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摘要

神经源性肠道功能障碍是脊髓损伤最常见的并发症之一，可引起腹胀、便秘、大便失禁、排便困难以及排

便时间延长等症状。目前脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍主要通过一般情况采集、体格检查、临床检查、评

价量表以及肠道微生物等进行评估。
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Abstract

Neurogenic bowel dysfunction is one of the most common complications of spinal cord injury. It can cause abdominal

distension, constipation, fecal incontinence, difficult defecation, prolonged defecation and other symptoms. At present,

neurogenic bowel dysfunction is mainly evaluated through general condition, physical examination, experimental exami-

nation, professional scales and intestinal microbiota, etc.
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脊髓损伤是一种高耗费、高发生率、高死亡率以及高致残

率的中枢神经系统疾病[1-3]，发病率逐年上升，导致运动、感觉

以及自主神经功能障碍[4-5]，并可引起神经源性肠道功能障碍等

并发症，给家庭和社会带来沉重负担 [6- 7]，应给予足够的重

视[8-10]。神经源性肠道功能障碍是脊髓损伤最常见的并发症之

一，可引起腹胀、便秘、大便失禁、排便困难以及排便时间延

长等症状 [11- 15]，对患者的身心健康和生活质量造成严重影

响[16-17]，已引起国内外专家学者的广泛关注，但目前尚无明确

的评估方法及有效的治疗方法[18]。

有统计显示，脊髓损伤患者因肠道的神经功能受损 [4]，

63%~80%并发便秘、大便失禁以及排便困难等神经源性肠道

功能障碍[19]。神经源性肠道功能障碍会直接影响患者的睡眠、

饮食以及户外活动，乃至寿命等，已成为影响患者身心健康和

生活质量的主要原因之一[16-17]。脊髓损伤进入稳定期之后，大

约30%患者认为神经源性肠道功能障碍比神经源性膀胱以及性

功能障碍对身心健康及生活质量的影响更为严重[20]，40%患者

认为神经源性肠道功能障碍是中等或严重影响寿命的问题[21]。

目前国内外针对脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的科学

研究相对较少，尤其与神经源性膀胱相关的科学研究相比更显

不足，更多的是把肠道功能状况作为脊髓损伤的科学研究及临

床治疗的观察指标[22]。国内外关于脊髓损伤后神经源性肠道功

能障碍的评估方法参差不齐，主要以世界胃肠病学组织(World
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Gastroenterology Organization, WGO)临床指南、罗马Ⅲ诊断标

准为主，因脊髓损伤特殊的肠道功能病理变化，这些诊断标准

及评价方法尚未在国内外得到普遍承认和使用[22]。此外，如排

便造影、结肠传输试验以及肛门直肠动力学等检查手段尚未得

到广泛普及，国际脊髓损伤肠道功能基础数据集以及国际脊髓

损伤肠道功能扩展数据集等专业量表的效度及信度尚需进一步

验证，关于脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的评估方法存在

标准不统一、使用不规范等客观问题，影响科学研究及临床治

疗的可比性，难以对科学研究及临床治疗形成有效指导[23]。

笔者查阅近年来脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍相关文

献，对其评估方法进行综述，以期能够为科学研究及临床治疗

提供参考依据。

1 神经源性肠道功能障碍的特点

正常的排便反射过程是粪便进入直肠后对肠壁的压力感受

器进行刺激，产生的刺激信号传导至脊髓骶段的低级排便中

枢，并上传至大脑皮层，产生排便冲动[24]。当脊髓损伤时，直

肠的排便反射以及肛门外括约肌的随意控制受损，导致患者排

便受阻[24]。

肠道功能的状况取决于脊髓损伤的节段和程度等综合情

况。不同节段的脊髓损伤，神经源性肠道功能障碍的类型不

同。骶副交感神经中枢对肠道动力起着重要的调节作用，肛门

括约肌主要由骶髓(S2-4)发出的阴部神经支配[17,25-26]。由于脊髓损

伤失去大脑皮层高级中枢的控制，因此脊髓低级中枢(S2-4节段)

