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炎症性肠病患者大便失禁的研究进展
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【摘要】  炎症性肠病包括克罗恩病和溃疡性结肠炎，可累及肛周及直肠，常表现为肛瘘、肛周脓肿、大便失禁

等。大便失禁在临床诊疗工作中往往是容易被忽略的问题，但它对 IBD 患者的生活质量及心理健康会造成严重影响。

因此，文章介绍了 IBD 患者大便失禁的现状、不良影响、相关危险因素、肛门功能评估及其管理的研究进展，以帮助

医护人员提高对 IBD 人群大便失禁的关注及重视，为 IBD 患者大便失禁的管理提供参考依据。
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【Abstract】  Inflammatory bowel disease （IBD） including Crohn’s disease and ulcerative colitiscan. It affects the perianal 
region and the rectum， often presenting as anal fistulas， perianal abscesses， and fecal incontinence， etc. Among these manifestations， 
fecal incontinence is frequently neglected in clinical practice， whereas it will cause significant impact on the quality of life and mental 
health of IBD patients. In this article， research progress in the current status of fecal incontinence in IBD， adverse effects， associated 
risk factors， assessment and management of anal function was reviewed， aiming to enhance awareness among healthcare professionals 
regarding the importance of fecal incontinence in the IBD population and to provide valuable insights for effective management of this 
condition in affected patients.
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）

是消化道非特异性慢性炎症性疾病，包括克罗恩病

（Crohn’s disease，CD）和溃疡性结肠炎（ulcerative 
colitis，UC）［1］。进入 21 世纪以来，欧洲、北美、

澳大利亚等国家及地区的 IBD 患病率超过 0.3%，

并逐渐趋于稳定，但亚洲发展中国家的 IBD 发病率

较前增加［2］。研究显示，从 1990 至 2021 年，中国

IBD 患病率从 5.6/10 万上升到 9.2/10 万，在未来还

有进一步升高的趋势［3-4］。IBD 病变可累及肛周及直

肠，常见表现为肛瘘、肛周脓肿、大便失禁（fecal 
incontinence，FI）等［5］。其中，大便失禁可严重影

响 IBD 患者的生活质量、心理状态、社会交往及就

业等。但临床医师对 IBD 患者大便失禁关注不足，

临床研究也多为小样本、单中心研究。本综述梳理

了国内外关于 IBD 患者大便失禁的近年研究进展，

基于目前的循证医学证据，为 IBD 患者大便失禁提

供新的诊治思路，以期改善 IBD 合并大便失禁患者

的生存质量；探讨我国在该研究领域的数据空白，
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包括缺乏全国性流行病学数据、评估工具本土化

不足、治疗方案疗效评估及循证医学证据不足等

问题，为未来研究提供新的方向。

1 大便失禁的定义及流行病学

根据美国结直肠外科医师协会（The American 
Society of Colon and Rectal Surgeons，ASCRS）和中 
国医师协会肛肠医师分会的定义，大便失禁通常指

