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出口梗阻型便秘中医症候分布与手术治疗

杨会举，周鹏飞，刘佃温

摘要：本文以出口梗阻型便秘的相关文献为研究对象，总结其病因病机、中医证候分布和现阶段外科手术治疗对策，

分析出口梗阻型便秘的中医证候分布与手术治疗方法，为临床治疗出口梗阻型便秘提供思路与方法。
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出口梗阻型便秘（out obstruction constipation，OOC）

临床中较为常见，以排便费力、排便时间延长、肛门堵塞

坠胀感为主要表现 [1]。流行病学显示，本病发生率约为

8.2%，发病率随着年龄增长而升高，女性高于男性 [2]。其

治疗方法多种多样，包括饮食调整、药物治疗、生物反馈、

骶神经皮电刺激和外科手术等。饮食调整、生物反馈和骶

神经皮电刺激疗法受患者自身因素和对刺激的耐受度等影

响，临床疗效不佳 [3]。外科手术治疗仅改变肛门周围组织

的形态学，其近期疗效尚可，远期疗效不佳。近年来，经

临床探索研究，中医中药结合外科手术的治疗方式表现出

较为优异的疗效。本文结合临床实践，对 OCC 的中医证候

分布、辨证论治和外科治疗方式进行归纳总结，以冀为临

床治疗出口梗阻型便秘提供思路。

1  病因和诊断

1.1 病因 OOC 的病因繁多，其中盆底肌的不协调收缩、

肛门内外括约肌的反向收缩或松弛不良引起盆底肌群运动

失去协调，肛门内括约肌抑制反射缺失引起的功能障碍和

心理精神因素等，均可导致本病的发生。

从形态学角度，OOC 是指由于肛门周围组织器官结构

及功能的异常改变，引起的排便不净感和肛门堵塞感为症

状的一类疾病。本病的发生与盆腔结构和盆底形态的改变

相关，包括肛门直肠解剖结构异常引起的直肠内外括约肌

失协调，如直肠前突和直肠黏膜内套叠等，二者又是 OOC

最常见的原因，但造成直肠前突和直肠黏膜内套叠的病因

尚不完全清楚，可能与个人排便习惯、遗传因素和外界因

素等相关。

从动力学角度，以消化道的传输方式为例，经消化吸

收后的食物在结肠内储存约 10 h，由于结肠的蠕动，将形

成的粪便推入直肠，刺激直肠壁内的感受器，经过神经通

路的传输产生便意，并引起排便反射；又通过高级神经中

枢传导兴奋，引起降结肠、乙状结肠和肛门内括约肌等肌

群的舒张，将粪便排出；以上任何一个环节的障碍，都会

引起便秘。脑肠轴通过 3 个层次对肠道神经产生作用，通

过肠局部神经、交感神经和脑中枢神经的传导及调控，产

生对肠道的影响 [4]。随着对神经系统的研究加深，脑肠轴

的研究受到广泛的关注，脑肠轴为进一步研究精神心理因

素对出口梗阻型便秘的影响提供理论依据。

1.2 诊断 OOC 的诊断手段主要包括直肠指诊、排粪造

影检查、结肠传输实验、盆底肌电图检查、肛管直肠测压、

仿真数字动态采集和球囊逼出实验等。具体见表 1。诸多

方式可以综合运用，使临床对 OOC 的诊断更为精确，为

临床诊断提供更可靠的依据。

2  中医证候分布

中医对便秘的认识较早，但并未记载出口梗阻型便秘

的病名，而是根据其病因病机统一归为便秘病。《黄帝内经》

称本类病为“大便难”、“后不利”，认为脾胃受寒、肠中有热、

肠道气滞、中气不足等因素均与本病有关。《素问 · 灵兰秘

典论》：“大肠者，传导之官，变化出焉”, 认为本病的病

因是大肠功能的失常，引起排便周期和便质的改变，虽产

