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摘  要 

功能性排便障碍是一种常见的便秘类型，该病发病机制不明，症状复杂多样。随着生活方式和饮食习惯

的改变，其发病率有逐年升高的趋势。功能性排便障碍不仅严重影响患者的生活质量，也增加了社会经

济负担。因此提高对功能性排便障碍的规范化诊疗具有非常重要的意义。 
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Abstract 
Functional defecation disorder is a common type of constipation, its pathogenesis is unknown and 
symptoms are complex and diverse. With the change of lifestyle and dietary habits, the incidence of 
the disease is increasing. Functional defecation disorder not only greatly affects the quality of life of 
the patients, but also increases the social and economic burden. Therefore, it is very important to 
improve the standardized diagnosis and treatment of functional defecation disorders. 
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1. 引言 

在已颁布的罗马Ⅳ标准中，基于对功能性胃肠疾病中脑–肠轴神经系统、肠道生理生物调节及药物

环境等因素认识的提高，将便秘分为四种类型：即功能性便秘、阿片类药物引起的便秘、便秘型肠易激

综合征和功能性排便障碍。除阿片类药物引起的便秘有明确诱因，余者大都具有相关联的病理生理机制

以及容易混淆的临床症状，给临床诊疗带来较大的难度，因此要重视功能性排便障碍的诊疗[1]，提高对

该病诊断的准确性和治疗的有效性，最大限度的解除病人症状，提高病人生活质量。 

2. 功能性排便障碍的规范化诊断 

2.1. 诊断标准和病史采集 

罗马 VI 中规定功能性排便障碍的诊断必须符合功能性便秘的诊断标准(表 1~2) [2]和(或)便秘型肠易

综合征诊断标准(表 3) [3] [4]。 
 

Table 1. Rome IV diagnostic criteria for functional constipation 
表 1. 功能性便秘的罗马Ⅳ诊断标准 

病史或症状 

必须包括以下两项或两项以上： 

>25%的排粪感到费力； 

>25%的排粪为干球粪或硬粪； 

>25%的排粪有不尽感； 

>25%的排粪有肛门直肠梗阻(或堵塞)感； 

>25%的排粪需要手法辅助；每周自发排粪 

不用泻药时很少出现稀粪。 

不符合 IBS 的诊断标准。 

所有功能性胃肠病必须符合诊断前症状出现至少 6 个月，且近 3 个月内满足症状要求。 

 
Table 2. Rome IV criteria for functional constipation 
表 2. 功能性便秘的罗马Ⅳ标准 

病史：要排除警报症状 

体格检查：一般检查及腹部检查，包括直肠指诊 

尽量少的实验室检查； 

结肠镜或其他检查； 

特殊的检查用以评估便秘的病理生理学机制(必要且有条件时进行)。 
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Table 3. Rome IV criteria for constipation predominant irritable bowel syndrome 
表 3. 便秘型肠易激综合征的罗马Ⅳ标准 

病史：腹痛反复发作，近 3 月来平均发作至少每周 1 日 

包括以下 2 项或 2 项以上： 

腹痛与排便相关； 

伴有排便频率的改变； 

伴有粪便性状(外观)改变； 

以上症状至少出现 6 月。 

 

病史采集时要注意是否有警报征象，如大便潜血、便血、消瘦、结直肠息肉病史及结直肠癌家族史，

体格检查注意是否存在贫血、腹部肿块等，以排除器质性病变。 
在对功能性排便障碍进行评估前，建议患者停用治疗便秘和导致便秘的药物，还原其自发排便状态。 

2.2. 一般检查 

一般需要做大便常规检查，注意是否有大便潜血阳性，如果大便潜血试验血阳性且有警报征象者应

行结肠镜检查。对疑有器质性疾病者应进行相应的实验室检查。功能性排便障碍患者在排便时存在盆底

肌肉矛盾收缩、收缩不协调或不能充分松弛以及排便推进不足等[5]，因此对功能性排便障碍还要进行直

肠指检，通过直肠指检可以了解肛管直肠有无器质性病变，评估肛管括约肌功能和耻骨直肠肌功能。 

2.3. 肛门直肠功能检查 

罗马 IV 中强调尽量精简实验室检查，但要进行必要的肛管直肠功能检查，这便于确定病理生理分型，

对选择合理的药物和治疗方法及效果评估具有指导意义。 
球囊逼出试验，对于排便障碍患者具有高度的特异性，方法是将球囊(含有 50 ml 温水或 30 ml 凝胶)

置入患者直肠，1 分钟内排出球囊为正常，无法排出可证实便秘障碍存在[6]。该试验操作简便，但灵敏

度低，还需结合其他辅助检查。 
排粪造影是功能性排便障碍重要、常规的检测指标，对评估排便过程中盆底肌肉功能及解剖异常有

很高的诊断价值，可以发现乙状结肠疝、直肠前突、直肠粘膜脱垂及直肠内套叠等解剖结构异常。 
肛管直肠测压用于测定肛管直肠动力学的变化情况，能反应肛管静息压、肛管收缩压、直肠感觉阈