的存在与否以及脊髓反射通路是否完整，成为影响脊髓损伤患

者肠道功能的主要因素。临床上根据骶髓排便反射是否存在，

将脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍分为上运动神经元性损伤

和下运动神经元性损伤两种类型 [22,27]：脊髓圆锥水平以上损

伤，可导致上运动神经元性损伤，可引起肠易激综合征以及肛

门外括约肌痉挛，造成粪便滞留，但此时骶髓排便反射存在；

脊髓圆锥水平以下损伤，可导致下运动神经元性损伤，引起肠

易激综合征以及大便干结，肛门外括约肌失张力，提肛肌缺乏

控制，此时骶髓排便反射消失，常可引起大便失禁。

此外，心理、饮食、药物以及生活习惯也可对脊髓损伤后

神经源性肠道功能障碍造成影响，应予以重视[28]。

2 神经源性肠道功能障碍的评估方法

2.1 一般情况

神经源性肠道功能障碍的严重程度与脊髓损伤的节段、程

度、年龄、牵引、手术以及精神状态等因素有关[29]，应予以记

录。还应了解患者的饮食、睡眠、排便习惯以及药物使用情

况，着重记录大便的量、性质、颜色，排便频率以及排便时间

等[29]。此外，在病史采集过程中还需注意询问患者的排便感、

是否存在精神病史以及家族便秘史等[23]。

2.2 体格检查

体格检查包括叩诊 (检查肠气)、触知粪块以及直肠触

诊[23]。在评估脊髓损伤患者的神经源性肠道功能障碍时，医护

人员应注意观察患者肛门括约肌反射是否存在，腹部有无胀

气，还应注意在脐部周围听诊肠鸣音以了解肠蠕动情况[29]。注

意通过患者的脊髓损伤节段、程度以及综合情况评估其独立排

便能力，进而综合评估患者的神经源性肠道功能障碍。

2.3 临床检查

2.3.1 便常规

便常规检验可以明确肠道中有无细菌、病毒以及寄生虫感

染。便常规检验包括化验粪便中有无虫卵、红细胞与白细胞，

细菌敏感试验以及潜血试验等。便常规检验对于判断神经源性

肠道功能障碍是必要而又基本的检验项目。

2.3.2 腹部超声

腹部超声可以测量肠道的直径和面积，可作为一个重要的

参数来评估脊髓损伤患者的肠道状况[30]。文献报道[31]，与下运

动神经元性损伤相比，上运动神经元性损伤肠道的直径和面积

更小，排便后肠道的直径和面积减少，用腹部超声测量直肠的

直径和面积有助于区别神经源性肠道的种类，从而有助于评估

脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍。

2.3.3 腹部X线及CT

影像学检查中，腹部X线片可快速、便捷地评估肠道粪便

的分布和肠腔扩张的状态[23]，可用于评估肠道的严重程度以及

是否存在肠梗阻；必要时可拍摄腹部CT以进一步了解肠道状

况。

2.3.4 结肠镜及直肠镜

文献报道[32]，因脊髓损伤患者便秘、大便干结、结肠扩张

以及结肠中水重吸收增加，其肛裂、痔疮、憩室病以及结直肠

癌风险明显升高。结肠镜及直肠镜可在直视下观察肠道有无结

构性改变，并可在必要时取活组织进行检验，因此也用于评估

脊髓损伤患者的神经源性肠道功能障碍[30]。

2.3.5 表面肌电图

表面肌电图是运用表面电极从被检测肌肉的皮肤表面获得

的神经肌肉系统活动时的生物电时间序列信号[33-34]。该信号源

自大脑皮质运动区，为众多外周肌肉运动单位电位的总和，即

运动单位动作电位(motor unit action potential, MUAP)，能够反

映神经肌肉的活动状态，并且具有方便灵敏、数据客观等特

点，在神经肌肉功能评定等方面具有重要的实用价值[33-34]。由

于盆底肌在调节排便规律以及控制排便等方面有重要的作用，

因此表面肌电图可以作为评估脊髓损伤后神经源性肠道功能状

况和盆底肌功能的量化指标，对进一步评估脊髓损伤患者盆底

肌功能训练计划，改善神经源性肠道功能障碍具有一定的临床

应用价值[33,35]。

2.3.6 其他临床检查

粪便造影检查[30,36]、肠道动力测量、肠道屏障功能、肠道

通透性测量以及肠道传输功能测定等检查目前多应用于脊髓损

伤后神经源性肠道功能障碍相关科学研究之中，尚未在临床中

广泛普及。

2.4 评价量表

2.4.1 国际脊髓损伤肠功能基础数据集

国际脊髓损伤肠功能基础数据集是由美国脊髓损伤协会、

国际脊髓学会、国际脊髓损伤标准和数据集执行委员会的专家

工作组制订[37]。制订国际脊髓损伤肠功能基础数据集的目的在

于提供一个标准化方法，用于评估神经源性肠道功能障碍，它

还便于评估和比较各项有关脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍

的科学研究及临床治疗。借鉴并运用国际脊髓损伤肠功能基础

数据集，有助于提高我国脊髓损伤患者的神经源性肠道功能障

碍的评估水平，从而更好与世界接轨[37-38]。
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2.4.2 国际脊髓损伤肠功能扩展数据集

