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慢传输型便秘诊断评估与外科处理
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【摘要】　近年来，慢传输型便秘（STC）的基础与外科诊疗研究均取得了一定的进展，但我国外科

医师在 STC 临床实践时，尤其在术前评估和术式选择等方面仍然缺乏权威的参考。为进一步规范

STC的临床诊断、评估和外科处理，中国医师协会肛肠医师分会和功能性疾病专业委员会遴选我国

STC外科领域相关专家，组成《中国慢传输型便秘诊断评估与外科处理专家共识》编审委员会，围绕

STC的诊断、鉴别诊断、非手术治疗和手术治疗，通过检索国内外文献结合专家们的临床经验提出了

20条推荐意见，旨在规范我国STC的外科诊疗流程，提高我国STC的总体诊治水平。
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【Abstract】 In recent years, advancements have been made in both basic and surgical 
research of slow-transit constipation (STC). However, compelling references for surgeons in the 
clinical practice of STC have been lacking, particularly on preoperative evaluation and the choice of 
surgical procedures. In order to further standardize the diagnosis, assessment and surgical 
management of STC, Chinese Medical Doctor Association Anorectal Doctor Branch and its Functional 
Diseases Committee selected relevant experts in the field of STC surgery in China to form the 
Editorial and Review Committee of the Expert Consensus on Diagnosis, Evaluation and Surgical 
Management of STC in China. By meticulously reviewing relevant literature from both domestic and 
international sources and integrating the clinical expertise of the panel of experts, the committee has 
formulated 20 recommendations. These recommendations aim to establish standardized processes 
for surgical diagnosis and treatment of STC, ultimately elevating the overall diagnostic and 
therapeutic standards for STC across China.

【Key words】 Slow transit constipation; Diagnosis; Surgical treatment; Expert 
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目前，功能性便秘（functional constipation，FC）
主要分为慢传输型便秘（slow transit constipation， 
STC）、出口梗阻型便秘（outlet obstructive constipation，

OOC）和混合型便秘 3个类型［1-2］。其中 STC是以结

肠传输功能障碍为特点的一种功能性便秘亚型［3-5］。

STC 患者的临床症状以排便次数减少（自发排
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便<3次/周）、排便费力和粪便干结等为主［6］。随着