生便意，但有排出不畅的症状。其病位在大肠，与肺、脾

肾等脏器均密切相关 [12]。出口梗阻型便秘病因病机归纳见 

表 2。

根据便秘病因病机，历代医家根据其临证经验对便秘

进行辨证分型。《圣汇总录 · 大便秘涩》初步对便秘进行了

分类，归为风秘、热秘、冷秘和虚秘四个类型。《济生方》：“夫

五秘者，风秘，气秘，湿秘，寒秘，热秘是也”，根据病因

对便秘进一步划分。金元医家张元素根据患者体质，将便
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秘分为虚秘和实秘两种。明代医家龚延贤《万病回春》提

出了“热闭”、“虚闭”、“津枯闭”、“风闭”、“气枯闭”、“血

虚闭”。张景岳将便秘精简划分，“有火者便是阳结、无火

者便是阴结”。

近年来，国内中医学者对便秘进行辨证论治，临床取

得了较为满意的成效。樊志敏等 [19] 根据便秘的病因病机，

将其分为气虚下陷、气滞血瘀和血虚津亏 3 个类型，采用

补中益气汤、桃红四物汤和润肠丸治疗。乔莎等 [20] 将便

秘分为虚秘和实秘，实秘以小承气汤为主方，虚秘以济川

煎为主方，根据患者症状临证加减治疗，在临床中均取得

了满意疗效。

因此，依据以上文献，将 OOC 的病机归纳为脏腑不调、

血虚、血瘀、气滞、气虚；中医证型归纳为胃肠积热、气

虚下陷、脾肾阳虚、肠道气滞、气血两虚五个证型。

表 1  出口梗阻型便秘的临床诊断方式

诊断方式 特点 缺点

直肠指诊[5] 最基础的检查方式，更主观的初步进行诊断，诊断准确率高 存在个体化诊断误差，不能提供临床可信服

的数据

排粪造影检查[6] 在X光下，患者结肠内注入钡剂后模拟排便动作，观察患者

动态的排便过程以及直肠肛管的变化

受患者病情影响，较严重的患者不能正常的

将注入的钡剂排出

结肠传输实验[7] 患者口服装入标记物的胶囊后每24 h进行标记物的追踪，记

录标记物的运输、分布和排出情况。OOC表现为表现为72 h
内标记物＞80%(16粒)位于左半结肠（降结肠和直肠）

对于合并存在慢传输便秘的患者不能较好的

进行诊断

盆底肌电图检查[8] 观察、记录患者肛门直肠静息状态、轻度、重度排便动作的

肌电位变化

仅对因耻骨直肠肌痉挛引起OOC的患者进行

诊断，对于其他病因的患者不能较好诊断

肛管直肠测压[9] 通过仿生压力传感器将肛管直肠压力转换成为电信号进行分

析诊断

同盆底肌电图检查

仿真数字动态采集[10] 在排粪造影基础上进行改进，结合数字动态成像系统，清楚

的显示肠道的变化

同排粪造影检查

球囊逼出实验[11] 观察球囊排出情况，可鉴别盆底肌、外括约肌反常收缩以及

直肠感觉功能下降等

操作繁琐，受患者情绪、精神因素等影响

表 2  出口梗阻型便秘的病因病机与文献来源

 病因病机 来源 经典条文 解读

脏腑不调 《素问·五脏别论》[13]

《诸病源候论·大便难候》[14]
“魄门亦为五脏使，水谷不得

藏”“大便难者，由五脏不调”

脏腑功能是否正常运行，决定人体排便的正常与

否:心主神明，为五脏六腑之主，心神无主则魄

门功能失用；肺主肃降，肝主疏泄，肝与肺的功

能正常调节着肠道气机；脾主运化，胃主腐熟，

且脾升胃降，脾胃功能异常则推动无力，有便不

得排，形成便秘；肾主水，开窍于二阴，主二

便，肾阴、肾阳亏虚可致津液不足，粪便不能正

常濡润而停留于肠道

血虚致秘 《兰室秘藏》[15] “如大便虚坐不得，或大便了而

不了，腹中常常逼迫，皆是血虚

血涩”

