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　 　 【摘要】 　 从脊髓损伤后神经源性肠功能障碍(ＮＢＤ)的分类、评估、ＮＢＤ 肠道管理策略的指导原则、流程、
方法、内容等方面解读«成人脊髓损伤后神经源性肠道的管理———美国临床实践指南(２０２０ 版)»ꎬ并与我国

脊髓损伤后 ＮＢＤ 的管理实践现状相比较ꎬ探讨我国脊髓损伤神经源肠道管理现存问题和展望ꎬ以期让广大临

床及社区卫生保健工作者提高对神经源肠道管理的认识ꎬ提高脊髓损伤神经源性肠道管理的质量ꎮ
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　 　 脊髓损伤是指由不同原因引起的脊髓构造和功能受损ꎬ从
而引发损伤平面以下的感觉、运动和自主神经功能改变ꎬ是一

种严重的致残性疾病[１] ꎮ 据统计ꎬ全球脊髓损伤患者每年发病

率为(１２~６５) / １００ 万ꎬ且发病率处于上升趋势[２] ꎮ 神经源性肠

功能障碍(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｃｔｉｏｎꎬＮＢＤ)是指支配肠道的中

枢或周围神经结构受损或功能紊乱导致的排便功能障碍ꎮ 多

项研究发现[３￣５] ꎬ超过 ８０％的脊髓损伤患者有一定的 ＮＢＤꎬ最常

见的症状有便秘(３２％ ~ ５６％)、大便失禁(２７％ ~ ８６％)、腹胀或

不适(２２％~３３％)ꎬ３１％~３６％的患者出现痔疮ꎬ３９％ ~５０％的脊

髓损伤患者有中度至重度的肠道功能障碍ꎬ且症状可能随着时

间的增加而加重ꎬ所需要的肠道护理时间显著增加ꎮ ＮＢＤ 的症

状对脊髓损伤患者生活质量、社会融入和个人独立性产生重大

负面影响[６] ꎬ改善 ＮＢＤ 症状是提升患者生活质量的主要决定

因素ꎮ
１９９８ 年由 １７ 个组织组成的美国脊髓医学协会第一次发布

了«成人脊髓损伤的神经源性肠道管理» [７](简称旧版指南)ꎮ
时隔 ２２ 年ꎬ该协会组织国际专家研究小组进行全面文献检索ꎬ
在旧版指南的基础上修订和更新ꎬ反复论证证据质量ꎬ加入更

多的评判性分析ꎬ经美国退伍军人协会( Ｐａｒａｌｙｚｅｄ Ｖｅｔｅｒａｎｓ ｏｆ
ＡｍｅｒｉｃａꎬＰＶＡ)许可转载ꎬ２０２１ 年由美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉ￣
ｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)发布 ２０２０ 版«成人脊髓损伤

后神经源性肠道的管理———美国临床实践指南» [８](称新版指

南)ꎮ 新版指南的总体目标是通过指导临床医护人员和政策制

定者来改善脊髓损伤患者的肠道护理ꎬ总共包括 ７ 个章节、１３
个主题、４８ 条基于证据的建议ꎻ对证据水平的分级由高至低分

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级[９] ꎬＩ 级为基于足够规模的随机对照临床

试验(或 Ｍｅｔａ 分析)的证据ꎬ为最高水平的证据ꎮ 依据证据的

强度由强至弱可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 类ꎬ专家推荐程度可分为强、中、
低ꎮ 与旧版指南相比ꎬ新版指南全面而详细地介绍了成人脊髓

损伤后神经源性肠道的流行病学、病理生理学、神经源性肠道

的分类、评估和管理策略ꎬ给出的推荐意见证据强度普遍较旧

版指南高ꎬ内容新ꎬ范围扩大ꎬ且对推荐意见的讨论更加丰富ꎬ
指南的更新彰显了近 ２０ 年神经源性肠道管理的新进展ꎮ 本文

主要介绍和评述新版指南ꎬ旨在帮助临床及社区卫生保健工作

者更好地使用该指南ꎬ从而提高脊髓损伤神经源性肠道管理的

质量ꎮ

脊髓损伤后 ＮＢＤ 的分类

新版指南指出ꎬ肠道的神经支配不同于其它器官的神经支

配ꎮ 交感神经和副交感神经主要通过刺激或抑制肠内神经系

统而不是通过对平滑肌细胞的直接支配发挥作用ꎬ支配胃、小
肠和近端结肠的副交感神经来自迷走神经ꎬ不受脊髓损伤影

响ꎮ 鉴于旧版指南的 ＮＢＤ 分类为解剖学分类 [７](上运动神经

元和下运动神经元损伤分类)ꎬ且不能涵盖和反映 ＮＢＤ 的病理

生理机制ꎬ新版指南将 ＮＢＤ 分为反射性 ＮＢＤ 和无反射性 ＮＢＤ:
结肠远段和直肠是由第 ２ 至第 ４ 骶髓的副交感神经支配ꎬ第 ２
骶髓以上部位的病变往往会使直肠张力和收缩力增加、肛门外