既往控便正常者，在至少 3 个月的时间内不受控制

的排便［6-7］。肛门失禁与大便失禁不同，肛门失禁

包括大便失禁和气体失禁，而大便失禁仅包括固

体和液体的粪便失禁［8］。既往研究中对大便失禁的

定义和调查人群不完全统一。流行病学调查显示，

普通人群中大便失禁的患病率约为 1.4%~18%［9］，

全球社区成年人大便失禁患病率≤ 7%［10］。从全球

来看，大便失禁的疾病负担仍较重。

目前尚缺乏 IBD 患者大便失禁的大样本的流

行病学调查数据。各研究中对大便失禁的标准不

同，所报道的 IBD 患者群体中大便失禁的发病率约

为 16.4%~74%，差异较大。英国一项纳入 3 264 例

IBD 患者的研究显示，2 391 例（74%）IBD 患者曾

出现大便失禁，9%（299 例）长期存在大便失禁［11］。

1 092 例荷兰 IBD 患者中，大便失禁的发生率为

57.0%，其中 38.2% 的患者处于疾病缓解期［12］。在

巴西和美国进行的 2 项横断面研究结果显示，49%
的 CD 患者存在大便失禁［13］，20.4% 的 UC 患者存

在大便失禁［14］。总体而言，和普通人群相比，IBD
患者群体的大便失禁患病率显著升高。

中国 IBD 人群的大便失禁的患病情况尚不清

楚。目前仅有中国医科大学附属第一医院的一项单

中心横断面调查研究，结果显示在 300 例 IBD 患者

中，216 例（72%）患者曾出现大便失禁，严重影

响患者生活质量及情绪［15］。国内亟待开展 IBD 患者

大便失禁流行病学相关研究，以明确其患病率、危

险因素及疾病负担，为临床干预提供循证依据。

2 大便失禁的危险因素

大便失禁的发生并非偶然，而是由多种因素

共同作用导致其发生。大便失禁与不同人群、是

否合并肠道疾病、既往肛周手术史等因素相关。

IBD 人群和普通人群大便失禁的主要影响因素

不同。

在普通人群中，肠功能紊乱（尤其是腹泻）、

肛门括约肌损伤（如产科损伤或肛周手术）、更年

期、精神因素、神经系统疾病、抽烟和肥胖是发

生大便失禁的危险因素［6］。社区人群发生大便失禁

与高龄、腹泻和尿失禁相关［10］。一项基于 71 812
名人群的调查研究显示，14.4% 的调查对象曾出现

大便失禁，其中 33.3% 在调查前 1 周内发生过大

便失禁，高龄、男性和西班牙裔是近期发生大便

失禁的危险因素［16］。特定疾病人群的大便失禁风

险及严重程度存在差异。IBD 患者、肠易激综合征

患者或糖尿病患者群体更易出现大便失禁。此外，

相比于一般人群，西班牙裔以及 CD 患者、口炎性

腹泻患者、糖尿病患者、获得性免疫缺陷综合征

患者和慢性便秘患者群体的大便失禁症状更为严

重［16］。这些发现提示，大便失禁的临床表现具有

明显的群体异质性，需结合个体化因素进行临床

评估与干预。

目前探讨 IBD 患者大便失禁的危险因素的研

究较少。在 IBD 患者群体中，大便失禁的发生是

多因素的，可能与异常的直肠敏感性、顺应性和

括约肌损伤有关［17］。女性、高龄、长病程、蒙特

利尔分型（A2、A3、B2）、疾病活动、肠道及肛

周手术史是 CD 患者大便失禁的危险因素，药物维

持治疗是保护因素［18］。国内一项单中心研究显示，

疾病活动（OR=1.962）、年龄增加（OR=6.183）、
女性（OR=1.759）、肠道手术史（OR=3.312）、尿

失禁（OR=2.029）和肛裂（OR=4.989）是 IBD 患

者大便失禁的独立危险因素［15］。法国学者的一项

横断面研究提示，年龄 > 45 岁、肛门直肠功能障

碍、布里斯托大便评分≥ 6 分、腹痛等因素会增加

IBD 患者大便失禁风险，疾病活动与 IBD 患者大便

失禁的发生呈强相关；IBD 病程长短与大便失禁无

关［19］。与此相反的是，一项国外多中心回顾性研

究提示，大便失禁与 IBD 病程≥ 15 年、既往结肠

切除史相关；大便失禁与 IBD 活动显著相关，大

便失禁的患者表现出更多腹痛、大便不成形、排

便次数增加，血便增多、夜间排便增多，总体健

康状况较差［20］。两项研究关于病程长短和大便失

禁的相关性得出截然相反的结论，可能由于两者

关于大便失禁的定义不同，纳入的研究人群也存

在差异。一项纳入 173 例育龄期女性 IBD 患者（其

中 113 例经产妇）的研究提示，IBD 病程、疾病

活动、肛瘘手术史和分娩次数都与大便失禁独立

相关；在经产妇中，大便失禁与腹部手术史、肛
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门手术史和 CD 活动相关，与分娩方式无关［21］。因

