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Abstract
Slow transit constipation (STC) is a common disease 
with an increasing incidence in recent years. Studies have 
shown that dolichocolon is the most common cause of 
STC. For patients with severe symptoms, the effect of 
medical treatment is unsatisfactory, and most patients need 

surgical treatment. Through comparison, our team found 
that subtotal colon colectomy is an ideal surgical method 
for the treatment of STC caused by dolichocolon, and the 
operation can significantly improve the patient’s defecation. 
In addition, the application of laparoscopic natural orifice 
specimen extraction surgery to subtotal colon colectomy 
effectively reduces postoperative complications, shortens 
hospital stay, and improves patient satisfaction. Future deep 
clinical research of STC can promote the improvement of 
the overall level of its diagnosis and treatment.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
慢传输型便秘(slow transit constipation, STC)是近年来
发病率逐渐升高的一种常见疾病. 研究表明结肠冗
长症是STC最常见的病因. 症状严重的患者, 内科治
疗效果不佳, 大部分患者需要外科手术治疗. 通过研
究对比, 结肠次全切除术是治疗结肠冗长症导致的
STC较为理想的手术方式, 手术能够明显改善患者的
排便情况. 另外, 腹腔镜技术及结合自然腔道取标本
(natural orifice specimen extraction surgery, NOSES)技术
应用于结肠次全切除术, 有效地减少了术后并发症, 
缩短了住院时间, 提高了患者的满意度. 未来我们应
紧跟国际前沿并结合国情, 深化慢传输型便秘的临床
研究, 推进我国慢传输型便秘诊疗整体水平的提高. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
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核心提要: 结肠次全切除术是治疗结肠冗长症导致的慢

传输型便秘的有效手段, 见效快, 复发率低, 结合现在的

微创技术, 极大提高了患者的满意度. 研究发现, 长期反

复的便秘会给部分患者造成心理影响, 比如焦虑、抑郁

等, 这一负面影响不可忽视. 

文献来源: 刘凯, 闫峰. 结肠冗长症的外科治疗及研究进展. 世界华人消化

杂志 2022; 30(17): 743-747 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i17/743.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i17.743

0  引言

慢传输型便秘(slow transit constipation, STC)是以结肠推

动力不足、结肠蠕动收缩活动减少、结肠传输时间延

长为特点的慢性顽固性便秘,是功能性便秘常见的临床

类型之一[1]. 是由于大肠功能紊乱, 传导失常导致的排便

时间延长和排便困难. 可以对人们的日常工作生活产生

严重的影响, 是较为常见的一种疾病. 慢传输型便秘的

诊断标准主要包括: (1)每周排便≤3次; (2)排便费力; (3)
粪便硬结或呈团块状; (4)有排便不尽感; (5)没有便意; (6)
病程至少为6 mo; (7)影像学检查证实便秘病人有结肠冗

长及动力障碍; (8)必要时需要人工辅助排便, 符合以上

三点即可诊断为慢传输型便秘[2-5]. 
临床相关数据表明, 结肠冗长是慢传输型便秘最常

见的原因[6]. 正常成年人右半结肠平均长度约为15 cm, 
横截长平均长度约为55 cm, 左半结肠平均长度约为20 
cm, 乙状结肠平均长度约为40 cm; 上述任意一个阶段或

多个阶段的冗长均可导致STC的发生. 国内学者通常将

结肠冗长症分为三个类型: 单节段冗长为Ⅰ型, 两个节

段冗长为Ⅱ型, 三个或四个阶段冗长为Ⅲ型; 其中乙状

结肠冗长最常见. 目前, 现代医学认为结肠冗长症导致

的慢传输型便秘的病因病理机制尚未完全明了, 可能与

结肠神经系统及肠壁相关神经及内分泌细胞有关[7]. 在
患者的肠道组织中, 肠神经调节系统功能异常, 导致结

肠的运动传输功能障碍, 肠内容物长时间滞留于结肠中, 
使水电解质被机长过量吸收, 进而致使粪便干结. 由于

粪便的长期刺激, 排便反射渐渐失调, 致使患者便意减

退[8]. 这一系列机制导致了STC的发生. 