括约肌张力增加ꎬ可引起反射性排便[１０] ꎬ常称为反射性 ＮＢＤꎻ
第 ２ 骶髓或以下的病变通常会导致直肠张力和收缩力降低及

肛门外括约肌张力降低ꎬ直肠排空差ꎬ可能会引起大便嵌塞和

失禁ꎬ常称为无反射性 ＮＢＤꎮ 值得注意的是ꎬ有些第 ２ 骶髓以

上病变的患者没有反射性肠道的症状ꎬ而部分脊髓圆锥或马尾

病变的患者仍有反射存在ꎬ这些患者也适用此分类方法ꎮ
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脊髓损伤后 ＮＢＤ 的评估

一、评估时机和内容

为了更准确地评估脊髓损伤患者 ＮＢＤ 的类型ꎬ新版指南推

荐对脊髓损伤患者进行全面体查ꎬ依据现行的国际脊髓损伤神

经分类标准( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ ＩｎｊｕｒｙꎬＩＳＮＣＳＣＩ)ꎬ确定脊髓损伤的水平和脊髓功

能损害程度分级(ⅣꎬＣꎬ强)ꎮ 另外ꎬ对脊髓损伤患者进行肛门

张力、肛门反射和球海绵体反射的检查可以为确定 ＮＢＤ 的类型

提供依据ꎮ
新版指南推荐ꎬ脊髓损伤发病早期进行全面的胃肠道病史

及肠道功能的评估ꎬ并对腹部及直肠进行体检ꎬ且至少每年评

估 １ 次ꎮ 当胃肠功能发生明显变化时应及时评估分级(ⅣꎬＣꎬ
强)ꎬ内容包括排便频率、粪便黏稠度、排便时间、有无便意、是
否可控制、有无失禁、排便量、胃肠道有无疼痛、腹胀、疝、有无