此，可以明确的是，IBD 疾病活动、年龄与大便失

禁有明确的相关性；但性别、肛周疾病史、肛周

手术史、肠道手术史、病程长短等因素和大便失

禁相关性仍有争议。这些研究结果的差异性可能

是由于研究中采用的调查方式不同、关于大便失

禁的相关定义不同、调查对象的选择偏倚所导致，

需要开展大样本研究进一步明确。

目前针对 IBD 患者大便失禁相关因素的研究

多为横断面或回顾性分析，缺乏前瞻性研究证据，

亟待开展大样本、多中心研究，以进一步证实 IBD
人群大便失禁的相关因素。同时，在进行电话调

查或现场调查时，部分患者可能由于病耻感而不

愿承认患有大便失禁，致使研究数据出现偏倚，

这提醒后续研究人员在调查研究中应注意优化试

验调查方法。

3 大便失禁的评估方法

为了制定有效的治疗方案，需要对患者的病

情进行准确评估。病史采集和体格检查是大便失

禁的基本临床评估方法，这两种方法尤其有助于

病因的分析。在临床中，需要对大便失禁的严重

程度、对生活质量的影响、肛门和直肠等生理学

指标等进行量化分析。对于 IBD 合并大便失禁的

患者，建议使用 Wexner 评分作为肛门功能评估的

第一步［22］；如果问卷结果提示存在大便失禁，即

Wexner 评分≥ 5 分，应考虑肛门直肠测压和（或）

直肠肛管超声检查［23］。除此之外，IBD 合并大便

失禁患者的肠道功能评价检查还包括直肠感觉和

顺应性测定、直肠肛管核磁共振成像、排粪造影、

直肠气囊逼出实验等［7］。临床上应根据患者大便失

禁的程度选择合适的评估方法。

3.1 评分工具3.1 评分工具

评分工具可对患者肛门功能和大便失禁的严

重程度进行量化评估。常用的评分工具包括克利

夫兰诊所佛罗里达大便失禁评分［24］（Wexner 评分）、

排便失禁严重指数［25］（Fecal Incontinence Severity 
Index，FISI）、排便失禁生活质量量表［26］（Fecal 
Incontinence Quality of Life Scale，FIQL）、Williams
分级［27］、Vaizey 评分［28］。中国医师协会肛肠医师分

会强烈推荐使用评分工具对大便失禁患者进行评

估［7］。基于上述评分工具，临床医师可以简单、快

速地进行大便失禁的初步筛查与严重程度分级评

估，判断是否需要进一步完善专科检查。

由于 Wexner 评分简便、快捷、可靠，其应用

更为广泛。该评分通过 5 个维度评估患者肛门失禁

的情况，包括固体大便失禁、液体大便失禁、气

体失禁、生活方式改变及需要使用护理垫，每个

维度根据发生频率进行评分（表 1），单项评 0~4
分（0 分正常），总分 20 分，分数越高表示患者肛

门失禁越严重。Wexner 评分≤ 9 分，即轻度失禁，

优先采用非手术治疗，包括调整饮食结构、应用

止泻剂、盆底肌肉训练等；Wexner 评分 > 9 分，

即中重度失禁，如保守治疗效果不佳，必要时可

采取手术处理。

表 1 肛门功能评分表（Wexner 评分）［24］

Table 1 Anal Function Rating Scale （Wexner Score）［24］

单位：分   

肛门失禁类型 从不 很少 有时 经常 总是
固体 0 1 2 3 4
液体 0 1 2 3 4
气体 0 1 2 3 4
生活方式改变 0 1 2 3 4
需要护理垫 0 1 2 3 4

