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摘要：排便障碍是骨科术后最常见的并发症之一，可严重影响患者生活质量。本文通过查阅近年来关于术后排便障碍

影响因素及干预的国内外文献，分析骨科手术相关因素与术后排便障碍的关系，并从药物治疗、物理治疗及日常生活

管理等方面总结术后排便障碍的常用干预方法，为骨科术后患者排便障碍的预防及干预提供参考。
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Influencing factors and interventions of defecation disorders
after orthopedic surgery: a review
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Abstract: Defecation disorder is one of the most common complications after orthopedic surgery, which seriously affects
patients' quality of life. Based on review of national and international publications pertaining to influencing factors and
interventions of postoperative defecation disorders, this review analyzes the associations of orthopedic surgery-related fac⁃
tors with postoperative defecation disorders, and summarizes the common interventions for postoperative defecation disor⁃
ders, including medication, physical therapy and daily life management, so as to provide insights into prevention and
treatment of defecation disorders after orthopedic surgery.
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排便障碍是骨科术后常见并发症，有 65%～89%
的患者在手术后出现排便障碍［1-3］。排便障碍可引起

腹痛、腹胀、食欲不振、情绪不稳定等，进而影响睡

眠，成为严重影响患者术后生活质量的主要原因之

一［4-5］。目前尚未有排便障碍相关的规范化治疗指

南，对于术后排便障碍的管理重在预防，而对于已发

生排便障碍的患者应从生活习惯到心理状态实施多方

面联合干预，养成良好的排便习惯［6］。大量研究显

示，手术时长、手术部位、术后药物使用、术后活动

等均与术后排便障碍密切相关［7-10］，对制定排便障碍

预防及干预措施具有参考意义。本研究收集近年来国

内外有关骨科术后患者排便障碍的研究文献，对骨科

术后患者排便障碍常见相关因素及干预措施进行综

述，为骨科术后患者排便障碍预防及干预提供参考。

1 骨科术后患者排便障碍的影响因素

1.1 手术时长 手术时间的延长意味着患者术中失

血量和麻醉药物使用量的增加，这是导致术后排便障

碍的危险因素。一方面，术中失血量增加会加重肠

道损伤并促进肠道炎症反应的发生，最终抑制胃肠

蠕动［7］；另一方面，麻醉剂使用量增加可促进肠管

释放神经肽，抑制胃肠活动，增大患者术后便秘风

险［5］。KIELY 等［11］的一项包含 2 625 例患者的单

中心回顾性队列研究发现，术中麻醉药物使用量直

接影响患者术后恢复肠蠕动所需要的时间。此外，

ARTINYAN 等［7］发现手术时间、术中失血量、术中

麻醉药物的使用量与术后肠蠕动减弱甚至肠梗阻之间

存在很强的相关性，手术时长越长，则患者术后发生

排便障碍和肠梗阻的风险越大。
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1.2 手术部位与手术方式 不同手术部位、手术方

