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肛门失禁患者或肛门括约肌成型术后患者应用生物反馈

治疗有效已有报道 ∀目前对大便失禁治疗的方法还有外科手

术治疗 o包括肌肉转移术 !人工肛门括约肌置入 !骶神经刺激等

方法 ∀但外科治疗大便失禁的疗效仍然难以判断 ∀这是因为

许多文献是回顾性报道 o且研究的病例数小 o随机实验更少 o文

献中收集的数据不标准 ∀尽管最近大便失禁症状的生活质量

评定是非常有效 o且获得广泛的使用 o但大量的文献报道缺乏

生活质量评定数据 ∀

1 肛门括约肌成型术

目前普遍认为 o肛门括约肌成型术是治疗肛门括约肌障碍

引起大便失禁的首选治疗方案 ∀但没有比较肛门括约肌成型

术与非外科手术治疗k如生物反馈治疗l的随机研究实验 ∀自

t|{w年以来 o病例数至少 vs例的文献报道了肛门括约肌成型

术的效果 o尽管各有不同 o但接近 urv 接受肛门括约肌成型术

患者从中得到益处 ∀ ƒ¤±ª等 t|{w年报道治疗 zy例 ox{ h病例

有效 ~∞±ª̈¯等 t||w年报道治疗 xx例 o有效率为 z| h ~�∏̄¨等

usst年报道治疗 tx{例 o有效率为 yu h ∀

尽管行肛门括约肌成型术的患者的生活质量评定已有报

道 o但是 o在这些报道中 o患者的疗效评估大多来自患者的自

诉 o缺乏每日的数据 ∀肛门括约肌成型术对大便失禁的患者被

认为是可接受的标准手术 o但这些缺点亦也是非常明显的 ∀

最近一些报道已经怀疑肛门括约肌成型术的长期的疗效 ∀

�¤̄√ µ̈¶²±和 �∏̄¯追踪调查肛门括约肌成型术后患者 zt例中的

w|例 o平均调查 y|个月 o发现 uw例kxw h l复发大便完全失禁 o

只有 y例ktw h l完全控制 ∀另有 w例行大便改道 ∀ �¤µ²∏¬等通

过对比完成肛门括约肌成型术的患者在 v个月k± � {yl和 ws个

月k± � zwl后的疗效 o发现能控制大便的患者从 w| h 减低到

u{ h ~相反 o出现大便失禁的从 t| h上升到 w| h ∀ � ¤̄²∏©等研

究一组因产伤引起肛门失禁 x年以上 o行肛门括约肌成型术的

妇女 o发现在平均调查 zz个月的 wz例中 ov{例没有造瘘和不

需要因失禁行辅助的外科手术治疗 ~但没有 t例患者能完全控

制大便和胃肠胀气 o约 us例kwu h l需要带衬垫 ~vu例kz| h l经

常被弄脏裤子 ovu例k{| h l常常有里急后重症状 ∀ �¤¬·̈µ等注

意到 o在行肛门括约肌成型术后 v年 !ts年时 o对成型大便的失

禁从 vy h上升到 x{ h ∀

肛门括约肌成型术后后期功能衰退的原因仍不确定 ∀修

补的功能衰退是早期失败最常见的原因 o但对初期成功但在后
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期功能衰退的 o这不是唯一的机制 ∀还包括年龄的增长 !瘢痕