注：从不指从未出现过，很少指频率 <1 次 / 月，有时

指频率由 1 次 / 月至 <1 次 / 周，经常指频率由 1 次 / 周至 < 
1 次 / 天，每天都有指频率≥ 1 次 / 天；最终评分为 5 项得分

累计，总分范围 0~20 分；总分 0 分代表正常，总分 5~9 分

代表轻度，总分 10~14 分代表中度，总分≥ 15 分代表重度，

总分 20 分代表完全失禁。

3.2 肛门直肠测压3.2 肛门直肠测压

肛门直肠测压（anorectal manometry，ARM）

是将球囊或探头置入肛管内，在肛门收缩或放松

时，评估内外括约肌、盆底、直肠的功能。中国

医师协会肛肠医师分会强烈推荐使用 ARM 作为评

估肛门括约肌功能和直肠敏感性的方法［7］。在排便

失禁人群中，肛门直肠测压可以确定或量化肛门

括约肌受损程度和直肠敏感性异常。

单中心横断面研究显示，与无大便失禁的成

人 IBD 患者相比较，伴有大便失禁的患者肛门

平均静息压较低（43.5 mmHg vs. 53.1 mmHg，P = 
0.038，1 mmHg=0.133 kPa），平均肛门收缩压较低 

（62.1 mmHg vs. 94.1 mmHg，P = 0.036），最大直肠

容量也偏低（140 mL vs. 180 mL，P < 0.001）［13］。国

内一项横断面研究显示，所有 IBD 患者与健康对照

组的最大肛门静息压、最大收缩压、直肠容量感觉
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阈值、最大耐受容量、肛管抑制反射阳性水平无明