式的患者排便障碍发生率存在差异。骨折部位越靠近

骨盆，术后排便障碍发生率越高，四肢骨折术后排便

障碍发生率明显低于骨盆骨折术后；脊椎部位的手术

患者，术后排便障碍的发生率较高［8］。腰椎融合术

中，前后联合入路椎体融合术患者术后排便障碍发生

率高于前入路患者，而后入路患者术后排便障碍发生

率在三者中最低，这可能与此类手术带来的炎症和神

经丛刺激有关［12］。研究表明，腹腔神经丛携带支配

肠道的副交感神经位于第一腰椎（L1）至第二腰椎

（L2） 水平，此水平的手术操作容易损伤腹腔神经

丛，刺激交感神经过度活跃并抑制正常的副交感神经

反射，使胃肠平滑肌活动减少，导致排便障碍［8］。

另外，骶尾部手术可能损伤骶神经而导致排便障碍，

其中骶 3 神经（S3）对排便的影响最大［13］。综上所

述，胃肠活动及排便功能与腹腔神经丛、交感神经、

副交感神经、炎症反应、骶神经等有明确联系，当不

同的手术部位和手术方式引起上述相关因素异常时，

患者术后可能会出现不同程度的排便障碍。

1.3 术后治疗药物 目前骨科手术后主要使用阿片类

药物镇痛，该药物同时也增加了患者排便障碍的风险。

阿片类药物激活肠道内 µ-阿片受体，抑制中间神经元

和运动神经元释放乙酰胆碱，减少抑制性介质的释放，

使黏膜下分泌运动神经元活动减弱，间接影响水份进

入肠腔，大便变得坚硬、干燥［9］。µ-阿片受体的激活

还可导致胃肠道环状肌产生更强烈、频繁的非推进性

收缩，直接增加肛门括约肌张力，从而增加肠道内液

体的再摄取［14］。两者共同作用进一步促进排便障碍发

生。有研究指出，阿片类药物引起的排便障碍还与食

管动力障碍及 Oddi 括约肌功能障碍相关［15］。

1.4 术后活动 因术后活动、心理等因素造成的排

便障碍在临床上较为普遍。骨科术后需对患者手术部

位进行制动，由于活动受限，肠蠕动反射功能障碍，

引起张力减退性便秘［10］。绝对卧床制动时需改变排

便习惯和姿势（如床上排便），而患者术前多未进行

相关训练，造成直肠反射敏感性下降，患者虽有粪

便，但无法引起有效的神经冲动。再者，当排便姿势

改变时，患者往往难以适应，有意识地抑制便意，容

易产生恐慌、焦虑等情绪，心理负担加重，从而引起

排便障碍［8］。

2 骨科术后患者排便障碍的预防及干预

2.1 药物干预

2.1.1 阿片类药物和 µ-阿片受体拮抗剂 过度使用

阿片类药物（如术前使用阿片类药物）可导致过度镇

静、呼吸抑制和免疫抑制等不良反应［16］，长期使用

还会增加依赖、成瘾和阿片类药物诱导的痛觉过敏的

风险［17］，且这样的服药方式已被证明对术后持续疼

痛的缓解并无明显帮助。应利用多模式镇痛方式减少

阿片类药物的使用量和使用时间，平衡因阿片类药物

滥用而引起的各类不良反应发生率与使用阿片类药物

的获益率。研究者们也针对阿片类药物的不良反应进

行了改良。近期研发出的奥利替丁能够在保持良好镇

痛作用的同时，减少胃肠道功能障碍和呼吸抑制［18］，

但是否会引起排便障碍的研究报道较少。

µ-阿片受体拮抗剂能与阿片类药物受体结合，

起到逆转中枢和外周介导的阿片类药物效应。常见的

µ-阿片受体拮抗剂有纳洛酮、甲基纳曲酮和纳洛昔

戈，在临床试验中均表现出良好的安全性、稳定性和

有效性。其中，纳洛酮因肝代谢的首过效应全身生物

利用率较低［19］；甲基纳曲酮（在纳曲酮环中的胺基

上添加甲基，形成一种具有较强极性和较低脂溶性的

化合物）不能穿过血脑屏障［20］；纳洛昔戈是纳洛酮

的聚乙二醇化衍生物，对阿片类药物受体起结合抑制

和中性竞争性拮抗的作用，被动渗透性低于其母体化

合物且难以通过血脑屏障［21］。三者均能在逆转阿片

类药物效应的同时保留镇痛作用，但在临床上的具体

用量仍在进一步研究中。

2.1.2 促胃肠动力药 多数促胃肠动力药为 5-羟色

胺受体激动剂，可与肠肌间神经丛 5-羟色胺受体结

合，增加胆碱能神经递质释放，激活传入神经元的信

号，促进高振幅传播性收缩，加快结肠转运，达到促

进胃肠道蠕动的目的。常见的促胃肠动力药有莫沙必

利、普卡必利、Felcisetrag （TAK-954、TD-8954）
等，其中普卡必利和 Felcisetrag 对 5-羟色胺有高选

择性，其结合力较普通的 5-羟色胺受体激动剂高，

能更有效地抑制结肠的自发和电诱发收缩，增加排便

频率，减少第一次大便的时间［15］。目前有临床证据

证实普卡必利和 Felcisetrag 对慢性便秘有较好的疗

效，莫沙必利单药对术后排便障碍是否有良好的疗效

还有待进一步研究［22］。

2.1.3 泻药 有研究表明，泻药对阿片类药物引起的

排便障碍可起到预防和治疗的作用。美国国立综合癌

症 网 络 （National Comprehensive Cancer Network，
NCCN）指南中提到，对阿片类相关药物引起的排便

障碍应当进行一级到二级的阶梯式治疗［23］：第一级

推荐使用聚乙二醇类/刺激性泻药（如番泻叶），适当

配合使用多库酯钠等大便软化剂，饮食上保证摄入充
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足的水和纤维素；第二级推荐使用氧化镁、氢氧化镁