慢性便秘、肠梗阻、营养不良或脱水、使用药物情况、使用辅助

排便技术、照顾者照护、纤维素及液体摄入、体育活动等ꎻ此外ꎬ
还需对患者的身体功能、认知、生活需求、肠道护理目标、排便

环境、依从性及社会支持进行评估ꎮ 新版指南推荐使用下列标

准化的评估工具ꎮ
１.国际脊髓损伤肠功能基础数据集(２.１ 版) [１１] : 该数据集

提供了一种简单、有效、可广泛使用的用于评估和监测肠功能

的工具ꎮ 国际上已测试了其可靠性ꎬ国内张洁等[１２] 也对其 ２.０
版进行了解读ꎮ

２. Ｂｒｉｓｔｏｌ 粪便形态评估量表[１３] :该量表已被翻译为多种国

家语言并广泛应用ꎬ是一种视觉性图表ꎬ用于评估大便的黏稠

度ꎬ国内临床上多用于评估慢性功能性便秘及肠道准备质

量[１４￣１５] ꎮ
３.脊髓损伤生活质量量表的肠道管理维度:用于评估 ＮＢＤ

对患者日常生活活动和生活质量的影响ꎮ 龚德等[１６] 已翻译并

使用该量表对我国脊髓损伤患者的排泄功能和生活质量进行

调查ꎬ发现漏便症状和 ＮＢＤ 严重程度是其生活质量的独立影响

因素ꎮ
二、辅助检查

新版指南指出ꎬ对不同 ＮＢＤ 临床症状应选择不同方法ꎮ 新

版指南建议ꎬ将腹部 Ｘ 线检查作为评估肠道粪便分布及肠道问

题的初筛方法ꎬ当需要进一步明确诊断时ꎬ腹部 ＣＴ 扫描可以快

速、准确诊断肠梗阻及其它肠道病变ꎮ 推荐使用不透放射线的

标记物或闪烁显像检测结肠运输时间(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 无线动力胶

囊则可以检测胃排空时间、小肠传输时间和结肠传输时间(ⅢꎬＣꎬ
强)ꎮ 美国胃肠疾病协会美国大学胃肠病学指南[１７] 支持使用不

透射线的标记物、闪烁显像、无线动力胶囊来检查对于一线药物

治疗无效ꎬ持续存在胃肠道症状和慢性便秘症状患者的结肠运输

情况ꎮ 国内近年来已逐渐开展无线动力胶囊检查ꎬ并已开发国产

无线动力胶囊[１８￣１９]ꎬ尚有待于进一步用于 ＮＢＤ 患者ꎮ 新版指南

指出ꎬ对于不完全性脊髓损伤有运动功能保留的患者ꎬ肛管直

肠测压可用于详细评估其盆底功能障碍模式(ⅢꎬＣꎬ中)ꎮ

脊髓损伤后 ＮＢＤ 的肠道管理策略

与旧版指南相比ꎬ新版指南明确提出脊髓损伤后神经源性

肠道管理的指导原则:脊髓损伤早期即完成系统全面的肠功能

评估ꎬ且每年持续评估ꎬ同时评估患者的身体功能、认知、知识

水平以确定患者的照护需求ꎻ肠道管理策略应在脊髓损伤急性

期就开始与患者及照顾者共同制订并长期执行ꎬ需考虑患者的

目标、角色、生活规律、发病前的排便史、照顾者的需求、家庭社

会支持等ꎬ并根据需要进行调整ꎻ依据患者身体功能情况及排

便环境ꎬ配置合适的肠道护理辅助设备ꎻ提供适用于患者在家

和社区的肠道护理教育课程ꎻ评估患者对肠道管理的依从性ꎬ
有效预防、识别、治疗神经源性肠的并发症ꎮ 其目标旨在形成

定时规律的排便ꎬ有效排空肠道ꎬ减少或避免计划外排便或排

便困难ꎬ减少胃肠道并发症ꎮ
新版指南详细介绍了脊髓损伤后 ＮＢＤ 的管理流程:评估、

确定 ＮＢＤ 分类ꎬ制订个性化的肠道管理计划ꎬ所有 ＮＢＤ 类型的

患者肠道管理策略应以基础肠道管理为主ꎬ配置合适的肠道护

理辅助设备ꎬ以促进患者成功独立排便ꎮ 当基础肠道管理失败

时ꎬ需重新评估并每次只调整基础肠道管理的其中一项内容

(如饮食、液体摄入、活动水平、排便频率、排便方式、直肠药物、
口服药物、辅助设备、肠道护理计划依从性等)ꎬ直至成功管理

肠道ꎮ 对基础肠道管理效果不佳的 ＮＢＤ 患者可进行经肛门灌

洗、有粪便嵌塞者可用脉冲式冲洗ꎬ对于保守治疗失败的重度

ＮＢＤ 患者或有严重并发症者可以选择手术治疗ꎮ
一、基础肠道管理

１.根据 ＮＢＤ 的类型进行适合的基础肠道管理:基础肠道管

理是所有 ＮＢＤ 类型的患者最基本的肠道管理方法ꎬ反射性

ＮＢＤ 和无反射性 ＮＢＤ 都应使用基础肠道管理程序(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ
新版指南首次提出反射性 ＮＢＤ 和无反射性 ＮＢＤ 患者ꎬ应

给予不同的基础肠道管理方案[８] :①生活方式———反射性和无

反射性 ＮＢＤ 患者均需要摄入充足的液体和纤维素ꎬ进行适量的

身体活动ꎬ并制订个性化的肠道护理计划ꎻ②排便频次———反

射性 ＮＢＤ 患者每天排便 １ 次ꎬ或者每周至少排便 ３ 次ꎬ而无反

射性 ＮＢＤ 则需每天排便 １ 次或多次以清空肠道ꎻ③排便目

标———所有 ＮＢＤ 患者均为形成排便规律ꎬ定时排便ꎬ大便柔软

成型ꎬＢｒｉｓｔｏｌ 粪便形态评分 ３ 分或 ４ 分ꎬ量足ꎬ排便时间控制在

３０ ｍｉｎ 内ꎬ不超过 １ ｈꎻ④排便方式———反射性 ＮＢＤ 患者可使用

手指直肠刺激技术 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｃｔａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ) 结合人工清便

(ｍａｎｎｕａｌ ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ)的方法ꎬ而无反射性 ＮＢＤ 患者适用人工清

