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男性完全性脊髓损伤后肠道功能障碍的现状特征分析
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【摘 要】目的 探讨成年男性完全性脊髓损伤患者肠道功能障碍的现状特征。方法 基于《国际脊髓损伤肠功

能基础数据集（2.0版）》和《国际脊髓损伤肠功能扩展数据集》问卷量表，以116位成年男性完全性脊髓损伤患者作

为研究对象，抽取关于排便功能的6项核心问题：排便频率、平均排便时间、排便方法/肠道管理方式、排便地点、排

便独立程度和对生活质量的影响程度。评估分析完全性脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的现状特征。结果 多

数患者（59.5%，69/116）排便频率为2~6次/周；排便时间相对较长，51 例（44.0%，51/116）患者平均排便时间分布于

31~60 min；排便方法和肠道管理方式主要为灌肠剂介入，93例（80.2%，93/116）使用小包装灌肠剂（开塞露）为主；

58例（50.0%，58/116）患者在床上排便；排便独立程度较差，63例（54.3%，63/116）需全部帮助，27 例（23.3%，27/116）

需部分帮助；69例（59.5%，69/116）患者认为对生活质量严重影响。结论 神经源性肠道功能障碍是成年男性完全

性脊髓损伤患者常见并发症，是脊髓损伤康复治疗需要重视的问题。患者排便时间较长，多选择床上或坐便椅/坐

桶上排便，多需要灌肠剂介助，排便独立性差，对生活质量影响大。
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是一种灾难

性疾病，具有高发病率及高致残率的特点，给家庭和

社会带来沉重负担[1]。完全性脊髓损伤患者的感觉

运动系统功能严重损伤；同时，损伤平面以下的内脏

系统功能也严重损害，产生神经源性器官功能紊乱[2]。

神经源性肠道功能障碍是脊髓损伤常见的并发

症之一[3]。它是脊髓损伤后下消化道失去神经支配，

肠道平滑肌失去正常节律活动造成的排便功能障

碍[4]。其主要症状为顽固性便秘、腹胀、腹痛、便失禁

等，对患者的日常生活活动和满意度造成严重影响，

阻碍回归家庭或社区[5，6]。相关研究显示[6，7]神经源性

肠道功能障碍是影响完全性脊髓损伤患者生活质量

的重要因素，超过了膀胱问题和性功能问题。

目前国内关于完全性脊髓损伤患者神经源性

肠道功能障碍的文献数据较少。《国际脊髓损伤肠

功能基础数据集（2.0版）》及《国际脊髓损伤肠功能

扩展数据集》是脊髓损伤患者肠道功能障碍的常用

评估量表，它们为脊髓损伤研究和临床实践提供了

可靠且有用的工具[8，9]。本研究基于以上调查量表，

探讨成年男性完全性脊髓损伤患者肠道功能障碍

的现状特征，为脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍

研究和制定肠道管理策略提供参考数据信息和依

据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2017年 5月至2018年 4月在中国康复研

究中心北京博爱医院住院康复治疗的116位成年男

性完全性脊髓损伤患者作为研究对象，签署知情同

意书（伦理号：CRRC-IEC-RP-SQ-005-01）。

纳入标准：（1）男性；（2）病程≥1 年；（3）年龄
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18~60 岁；（4）完全性脊髓损伤（AIS A级（ISNCSCI-

2013版本））；（5）同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）意识、言语听力障碍以及不能配