疾病进展，STC患者可逐渐出现腹痛、腹胀等不全梗

阻症状，严重的患者可出现粪石性结肠梗阻。在非

手术治疗措施无效且临床症状严重影响生活质量的

情况下，STC 患者常求助于外科手术治疗［7］。但在

STC外科诊疗领域，目前仍然存在诸多争议和不足。

为了规范我国 STC外科诊疗流程，由中国医师协会

肛肠医师分会和功能性疾病专业委员会牵头，联合

《中华胃肠外科杂志》共同发起，遴选我国本领域相

关专家，经过研读STC相关文献，结合最新循证医学

证据及 STC研究领域内专家的临床经验，以 STC涉

及的外科诊疗问题为导向，经过多轮讨论及意见整

合，最终制定了本共识。本共识基于GRADE系统［8］

评估证据质量和推荐强度，对证据质量给出了“高”、

“中”、“低”、“极低”4个等级，对推荐强度给出了“强

推荐”和“弱推荐”2个等级；见表1。

一、STC的定义

STC是结肠传输功能障碍性疾病，其临床主要

表现为：无便意或便意明显减弱、排便频率显著减

少（自发排便<3次/周）且进行性加重；粪便干结；随

着时间延长，可出现腹胀、排便费力和结肠梗阻等。

单纯性 STC 特指不存在明显的 OOC 的 STC［4-5］。但

超过半数的OOC患者合并不同程度的结肠传输时

间延长，且超过 2/3 的 STC 患者存在排便协调障

碍［6，9］。因此，确诊（或疑诊）STC需要评估是否同时

存在OOC。

推荐意见 1：STC诊断应符合以下条件：（1）符
合功能性便秘“罗马ⅣⅣ”诊断标准，且病程至少持续

6个月；（2）除外结肠器质性病变引起的继发性便

秘；（3）结肠传输检查证实结肠传输延迟[6,10-12]。（证

据质量：中，推荐等级：强）

二、STC的诊断

（一）病史询问

对于疑诊 STC患者应详细询问病史，了解患者

饮食习惯、用药史及疗效，这有助于分析便秘病因、

病情演变及初步判断，从而针对性选择辅助检

查［13-14］。完整的病史内容应包括粪便的性状、排便

所需的时间、排便频率、是否存在排便不尽感和无

力感、排便是否需要额外用力、是否有腹胀腹痛等

腹部症状、排便时有无肛门疼痛或出血、是否需要

使用药物协助排便、肛门是否有肿块突出以及是否

服用过影响排便的药物等。

推荐意见 2：STC诊断前需进行详细的病史采

集，重点关注症状的严重程度和药物治疗的效果。

（证据质量：中，推荐等级：强）

（二）体格检查

在对 STC患者进行初步诊断时，应进行全面的

体格检查，包括腹部检查，以评估是否有压痛、是否

存在可触及的肿块及腹壁和腹股沟疝。对大多数

患者，应采取左侧卧位或俯卧位进行会阴部检查，

进行肛门直肠指诊，以排除直肠及肛周疾病（如直

肠盆腔肿瘤），同时评估直肠内脱垂或直肠前突的

程度和肛门括约肌功能。

推荐意见 3：诊断STC时需要进行全面的体格

检查，肛门直肠指诊对诊断和鉴别诊断有意义。（证

据质量：中，推荐等级：强）

（三）辅助检查

应采用相关的辅助检查手段进行鉴别诊断，以

排除器质性病变、解剖异常以及评估有无出口梗阻

的病理生理改变。辅助诊断流程见图1。
1.结肠传输试验：是诊断 STC较为有价值的检

查手段，可明确是否存在结肠传输延迟，以不透 X
线标志物法在临床应用最为普遍［15-16］。值得注意

的是，在进行传输试验检查的前 2~3 d，应停用减慢

或加速结肠传输的药物、食品及保健品。不透X线

标志物法可分为 Hinton法［17］和 Metcalf法［18］。前者

需要服用含有 24个不透射线标记物的胶囊，如 3 d
后拍摄的腹部 X 线片显示结肠中残留的标记物超

过 5个，则提示结肠传输减慢［17］。后者在第 1、2和

3天分别服用 20个共计 60个不透 X线标记物的胶

囊，在第 4天进行检测时，如残留标记物合计 60个，

对诊断结肠传输减慢有意义［18］。国内一般吞服不

表1 推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）
证据质量描述[8]

分级

证据质量分级

 高

 中

 低

 极低

推荐强度分级

 强

 弱

内容

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值， 但亦有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有 较大差别

对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有 极大差别

明确显示干预措施利大于弊，或弊大于利

利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊 相当
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透 X 线标记物的数量为 20个，若在第 3天检测时，