和硫酸镁等药物。术前预防性使用氧化镁，并配合一

些刺激性泻药可有效缓解阿片类药物引起的排便障碍，

药物应用时长需根据阿片类药物的使用时间决定。

2.1.4 促泌剂 促泌剂通过促进肠道分泌肠液，加速

胃肠道运输，以改善排便障碍，临床上常见的促泌剂

有鲁比前列酮、利那洛肽和普卡那肽。鲁比前列酮能

通过开放分布在胃、小肠、结肠的氯离子通道 C1C-
2 促进肠液分泌，增加粪便中的液体，促进肠道传

输［24］，促进自发排便，并在特发性便秘的长期使用

过程中有较好的临床效果［25］。利那洛肽和普卡那肽

是鸟苷酸环化酶-C 激动剂，可结合肠道上的鸟苷酸

环化酶-C 受体，增加细胞内和细胞外环状鸟苷-3'，
5'-单磷酸含量，激活囊性纤维化跨膜电导调节剂，

促进肠道分泌氯化物和碳酸氢盐，钠离子和水随之而

来，使腔内液体分泌增加和肠道转运的反射加速，从

而起到刺激肠液分泌、加快胃肠道运动和缓解排便障

碍的作用［26］。

2.1.5 回肠胆汁酸转运蛋白抑制剂 依洛西巴特

（elobixibat）是一种新型、安全、耐受性较高的回肠

胆汁酸转运蛋白抑制剂，它能抑制回肠胆汁酸重吸收

以增加进入结肠的胆汁酸，增加的胆汁酸通过与肠细

胞上的 TGR5 作用刺激环磷酸腺苷的产生和氯化物

的电生成，从而刺激结肠的运动和分泌，加速结肠运

输，促进排便，同时改善大便稠度以缓解慢性特发性

便秘［27］。

2.2 解除粪便嵌顿

2.2.1 解除远端粪便嵌顿 （1）手动去除：若粪便

嵌顿在肛门直肠部，可以用经充分润滑的手指轻轻去

除，也可使用肛门镜和抽吸辅助该过程。多数患者在

手动去除嵌塞的粪便后立即得到缓解。（2）灌肠剂和

栓剂：栓剂可以刺激排便反射，促进远端粪便排出。

灌肠最好是将 1～2 L 的温水或含有渗透剂的温水

（如水、多库酯钠和山梨醇等化学物的混合液），用带

有橡胶球的橡胶导管或三腔的 Foley 导管缓慢注入患

者的肠道中［28］。灌肠完成后轻轻按摩腹部帮助粪便

排出；若患者有强烈不适，应停止灌肠并重新评估。

2.2.2 解除近端粪便嵌顿 使用泻药可解除近端粪

便嵌顿，理想的泻药是聚乙二醇。此外，越来越多

的证据表明，氧化镁在排便障碍的治疗上具有方便、

低成本和安全等优势，起到类似于盐类缓泻剂的作

用，增加肠腔液的渗透压，促进水分向肠腔内转移，

增加大便的含水量和体积，但也要关注镁剂导致的

不良反应［29］。

2.3 其他治疗手段 在慢性便秘的治疗手段中，许

多专家推荐生物反馈治疗和骶神经刺激，但生物反馈

治疗的有效率参差不齐，对排便障碍的缓解效果并不

理想［30］；骶神经刺激更多运用于长期便秘管理，其

治疗机制与临床疗效尚不明确，故较少用于术后排便

障碍治疗。有学者发现，针刺疗法在改善自发排便和

减轻慢性功能性便秘症状方面有较好的效果，能显著

促进术后排气，缩短术后第一次排便时间或缩短术后

肠梗阻时间，针刺疗法也许能成为缓解骨科术后排便

障碍的有效手段［31-32］。

2.4 饮食 研究表明，增加膳食纤维，特别是可溶

性纤维（如蔬菜水果中的果胶、黏液等）的摄入量，

有助于缓解排便障碍［33］。目前，尚无高质量的证据

或随机对照试验验证大量饮水可改善排便障碍，也没

有证据证明在服用纤维素补充剂的同时大量饮水有助

于排便。因此，在不给患者生活及心理上增加负担的

基础上，可以在使用治疗手段的同时配合补充适当的

纤维素［34］。

2.5 术后锻炼 有研究表明，增加体育锻炼对肠易

激综合征患者的整体胃肠道症状和健康有积极作用；

增加体力活动可能对缓解排便障碍有好处［35］。鼓励

术后有条件活动的患者尽早开始体力活动，以期尽早

恢复肢体功能和胃肠蠕动，预防排便障碍。但运动与

肠道功能之间是否存在直接关系尚不清楚。

2.6 心理干预 患者的心理因素与排便障碍密切相

关，这可能与情绪变化导致交感神经兴奋，从而减慢

胃肠道蠕动有关；抑或是紧张、焦虑情绪增加盆底肌

群紧张度，引起肛管直肠运动功能的协调性减弱，最

终导致排便障碍［9，13］。加强健康教育，有助于术后

排便障碍管理及康复。另有部分术后长期卧床的患者

对床上排便存在心理障碍，应有针对性地缓解患者情

绪，消除其羞怯感和歉疚感，对解除排便障碍有积极

作用。但关于心理因素能否诱发排便障碍、如何引起

排便障碍以及心理因素与排便障碍程度的关系仍缺乏

高质量的证据。

3 小 结

排便障碍在骨科术后患者中十分常见，手术时

长、手术部位、术后药物使用和术后活动均可能影响

排便障碍的发生。在干预骨科术后排便障碍患者时，

需针对相关因素采用个性化、多手段的干预方案，术

前加强健康教育，合理制定手术方案，术后合理使用

镇痛药、促胃肠动力药及泻药等，并联合饮食、运动

和心理等全方位干预。此外，近年来治疗排便障碍的
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多种新药仍在临床试验中，效果尚未可知；阿片类药

物的摄入量与患者排便障碍程度之间的定量关系尚未

明确，未来仍需进一步研究，并为开发新型治疗方式

奠定基础。
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