1  外科手术是治疗结肠冗长所致慢传输型便秘的有效

手段

慢性便秘的治疗原则是根据临床症状的严重程度、分

型、病因等, 采用个体化综合性的治疗方案, 以求恢复

正常的排便功能[9]. 对于结肠冗长症导致的慢传输型便

秘, 症状较轻者, 一般通过调整饮食, 改善生活习惯, 口
服一些生态制剂及排泄制剂, 即可改善症状. 而对于重

症慢性便秘患者, 使用一些作用温和的渗透性缓泻剂通

常效果有限甚至没有效果, 需要作用更强烈的刺激性泻

剂可缓解症状; 而且对药物具有一定的依赖性, 停药后

症状又会反复发作. 刺激性泄剂长期大量使用会对肠壁

的粘膜造成损伤, 导致结肠黑变病. 外科手术是治疗重

症STC的有效手段, 外科治疗结肠冗长症导致的慢传输

型便秘需要严格把握手术指征. 主要包括: (1)患者的便

秘症状符合罗马Ⅲ功能性便秘诊断标准风险中的慢传

输型便秘, 同时可以排除出口梗阻型便秘和混合型便秘; 
(2)钡灌肠大肠造影已明确诊断为结肠冗长症; (3)非手术

治疗无效, 病程在两年以上; (4)便秘症状对患者的日常

工作生活造成了严重的影响, 患者手术意愿强烈; (5)钡
灌肠大肠造影或电子结肠镜检查已排除器质性病变; (6)
患者无精神障碍, 对于有抑郁症、重度焦虑等心理问题

的患者不宜采取手术治疗[10-12]. 

2  手术方式及术后疗效

随着STC诊断和治疗的不断完善, 外科治疗结肠冗长症

导致的STC已经证实可以获得确切的疗效, 但是手术方

式的选择目前还存在许多争议. 手术技术经历了从发

展到成熟的过程, 不同术式的术后疗效有待于更多的

研究和考证. 目前常见的手术方式有: 全结肠切除+回
肠-直肠吻合术(total colectomy with ileorectal anastomosis, 
TAC-IRA)、次全结肠切除+盲肠-直肠吻合术(subtotal 
colectomy cecal-rectal anastomosis, SCC-CRA)及结肠部分

切除术(hemicolectomy)三种. 另外STC的手术治疗方式

还包括回肠造口术和结肠旷置术. 回肠造口术改变了正

常的排便功能, 术后生活质量并没有提高, 患者难以接

受, 因此暂无此术式的相关应用报道; 结肠旷置术是回

肠末端直接和乙状结肠行端侧吻合, 不切除结肠, 此术

式虽有操作简单、创伤小、术后恢复快等优点, 但旷置

的结肠对胃肠道会产生怎样的影像以及"空虚"的肠道将

来会产生怎样的病理生理变化仍需要进一步的观察研

究[8]. 因此, 这两种手术方式并未被各大医疗机构列为常

规术式, 相关的病历报道也比较少. 
结肠部分切除术理论上讲是治疗结肠冗长症的理

想术式. 优点是手术切除范围小、手术难度低; 保留了

更多的结肠, 术后腹泻及肛门失禁的概率大大降低. 国
内部分文献报道了结肠部分切除术治疗STC, 手术中根

据探查结肠冗长症的类型决定手术切除的范围, 原则是

单纯切除冗长节段的结肠, 不主张扩大切除范围[13]. 但
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是术后便秘复发率高, 远期效果不佳. 国外也有相关报

道, 此种术式患者术后便秘症状复发率高达百分之五十

以上[14]. 结肠冗长症导致的慢传输型便秘通常是全结肠

传输功能异常, 单纯切除冗长节段并未从根本上解决问

题. 部分结肠切除术目前已不作为治疗STC的常规术式. 
全结肠切除术和结肠次全切除术很好的解决了便秘复

发的问题. 
检索国内相关文献, 2010年以前, 国内报道的手术

方式大多为全结肠切除+回肠直肠吻合术. 部分专家学

者认为, 全结肠切除术切除了包括回盲部在内的所有

结肠, 手术效果明显, 便秘复发率极低, 患者满意度高达

80%. 术后出现腹泻者, 可以口服易蒙停控制症状[15]. 此
术式成为比较有效的治疗结肠冗长症的外科治疗手段, 
被广泛应用. 随着随访时间的延长, 有相关报道证实全

结肠切除术由于切除了肠道的回盲瓣, 术后出现腹泻的

概率较高, 严重者甚至出现肛门失禁, 并且部分患者术

后腹泻的症状并没有随恢复时间的延长而缓解. 术后长

期服用止泻剂控制腹泻症状, 降低了患者的生活质量. 
部分研究表明, 除了远期并发症腹泻的概率高, 对比结

肠部分切除术, 全结肠切除术近期并发症的发生概率也

明显升高, 主要包括术后吻合口瘘、腹痛、大便失禁等. 
分析其中原因, 主要与切除了盲肠和回盲瓣有关. 因此, 
全结肠切除术并非治疗结肠冗长症的最佳手术方式. 