残留标记物数量>20%，则认为存在结肠传输减

慢［16］。不透X线标记物可在口服 6 h后传输至回盲

部，因此，该方法也可以用于初步评估胃及小肠的

传输功能［1］。

此外，用于结肠传输功能测定的方法还有核素

法、氢呼气法［19］、胶囊内镜和闪烁荧光显像技术［20］

等，但在国内未广泛应用。

推荐意见 4：结肠传输试验是评估结肠传输功

能的常用检查方法。（证据质量：中，推荐等级：强）

2.结肠镜检查：结肠镜检查对排除结直肠器质

性病变有重要价值。建议对年龄>40岁的STC初诊

患者，尤其应对伴有警报征象或在随诊中出现警报

征象的患者，针对性地进行结肠镜检查［21］。警报征

象包括便血、粪便隐血试验阳性、发热、贫血、消瘦、

明显腹痛、腹部包块、血癌胚抗原升高、有结直肠腺

瘤史和结直肠肿瘤家族史等。此外，结肠镜检查还

可以发现溃疡性结肠炎、克罗恩病、结直肠黑变病

及其他疾病［22］。对于怀疑有结直肠肿瘤而不愿意

或不能耐受结肠镜检查者，可采用钡灌肠、粪便

DNA或蛋白检测进行筛查［23-26］。

推荐意见 5：结肠镜检查用于排除结直肠器质

性病变引起的结直肠传输异常有重要价值。（证据

质量：高，推荐等级：强）

3.钡灌肠检查：钡灌肠除可用于评估结肠解剖

形态是否异常外，还可了解 STC是否存在结肠冗长

或巨结肠等，对 STC的鉴别诊断有一定价值。对于

合并巨结肠症者，钡灌肠可以清晰显示狭窄段与近

端扩张肠管的位置与长度。对于无法耐受肠镜检查

的患者，可选择钡灌肠检查以排除结直肠器质性

病变。

推荐意见 6：钡灌肠可评估结直肠解剖异常和

排除器质性病变。（证据质量：中，推荐等级：强）

4. 腹部 CT 检查：该项检查可用于排除腹腔内

器质性病变，如腹腔、腹膜后及肠道肿瘤等。此外，

CT结肠造影（CT colonography，CTC）可对结肠长度

进行三维测量，对于评估是否存在结肠冗长和巨结

肠具有一定的参考价值。近年来的研究表明，CTC
在检测结肠器质性病变（结直肠癌或较大的结肠息

肉）时的敏感性比钡灌肠检查更高［27-28］；与结肠镜

检查相当［28］。因此，CTC可作为 STC患者诊断的补

充方法，但检测到病变时仍需进一步行结肠镜

检查。

推荐意见 7：腹部CT及CT结肠造影可用于排

查腹腔内器质性病变及评估结肠解剖异常和占位

性病变。（证据质量：中，推荐等级：弱）

5. 排粪造影：排粪造影为利用 X 线或 MRI 模
拟排便过程中的直肠和盆底活动，观察直肠肛管

的形态结构异常（如直肠前突、直肠脱垂、肠疝、巨结

肠等）和盆底形态及功能异常（如耻骨直肠肌痉挛、

盆底松弛、盆底疝等），适用于评估 STC是否合并直

肠盆底形态功能异常和OOC。常用的排粪造影方法包

括钡剂 X 线排粪造影（barium X-ray defecography，
BD）和磁共振排粪造影（MRI defecography，MRD）。

BD 简单易行，是评估 STC 是否合并 OOC 的常用检

查。BD结合盆腔、阴道或膀胱造影，可动态显示盆

腔组织器官在排粪过程中的异常形态变化。MRD
对于软组织的分辨力更强，亦可用于评估 STC是否

合并直肠盆底形态结构异常［29-30］。

推荐意见 8：排粪造影可用于评估直肠肛管及

盆底形态功能异常，鉴别是否合并出口梗阻。（证据

质量：中，推荐等级：强）

6.肛门直肠测压（anorectal manometry，ARM）：

常用来评估肛门直肠的动力及感觉功能，对于判

断 STC 是否合并 OOC，以及巨结肠的鉴别诊断有

一定的价值。ARM 可了解肛门括约肌或盆底肌

有无不协调性运动、直肠感觉阈值和是否缺乏肛

门直肠抑制反射［31-32］。ARM 的异常检测结果主要

包括直肠肛门抑制反射消失、肛门张力和收缩力

降低、直肠敏感性异常以及括约肌协调障碍等［33］。

高分辨率 ARM 能反映肛管括约肌的功能改变，为

肛门直肠功能检测提供更精准的参考［34］。此外，

亦有研究报道智能胶囊应用于结肠测压，可为

STC 手术方式选择提供参考［35］。但由于缺乏更多

的临床应用数据和多中心研究依据支持，可选择

性应用。

推荐意见 9：肛门直肠压力测定可用于评估肛

门直肠感觉和运动功能。（证据质量：中，推荐等

级：强）

7.球囊逼出试验：可用于 STC与OOC的鉴别诊

断，该试验可直观反映肛门直肠对球囊（一般使用水

囊或气囊）的排出能力，健康者可在 1~2 min内排出

球囊［36-37］。但由于部分盆底肌肉收缩不协调的患者

在球囊逼出试验中仍可正常排出球囊，故单一球囊

逼出试验结果正常，并不能完全排除盆底肌不协调

收缩的可能，需辅以其他检查结果综合分析［38］。在
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临床上，该试验多与肛门直肠压力测定联合使用。

