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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between herniated disk and sacral pelvic splanchnic 
nerve dysfunction, with rectum and anal discomfort as the main symptom. Methods: 27 cases of 
herniated disk with surgical therapy, characterized in lumbar and leg dysfunction, from Jan. 2013 
to Jan. 2015, were included. Diagnosis and therapy of patients whose main symptom was acral 
pelvic splanchnic nerve dysfunction were retrospectively analyzed in frame. Result: 26 cases ac-
cepted and 1 rejected because of ineffective surgical therapy. Conclusion: All these 26 cases with 
surgical therapy got lumbar and leg dysfunction before operation, 15 from whom had acral pelvic 
splanchnic nerve dysfunction with rectum and anal discomfort, poor cacation, etc. as main symp-
tom. Symptom of acral pelvic splanchnic nerve dysfunction and the stage of herniated disk were 
not directly related. Surgical therapy was partly effective. 
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摘  要 

目的：探讨椎间盘突出与肛门直肠不适为主要临床表现的骶、盆内脏神经障碍的可能相互关系。方法：

回顾我院自2013年1月到2015年1月所接诊及治疗，以腰腿功能障碍为特征的椎间盘突出的手术病例27
例。以骶、盆内脏神经功能障碍的临床表现，列表进行回访。结果：本组手术病人27例除一例因手术效

果欠佳，拒绝回访外，26例均逐句、逐条获得回访。结论：26例椎间盘突出的手术病人，手术前除腰及

下肢功能障碍外，15例合并有肛门直肠、会阴不适、排便不畅及性功能障碍为主要临床特征的骶、盆内

脏神经功能障碍。且椎间盘突出的严重程度与骶、盆内脏神经功能障碍无正相关性。手术治疗有效。 
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1. 引言 

骶、盆内脏神经功能障碍，是以肛门直肠难以形容坠胀不适、大便频、便不尽、肛门潮湿、肛门部

分失禁、及肛门直肠会阴痛(阴茎、阴囊或阴道远端)、尿频、尿不尽、尿等待及性功能障碍为主要表现的

综合征[1] [2]。可同时合并腹胀、腹痛、腰腿部酸痛等不适。临床上极为常见。由于本病多年来没有被广

大临床医师所认识，加之教科书及所有的外科书不曾提及，目前病因不明，临床上误诊率极高。邹玮等

认为本病应由腰椎退行性变、椎管狭窄、椎间盘突出所致[1]。为进一步明确致病原因，我们对我院骨科

2 年来住院患者行椎间盘突出手术治疗的患者，按骶、盆内脏神经功能障碍的临床表现进行回顾性随访。 

2. 资料与方法 

本组手术病人 27 例除一例因手术效果欠佳，拒绝回访外，26 例手术病人，手术前除腰及下肢功能

障碍外，15 例合并有以肛门直肠、会阴不适、排便不畅为主要临床特征的骶、盆内脏神经功能障碍。 

2.1. 一般资料 

本组合并有以肛门直肠、会阴不适、排便不畅为主要临床特征的骶、盆内脏神经功能障碍 15 例，其

中男 5 例，女 10 例。男女比为 1:2。年龄 26~75 岁。平均年龄 52.26 岁。 
(一) 现有诊断标准：骶、盆内脏神经功能障碍，目前国际、国内均无明确的诊断标准，根据罗马 III

标准及高野正博所提出的诊断标准拟定的诊断标准大致如下： 
1) 直肠肛门内的持续性疼痛或一过性肛门直肠痛(我们所见以肛门直肠坠胀、便不尽为主要临床表

现)，可在骶骨两侧或者一侧扪及硬结，按压硬结是可引起的疼痛与平时发作的疼痛相似(我们不曾有此体

会)。2) 排便障碍：主要表现为便意差，排便费力或有便后肛门坠胀。3) 肛门失禁：不明原因的肛门潮

湿、污裤或漏便。4) 腹胀、腹痛，可在便前或便后加重。5) 腰痛：腰部疼痛或酸胀不适(我们所见多合

并下肢放射痛)腰骶椎的退行性变，至少满足以上标准中 3 项或者 3 项以上[2] [3]。 
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(二) 临床实践中，排除相关的原则性疾病后，我们所观察到的骶、盆内脏神经功能障碍通常表现特