血虚则肛门筋脉失于濡养，肌肉张弛难以控制，

粪便堆积于肠道，有便而不能排出

血瘀致秘 《血证论·便闭》[16] “有瘀血闭结之证，或失血之

后，血积未去，或跌打损伤，内

有瘀血停积不行，大便闭结”

血液运行不畅，瘀滞于肠中，精血亏虚则肠道失

于濡润，粪便过于干燥，不能正常排出体外

气滞致秘 《奇效良方·秘结门》[17] “气秘者，因气滞后重迫疼，烦

闷胀痛，大便结燥不通”

气升降失常，清气不升，浊气不降，则粪便留滞

于大肠，引起脘腹胀满，肛门坠胀感

气虚致秘 《周慎斋医学全身》[18] “大便欲去不去，或着而不去，

气虚”

年老体衰，先天精气不足或饮食损伤致气虚，则

肠道肛门不能正常推动，引起便秘
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3  主要手术方式与适应证

近年来，OOC 的发病率逐年上升，常见的治疗方式包

括药物和手术治疗。药物治疗大部分以泻剂为主，长期使

用易引起结肠黑变病等不良并发症。目前，手术治疗仍是

临床最主要的治疗方式之一。

硬化剂注射疗法是将硬化剂注射于直肠黏膜下，通过

药物形成炎性瘢痕，起到支撑固定松弛的直肠黏膜的作用。

临床中以消痔灵为注射用药，作用于直肠黏膜与肌层之间，

起到固脱升提的作用，有效治疗因直肠黏膜内脱垂引起的

OOC，疗效确切，安全有效 [21]。

挂线疗法作为治疗耻骨直肠肌综合征引起的 OOC 方

式之一，近年来取得了较好的临床疗效。挂线疗法实质上

是以线代刀，通过橡皮筋的牵拉，使紧张的肛门直肠肌肉

边松解边愈合。同时避免了手术直接切断肛管肌肉引起肛

门失禁的风险，缓解了肛门周围耻骨直肠肌的痉挛现象 [22]。

吻合器痔上黏膜环切钉合术（procedure for prolapsed 

and hemorrhoids, PPH），是目前治疗因直肠黏膜内脱垂引

起的 OOC 的常用术式。PPH 以肛垫学说为基础，运用特

制的吻合器，经肛门环形切除松弛的直肠黏膜和部分黏膜

下层组织，并在切除的同时进行黏膜吻合，同时恢复肛管

的通畅性。本术式具有手术时间短、痛苦小等优点；但经

临床验证 PPH 存在较多的术后并发症和较高的复发率 [23]。

吻合器经肛门直肠切除术（stapled transanal rectal 

resection, STARR）是采用 2 把吻合器，切除直肠中下段前

后松弛的黏膜及黏膜下层，修复直肠前突，加固薄弱的直

肠前壁组织，恢复直肠容积性和顺应性，适用于直肠前突

和直肠内套叠引起的 OOC。本术式具有创伤小和恢复快等

优点。但对于女性患者，术中切除直肠全层有较高直肠阴

道瘘风险 [24]。

经肛门直肠前突修补术（Bresler 术）是经肛门腔镜

直线切割缝合器直肠前突修补，在治疗因直肠前突引起

的 OOC 的过程中疗效显著，同时可恢复直肠结剖学异常。

Brester 术目前主要应用于直肠前突，具有安全有效，操作

简单和创伤小等优点 [25]。

除此之外，还有许多治疗方式被应用于临床，但疗效

有待进一步的验证。手术作为最直观的治疗方式，治疗患

者最主要的症状，能起到立竿见影的效果。但是大多数患

者在手术治疗后，往往由于个人体质问题，导致手术疗效

持续时间短，如 PPH 术后患者仍存在便质干的问题等，此

类因素是本病术后复发的主要原因之一。因此，在患者术

后结合中医辨证论治，以手术治标，中医药治本，二者相

结合的治疗方式，疗效则更为突出。

4  中医辨证论治结合手术治疗

OOC 病因复杂，症状往往合并出现，单纯的药物疗法