推荐意见 10：球囊逼出试验可用于初步评估

盆底肌肉协调能力。（证据质量：低，推荐等级：弱）

三、STC的非手术治疗

1. 日常生活调理：国内外多项研究均将补充

膳食纤维和增加饮水量作为基础用于慢性便秘的

治疗。补充膳食纤维可改善便秘症状（包括排便

频率、粪便性状、排便疼痛等）［39-41］。国内外多项

便秘相关诊治指南将膳食纤维的摄入推荐量定为

20~35 g/d［3，6］。部分便秘患者一次性摄入过量非可

溶性膳食纤维可加重腹胀、腹痛和肠鸣等不适，这

可能由于膳食纤维导致肠道产气增加所致。增加

饮水量可以增强膳食纤维改善便秘症状的作

用［42-43］。国内外诊治指南推荐的每日饮水量为

1.5~2.0 L［44-45］。

规律的运动可以改善便秘症状，除运动受限者

外，STC 患者应适当增加日常活动量［46］。此外，建

立良好的排便习惯及蹲位排便姿势、保证充足的睡

眠和愉悦的情绪等，有助于缓解便秘症状［9］。

推荐意见 11：STC 患者应增加膳食纤维和水

的摄入量、增加活动量及建立良好的排便习惯。（证

据质量：中，推荐等级：强）

2.药物治疗：包括各种导泻剂、促动力剂和促

分泌剂等，其中应用最广泛的是导泻剂，包括容积

性导泻剂、渗透性导泻剂和刺激性导泻剂。容积性

导泻剂通过滞留粪便中的水分，增加粪便含水量和

粪便体积而起到通便作用，常用药物包括欧车前、

聚卡波非钙和麦麸等。渗透性导泻剂可在肠内形

成高渗状态，增加粪便体积，刺激肠道蠕动，主要包

括聚乙二醇和不被吸收的糖类（如乳果糖）。刺激

性导泻剂包括比沙可啶、大黄及酚酞等蒽醌类药

物，可增强肠道动力和刺激肠道分泌，长期使用可

出现药物依赖、吸收不良和电解质紊乱等不良反

应，不推荐长期使用。

促动力剂如 5-羟色胺 4受体激动剂（如普芦卡

必利）［47］，增加乙酰胆碱释放，刺激平滑肌收缩，加

速结肠动力，有较好的临床效果。

促分泌剂如鸟苷酸环化酶-C激动剂（如利那洛

肽）［48］刺激肠液分泌，加速肠道蠕动，主要用于便秘

型肠易激综合征和顽固性便秘。另一种促分泌剂

鲁比前列酮可激活肠道上皮 2型氯离子通道，促进

肠液分泌，亦可缓解便秘的症状。

此外，中药作为我国的特色疗法在 STC领域也

得到了广泛应用，如具有促进肠动力、促肠液分泌、

抗炎修复等多重作用的中成药首荟通便胶囊［49］临

床效果较好，可尝试使用。

推荐意见 12：药物治疗可缓解STC症状，应个

体化选择药物，尽量避免长期应用刺激性泻剂。（证

据质量：中，推荐等级：强）

3.肠道微生态治疗：肠道微生态在维持宿主肠

道正常生理功能、调节机体免疫功能以及拮抗病原

微生物定植等方面都发挥着重要的作用。与健康

人群相比，功能性便秘患者的肠道菌群组成在数量

和种类上均有明显差异，尤其是乳酸杆菌属和双歧

杆菌属［50］。补充肠道微生物制剂，如双歧杆菌四联

活菌片、枯草杆菌三联活菌等复合制剂，可调节胃

肠道菌群失调，改善胃肠动力，是目前推荐慢性便

秘的长期辅助用药［51-52］。对既往已长期使用益生

菌治疗的患者，可适当增加口服剂量。

菌群移植是 STC 的一种新型肠道微生态治疗

方法，在治疗后36个月时获得了31.4%的临床治愈

率和 29.1% 的症状缓解率［53］。提示菌群移植是有

前景的治疗方法，但目前仍缺少大样本临床研究数

据的支持。

推荐意见 13：肠道微生态治疗作为 STC的辅

助治疗手段，可改善 STC症状。（证据质量：中，推

荐等级：强）

4. 骶神经调控（sacral neuromodulation，SNM）：

可通过外接脉冲发生器干预异常的骶神经反射弧，

进而调节骶神经效应器官的功能紊乱。SNM 治疗

STC的证据尚不充分，仍需更多的研究来证实。当

便秘症状持续时间超过 1年，且其他治疗措施无效

图1　慢传输型便秘的辅助诊断流程图
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时可考虑行SNM［54］。

