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摘  要：直肠癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一，手术是治疗直肠癌的主要手段，低位直肠癌前切除术已成为中低位直

肠癌的主要治疗方式，但一部分患者术后出现了大便急迫、大便失禁等肠道功能障碍症状，对患者术后生活质量产生了很大

的影响，临床上将这些症状称为低位前切除综合征。论文就低位前切除综合征对生活质量的影响及其治疗现状进行综述，旨

在为临床治疗该病提供参考。

Abstract: Rectal cancer is one of the most common malignant tumors of the gastrointestinal system, and surgery is the main 
treatment for rectal cancer, and anterior resection of low rectal cancer has become the main treatment for low and middle rectal 

cancer, but some patients have symptoms of bowel dysfunction such as fecal urgency and fecal incontinence after surgery, which 

have a great impact on patients’ postoperative quality of life, and these symptoms are clinically referred to as anterior resection of 

low syndrome. This paper reviews the impact of low anterior resection syndrome on quality of life and its treatment status, aiming to 

provide reference for clinical treatment of this disease.
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1 引言
直肠癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一，根据国家癌

症中心最新统计数据显示，中国的结直肠癌发病率位居所有

恶性肿瘤第 2 位，死亡率高居第 4 位，且其发病率亦呈现出

持续上升趋势 [1]。在中国结直肠癌患者中，直肠癌约占大肠

恶性肿瘤的三分之一，尤其是中低位直肠癌最为多见。目前

直肠癌主要治疗手段是手术，直肠癌的手术方式包括保留肛

门的手术和不保留肛门（需永久性造瘘）的手术。在保证根

治效果的同时，如何完整地保留肛门以及直肠的生理功能成

为医生与患者的共同追求。随着结直肠外科手术技术的进

步，多学科综合治疗以及规范化治疗的推广和普及，低位前

切除术作为能够保留患者肛门的术式，其应用越来越广泛，

使得更多的低位，甚至超低位直肠癌患者得以保留肛门。然

而，在保留肛门的同时，行低位前切除术可能会带来不同程

度的肠道功能障碍症状，如便频、便急、便不尽、大便或气

体失禁等症状，术后所发生的这些症状被称为低位前切除综

合征 [2]。患者的低位前切除综合征可能会长期存在，且部分

患者的恢复周期较长，给患者的生活质量带来严重的影响。

低位前切除综合征对于生活质量方面的影响缺乏相关的系

统研究。因此，论文就低位前切除综合征对生活质量的影响

及其治疗现状进行综述，旨在为LARS的临床治疗提供参考。

2 LARS 对生活质量的影响
在患者行直肠癌低位前切除术及其他保肛术后，由于术

后新直肠容量、顺应性下降，肛门内括约肌结构及功能受损，

肛门感觉下降，盆腔自主神经损伤等会导致排便反射下降，



79

Practical Medical Research

排便控制障碍等，主要表现为粪便性状改变、粪便次数增加、

反复排便疼痛、粪便排空困难、粪便急迫、粪便失禁、粪便

遗漏及其他肠功能改变等。LARS 对患者术后生活质量有多

方面影响，且影响程度也不尽相同。

LARS 突出的临床表现是排便习惯改变。Page 等人 [3]