值、模拟排便时直肠和肛管压力等。正常情况下排便时直肠压力增加和肛管括约肌降低，如果两者动作

不协调导致排便障碍[7]。 
盆地肌电图检测可以了解盆地肌肉在静息状态、收缩状态及排便状态时电生理变化及神经支配功能，

对盆底疾患的诊断有较高价值。 

2.4. 鉴别诊断 

功能性便秘的诊断首先应排除器质性疾病及药物因素，然后根据罗马 IV 诊断标准判断是否符和功能

性便秘的诊断，并与结肠慢传输型便秘及便秘型肠易激症进行鉴别诊断。 

3. 功能性排便障碍的非手术治疗 

功能性排便障碍生物学行为上大多是良性疾病，本身没有生命危险，治疗目的在于缓解症状和恢复

规律排便，因此首选非手术治疗。 
首先要改变生活方式，调整饮食结构，增加摄入膳食纤维，建立规律排便，同时该类患者不同程度
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的伴有情绪和情感的异常，因此对这类患者应当给予适当的生物反馈训练，心里干预治疗，缓解、消除

患者的生理和心里的恶性循环模式[8]。 
药物治疗可能已经成为应用最广泛的治疗手段，导泻药物品种多样，药物选择时要统筹考虑其药效

特征、安全性及疗效费用比等。常用的主要药物有以下几类： 
1) 纤维素和容积性泻剂，代表药物有欧车前、甲基纤维素、麦麸等。能增加粪便中的水分含量和固

形物，加速肠道传输，调节肠道微生态，激活肠粘膜免疫应答，保持肠道通透，不良反应是有患者表现

腹胀。 
2) 渗透性泻剂，这类药物有复方聚乙二醇、甘油、乳果糖等。能水电解质分泌，增加粪便体积，促

进肠蠕动，改变大便性状。不良反应为腹胀[9]。聚乙二醇不被吸收和代谢，通过直接增加肠腔内渗透压

有效治疗便秘。 
3) 促动力剂，代表药物普芦卡必利、维斯曲格等，是高选择性 5-HT 手提激动剂，通过激活受体促

进全消化道蠕动和收缩，能有效缓解排便费力，提高自发排便频率[10]。 
4) 刺激性泻剂，包括比沙可啶和匹可硫酸钠，可减少肠道对水分的吸收促进肠道蠕动，副反应是偶

有腹痛、电解质紊乱等。长时间服用易至药物依赖及结肠黑变病[11]。 
此外近年来开展的电刺激穴位(如足三里)治疗、骶神经调节治疗[11]及中医辨证施治[12]等取得积极

的疗效，值得期待和推广。 

4. 功能性排便障碍的手术治疗 

规范化的非手术治疗无效，而胃肠传输功能正常者，才可考虑手术治疗，但要严格掌握手术适应症，

术前进行严格的筛选和评估，内容包括正规的非手术治疗无效(3 月以上)，严重影响病人生活和工作，有

强烈的手术意愿，直肠前突深度超过 3 cm，排粪造影发现前突的囊袋有钡剂残留，需要用手指协助排便，

除外结肠慢传输型便秘，盆底肌肉痉挛，重度抑郁等[13]。 
手术主要针对直肠前突、直肠内套叠、直肠粘膜内脱垂及盆底疝等。手术方式多样，疗效相近，传

统手术有经阴道、经直肠行直肠前突修补术、吻合器痔上粘膜环切钉合术(PPH)等。近年来开展了经肛门、

腔镜切割器直肠前突修补术(Brsler 手术)，经肛门吻合器直肠部分切除术(STARR)，治疗直肠前突、直肠

内套叠、粘膜脱垂，纠正会阴下降肠疝等[14] [15] [16]，手术操作简单，疗效可靠。 

5. 功能性排便障碍疗效评估 

无论保守治疗还是手术治疗，目前尚无权威性标准来评价其对功能性排便障碍的治疗效果。一般是

通过随访或复诊对比患者在治疗前后的主观感受及相关症状的改善程度(如排便次数、用力程度、大便性

状等)来评估，常用的评价量表有一下几种评价粪便形状的 Bristol 表，出口梗阻综合征评分表(ODS)，便

秘评估量表(CAS)，便秘症状评分系统(CCS)，便秘相关生活质量评分(CRQOL)等。根据量表评分值，评

估便秘患者的治疗效果。 
功能性排便障碍发病机制复杂多样，临床表现千差万别，在临床工作中要重视规范化诊疗，同时避

免过度医疗，减少并发症的发生，以期使每位患者都能得到有效治疗，争取早日康复。 
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