠排空延迟患儿的比例较治疗前明显下

降，ＲＡＩＲ阴性率从治疗前１３．３％降到０．００％，而测
压检测的肠管蠕动波紊乱从治疗前的１００％降至治
疗后６．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　便秘治疗组１个疗程治疗前后检查结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

检查结果 ｎ 治疗前

ｎ（％）
治疗后

ｎ（％）
χ２值 Ｐ值

钡灌排空延迟 ６０ ６０（１００．００） ８（１３．３） ３４．２１ ０．００６

ＡＲＩＲ阴性 ６０ ８（１３．３０） ０（０．００） ７９．２１０．０００１

肛管蠕动波紊乱 ６０ ６０（１００．００） ４（６．６７） ２４．１２０．００７８

　　二、巨结肠根治术组治疗结果
患儿术后１个月排便次数多，控便差，经扩肛治

疗后，大便次数逐渐减少。术后６个月时，每日大便
次数均控制在１～４次。术前６０例都出现结肠钡灌
排空障碍，ＡＲＩＲ阴性，肠管蠕动波紊乱。经过术后
６个月的扩肛治疗后，排空障碍仅有４（６．６７％）例，
２４（４０．００％）例患儿再现 ＲＩＡＲ，４８（８０．００％）例患
儿肛管蠕动波恢复正常。详见表２～３。

表２　患儿术后６个月时排便情况［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ［ｎ（％）］

术后时间 ５次以上 ３～４次 １～２次

术后１个月 ４０（６６．６７） ２０（３３．３３） ０（０．００）

术后３个月 １０（１６．６７） ３６（６０．００） ４（２３．３３）

术后６个月 ０（０．００） １８（３０．００） ４２（７０．００）

　　注：χ２＝９８．７３８８，Ｐ＜０．０００１

表３　治疗前后及手术前后对比
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

检查结果 ｎ 术前

ｎ（％）

扩肛治疗

６个月后
ｎ（％）

χ２值 Ｐ值

钡灌排空障碍 ６０ ６０（１００．００） ４（６．６７） ５４．２１ ＜０．００１

ＡＲＩＲ阴性 ６０ ６０（１００．００） ３６（６０．００） １２．０３ ０．０１２

肛管蠕动波紊乱 ６０ ６０（１００．００） １２（２０．００） １７．８８ ０．０２３
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讨　论

排便是多个复杂的生理活动的集合，维持肛管

直肠控制大便的能力主要由直肠、盆底肌及肛管直

肠括约肌三个部位共同来完成。盆底耻骨直肠肌是

对压力波最敏感的感受器，ＲｅｉｎｅｒＣＳ将其称为大便
控制的触发区［２］。对耻骨直肠肌直接刺激，可使盆

底肌反射活动增加。同时，耻骨直肠旁组织或耻骨

直肠环本身的扩张受体受到刺激，引起对大便的感

觉，通过皮质中枢神经通路引起随意的盆底收缩，随

之产生一个大的运动推进波。出生后新生儿肌间神

经丛还未发育成熟，宫内缺氧也可导致肌间神经丛

成熟的延迟，这个成熟过程要到５岁才结束［３］。这

种情况下患儿可出现内括约肌舒张消失，肛管直肠

蠕动紊乱甚至消失，患儿表现为便秘，严重者出现肠

梗阻症状。通常，对反射性排便进行随意控制一般

在婴儿１８个月大、排便中枢神经发育较成熟后，因
此，婴儿在学会行走前后进行排便训练是很有意义

的，这是对小婴儿功能性便秘开展扩肛排便训练的

理论基础。

通过扩肛这种被动生物反馈训练，刺激耻骨直

肠肌旁组织及耻骨直肠肌本身的扩张感受体，引起

便意和正常排便直肠肛管抑制反射（ＲＡＩＲ），又称内
括约肌松弛反射，正常情况下当直肠内容物达到阀

值后，直肠压力增加，引起肛门内括约肌松弛，肛门

压力下降，使大便得以顺利排出，在通过肛门外括约

肌和盆底肌的收缩结束排便。这个反射弧是直肠壁

内神经丛介导完成的［４］。肛管静息压主要表现为

内括约肌的控便能力，对便秘组的临床资料分析证

实，功能性便秘患儿基本存在 ＲＩＡＲ，其中８例患儿
为ＲＩＡＲ阴性，均为新生儿。由于新生儿和未成熟
儿出生后反射的出现率取决于肠壁神经节细胞发育

的程度，妊娠龄小于３９周、体重低于２７００ｇ的未成
熟儿通常无正常的 ＲＡＩＲ，故可能为假阴性，这部分
患儿通常诊断为肠神经元未成熟症，属于巨结肠同

源病的一种，可通过软食、开塞露、泻剂等辅助排便，

但更适合运用扩肛治疗［５］。本研究观察到便秘治

疗组患儿的肛管蠕动波紊乱，表现缓慢的不规则波

形，波幅低，临床表现为肠蠕动缓慢，大便滞留不前，

累积在直肠及乙状结肠处，扩肛后肛管蠕动波频率

及幅度明显增大，节律明显好转（图２）。扩肛前结
肠钡灌显示６０例患儿都有排空障碍，经过扩肛治疗
后排空障碍消失，２４ｈ后钡剂基本排出（图３），扩肛

治疗起到了促使内括约肌内的神经发育成熟、促进

排便反射弧的成熟以及利于患儿正常排便的作用。

对于先天性巨结肠患儿，无论巨结肠根治术实

施者的技术如何精良，其术后管理和康复训练都不

能忽视和废弃，因为无神经节细胞的肠道先天性病

变所导致的反射缺如以及排控便机制的丧失并不会

因手术而自然恢复。相反，手术本身所带来的损伤

如不加以干预将会导致更糟的后果，例如吻合口的

瘢痕增生、阻塞所致小肠结肠炎以及便秘复发等，术

后扩肛治疗以及康复训练是预防其发生的简单而又

重要的手段和方法。

ＲＡＩＲ缺乏作为诊断 ＨＤ的重要依据已得到公
认，但ＲＡＩＲ术后重现率各研究结果不一致［６，７］。本

研究ＲＡＩＲ重现率达到４０％，这与术后扩肛训练和
神经传导通路的重建有关。虽然部分患儿 ＲＡＩＲ并
没有再现，但大部分患儿的大便排空并未出现障碍，

新的直肠肛管蠕动功能得以恢复正常，表现为蠕动

频率及蠕动的幅度大幅度增大，且节律性逐渐好转

（图４）。
小肠结肠炎作为巨结肠术后常见的并发症，发

病机制仍不清楚，但有研究证据表明排便不畅所致

肠道菌群紊乱是主要原因［８］。通过扩肛治疗能防

止吻合口狭窄，促进肠管排便，避免在肠管累积发

酵，导致感染和破坏肠壁功能，进而降低小肠结肠炎

的发生率 ［９，１０］；同时它还起到术后被动生物反馈训

练作用，能更好促进反射的建立，使患儿产生正确的

排便意识及习惯［１１，１２］。

总之，我们的研究显示，扩肛作为被动反馈训练

对于功能性便秘患儿可以使反射建立，刺激便意；促

进蠕动，缓解肛压；阻断肠神经元病变的继续发展。

而对于巨结肠根治术后康复期患儿可以扩开瘢痕，

使排便通过时无阻力；促进新建直肠顺应性恢复；促

进直肠肛管抑制反射建立，促进蠕动，缓解肛压，减

少肠炎发生，最终使肛管直肠排控便机制达到正常。
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