征为[1]：1) 肛门直肠痛，表现为肛门或肛门旁持续痛或者一过性痛，难以形容，无法忍受(部分病人有

自杀倾向)；2) 排便障碍，排便费力，便意差，便后坠胀疼痛。排便协调不力或者排便动力不充分。表现

为排便费力、努挣、便不尽；3) 肛门失禁，不明原因的肛门漏粪。或肛门潮湿。或行走或劳累后肛门溢

液、污裤；4) 会阴、阴囊、阴茎痛，性功能障碍；5) 尿频、尿等待、尿不尽、尿道口坠胀不适，尿痛；

6) 常和痔、直肠粘膜脱垂、肛裂等疾病共存。故不少病人有过肛门手术史；7) 腹痛、腹胀、大便前后加

重；8) 腰部痛或者酸胀不适，一侧、或者双侧腰痛，臀部、或者下肢放射痛；9) CT、MRI 示腰椎退行

性变、腰椎间盘突出、椎管狭窄。排除相关的原则性疾病后，前 5 条、或前 5 条任何一条主要不适 + 第
9 条即可诊断为骶、盆内脏神经功能障碍。 

2.2. 手术方法 

L2、L3、L4 椎间植骨融合 + 钉棒固定术 7 例，L4、L5、S1 椎间盘摘除 + 椎间植骨融合 + 钉棒

固定术 10 例，L5、S1 椎间盘摘除 + 椎间植骨融合 + 椎管减压 + 滑脱椎体复位 10 例。 
根据高野正博的诊断标准、兼顾我们所总结的 10 条为依据，将 26 例腰椎间盘突出患者手术治疗前、

后与骶、盆内脏神经功能障碍临床表现特征分析统计列表(表 1，表 2)。 

3. 结果 

本组除一例拒绝回访外，全组腰及腿功能障碍恢复好。15 例均合并有不同程度的肛门直肠、会阴不

适为临床表现的骶、盆内脏神经功能障碍。手术后以肛门直肠不适为主要临床表现的骶、盆内脏神经功

能障碍症状消失。前 5 条或其中任何一条的主要表现 + 第 9 条诊断符合率 100%。 
26 例患者 CT、MRI 报告椎间盘突出的多少与骶、盆内脏神经功能障碍症状关系统计来看，椎间盘

突出/膨出/脱出的严重程度与骶、盆内脏神经功能障碍临床表现严重程度不呈正相关性(P > 0.05)。 

4. 结论 

本组以腰及下肢功能障碍为主要临床表现而接受手术，而以肛门直肠、会阴不适、排便不畅为主要 
 
Table 1. List of clinical characteristics of sacral, basin splanchnic nerve dysfunction of 26 patients with lumbar disc before 
and after surgery  
表 1. 26 例腰椎间盘突出患者手术治疗前、后与骶、盆内脏神经功能障碍临床表现特征分析统计列表 

临床表现 术前 术后 

1) 肛门直肠痛，表现为肛门或肛门旁持续痛或者一过性痛，难以形容，无法忍受；(部分病人有自杀倾向) 2 例次 症状消失 

2) 排便障碍，排便费力，便意差，便后坠胀疼痛 3 例次 症状消失 

3) 肛门失禁，不明原因的肛门漏粪。或肛门潮湿行走或劳累后肛门溢液、污裤 3 例次 症状消失 

4) 排大便协调不力或者排便动力不充分。表现为排便费力、努挣、便不尽 2 例次 症状消失 

5) 会阴、阴囊、阴茎远端痛，性功能障碍 3 例次 

6) 尿频、尿等待、尿不尽及坠胀不适 6 例次 症状消失 

7) 常和痔、直肠粘膜脱垂、肛裂等疾病共存。故不少病人有过肛门手术史 2 例  

8) 腹痛、腹胀、大便前后加重 1 例次 症状消失 

9) 腰部痛或者酸胀不适，一侧、或者双侧腰痛，臀部、或者下肢放射痛或不能行走 26 例 症状消失 



朱源 等 
 

 
200 

Table 2. Results from CT and MRI report 
表 2. CT、MRI 报告所见 

L1-L2 椎间盘突出或膨出或脱出 2 

L2-L3 椎间盘突出或膨出或脱出 2 

L3-L4 椎间盘突出或膨出或脱出 12 

L4-L5 椎间盘突出或膨出或脱出 26 

L5-S1 椎间盘突出或膨出或脱出以 L4-L5、L5-S1 椎间盘突出或膨出 26 

脱出合并硬膜囊及神经根受压 26 

以 L4-L5、L5-S1 椎间盘突出或膨出或脱出合并该平面椎管狭窄 19 

椎间盘突出、脱出 0.2~0.5 cm 16 

椎间盘突出、脱出 0.8~1.0 cm 18 

以 L4、L5、S1 椎体滑脱 6 
 

临床特征的骶、盆内脏神经功能障碍临床表现的症状可不典型，或症状较轻。 
本研究显示，L4-L5、L5-S1 椎间盘突出/膨出/脱出，合并硬膜囊及神经根受压及该平面椎管狭窄，