显差异，但 IBD 患者中合并大便失禁患者的肛门静

息压低于无大便失禁患者［29］。由于测压技术缺乏标

准性，再加上大便失禁的表型和原因多样，肛门直

肠测压仅能为治疗提供一定程度的客观证据。

3.3 经直肠腔内超声3.3 经直肠腔内超声

由于 IBD 患者可能合并反复肛周病变或进行多

次肛周手术，肛门内外括约肌可能受损。经直肠腔

内超声（transrectal ultrasound，TRUS）是评估括约

肌受损敏感且有效的方法。Papathanasopoulos 等［30］

用 TRUS 评估 IBD 患者的肛门外括约肌的疲劳性，

提示 IBD 患者肛门外括约肌的疲劳率增加、疲劳率

指数降低，尤其在伴大便失禁的 IBD 患者中更加明

显。另一项横断面研究共纳入 58 例 IBD 患者和 14
名健康对照者，结果提示 IBD 患者比健康对照者

的直肠顺应性和肛门括约肌的疲劳率指数更低［31］。

TRUS 可以协助评估肛门括约肌的完整性，同时在

评估 IBD 患者的肛门括约肌疲劳性及是否受损方面

有所帮助，可为患者后续选择个体化治疗方案提供

客观依据。

4 大便失禁对炎症性肠病患者的
负面影响

大便失禁不仅是生理上的一种疾病，更会对

IBD 患者产生一系列负面影响，涉及生理、心理及

社会生活等多个方面。CD 肛瘘患者的生活质量评

分量表中，大便失禁是重要评估指标之一［4］，表明

大便失禁对 IBD 肛瘘患者的生活质量、心理状态

等有显著影响，该问题值得临床重视。

大便失禁会给 IBD 患者带来病耻感及精神负

面影响。成年女性 IBD 患者为减少病耻感和尴尬，

更愿意用“大便意外泄漏”代替“大便失禁”的表

述［32］。部分患者因为尴尬，不愿意把症状告知医

师，医护人员也可能忽视大便失禁症状的询问。

一项芬兰学者的研究显示，在年龄≥ 30 岁以上大

便失禁患者中，仅有 27.2% 与医师讨论过相关问

题，仅有 12.4% 的医师向他们提出过关于大便失

禁的相关问题［33］。国内一项纳入 300 例 IBD 患者

的研究显示，分别有 57.4% 和 45.4% 合并大便失

禁的患者出现焦虑和抑郁，均高于无大便失禁患

者［15］。以上研究结果表明，大便失禁对 IBD 患者

的负面精神影响较大，医护人员需重视大便失禁

症状，呼吁全社会及家属关注患者的心理健康。

大便失禁会对 IBD 患者的生活质量带来负面

影响。合并大便失禁的 IBD 患者炎症性肠病问卷

（Inflammatory Bowel Disease Questionnaire，IBDQ）

评分低于无大便失禁的 IBD 患者［（186.8±5.0）分 
vs. （190.6±4.5）分，P = 0.011］［29］。一项前瞻性观

察性研究提示，对 IBD 合并肛周病变患者，大便失

禁与生活质量差相关［34］。一项针对 UC 患者的横断

面调查提示，大便失禁症状严重程度与缓解期生存

质量呈强相关（r = 0.809，P < 0.001）［14］。包括疼

痛、疲劳、大便失禁在内的多种临床症状，显著影

响 IBD 患者生活质量［35］。这更加提示大便失禁显著

损害患者的整体生活质量，需要在临床管理中予以

重点关注。

大便失禁会对 IBD 患者的就业产生负面影

响。大便失禁 IBD 患者对工作场所等要求较高。 
Adegbola 等［4］开展的访谈研究中，部分患者报告在

疾病活动会影响日常生活，包括清洁时间更长、厕

所使用频率增加，这在一定程度上影响 IBD 合并大

便失禁患者的工作选择。法国一项全国性调查研究

纳入 1 410 例 IBD 患者，结果提示与普通人群相比，

本科毕业 IBD 患者很难找到高质量工作，影响就

业的症状主要是疲劳（41%）、腹泻（25%）、大便

失禁（18%）［36］。有无合并大便失禁的 IBD 患者间

找到有偿工作的比例存在差距（65% vs. 74%），大

便失禁是就业状况的独立影响因素［12］。上述研究提

示，医护人员需积极关注 IBD 患者大便失禁情况，

评估其严重程度，必要时积极采取干预措施，帮助

患者更好地融入社会生活；同时对 IBD 和大便失禁

进行社会普及，提高社会对 IBD 患者的包容度。

5 大便失禁的手术及非手术治疗

5.1 普通人群大便失禁治疗5.1 普通人群大便失禁治疗

针对大便失禁这一病因复杂的疾病，有多种治

疗方式可选择，以非手术治疗是首选方法［37］。部分

大便失禁患者，通过改善饮食和生活方式可以改

善症状，比如摄入更多的膳食纤维［6］。对于轻、中

度大便失禁患者，可通过药物改善粪便性状、减

缓肠道蠕动，并需针对病因进行特异性用药。止

泻药和增强肛门括约肌张力的药物可能减轻液状

大便失禁［34， 38］。需要注意的是，过量使用药物可能

会导致便秘、肠梗阻及缺血性结肠炎等［36］。
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其他非手术治疗措施包括生物反馈（bofeedback 
therapy）、盆底肌肉训练（pelvic floor muscle training，
PFMT）、经皮神经电刺激（percutaneous tibial nerve 
stimulation，PTNS）、磁刺激、结肠灌洗治疗、植入