及与早期损伤和后期修补相关的阴部神经疾病的原因 ∀

目前 o有关阴部神经功能和肛门括约肌成型术预后的关系

存在明显的争论 ∀研究人员证实 o术后长期预后与阴部神经的

功能相关 o阴部神经的功能评估主要是测定阴部神经运动元的

潜伏期 ∀但 � ¤̄²∏©等认为 o阴部神经的状态与肛门括约肌成型

术后的后期效果无相关 ∀

作者认为 o对那些行肛门括约肌成型术失败的患者或那些

不能行其手术的患者 o最佳抢救治疗方案仍然不能确定 ∀

2 肌肉转移术

早在 t|xu年 o°¬¦®µ̈¯̄ 描述了股薄肌移位形成新的括约肌 ∀

≤²µ°¤±在 t|{x年利用股薄肌套叠治疗肛门失禁取得成功 ∀最

近 oƒ¤∏¦«̈µ²±等证实 o许多单独利用股薄肌套叠治疗肛门失禁

患者取得了不错的疗效 ∀目前用来形成新的肛门括约肌的肌

肉包括股薄肌和臀肌 ∀

非刺激性的股薄肌移位术的缺点包括 }患者不能随意控制

移位的肌肉 ~移位肌肉没有维持长期肌肉收缩的生理能力 ∀为

了提高疗效 o设计出了动力性股薄肌移位术k附加电子刺激l ∀

考虑到这些问题 o附加电子刺激的股薄肌移位首先将 µ型肌纤

维转变为 ´型肌纤维 o然后提供持续的肌肉刺激 o而对患者其

他部位不产生有意识的作用 ∀当患者需排便时 o可以通过传导

脉冲装置复员 o停止对持续肌肉的刺激 o从而使移植的肌肉松

驰 ∀

动力性股薄肌移位术已经在许多小的单个医疗中心和 u

个中心进行 ∀ �¨̈µ§̈¶等报道了最大的单个医疗中心的实验研

究 o共 yz例 o通过动力性股薄肌移位术成功率为 z{ h ~其中继

发性大便失禁 xw例 o成功率为 {v h ~先天性大便失禁 tv例 o成

功率为 xw h ∀但随机控制试验没有进行 ∀

有研究发现 o动力性股薄肌移位术后有约 zw h的患者出现

并发症 o其中感染是最严重的并发症 o发生率约 vz h o经常引起

手术失败 ~其次是疼痛 o发生率为 u{ h ∀感染发生率与手术范

围和外科医师经验有关 ∀

3 人工肛门括约肌

和动力性股薄肌移位术一样 o人工肛门括约肌也是通过隧

道将人工括约肌放置在原来的括约肌周围 o这种装置持续维持

一定的压力 ∀患者需要排便时 o通过位于阴囊或阴唇手动泵进

行复原 ∀目前流行的装置k � �l和先前的装置k� � ≥{sssl均为

原用于小便失禁的装置的改进 ∀

早期研究结果表明 o使用 � � ≥{sss型装置是可行的 o其作

用在约 zx h的患者可延续到术后 us ∗ x{个月 ∀ ≤«µ¬·¬¤¶̈±等报

道 tz个患者中的 {个kwz h l患者在手术后 x年仍有作用 ∀尽
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管对一些患者来说 o对控制液体性大便和胃肠胀气不是很好 o

但对大多数患者有不错的疗效 ∀

最近许多文献报道 o那些成功置入人工括约肌的患者 o生

活质量都取得了一定的提高 ∀ �̈«∏µ报道 ous例进行人工括约

肌置入手术患者 o大便失禁评分从术前平均为 tsy o降到术后

ux ~�µ·¬½等报道 tx例 o大便失禁评分从术前平均为 t{ o降到术

后 w ∀事实上 o在所有的报道中 o感染 !腐蚀和装置故障仍是目

前手术所面临的问题 ∀一些患者在术后出现排便阻塞的问题 ∀

通过大量 !多中心的研究 o人工括约肌置入术总的成功率为

xv h o其中 {x h的患者取得满意的效果 ∀

4 骶神经刺激术

骶神经刺激用来治疗大便失禁来源于尿道排泄障碍治疗 o

并已经取得不错的疗效 ∀ �¤·½̈ ¯等在 t||x年首次报道该项技

术 o∂¤¬½̈ ¼等评估 tu例用经皮和外用的脉冲装置治疗 t周的患

者 o其中 z例大便失禁完全控制 ot人明显改善 ∀

对长期使用骶神经刺激的疗效报道较少 o但依据 �¤·½̈ ¯!

