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肛门直肠测压在先天性肛门直肠畸形术后

肛直肠功能评价及治疗中的应用

徐小松 综述!金先庆#审校

"重庆医科大学附属儿童医院普外科
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关键词"肛门直肠测压#肛门直肠畸形#生物反馈治疗
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先天性肛门直肠畸形$

I:>

E

C>;DFHF>:"CIDFHKFH#:"KFD;:>(

#

%0S

&居消化道畸形第
)

位#发病率在新生儿为
,*$s

$

,*</s

'

)

(

)尽管手术方式不断改进#预后明显改善#仍然有约

)

"

-

的患者术后出现肛门功能障碍)排便功能差的患儿行为

异常占
8/Z

'

)

(

)因此#先天性肛门直肠畸形术后肛直肠功能

应予客观准确的评估#并对有排便功能障碍的患者进行有效的

排便训练)本文就肛门直肠测压在先天性肛门直肠畸形术后

肛直肠功能评价及治疗中的作用进行综述#为临床处理该病术

后肛门功能障碍提供参考)

?

!

先天性肛门直肠畸形概述

?*?

!

先天性肛门直肠畸形的病因和危险因素
!

先天性肛门直

肠畸形的发生是因为胚胎期肛门直肠发育障碍#且发生越早#

肛门直肠畸形的位置越高)有文献报道引起肛门直肠发育障

碍的原因与遗传有关'

)?$

(

)近来有人发现乙烯硫脲*阿维
%

脂

等致畸物质可诱发妊娠大白鼠生下肛门直肠畸形的鼠仔#说明

上述物质与肛门直肠畸形发生有关)近年研究发现
7&7),

*

3W%

*

3:R%?)-

和
3:RP?)-

等基因可能与先天性肛门直肠畸

形发生有关)

?*@

!

先天性肛门直肠畸形的分类
!

目前常用的分类方法有

c;>

E

(

Q

"CF9

分类法和
f";>̀C>LCÌ

分类法)

c;>

E

(

Q

"CF9

分类

法较复杂#不利于指导临床医师选择手术方式)

f";>̀C>LCÌ

分类法取消了高*中*低位分型#根据瘘管不同进行分类#增加

了少见畸形)此分法更加强调实用性#更有利于临床术式选

择#越来越为人们接受并使用#可能替代
c;>

E

(

Q

"CF9

分类法)

?*A

!

先天性肛门直肠畸形的诊断及治疗
!

$

)

&诊断!依据出生

后未见肛门开口*肛门开口异常*腹胀*无胎便排出等典型的临

床表现#一般能做出诊断#再辅以查体*超声*

^

线片*

6A

扫描*

磁共振成像$

S0V

&等检查#明确直肠盲端位置#有无瘘管及瘘

管性质#并且可以了解有无伴发畸形)$

$

&治疗!根据直肠盲端

位置高低以及有无瘘管选择不同的手术方式)无论采取扩肛*

经会阴肛门成形术*后矢状路肛门成形术*骶会阴肛门成形术*

骶腹会阴肛门成形术#还是新近发展起来的腹腔镜辅助下骶会

阴肛门成形术$

W%%0X

&#都有可能出现肛门失禁*肛门狭窄*

瘘管复发*黏膜脱垂及便秘等并发症#约
)

"

-

的患者术后出现

肛门功能障碍#而
8/Z

的排便功能差的患者存在行为异常#严

重影响患者及家庭生活质量)所以#肛门直肠畸形患者#术后

出院并不意味着治疗结束#出院后除扩肛等处理#还必须重视

术后肛门功能的评估和排便功能障碍的处理)

@
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肛门直肠测压在肛门直肠畸形术后肛门功能评估和治疗中

的意义

@*?

!

肛门直肠测压概述
!

肛门直肠测压是一种简便*安全的

用于肛门直肠功能评估*治疗的方法)广义的肛门直肠测压包

括肛门直肠测压和排便功能障碍的生物反馈治疗)用压力测

定的方法诊断肛肠疾病始于
-,

多年前#但其历史却可上溯至

),,

多年前)

@,

年代始#人们又用肛门直肠测压法评价各种肛

肠手术后患者的肛管直肠功能#将其用于排便失禁的生物反馈

治疗#将骶神经
?

肛门外括约肌反射用作术中监测手段#以帮助

鉴别神经组织)目前#测压方法以及由其衍生出来的各种方法

已广泛地应用于肛肠外科的各个领域#被公认为十分重要的研

究手段和有用的诊断方法)

@*@

!

肛门直肠测压在肛门直肠畸形术后评估中的应用
!