是造成骶、盆内脏神经功能障碍主要病因。与邹玮等认为本病应由腰椎退行性变、椎管狭窄、椎间盘突

出所致的意见一致。脱出椎间盘切除、腰椎固定及椎板减压后，部分或大部分病例症状消失。 
本组病史最长 10 年，最短 1 年，例均 8.62 年。由此也进一步说明，骶、盆内脏神经功能障碍尽管

病史较长，但其功能障碍仍可部分或大部恢复。 
而手术不失为本病治疗的又一选项。本组病例较少，相关观察及探讨我们仍在进行中。  

5. 讨论 

1) 骶神经、盆内脏神经功能障碍综合征是由高野正博较早提出并报告的[2]。骶神经由其皮支、肌支

及混合神经组成。后者的副交感神经加入由交感神经组成的下腹下神经，进入盆腔而组成盆神经。也有

人认为由交感神经组成的下腹下神经，也含有副交感神经。 
本组资料支持本病的发生原因可能与骶神经或/和骨盆内脏神经发生障碍有关。本征包含国内外所指

的肛门直肠神经官能症，功能性肛门直肠痛(慢性肛门痛、慢性反复发作的肛门直肠痛、痉挛性肛门痛)；
肛提肌综合症；盆底综合症；腰骶神经根型脊椎病；腰骶丛神经综合征；腰骶神经根型脊椎病等病症。

排除结直肠、肛门、泌尿、会阴、盆腔器质性病变，以直肠肛门坠胀、会阴痛，排便障碍、腹胀、腹痛

及腰痛，甚至肛门失禁为特征的综合症。高野正博认为这些征候群都是以骶神经功能障碍/骨盆内脏神经

发生障碍为基础而发生的综合症[2]。 
2) 骶、盆内脏神经功能障碍综合征最常表现为肛门直肠痛，有研究指出该症状可能为阴部神经受压

迫所致[4]，Shafik 研究发现功能性肛门直肠痛患者存在外括约肌活动减退、会阴部神经末梢运动潜伏期

延长等表现，各种盆腔手术术后及盆腔、生殖系统炎症均可能影响会阴部神经功能。也有研究显示伴有

腰痛症状的患者也存在神经根机械性压迫，但并非均为神经根压迫所致，其发生率仅为 15% [5]。也有人

认为直肠功能障碍、肛门功能障碍导致肠道出口梗阻，因粪便排出困难而引起的肠道收缩力及蠕动增强，

进而导致痉挛性收缩痛或肠易激综合征[6]。也有研究显示约有 28%的肛门失禁患者均存在直肠感觉阈值

升高，该阈值的升高均与外周神经病变、脑脊膜突出等有关，肛提肌为第 4 骶神经支配，该神经功能异

常即可能导致排便功能障碍[7]。 
3) 有资料显示骶、盆内脏神经功能障碍综合征合并腰椎病及椎间盘病变达 60% [2] [8]。本组资料研
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究骶神经、盆内脏神经功能障碍综合征的患者中，均合并腰骶骨退行病变，椎管狭窄，椎间盘脱出。尤

其后者，发生率 100% (26/26)。这和邹玮等研究是一致的[1]。我们认为这和人们的统计方式不同有关，

比如支配下肢的坐骨神经也是骶神经的一个分支。 
4) 手术切除脱出椎间盘、椎板减压消除了对神经根的压迫。有研究显示在退行性病变的椎间盘中，

神经纤维可随肉芽组织深入到椎间盘的组织中，神经纤维的密度明显升高，在椎间盘的不稳定运动过程

中，神经末梢受到了机械性的压迫，在此过程中会释放大量的细胞因子(如前列腺素、白介素、组胺、5-
羟色胺等)，这些细胞因子均能产生一定的炎症反应，从而表现出局部反复发作的疼痛及不适[9]。这一点

也进一步证实了我们的理解。在一些不手术的病人，可以利用脱水、营养神经。或奇神经节封闭、骶管

注射、腰椎牵引、卧床休息等综合治疗。  
5) 腰椎间盘突出、腰椎退行性变、椎管狭窄，之所以在骨科接受手术是由于腰及下肢功能障碍严重，

而忽视了以肛门直肠不适为主要临床表现的骶、盆内脏神经功能障碍。而肛门直肠不适临床表现严重，

其 CT、MRI 所见又不在骨科现在所划定的手术适应症内。因此，严重的骶、盆内脏神经功能障碍，保守

治疗不能凑效的情况下，外科手术干预也是可以考虑的选项。 
目前对于骶神经、盆内脏神经功能障碍综合征的诊治都处于探索阶段，但是在医疗工作中常常遇到

对该病患者诊治困难及治疗疗效不佳的情况，我们期待广大临床医生对于该病有进一步认识及对有效治

疗方式的探讨。 
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