�̈µ²¬等研究报道 o长期进行骶神经刺激亦有显著的作用 o并且

患者的生活质量评定也有提高 ∀

通过对用骶神经刺激的患者的生理研究 o发现骶神经刺激

后 o患者的肛门在静止和收缩期的压力提高 o就象提高了直肠

的敏感性 ∀骶神经刺激的作用机制仍然不明确 o可能是通过刺

激提高神经传入 !传出的敏感性 !调节神经的反射 o并加强这些

作用的联系 ∀

5 小结

对患有大便失禁的患者 o现在有几种外科治疗手段 ∀但所

谓/最直接的 !疗效最好0的肛门括约肌成型术 o目前遭受很大

的怀疑 ∀目前 o包括每日的记录和生活质量的评定在内的对照

研究正在进行 ∀在制定治疗大便失禁的原则之前 o新的治疗方

法必须谨慎使用并需要进一步研究 ∀
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1 对象与方法

1 q1 临床资料  本组白血病晚期患者 32 例 ∀男性 tz例 o女性

tx例 ∀年龄 t{ ∗ yy岁 ~职业 }学生 {例 o干部 tz例 o战士 v例 o

家庭妇女 w例 ~诊断 }急性淋巴细胞白血病 tu例 o急性非淋巴细

胞白血病 ts例 o慢性粒细胞白血病 ts例 ∀

1 q2 观察方法  采用直接观察法和间接观察法 ∀直接观察法

是通过与患者交谈 o了解患者的心理 o观察患者的表情和情绪

变化 ~间接观察法是通过病员亲属 !同志 !病友等了解到患者心

理变化的原因及心理需要 ∀

2 结果

2 q1 性格行为的改变  急性白血患者具有明显的神经质倾向 o

常表现为情绪不稳定 !敏感 !容易焦虑紧张烦恼 o对外界刺激易

于产生过分强烈的反应 o对治疗及护理态度消极 ∀个别患者由

性情温和变得任性 !暴躁易怒 o对家人的照顾不满意 o对饮食挑

剔 o不配合护理 o拒绝治疗 ∀

2 q2 异常心理反应

2 q2 q1 悲观厌世  患者经过各种治疗 o病情未见好转 o自认为

无可救药或疼痛难忍 o对治疗失去信心 o对生活失去热情 ∀

2 q2 q2 心事牵挂  老年患者多见 ∀他们常表现出忧郁 !叹气 !

心情烦躁不安或暗自流泪 ∀

3 护理体会

3 q1 建立良好的护患关系  患者对护士有着角色的期望 o他们

作者单位 }tss{xv 北京市 o中国人民解放军总医院血液科 ∀作者简

介 }王书彦kt|zy2l o女 o河北藁城市人 o护师 o主要研究方向 }血液病的护

理 ∀

希望护士能给予所需要的精神安慰 !生活指导 !医疗信息的传

递 o而且还需要护士有良好的品质 o过硬的技术和热情的服务

态度 o因此我们主动深入病房与患者交往 o给予卫生指导 !健康

宣传 o以此获得患者的充分信任 ∀

3 q2 帮助患者解除悲观苦闷  白血病晚期患者的悲观多与疾

病的恶化及疼痛有关 o表现的形式因患者的性格 !文化水平 !家

庭环境的不同而异 o我们采取安慰和鼓励 !劝导 !帮助患者从困

境中解脱出来 o使患者感受到医护人员在尽力的为其生命的延

续而努力工作 ∀

3 q3 满足患者精神和心理需要  患者在弥留之际有不同的要

求和愿望 o此时我们尽量满足患者的心理需要 ∀例如 }患者希

望亲人守侯在身旁倾诉遗愿 o我们尽量动员家人陪伴或常来探

望 o使患者的心情平静有安全感 o放心的离开人世 ∀

3 q4 减轻患者疼痛  疼痛可改变患者的情绪 o甚至加重病情 o

所以 o对于病情恶化剧烈疼痛的患者 o我们适当给予止痛剂和

镇静剂 o减轻疼痛 o得到舒适安慰和关怀 o提高患者的生存质

量 ∀

3 q5 加强生活护理  对于卧床时间较长的晚期患者 o认真实施

基础护理 o如 }皮肤的清洁及护理 o定时翻身 !按摩 o促进血液循

环 ∀

白血病晚期患者的心理护理实质是调整患者的情绪 o使患

者在生理上得到舒适 !精神上得到安慰 o满足他们的需要 o提高

他们的生存质量 ∀
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