合；（2）合并严重心肺疾病，不宜进行问卷调查；（3）

入组前1个月内有激素以及抗生素等应用史而影响

肠道功能；（4）患有严重糖尿病、消化道疾病、多发性

硬化以及免疫代谢性疾病等而影响肠道功能。

1.2 问卷调查者

问卷调查者为从事神经损伤的康复医师，采用

标准化统一性语言提问与解释。

1.3 问卷调查量表

1.3.1 《国际脊髓损伤肠功能基础数据集（2.0

版）》[10]。

1.3.2 《国际脊髓损伤肠功能扩展数据集》[11] 抽取

问卷中关于排便功能的6项核心问题：排便频率、平

均排便时间、排便方法/肠道管理方式、排便地点、排

便独立程度和对生活质量的影响程度。

1.4 资料收集

调查问卷收集后，双人录入，确保数据无误后

再进行统计学处理。

1.5 统计学方法

采用SAS软件9.4版本(SAS Institute, Inc., Cary,

NC)对所有数据进行分析。采用均值±标准差对连

续资料（如患者年龄）进行基本统计学描述；采用频

数和百分比对分类资料进行基本统计学描述。本

研究不涉及统计检验，均为描述性统计。

2 结果

2.1 患者基本临床资料

平均年龄（39.0 士1.0）岁，受伤原因交通事故

最多，脊髓损伤节段以胸节段为主，患者临床资料

详见表1。

2.2 肠道功能障碍调查状况

2.2.1 排便频率 按照《国际脊髓损伤肠功能基础

数据集（2.0版）》排便频率（最近4周）的统计项分

为：每日排便；每周2~6次；每周1次或更少；不详/不

适合。每日排便43例患者（37.1%，43/116），每周2~

6 次 69 例（59.5%，69/116）；每周 1 次或更少 4 例

（3.4%，4/116）。

2.2.2 平均排便时间 按照《国际脊髓损伤肠功能

基础数据集（2.0版）》平均排便时间（最近4周）的统

计项为：0~30 min；31~60 min；超过60min；不详。58例

（50.0%，58/116）患者平均排便时间分布于0~30 min，

51 例（44.0%，51/116）患者平均排便时间分布于31~

60 min，7 例（6.0%，7/116）患者平均排便时间超过

60 min。

2.2.3 排便方法/肠道管理方式 按照《国际脊髓损

伤肠功能基础数据集（2.0版）》排便方法/肠道管理

方式（最近4周）的统计项为：正常排便；向下用力/

挤压排便；手指肛门直肠刺激；使用栓剂；手掏排便；

小包装灌肠剂（≤150 mL）；灌肠剂（> 150 mL）；结肠

造瘘术；骶神经前根刺激；其他方法或不详。93例

（80.2%，93/116）患者使用小包装灌肠剂（开塞露）为

主，3例（2.6%，3/116）为使用灌肠剂（> 150 mL），

11例（9.5%，11/116）患者以向下用力/挤压排便为

主，3例（2.6%，3/116）患者以手指肛门直肠刺激为

主，2 例（1.7%，2/116）患者以手掏排便为主，2 例

（1.7%，2/116）患者以结肠造瘘术为主，2例（1.7%，

2/116）患者以口服药物为主。本研究中常用辅助

排便药物有：降脂通便胶囊、芦荟胶囊、便通胶囊、

乳果糖、四磨汤等。

2.2.4 排便地点 按照《国际脊髓损伤肠功能扩展

数据集》排便地点（最近3个月）的统计项为：床上；

坐便椅或便桶；马桶座圈；普通厕所；其他或不详。

58 例 患 者（50.0% ，58/116）在 床 上 排 便 ，34 例

（29.3%，34/116）患者在坐便椅或坐桶上排便，24例

（20.7%，24/116）患者在马桶坐圈上排便。

2.2.5 排便独立程度 按照《国际脊髓损伤肠功能

扩展数据集》排便独立程度（最近3个月）的统计项

年龄
≤20岁
21-50岁
＞50岁

损伤原因
交通事故
坠落伤
砸伤

运动损伤
其他原因

损伤节段
颈段
胸段
腰段

圆锥马尾
腹部症状

腹部不适
腹胀
腹痛

病例数[n（%）]

17（14.66）
92（79.31）
7（6.03）

40（34.48）
26（22.41）
30（25.86）
3（2.58）

17（14.66）

48（41.38）
61（52.59）
3（2.58）
4（3.45）

73（62.93）
68（58.62）
26（22.41）

表1 患者基本临床资料
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为：需全部帮助；需部分帮助；不能自我清洁；需部