和单纯的手术治疗效果并不理想，因此需要因人而异的优

化治疗方案。在治疗出口梗阻型便秘中，辨病与辨证相结合、

外治与内治相结合、整体与局部相结合、手术与中药相结

合的四结合治疗观点，以及采用现代检查手段（排粪造影、

结肠传输试验、肛门功能检测等）明确发病的原因，根据

中医辨证，分别施以不同的中医外治法或手术（急则治其标）

及内治法（缓则治其本），标本同治，取得了近期和远期的

满意疗效 [26]。

手术治疗配合中医辨证施治在出口梗阻性便秘的治疗

中显现出了良好的应用前景，将手术结合中医中药应用于

临床，在手术治标的基础上，根据辨证给予相对应的中医

中药治疗，从根本上解决问题。如周鹏飞等 [27] 研究发现

采用补中益气汤联合 PPH、挂线和注射疗法相结合治疗因

耻骨直肠肌痉挛合并直肠黏膜内脱垂引起的 OOC，疗效显

著，不易复发。因此，中医辨证论治结合外科手术干预的

治疗对策，是治疗出口梗阻型便秘的有效方法之一。

随着时代的发展，OOC 的治疗理念和治疗方式也在不

断改进。通过手术方式直达病所，解决形态学问题；再根

据患者体质进行中医辨证论治，二者相结合，起到标本同

治的作用。由此设想，手术治标结合中医药治本的辨证治

疗对策，或许是今后临床治疗慢性难治性疾病的发展方向

之一。
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氨甲环酸在初次单侧全膝关节置换术中的应用进展

方 敏

摘要：近年来，全膝关节置换手术和麻醉技术得到很大的改进，但术后大量失血和贫血仍是被关心的主要问题。氨甲

环酸是目前减少围手术期失血的最有效药物之一，但临床上对其最佳给药途径、剂量的看法尚未达成一致，对其血栓风险

仍存疑虑。本文查阅近年来研究氨甲环酸在初次单侧全膝关节置换术中应用的随机对照试验，对其进行回顾与分析，对不

同途径在初次单侧全膝关节置换术中使用氨甲环酸的有效性与安全性研究进展做一综述。
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全膝关节置换（total knee arthroplasty，TKA）是最常

见的骨科手术，到 2030 年，仅美国预计每年将达到 348 万

例 [1]。但是，在未使用抗纤溶剂情况下，单侧 TKA 围手术

期失血量在 500~2000 mL[2-3], 术后输血率高达 10%~62%[3-

4]。输血会增加切口及假体周围关节感染、传播疾病、溶血

反应、免疫反应等风险 [5-6]。各种减少 TKA 患者异体输血

需求的自体血保留措施已得到发展 [7]，氨甲环酸（tranexamic 

acid，TXA）是其中最有效措施之一 [8]。Evangelista 等 [9]

发现，静脉滴注 TXA，比没有使用的患者输血率从 19.4%

降至 7.0%，平均直接住院费用减少 2582 美元。TXA 是一

种人工合成赖氨酸类似物，可竞争性结合纤溶酶原并阻断

纤溶酶原与纤维蛋白亲合，最终导致血凝块不被纤溶酶降

解 [10]。自上世纪 80 年代后期，在欧洲首次在 TKA 中应用

TXA 以来 [11-12]，大量的应用研究报道涌现，使用途径主

要有静脉滴注、关节腔局部用药、口服 3 种 , 但最佳剂量、

途径仍存争议。本文就目前 TXA 在初次 TKA 中 3 种给药

途径的前瞻性随机对照研究进行综述，探讨 TXA 在初次

TKA 中的有效性及安全性。
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