机械屏障等。一项单中心研究共纳入 400 例大便

失禁患者进行生物反馈治疗，2/3 的患者在治疗 6
周时症状改善≥ 50%，71% 的患者在 6 个月后症状

有改善［39］。另一项随机对照研究结果显示，PFMT
比注意力控制更能有效改善患者大便失禁症状，

改善比例高出 5 倍，Vaizey 评分降低更多，大便失

禁严重程度改善更明显［40］。

外科手术如括约肌成形术、人工肛门括约肌植

入术、结肠造口术、神经调节术［会阴部神经调节

术、骶神经调节术（sacral neuromodulation，SNM）］、

注射生物材料或干细胞可用于大便失禁患者的治

疗。这些治疗手段主要适用于药物治疗、非手术治

疗等保守治疗无效且有进一步治疗意愿的患者。括

约肌成形术主要应用于客观评估存在肛门括约肌

损伤，同时保守治疗无效的患者。一项回顾性研

究显示，经过 111 个月的中位随访期，37% 经括约

肌成形术治疗的大便失禁患者有极好或良好的结

果，即大便失禁发作频率 < 1 次 / 月；23% 的患者

取得一定的疗效，即和术前相比发作次数减少了

50%［41］。对括约肌缺损患者，骶神经刺激不能替代

括约肌成形术［42］。骶神经调控术主要用于无括约

肌损伤的保守治疗失败的患者。325 例接受永久性

骶神经调控术的患者，治疗后每 3 周的大便失禁次

数从（16.1±14.5）次减少到（3.0 ±3.7）次（P < 
0.001）；平均随访 7.1 年，SNM 可以维持 52.7% 大

便失禁患者的长期疗效［43］。结肠造口主要适用于严

重大便失禁且对其他治疗方式无效的患者。透明质

酸右旋体凝胶（nonanimal stabilized hyaluronic acid/
dextranomer，NASHA Dx）是目前唯一被批准的黏

膜下注射药物［6］。一项在美国和欧洲开展的随机双

盲对照研究共纳入 206 例大便失禁患者，其中接

受黏膜下注射治疗的大便失禁患者中，有 71 例患

者（52%）大便失禁发作次数减少至少一半［44］。采

用自体骨骼肌衍生细胞（skeletal muscle-derived cell，
SMDC）或间充质干细胞注射到肛门外括约肌的治

疗方式也可能改善大便失禁［45］，但在不同研究中

的异质性较大，需进一步研究确定细胞治疗的适应

证、标准化的细胞制备和保存方法等。

5.2 炎症性肠病患者大便失禁治疗5.2 炎症性肠病患者大便失禁治疗

在目前涉及合并肛周病变的 IBD 患者的临床研

究中，研究焦点多为肛周疾病活动指数（Perianal 
Disease Activity Index，PDAI），较少关注到大便

失禁的改善情况。少数在探讨 IBD 患者大便失禁

的治疗相关研究中，多采用以药物或非手术治疗

为主的干预方式，其中多数为个案报道或小样本

研究。

Caetano 等［46］报道 1 例严重肛周病变的 CD 患

者，在肛周手术后出现大便失禁，经英夫利西单

抗治疗后肛周病变愈合，肛门功能恢复，大便失

禁症状改善。这提示英夫利西单抗在改善 IBD 患

者的大便失禁症状方面可能具有潜在的治疗价值。

目前 IBD 大便失禁的非手术治疗研究多集中在盆

底肌肉训练等方面。物理治疗师采用盆底肌肉训

练治疗 40 例大便失禁或便秘的缓解期 IBD 患者，

直到患者对症状改善满意并拒绝进一步治疗或最

多完成 6 次治疗时结束，其中 35 例（87%）完成

治疗，中位疗程为 2 次，其中 21 例（77%）大便

失禁患者症状明显改善［47］。

手术治疗 IBD 患者大便失禁研究较少，主要

原因在于外科医师担心因并发症导致病情恶化，增

加直肠切除风险。对于 IBD 合并大便失禁患者，

其外科治疗主要针对并存的肛瘘、肛周脓肿等病

变；此外，部分研究也涉及骶神经刺激、胫神经

刺激等手术疗法。10 例合并复杂肛周瘘管及括约

肌损伤、大便失禁 IBD 患者的研究提示，在英夫

利西单抗联合硫唑嘌呤治疗的基础上择期行肛周

手术，其中 3 例患者在术后出现并发症，手术治

疗后 12 个月 Wexner 评分下降［（10.0±2.4）分 vs. 