检索近7年发表的文献, 大部分专家学者认为保留

回盲瓣功能的次全结肠切除术治疗结肠冗长症导致的

慢传输型便秘可以取得比较满意的效果. 南京军区总医

院普外科研究所于2000年开始进行顽固性混合型便秘

的外科治疗的研究, 结果表明结肠次全切除+升结肠直

肠吻合术, 同时改善直肠出口梗阻和结肠慢传输的病理

生理症状, 近期及远期均取得了满意的效果[16,17]. 为探究

结肠次全切除术治疗结肠冗长症的具体疗效, 我院也开

展了临床研究. 收集了42例患者的临床资料, 42例患者

均是结肠冗长症导致的STC, 包括Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型. 
所有患者均有外科干预的指征, 手术方式均采用结肠次

全切除术. 对所有患者进行了为期三年的随访, 随访结

果显示: 42例患者每周排便次数均大于3次(术后半年平

均每天排便2-3次, 术后1年平均每天排便1-2次), 无患者

出现排便费力症状, 无患者出现粪便为块状或大便干结

症状. 有23%的患者术后1-2 mo出现腹泻, 通过饮食及药

物的调整, 均在1 mo左右恢复正常排便. 在一项发表于

2017年的实验性研究中[18], 实验组为25例STC患者接受

结肠次全切除术治疗, 对照组为25例STC患者接受全结

肠切除术治疗; 结果表明次全切除治疗组每日大便次数

及Wexner肛门失禁指数均低于全切治疗组. 多项研究证

据表明, 结肠次全切除术更优于结肠全切除术, 结肠次

全切除术是治疗治疗结肠冗长症的理想术式. 
结肠次全切除术治疗结肠冗长导致的STC疗效确

切, 患者术后便秘症状明显改善, 且腹泻发生率低, 考虑

与下列因素有关: (1)次全结肠切除术切除了足够长度的

肠袢, 不仅可以确保术后短期内便秘症状不会复发, 还
可防止术后远期便秘症状复发; (2)保留的5 cm左右的升

结肠不仅可防止因结肠保留过长导致术后便秘复发, 还
可防止因结肠过短导致术后并发腹泻; (3)保留了距离回

盲部5 cm左右的升结肠不仅具有吸收水分、电解质、

维生素等吸收功能, 还有贮存粪便的功能; (4)保留的回

盲瓣可以防止小肠内容物过快进入残留的结肠而减少

术后腹泻的发生[19,20]. 部分患者行次全结肠切除术后短

期内(术后1-3 mo)可能会出现排便次数增多、大便性状

为糊状. 术后3 mo随访结果显示: 患者每天平均排便约

4±2次、粪便性状为糊状、无排便费力症状. 术后指导

患者调整饮食结构后, 患者每天排便次数会逐渐减少, 
大便性状由糊状便逐渐过度为成型粪便. 术后6 mo随访

结果显示: 患者每天平均排便3±1次、粪便性状为柔软

团块或松散碎片状, 无排便费力症状. 1年术后随访结果

显示: 患者排便次数为约1-2次/d, 粪便成型, 无排便费力

症状, 远期疗效确切. 
结肠次全切除术保留了回盲瓣的功能, 可以防止直

肠及盲肠内容物反流进入回肠引起的小肠细菌过度增

殖和紊乱[19]. 另外, 回盲瓣能控制食糜进入盲肠的速度; 
盲肠在水分的吸收方面作用显著, 吸收的量明显多于其

他部分的结肠; 保留的盲肠及部分升结肠有良好的储便

功能; 因此可以明显改善术后腹泻的症状. 

3  微创外科的发展提供了更优的治疗条件

微创外科技术(包括各类腔镜、显微和介入等技术)高
速发展, 其中具有划时代意义和里程碑作用的是腹腔镜

技术. 目前腹腔镜技术已广泛应用于胃肠外科手术, 它
的优势也得到了充分的肯定. 结肠次全切除术本身手术

范围大、平面多、手术视野有限、且需要翻转回盲部

180度, 操作复杂, 而腹腔镜下结肠次全切除术与传统手

术方式相比, 具有明显的优势: 切口小、创伤小、出血

少、疼痛轻、恢复快、住院时间短、患者满意度高等. 
腹腔镜下结肠次全切除术有效的降低了手术的难度, 而
且并没有明显增加手术时间. 