先天

性肛门直肠畸形术后大便失禁和粪污早已引起人们的注意)

肛门直肠评估为肛门直肠良性疾病患者的诊断和预后提供了

重要的信息#直接改变了对患者的管理'

-

(

)先天性肛门直肠畸

形术后肛门功能评估非常重要#如何正确*客观地评估先天性

肛门直肠畸形术后患者的肛门功能成为小儿外科必须解决的

问题)仅凭症状*体征*影像学检查以及小儿外科医师经验显

然很难做出客观*全面的判断#肛门直肠测压能很好地解决这

一问题)而肛管直肠测压在基线测量提供良好的预后预测和

有效的管理'

+

(

)直肠测压可以准确地判断先天性肛门直肠畸

形手术疗效#指导再次手术以及近*远期预后'

8

(

)

TGFD

等'

<

(回

顾性分析
+)

例肛门直肠畸形术后患者#提出肛门直肠测压与

fCHHC

M

O(

评分系统结合可能对肛门直肠畸形手术做出更客观

评价)

5;DFH

等'

/

(对
@$

例先天性肛门直肠畸形术后患者进行

前瞻性随访研究后指出#肛门直肠测压能为先天性肛门直肠畸

形术后患者的随访和治疗提供客观*有效的信息)

fC(GD

E

F"

等'

@

(对
8+

例$高位
-+

例#低位
$,

例&先天性肛门直肠畸形术

后儿童同时进行肛门直肠测压和肛管内镜超声检查#了解门肛

)$+-

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



直肠测压和肛管内镜超声检查在先天性肛门直肠畸形术后肛

门内括约肌$

V%2

&功能评估中的作用#结果分别与修订温菲尔

德评分$

Sc2

&进行相关性分析#肯定了肛门直肠测压在先天

性肛门直肠畸形术后儿童肛门功能评估中具有重要意义)尽

管科技发展日新月异#评价肛门功能的手段多种多样#但直肠

测压仍然是非常重要的检查技术)在临床实践中#测压仍然是

最重要的研究性技术之一#特别是对食管和肛门直肠疾病'

.

(

)

肛门直肠测压还可用于比较不同肛门成形手术方式的优劣)

$,,.

年
eF>

E

等'

),

(将直肠测压用于评价
%0X2X

与
W%%0X

的临床疗效#表明虽然两组之间临床评分差异无统计学意义#

但
W%%0X

可显著改善肛管静息压)

@*A

!

生物反馈疗法在肛门直肠畸形术后出现排便障碍治疗中

应用
!

生物反馈疗法$

L;:#CC9LFÌ DGC"F

QM

&又称生物回授疗

法#或称自主神经学习法#是在行为疗法的基础上发展起来的

一种新型心理治疗技术方法)生物反馈疗法利用现代生理科

学仪器#通过人体内生理或病理信息的自身反馈#使患者经过

特殊训练后#进行有意识的-意念.控制和心理训练#通过内脏

学习达到随意调节自身躯体机能#从而消除病理过程*恢复身

心健康)生物反馈治疗技术从上世纪
<,

年代开始用于治疗癫

痫*高血压*心律不齐等疾病)

)./+

年
'>

E

CH

等报道应用生物

反馈训练治疗肛门失禁#现已广泛用于成人排便障碍治疗)上

世纪
@,

年代#生物反馈治疗开始用于儿童排便障碍治疗)

).@@

年
fC"C>

等报道#生物反馈治疗适合用于儿童便秘和粪

污的治疗)

).@.

年
3C":H9

等使用生物反馈对
))

例肛门直肠

畸形术$

+

例低位*

/

例高位&后出现大便失禁的儿童进行短时

间治疗#

),

例括约肌收缩力和协调性明显改善#取得满意疗

效)上世纪
.,

年代起#生物反馈治疗在儿童排便障碍治疗中

的应用发展迅猛#各大儿科中心致力于此项研究#积累了大量

经验#推广了生物反馈治疗在儿童排便障碍治疗中的应用)生

物反馈治疗在儿童排便障碍治疗方面的进展#使肛门直肠畸形

术后出现排便障碍儿童得到了更为合理的治疗#生活质量明显

改善)

)..,

年
&;H5C">CD

等提出#为保证患者良好的排便#生

物反馈治疗是在
%0X2X

术后必不可少的治疗)生物反馈治

疗用于治疗肛门直肠畸形术后大便失禁和便秘#是恰当*安全*

必要的)随着研究深入#人们发现并非所有肛门直肠畸形术后

大便失禁的患者经生物反馈治疗都有效)

VNF;

等'

))

(指出#生

物反馈治疗可能不适合有明显的括约肌发育不全#或者肛门成

形术后括约肌未包绕肛管的患者)

$,,,

年
TF;

等关注到肛门

直肠畸形术后大便失禁影响患者生活质量#提出应关注肠功能

训练和生物反馈治疗)生物反馈治疗需要多次治疗#患者反复

到医院治疗不便#医生和患者都希望能在家得到治疗)

$,,-

年
3;L;

等'

)$

(提出#新的便携式生物反馈治疗仪可能会给大便

失禁在家治疗的患者有所帮助)

jGC>

E

等'

)-

(提出个体化生物

反馈治疗能更好地改善临床结果*生活质量以及预后)近年生

物反馈治疗技术开始应用于排便功能障碍合并其他畸形的患

者#并取得良好成效)

SJ>DC;(

等'

)+

(对直肠功能障碍合并多发

性硬化的患者进行生物反馈治疗的研究#发现生物反馈可以有

效降低患者残疾和测压改建)国外有学者研究强调#生物反

馈疗法是治疗大便出口障碍及大便失禁的重要方法'

)8?)<

(

)

2H::D(

等提出生物反馈可帮助患者改善肛门括约肌和盆底肌

肉功能#消除不良排便习惯)这种提法是生物反馈疗法治疗排

便障碍更为全面的阐述)

6:">:

等'

)@

(研究提示#肛门直肠术后

大便失禁和便秘患者应该积极进行盆底肌康复治疗)

3C

M

KC>

等'

).