推荐意见 14：骶神经调控可作为 STC非手术

治疗的补充方法。（证据质量：中，推荐等级：弱）

四、STC的手术治疗

（一）手术适应证

STC的手术适应证目前尚无统一标准，结合最

新的相关文献［55-56］及外科专家的经验，手术治疗时

应严格掌握以下适应证：（1）经诊断和鉴别诊断，确

诊 STC；（2）排除胃或小肠传输功能障碍；（3）结肠

切除手术前应排除直肠推动力不足及盆底痉挛型

OOC；（4）排除结直肠及腹腔内脏器的器质性疾病；

（5）经非手术治疗效果差、长期依赖刺激性导泻剂

或灌肠治疗，严重影响日常生活，有强烈的手术意

愿；（6）无严重的精神心理障碍因素。

推荐意见 15：保守治疗效果不佳的STC患者，

可从手术治疗中获益，但应严格把控 STC的手术

适应证。（证据质量：中，推荐等级：强）

（二）术前评估

1.一般状态的评估：由于长期便秘、营养不良

或老龄等各种因素，导致 STC患者常合并其他系统

疾病，术前应对患者进行全面评估，包括是否存在

基础疾病，必要时需进行专科治疗，以降低麻醉风

险和围手术期并发症发生率［57］。

2.营养状况评估：STC患者常因饮食结构不合理

（如低纤维素和低热量摄入）或药物使用不当，引起营

养不良。有研究表明，机体营养不良会破坏肠道微

生态系统平衡，引起胃肠运动失调，导致便秘症状加

重［58-59］。患者术前的营养状况，不仅是手术方式选择

的重要参考指标，也是评价外科治疗效果的客观依据

之一。临床常用的营养评估工具包括微型营养评价

（mini-nutritional assessment，MNA）［60］、微型营养评定

简表（MNA short-form，MNA-SF）［61］、营养不良通用筛查

工具（malmutrition universal screening tool，MUST）［62］

和 营 养 风 险 筛 查（nutrition risk screening 2002，
NRS2002）评分工具［63］等。经营养评估提示有营养

风险的住院患者，应在术前尽早开始营养支持治疗，

可显著降低围手术期并发症发生率［64］。营养支持治

疗首选口服肠内营养（enteral nutrition，EN）补充。

STC患者可尝试采用低渣EN配方，以达到在营养补

充的同时，减少食物残渣及肠内粪便积聚。如无法

实施EN、或单纯EN补充无法满足蛋白及热量摄入

需求时，可通过肠外营养支持治疗进行补充［65］。

3. 精神心理状况评估：STC 患者由于病程长，

易并存焦虑症或抑郁症［66］。合并有精神心理疾病

或心理状态异常是外科手术的禁忌［67-69］。因此，术

前对患者精神心理状态和社会生活状态进行评估

是必要的。目前，国内外常采用的心理状态评估工

具包括汉密尔顿抑郁量表［70］、汉密尔顿焦虑量

表［71］、社会支持评定量表［72］和 SF-36量表［73］等。对

STC患者进行精神心理状态评估时，应与精神科或

心理科医生合作完成。

推荐意见 16：STC 术前应对患者进行全面而

详细的评估，包括一般状态的评估、营养状态评估

及精神心理评估。（证据质量：高，推荐等级：强）

（三）肠道准备

术前肠道准备充分，可以保证清洁的肠道环

境，有利于降低手术并发症的发生率，减少肠造口

比例，提高微创手术（腹腔镜或机器人手术）的比

率，进而缩短患者住院时间。而 STC患者结肠蠕动

慢，肠内容物不易排出，会增加肠道清洁不足的风

险［74］。因此，必要时应延长 STC患者的肠道准备时

间或进行联合清洁灌肠。

对拟接受手术治疗的 STC患者，可以合理增大

导泻剂（复方聚乙二醇电解质散或乳果糖等）使用

剂量或联合其他药物来优化肠道准备［75］。也可给

予刺激性泻药（蓖麻油、番泻叶或大黄等）进行导

泻。亦有研究表明，术前肠道微生态治疗可明显降

低功能性便秘患者术后小肠炎发生率，并减轻术后

早期腹胀及腹泻症状［76］。可作为术前准备的内容。

推荐意见 17：STC 患者术前应行充分的肠道

准备。（证据质量：中，推荐等级：强）

（四）手术方式

STC的手术具体相关问题，主要集中于结肠切

除的范围和肠道重建方式的选择。全结肠切除或

次全切除，是目前应用最广泛的 STC 手术方法，结

肠部分切除因便秘复发率高，应慎重采用。对合并

出口梗阻病理改变的患者需要提前或同期进行相

应的治疗。

1.全结肠切除-回肠直肠吻合术（total colectomy 
with ileoretal anastomosis，TC-IRA）：作 为 国 内 外

STC 外科治疗的主流术式沿用至今，适用于单纯

性 STC 患者。该术式切除了全部结肠，直接减少

了肠内容物的排出时间，使患者的便秘症状得到

明显缓解。在接受 TC-IRA 的患者中，88% 的患者

在术后取得了满意的效果［77］。TC-IRA 术式的临

床治愈率分别为 92.5% 和 84.9%［78］。由于该术式
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术后长期有效率高以及术后复发率低，使之成为