（18.0±2.6）分，P = 0.003］，治疗后 48 个月进行

评估，Wexner 评分进一步降低，提示肛门功能好

转［48］。上述研究表明，外科手术在一定程度上可以

改善 IBD 患者大便失禁的症状。

5.3 炎症性肠病患者大便失禁的综合管理5.3 炎症性肠病患者大便失禁的综合管理

建议针对 IBD 患者建立标准化“筛查 - 评估 -
干预”体系，形成特异性的诊治路径。将 Wexner
评分纳入 IBD 患者的常规随访体系，对存在临床

症状和（或）高危因素，包括肛周手术史、高龄、

处于疾病活动期的 IBD 患者进行主动筛查。如果

筛查结果阳性，即 Wexner 评分≥ 5 分，提示存在

大便失禁，应考虑进一步检查，包括肛门直肠测

压和（或）直肠肛管超声检查。

因此，应根据导致大便失禁的不同病因，多

学科评估患者情况后，制定个体化的治疗、随访

方案，见表 2、图 1。
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表 2 大便失禁不同治疗策略的适应证及风险
Table 2 Indications and risks of different treatment strategies for fecal incontinence

治疗方式 适应证 风险
药物治疗（止泻剂或增加
肛门括约肌功能药物）

轻度大便失禁 药物依赖性、加重肠道功能紊乱

生物制剂 IBD 疾病活动期 增加感染风险
盆底肌肉训练 药物治疗无效，盆底及肛门括约肌

功能障碍，括约肌结构完整
局部疼痛、排尿功能障碍

肛周括约肌成形 / 修补术 括约肌损伤，保守治疗无效 手术并发症，包括肛周脓肿、新发肛瘘、直肠狭窄等
骶神经刺激或胫神经刺激 保守治疗无效，括约肌结构完整 疼痛、植入切口感染

图 1 IBD 患者大便失禁的综合管理路径

Figure 1 Comprehensive management pathway for fecal 
incontinence in IBD patients

6 结语与展望

本综述通过对 IBD 人群大便失禁的现有的研

究进行归纳总结，揭示了大便失禁在 IBD 患者人

群中的流行病学、负面影响、特异相关因素、评

估方法及治疗手段。相比一般人群，IBD 患者群体

中存在大便失禁高患病率的特点。因此，建议将

Wexner 评分纳入 IBD 患者常规随访体系，对存在

危险因素包括高龄、处于 IBD 疾病活动期的患者

应主动进行筛查，必要时完善肛门直肠测压等检

查进一步评估；根据大便失禁的严重程度、表现

及病因，采取药物、盆底肌肉训练、外科手术等

相应的治疗措施。

同时，现有的各临床研究中所使用的大便失

禁标准不同，导致相关研究难以量化及比较。建

议学者根据我国实际情况，基于现有研究证据和

临床实践需求，结合内外科医师及护理人员经验，

参照国际最新研究进展，制定符合我国人群流行

病学特点的大便失禁分型标准。同时，国内学者

对 IBD 患者大便失禁的关注度不够，缺乏大样

本、多中心、高质量的随机对照研究；针对相关

危险因素、治疗干预措施多为回顾性或横断面研

究，缺乏前瞻队列研究。未来需要提高医护人员

及研究者对 IBD 患者群体大便失禁的关注度，开

展全国性流行病学调查，系统评估我国 IBD 患者

大便失禁的发病现状（包括患病率及发病率）、临

床特征、危险因素及对患者的负面影响。通过开

展随机对照试验验证适合 IBD 患者的大便失禁评

估工具，或开发新型的评估工具；评估包括生物

制剂在内的不同治疗方法对 IBD 患者大便失禁症

状的改善效果，不同治疗策略的长期疗效及安全

性，进一步探索其中潜在作用机制，建立规范化

的 IBD 患者群体大便失禁的分级诊疗路径，帮助

IBD 患者在面临大便失禁的相关困境时有更好的应

对措施。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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