(通过对比研究生物反馈盆底测压练习与盆底肌肉训练治

疗
),@

例大便失禁患者#结果显示 生物反馈疗法治疗可明显

减轻大便失禁程度和缩短治疗时间#且比盆底肌肉训练更为有

效)

0F:

'

$,

(研究证明#生物反馈疗法治疗便秘不仅是有效的#

且优于其他方式#而且改善症状是由一种潜在的病理生理变化

引起的)

2J>

等'

$)

(将生物反馈疗法与电刺激联合使用治疗

),,

例有肌肉病变的大便失禁患者#获得良好疗效#并推荐使

用该方法)这是治疗大便失禁新的尝试)

大多数观点认为生物反馈疗法治疗排便功能障碍有效#是

一种优秀的治疗方法)而
'>Ì

等'

$$

(通过收集生物反馈疗法

治疗大便失禁和便秘的资料行
SCDF

分析显示#生物反馈疗法

治疗大便失禁和便秘作用并不大#对传统观点提出挑战)

A

!

结
!!

语

肛门直肠测压在先天性肛门直肠畸形术后功能评价及治

疗中应用已经较为成熟#但行肠道准备后立即行此项检查是否

对结果有影响尚存分歧#多数观点认为存在影响)目前多采用

侧卧位行肛门直肠测压检查#而近期研究提出#坐位是最佳体

位#最符合生理'

$-?$+

(

)生物反馈疗法治疗在先天性肛门直肠

畸形术后治疗中的应用亦存分歧)大多数观点认为#此项技术

在先天性肛门直肠畸形术后患者的后续评估*治疗中尤为重

要#值得推广应用)
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大容量肺灌洗术治疗尘肺病的发展及应用"

李永强 综述!熊
!

玮#

!戴晓天 审校

"第三军医大学西南医院呼吸内科!重庆
+,,,-@

$

!!

关键词"尘肺#大容量肺灌洗术#纤维化

9:;

!

),*-.<.

"

=

*;((>*)</)?@-+@*$,))*--*,+8

文献标识码"

%

文章编号"

)</)?@-+@

"

$,))

$

--?-+$-?,-

!!

尘肺病$

Q

>CJK:I:>;:(;(

&是长期吸入大量二氧化硅*煤尘

或其他粉尘形成肺泡炎#导致肺脏形成以胶原纤维为主要成分

的矽结节与弥漫性*进行性间质纤维化的一种疾病#其结果将

导致肺功能不全*呼吸衰竭#进而死亡)现阶段尘肺病尚无特

效根治方法#通常采用肺灌洗*药物及中医药等综合性治疗措

施#其中大容量肺灌洗术$

NG:HCHJ>

E

HFBF

E

C

#

cWW

&是较有效

的治疗策略)本文将就
cWW

的发展*操作规范及治疗尘肺病

的安全性和有效性做一综述)

?

!

cWW

的发展

cWW

是在全麻下行双腔气管插管#一侧肺纯氧机械通气#

另一侧肺用灌洗液反复灌洗#通过清除吸入粉尘*炎症细胞*细

胞因子*免疫反应产物*异物等#达到治疗肺部疾病的目的)

cWW

最早始于
).<,

年#当时美国的
0FK;"CU

等'

)

(对患者

进行肺段灌洗来清除肺泡内沉积的物质#

).</

年
0FK;"CU

'

$

(成

功应用
cWW

治疗肺泡蛋白沉积症)

).@$

年美国
SF(:>

'

-

(将

cWW

应用于混合性尘肺治疗#

).@<

年国内学者将此技术引进

中国)

)..,

年前#国内*外
cWW

只能在一次全身麻醉后灌洗

一侧肺脏#数天以后再全身麻醉灌洗另一侧肺脏称之为单肺分

期灌洗)患者因此要遭受两次麻醉的风险#不但工作效率低#

而且粉尘排除量少#术后肺内残留的液体多#患者出现反复咳

嗽*咳痰以及低氧血症等不良反应)为突破这一难关#谈光新

和梁云鹏'

+

(探索研究出一次麻醉下-双肺同期灌洗技术.#通过

纯氧正压通气与负压吸引#使刚刚-进水.的肺脏迅速恢复肺功

能#从而使两肺同期灌洗成为现实)与-单肺分期灌洗.对比#

双膈同期灌洗术具有如下优点!$

)

&术中动脉血氧分压$

XF1

$

&

提高
-

倍#有效改善术中低氧血症#提高了手术安全性%$

$

&使

排尘效果提高
)

$

$

倍#吞尘巨噬细胞排出量提高
),

$

),,

倍#

提高了肺灌洗的有效性%$

-

&促进了肺内灌洗液的排出#使单肺
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