认为腹泻是 LARS 最常见的症状之一，超过一半的患者出

现液体大便失禁，对生活质量影响较大。王一林等人的研究

表明 [4] 低位前切除综合征在症状维度方面所表现出来的疲

倦、疼痛、气促、便秘、腹泻等表现极大地影响患者心理、

情绪、社交、日常活动等方面，具体表现在患者过度关注肠

功能、因肠功能影响心情、对厕所的依赖等。总之，LARS

的症状 [3]，如频繁上厕所、尿急和大小便失禁，都会影响患

者的身体功能。患者出于对大小便失禁和紧迫感的恐惧而退

出社会活动和日常生活，进而可能导致社会孤立，阻碍患者

继续他们的日常生活。与此同时，精神困扰也可以影响患者

的睡眠模式。因此，LARS 症状方面的表现给患者生活质量

带来严重的影响。

国外 Pieniowski 等人 [5] 的一项通过对直肠癌术后患者生

活质量的长期纵向随访研究发现，LARS 严重程度与生活质

量具有相关性。在生活质量估计值上无低位前切除综合征的

患者和轻度低位前切除综合征的患者无统计学上的差异，这

表明只有严重程度更高的 LARS 患者才会影响患者的生活

质量。同样，Carpelan 等人 [6] 认为轻度和重度 LARS 患者

之间具有显著差异，但无 LARS 患者和轻度 LARS 患者之

间的差异很小。根据 EORTC QLQ-CR29 生活质量调查表的

评估，当 LARS 从无上升到轻度，从轻度上升到重度时，排

便症状有明显的进展。重度 LARS 的患者比无 / 轻度 LARS

的患者的几乎所有的一般生活质量领域都有显著的下降。重

度和无 / 轻度 LARS 之间的差异体现在症状维度方面，重度

LARS 患者所表现出来的症状维度程度更重，从而对患者的

日常活动和社交产生了持续影响。患有重度 LARS 的患者

在几乎所有结直肠特定的生活质量项目（QLQ-CR29）上的

得分也明显较低。

3 改善 LARS 患者生活质量的措施
药 物 方 面 [7]the most common being the frequent bowel 

movements and narrower stools, which we named it finger-

shaped consistency stools. The 6 most frequently reported bowel 

symptoms	were	excessive	flatus	(93%，药物治疗能改善肠道

功能紊乱症状。洛哌丁胺是最常用于治疗 LARS 的药物，

适用于仅患有腹泻的轻度 LARS 患者。5-HT3 受体拮抗剂，

如雷莫司琼可以减弱胃肠反射，减缓肠道蠕动，从而减少排

便次数，改善大便失禁症状，在 LARS 中表现出良好的效果，

但 5-HT3 治疗有效性还需要长期验证。

经肛门灌洗是刺激肠管模拟正常蠕动，帮助肛门恢复正

常功能的方法。肛门灌洗可有效减少患者每日排便次数，有

效改善 LARS 患者的肠道功能。一项前瞻性随机对照试验

表明直肠癌直肠切除术后早期预防性使用经肛门灌洗，明显

改善与 LARS 相关的症状，尤其是白天的排便次数明显降

低 [8]。这表明经肛门灌洗是一种有效的治疗 LARS 的方法，

明显改善了患者的生活质量。因此，LARS 患者可预防性或

治疗性肛门灌洗，以期改善患者术后生活质量。

盆底康复包括盆底肌肉训练（PFMT)、生物反馈疗法

（BF）、直肠球囊训练（RBT）。盆底康复治疗可以降低

LARS 的严重程度，被认为是治疗大便失禁的标准治疗方 

法 [9]。盆底肌肉训练是通过病人锻炼盆底肌肉，加强控便能

力，缓解 LARS 症状。生物反馈治疗是利用生物反馈仪器

采集患者自身生理活动信号以视听觉显示，让患者根据其观

察到的自身生理活动信息调整生理活动。直肠球囊训练是利

用球囊增强直肠敏感性。郑美春等人 [10] 的研究表明，生物

反馈训练能降低低位直肠癌患者前切除综合征的发生率，显

著改善患者直肠感觉功能，从而有助于患者术后直肠功能的

恢复，降低 LARS 评分。

骶神经刺激的治疗方式对排粪失禁、便秘有明显效果。

骶神经刺激是通过发生器经电流刺激骶神经，从而起到调节

神经支配的作用。一份 12 例患者接受了骶神经刺激器的永

久性植入的研究发现，接受骶神经刺激治疗的患者，其大便

失禁和生活质量的中位数分别提高了 90% 和 80%，表明骶

神经调节是行 LAR 术后大便失禁患者的有效治疗策略 [11]。

但这种方法成本较高且具有侵入性，限制其大范围推广，且

其长期疗效，还需要高质量的长期随访研究。

4 结语
LARS 的发生是多种因素综合导致的，患者在术后并发

轻度或重度 LARS 综合征可导致生活质量的下降，对患者

的心理和情感健康、社会和日常活动、人际关系和亲密度、

角色和责任方面造成较大的影响。临床医务人员应熟练运用

LARS 评分量表对术后患者进行 LARS 的发生以及其严重程

度的判定。对于已经发生 LARS 的患者，选择性地对患者

进行 EORTCQLQ-C30 生活质量调查表及 EORTCQLQ-CR29

生活质量调查表进行生活质量调查并予以干预，为提高患者

术后生活质量提供帮助。
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