分帮助；可独立自我清洁；可独立完成如厕的各项

任务但需使用改造后的装置或特殊装置；可独立完

成如厕，无需使用改造后的装置或特殊装置；不

详。63例（54.3%，63/116）患者需全部帮助，27 例

（23.3%，27/116）患者需部分帮助但不能自我清洁，

22 例（19.0%，22/116）患者可独立完成如厕的各项

任务但需使用改造后的装置或特殊装置，4 例

（3.4%，4/116）患者可独立完成如厕且无需使用改造

后的装置或特殊装置。

2.2.6 对生活质量的影响程度 按照《国际脊髓损

伤肠功能扩展数据集》对生活质量影响程度的统计

项为：严重影响；有些影响；很少影响；无影响；不

详。69例（59.5%，69/116）患者认为严重影响，36例

（31.0%，36/116）患者认为有些影响，11例（9.5%，11/116）

患者认为影响较小。

3 讨论

本研究基于《国际脊髓损伤肠功能基础数据

集（2.0版）》和《国际脊髓损伤肠道功能扩展数据

集》，收集分析116例完全性脊髓损伤患者的肠道功

能障碍信息。调查内容包括排便频率、平均排便时

间、排便方法/肠道管理方式、排便地点、排便独立程

度和对生活质量的影响程度等6项核心信息。这些

核心信息是脊髓损伤后肠道功能障碍的重要特征

和制定科学肠道管理策略的重要依据[12]。

脊髓损伤男性多于女性，20~50岁年龄组患病

率最高，最常见原因为交通事故，我们的结果与之

前的研究结果一致[13]。目前国内预防脊髓损伤应加

强重点人群的安全教育，防止交通事故。

神经源性肠道功能障碍（NBD）是脊髓损伤的

常见并发症之一。它可引起腹胀、腹痛、便秘、大便

失禁、排便困难、排便时间延长等症状，严重影响患

者康复过程及生活满意度[7]。但目前脊髓损伤后肠

道功能障碍相关的评估研究数据信息仍较少。《国

际脊髓损伤肠功能基础数据集（2.0版）》和《国际脊

髓损伤肠道功能扩展数据集》是评估神经源性肠功

能障碍的重要工具，已被证明是评估稳定的完全型

脊髓损伤患者肠道功能的简便、有效和可广泛使用

的工具。获取肠道功能障碍的信息特征可以帮助

完全性脊髓损伤患者制定个性化、科学规律的排便

管理策略[14]。德国最新的脊髓损伤疾病神经源性肠

功能障碍的管理指南建议积极收集评估患者的肠

道排便规律、独立程度、使用泻药或辅助剂等信息，

利于制定个性化的肠道管理策略[15]。

排便频率是临床医生和患者都易于监测的指

标，排便次数的显著减少可能提示肠道功能管理不

当。本研究提示大多数SCI患者的频率为2~6次/周。

维持每天排便或每周至少3次排便对SCI患者的肠

道管理是必要的[5]。平均排便时间也是易于监测的指

标，与患者的日常生活质量密切相关。本研究提示一

半的完全性脊髓损伤患者排便持续时间≤30 min，另

外一半的患者排便时间超过30 min。完全性脊髓损

伤患者肠道蠕动缓慢，大便容易干结，排便频率变

低，排便时间较长[15]。绝大多数患者选择了小包装

灌肠剂（≤150 mL）开塞露作为主要的排便方式，极

少数患者采用结肠造瘘口进行肠道管理，这与国外

的研究结果不同[3]。可见，中国的患者对结肠造瘘

术的接受度低，阻碍更广泛地使用造口作为肠道管

理方式[16]。完全性脊髓损伤患者多选择在床上排

便，其次是选择较方便移动的坐便椅或坐桶上排

便，而在马桶坐圈上排便相对较少。考虑原因可能

完全性脊髓损伤患者运动功能较差，选择床上排便

或坐便椅或坐桶相对容易，转移至马桶圈可能需要

更多的辅助。

排便的独立程度是制定肠道管理策略的重要

参数。需全部帮助和部分帮助的患者比例远高于

国外报道[17]。住院期间患者对护工的依赖可能会降

低其独立程度与能力。建议住院期间对患者及其

家属进行更多的健康教育，提高患者的肠道管理水

平与独立性[18]。同时，肠道功能障碍对生活质量的

影响结果显示严重影响的比例很高。患者常常伴

有腹胀、腹痛、排便困难以及排便时间延长等症

状。患者容易对排便产生恐惧和焦虑抑郁等情绪，

对其身心健康和生活质量影响较大[19，20]。我们应该

重视脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍对患者生

活质量的影响，积极发现和纠正患者抑郁焦虑等情

绪问题，培养良好的生活方式[7，21]。

本研究也有一些局限性，比如为单中心的研

究、样本量较小、性别单一等。下一步需要多中心、

样本量扩大的脊髓损伤后肠道功能障碍数据信息

调查与研究。

总之，神经源性肠道功能障碍是成年男性完全

性脊髓损伤患者常见并发症，是脊髓损伤康复治疗

需要重视的问题。患者排便时间较长，多选择床上

或坐便椅/坐桶上排便，多需要灌肠剂介助，排便独

立性差，对生活质量影响大。
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