治疗 STC 的常用术式。但该术式术后短期内可出

现严重腹泻或肛门失禁等并发症，需行药物治

疗［79］。对于术前存在明显肛门失禁者，需谨慎选

择该术式。腹泻或肛门失禁等并发症一般在术后

两年内逐步好转，最终可恢复到较满意的生活状

态［80-82］。近年来，微创 TC-IRA的应用越来越广泛，

取得了较好的临床疗效［83］。与传统开放手术相

比，腹腔镜 TC-IRA 手术对于 STC 患者能获得更好

的术后胃肠功能康复和更少的围手术期并发症发

生率［84］。机器人 TC-IRA 手术与腹腔镜手术相比，

术后不良事件发生率及短期生活质量相当，但有

着更低的中转开腹率［85］。

推荐意见 18：全结肠切除-回直肠吻合术是治

疗 STC的常用术式，有较好的长期效果。（证据质

量：中，推荐等级：强）

2.结肠次全切除吻合术：是 STC常用的手术方

式，主要包括结肠次全切除-盲肠或升结肠直肠吻

合术（subtotal colectomy cecum rectal anastomosis， 
SCCRA）和次全结肠切除 -回肠乙状结肠吻合术

（subtotal colectomy ileosigmoidal anastomosis，
SCISA）。SCCRA 保留了回盲瓣及其功能，可有效

降低术后腹泻和排便失禁的发生率［86-87］。但目前

对于升结肠的保留长度仍没有统一的标准，相关研

究报道，结肠次全切除后保留 2~3 cm 升结肠与保

留 10~15 cm升结肠相比，前者术后 1年腹痛和腹胀

发生率更低［88-89］。建议行结肠次全切除术时，在保

留回盲瓣的同时，升结肠不宜保留过长。

SCCRA吻合方式包括顺蠕动盲肠或升结肠直

肠吻合［87］、逆蠕动盲肠直肠吻合［90-91］和金陵术（升

结肠直肠侧侧吻合术）［92］。顺蠕动吻合的术后并发

症主要为术后小肠梗阻及肠系膜扭转［93］；逆蠕动吻

合的术后并发症主要为腹痛和腹胀［90，94］；两者的术

后效果无明显差异。金陵术适用于 STC 合并 OOC
的混合型便秘。前瞻性临床研究证实，金陵术在解

决 STC 病因的同时，纠正盆底解剖和功能紊乱，能

有效改善混合型便秘患者的排便功能和生活质

量［95-96］。但金陵术需要游离部分直肠后壁，行升结

肠前壁与直肠后壁大口径侧侧吻合，增加了手术创

伤和操作难度，应在掌握良好的外科手术及并发症

处理能力后，严格遵循手术适应证施行。

SCISA吻合方式保留了乙状结肠，可以减少结

肠切除术后腹泻、肛门失禁等并发症。该术式不需

要分离直肠及盆底，不易损伤盆底植物神经系统，

对中青年男性的性功能和排尿功能保护有意义。

但有研究报道，该术式增加了便秘复发的概率，导

致约有50%的患者术后需改行全结肠切除术［97］。

推荐意见 19：结肠次全切除联合不同肠道重建

方式，也是 STC常用的手术方式。（证据质量：中，

推荐等级：强）

3.非结肠切除手术：国内应用的非结肠切除手

术包括结肠旷置术和回肠或结肠造口术［98］。结肠旷

置术由于创伤小、手术时间短及恢复快等优点，适用

于年老体弱无法耐受结肠切除手术的STC患者。虽

有部分研究报道，结肠旷置术治疗STC的效果好、且

并发症少［78］；但结肠旷置术常导致结肠盲袢综合征，

术后可出现顽固性腹胀和腹痛，严重者需再次手术。

因此，结肠旷置术不宜作为常规术式，仅当患者存在

无法耐受结肠切除手术的情况下考虑选择应用。回

肠或结肠造口术除适用于年老体弱无法耐受结肠切

除手术的 STC患者外，也可用于手术后出现吻合口

并发症、合并严重直肠推动力不足及盆底痉挛型

OOC的患者。该术式常因术后造口及造口相关并

发症而影响生活质量，临床应慎重选择［99-100］。

推荐意见 20：非结肠切除手术可作为无法耐

受结肠切除手术时的替代手术方式。（证据质量：

低，推荐等级：弱）
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