经自然腔道取标本(natural orifice specimen extraction 
surgery, NOSES)是微创外科领域又一新的进步. NOSES
的定义为: 使用腹腔镜设备、经肛门显微内镜、达芬奇

机器人等设备完成腹腔盆腔内的各种手术相关操作(包
括切除、重建), 手术标本通过直肠等人体自然存在的

腔道取出[21]. 其最大的特点在于手术标本是经过人体自
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然腔道取出(如通过直肠、阴道), 手术后不需要在腹壁

另取辅助切口取出标本, 仅仅留存5个微小的腹腔镜操

作孔的手术疤痕, 微创效果十分显著. 在我院手术治疗

的42例患者中, 24例患者行腹腔镜辅助经自然腔道取标

本的NOSES结肠次全切除术, 18例患者行小切口取出标

本的传统腹腔镜辅助结肠次全切除术, 手术切除范围、

吻合方式均相同. 经过统计发现, 两种术式在手术时间

及术中出血量方面无明显差异. NOSES术式其手术标本

通过直肠取出, 比传统腹腔镜手术更为微创, 使术后疼

痛程度更加轻微, 可减少阿片类镇痛药物的使用量, 有
利于患者术后早期离床活动、术后胃肠功能恢复, 术后

早期进食[22]. NOSES术式腹壁的手术创面小, 可减少切

口感染率, 减轻患者的心理负担, 缓解术后焦虑, 此外, 
NOSES术式结肠切除及吻合均在腹腔内完成, 胃肠道受

外界直接干扰少, 更有利于患者术后早期康复. 

4  我国慢性便秘患者的治疗现状及展望

近年来, 我国慢传输型便秘的发病率逐渐增加, 考虑主

要原因有两方面. 一是导致慢性便秘的诱因不断增多; 
例如生活习惯改变, 熬夜、抽烟、喝酒增多, 工作压

力、生活压力增大, 饮食健康水平下降等, 这一系列因

素都会导致便秘症状的发生; 二是因便秘到医院的就诊

率增加; 重症慢性便秘一般会严重影响人们的生活和工

作, 随着生活水平的提高, 人们对便秘症状也越来越重

视, 渐渐开始接受外科手术治疗慢传输型便秘. 
在治疗慢性便秘患者过程中, 心理问题是我们不可

忽视的一个重要方面. 大多数患者因为长期便秘导致生

活质量下降, 进而影响心理健康, 伴有不同程度的焦虑

症, 抑郁症等. 在手术治疗之前, 可采用焦虑评分量表对

患者的心理状态进行评估, 如有严重的焦虑症或抑郁症

等, 应先进行心理疏导及治疗, 待情况好转后再进一步

治疗. 心理因素通与胃肠道症状有较大的相关性, 我们

应该与患者详细沟通病情及治疗方案, 告知患者可能出

现的不适症状及术后并发症, 引导患者以积极的心态配

合治疗. 通常, 患者心理问题的改善对胃肠道功能的恢

复具有积极的作用. 
由于结肠冗长症导致的慢传输型便秘是一种良性

疾病, 本身不危及患者生命, 患者求助于手术是为了提

高生活质量. 因此, 对手术结果要求很高, 不但希望取得

满意的治疗效果, 同时也希望尽可能减少创伤和避免出

现各种并发症. 这就对我们的技术提出了很高的要求. 
通过了解, 所有患者都希望非手术方式解决便秘问题. 
对于一些重症需要手术的患者, 他们对手术方式的接受

程度: 腹腔镜辅助经自然腔道取标本的NOSES结肠次全

切除术>小切口取出标本的传统腹腔镜辅助结肠次全切

除术>传统开腹结肠次全切除术; 说明越来越多的患者

对于微创更加重视. 未来手术发展的方向必然是由微创

向更微创发展, 接下来我们将继续完善和提高腹腔镜辅

助经自然腔道取标本的NOSES结肠次全切除术这一术

式, 加强机器人辅助结肠次全切除术的临床研究, 不断

完善和规范慢传输型便秘的诊断和治疗. 
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• 消息 •

书 讯

本刊讯 由池肇春教授等主编的《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》已由天津科学技术出版社出版发行. 
本书的出版为国内首创, 填补了国内有关这方面的空白, 拓宽了对《代谢相关脂肪性肝病》认识的高度和深

度. 《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》分总论和各论两部分. 1-4章为总论, 分别介绍代谢相关脂肪性肝病肝外并

发症研究现状与进展, 包括发病风险、发病机制和治疗近展; 脂肪代谢生物化学和分子生物学; 代谢相关脂肪性肝

病肝外并发病免疫学; 肠道微生物生态失衡与代谢相关脂肪性肝病肝外并发病. 5-18章为各论, 分别介绍代谢相关

脂肪性肝病肝外并发症与机体各系统疾病的相关性. 可为消化科、肝病科、内分泌代谢科、普外科、肿瘤科、影

像科、其他相关科临床医师和从事MAFLD研究的人员学习和参考. 
全书71万余字, 精装、图文并茂. 每册定价188元, 可根据购书数量给予优惠, 欢迎选购. 购书联系电话022-

23332390(发行部何老师). 
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