国际脊髓损伤肠功能扩展数据集主要提供一个标准化格

式，用于评估脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍，可以从中获

得更多的肠道信息，科学研究以及临床治疗可以从以标准化方

式详细收集而得到的数据中受益[39]。在收集脊髓损伤后神经源

性肠道功能障碍数据信息时，为了便于比较不同国家、不同中

心以及不同患者的症状、治疗方法以及临床结果，最好采用国

际通用的脊髓损伤数据集[37]。国际脊髓损伤肠功能基础数据集

最好与可提供更多肠道功能信息的国际脊髓损伤肠功能扩展数

据集同时运用[37,39]。

2.4.3 Barthel指数(肠道功能部分)

Barthel指数是美国康复医疗机构中比较常用的一种日常生

活活动能力(activity of daily living, ADL)评定方法，于 1965 年

由美国人 Dorother Barthel 及 Floorence Mahney 共同设计并制

订[40]。Barthel指数的敏感性及可信度较高，并且操作简单，是

应用比较广泛的一种ADL评定方法。Barthel指数评估大便情

况时，分值 0~10分，0分表示患者完全不能控制排便，5分表

示有便意但偶尔失控，10分表示患者排便完全自控，分值越高

则说明患者排便控制越好[41]。

2.4.4 其他

对脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍比较常用的诊断标准

及评估方法以世界胃肠病学组织临床指南、罗马Ⅲ诊断标准为

主 [23,30]，其他相关诊断标准及评估方法有便秘外科诊治指南、

中国慢性便秘诊治指南、便秘诊治指南、Wexner 便秘评分、

Cleveland 便秘评分系统以及神经源性肠道功能障碍评分

等[23,30]。Wexner便秘评分、Cleveland便秘评分系统以及神经源

性肠道功能障碍评分等所需的数据信息已纳入国际脊髓损伤肠

功能基础数据集和国际脊髓损伤肠道功能扩展数据集[37]。

2.5 肠道微生物

肠道被认为是人体内最大的内分泌器官，肠道微生物及其

代谢产物通过神经、免疫以及内分泌等途径影响大脑，因此肠

道也被称为人体的第二大脑[42-43]。与此同时，机体也通过此途

径调控肠道微生物的构成，使肠道微生物保持平衡，即构成

“微生物-脑-肠轴”[43-45]。脊髓损伤后患者的大脑与肠道之间的

神经传导通路受到损害，进而干扰肠道微生物动态平衡[46]。近

年来，肠道微生物已成为热门的研究领域之一[45]，肠道微生物

在脊髓损伤中的研究也逐渐增多。研究表明，脊髓损伤后可发

生肠道菌群移位，严重时可发生内毒素血症，增加全身炎症反

应综合征以及多器官功能障碍综合征的风险[47-48]。脊髓损伤改

变了肠道微生物的种类及组成，并且这些肠道微生物的改变可

以加重脊髓损伤，降低其功能恢复；使用益生菌抵消这些变化

可在一定程度上促进脊髓损伤恢复[49]。Gungor等[50]纳入15例上

运动神经元性损伤患者、15例下运动神经元性损伤患者和 10

例健康对照者，使用 16S rRNA克隆文库技术对粪便标本中的

肠道微生物进行分析，结果表明脊髓损伤患者和健康对照者的

肠道微生物有差异，且上运动神经元性损伤患者与下运动神经

元性损伤患者之间的肠道微生物亦有差异。目前，肠道微生物

在脊髓损伤中的研究越来越广泛，随着多中心、大样本、随机

对照的基础研究及临床研究的广泛开展，运用肠道微生物评估

脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍将亦成为可能。

3 总结与展望

神经源性肠道功能障碍给脊髓损伤患者造成很大的生理和

心理问题，给患者带来的痛苦并不亚于失去运动功能[51]。脊髓

损伤早期，人们更多关注的是运动功能的丧失，较少关注神经

源性肠道功能障碍[30]。不同脊髓损伤患者的肠道情况不同，神

经源性肠道功能障碍病因复杂，涉及中枢神经对肠道周围神经

的控制和肠道自主神经功能紊乱等复杂机制，至今尚无理想的

评估方法及治疗方法，严重影响患者的身心健康以及生活质

量[16-17]。

上世纪末，专家学者开始关注脊髓损伤后神经源性肠道功

能障碍带来的心理影响，但目前对神经源性肠道功能障碍的评

估多以功能评价和生活质量评价为主[23]。目前，对脊髓损伤后

神经源性肠道功能障碍尚缺乏统一而规范的诊断标准和评估方

法，大多使用一些常见的临床指南及诊断标准，极少使用专门

的神经源性肠道功能障碍的评价量表[30]。随着神经生理学、医

学技术以及康复工程等方面的深入发展以及多中心、大样本、

规范化等符合循证医学要求的随机对照试验的广泛开展，排便

造影、结肠传输试验以及肛门直肠动力学等检查手段将会得到

普及，国际脊髓损伤肠功能基础数据集以及国际脊髓损伤肠功

能扩展数据集等专业量表的效度及信度或许得到验证，将极大

促进及改进脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍的评估方法，进

而准确评估其严重性和对患者造成的影响，为科学研究和临床

治疗提供重要的参考依据，为脊髓损伤患者提供个性化、规

律、可操作性强的肠道管理策略[16,30,52]，从而最大限度地提高脊

髓损伤患者的身心健康和生活质量，为脊髓损伤患者带来福

音。
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