便的方法ꎻ⑤口服药物———所有 ＮＢＤ 患者均可口服泻药(直肠

兴奋剂、大便软化剂)和促肠动力药ꎬ反射性 ＮＢＤ 患者可使用

直肠兴奋剂(如直肠栓剂或微小灌肠剂)ꎬ而无反射性 ＮＢＤ 患

者可无需使用该类药物ꎮ
新版指南建议应考虑脊髓损伤 ＮＢＤ 患者发病前的个人生

活方式和排便史ꎬ以确定每周最佳排便频率(ⅣꎬＣꎬ强)ꎮ 建议

反射性 ＮＢＤ 患者在急性期定时每天排便 １ 次ꎬ随着排便规律的

形成和排便效率的提高ꎬ排便频次可减少至每周 ３ 次ꎻ排便前

检查并清除直肠穹窿处大便ꎬ可使用直肠兴奋剂(如栓剂或微

小灌肠剂)ꎬ注入直肠停留 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ然后使用手指直肠刺激

技术触发肛门直肠反射ꎬ促进直肠收缩ꎬ肛门括约肌放松ꎬ促进

排便(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 手指直肠刺激技术是指由护理人员将润滑后

的手指伸入直肠进行缓慢的圆周运动ꎬ每次不超过 １０~ ２０ ｓꎬ每
５~１０ ｍｉｎ 重复 １ 次ꎬ直到排便完成ꎬ注意避免过度扩张直肠ꎮ

胸６ 水平及以上的脊髓损伤患者易出现自主神经反射异
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常ꎬ可使用利多卡因润滑凝胶润滑直肠ꎮ 对于无反射性 ＮＢＤ 的

患者建议每天至少 １ 次或多次的肠道护理ꎬ以降低非计划大便

排出的风险ꎬ且只用人工清便法进行肠道排空(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 目

前国内对脊髓损伤患者肠道护理干预方面的文献甚少见报道ꎬ
刘畅等[２０]使用手指直肠刺激技术应用于脊髓损伤患者肠道管

理ꎬ但未根据患者 ＮＢＤ 的类型选择相应的肠道护理技术ꎬ且未

对肠道护理频率进行详细阐述ꎮ 建议客观评估脊髓损伤患者

的 ＮＢＤ 分类ꎬ依据不同分类给予适合的肠道管理措施ꎮ
２.不推荐腹部按摩用于 ＮＢＤ 肠道排空:新版指南首次提

出ꎬ因为现有关于脊髓损伤后 ＮＢＤ 患者腹部按摩的研究报道均

为观察性研究ꎬ尚无随机对照试验ꎬ证据水平低ꎬ多项研究显示

其发生并发症(如痔疮、肛裂和腹痛)的风险高ꎬ因此ꎬ新版指南

不建议对于 ＮＢＤ 患者常规使用腹部按摩排空肠道(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ
在我国ꎬ腹部按摩是临床上常见的肠道护理方法ꎬ也是康复护

理学教科书中推荐的康复护理措施之一[１] ꎮ 近年来ꎬ腹部按摩

的方法不断改良ꎬ有文献报道[２１￣２２] 腹部定时定向多频震动、穴
位按摩可改善大便性状ꎬ改善便秘症状ꎬ增加肠道清洁度ꎬ但其

样本量较少ꎬ证据水平较低ꎬ尚缺乏随机对照试验的循证证据

支持ꎮ
３.不建议 Ｖａｌｓａｌｖａ 法用于 ＮＢＤ 肠道排空:新版指南建议不

使用 Ｖａｌｓａｌｖａ 法进行脊髓损伤患者的 ＮＢＤ 肠道排空(ⅢꎬＣꎬ
强)ꎮ Ｖａｌｓａｌｖａ 法是指让患者深吸气后紧闭声门ꎬ再用力呼气ꎬ
以增加腹内压和直肠内压力来协助排便ꎮ 但该方法使用时如

果用力过猛则会导致盆底肌收缩而产生排便阻力ꎬ阻碍排便ꎮ
目前支持 Ｖａｌｓａｌｖａ 法的证据水平非常低ꎬ对便秘、失禁和排便时

间的影响尚不清楚ꎮ
二、适应性辅具和设备

新版指南丰富了适应性辅具和设备的推荐ꎬ对于手功能受

限或存在自行处理大便困难者应考虑配置插入栓剂辅具和手

指直肠刺激器(ⅣꎬＣꎬ强)ꎬ而且在配置坐便器或淋浴椅前应评

估患者的身体功能、姿势稳定性、转移能力、皮肤、患者和照护

者的目标(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 新版指南细化了不同神经损伤平面的脊

髓损伤患者适合配置的辅助器具和浴室设备配置ꎬ涉及淋浴

椅、马桶、手指直肠刺激器、插入栓剂辅具、镜子、悬吊升降机或

转移板等ꎮ 研究[２３]报道ꎬ脊髓损伤患者对辅助器具的需求量按

件数计由高至低依次为生活辅具、矫形器、轮椅、压力衣、助行

器具ꎮ 我国实际临床配置上ꎬ与排便相关辅助器具或设备包括

洗手间加装扶手、配置转移滑板、马桶增高座圈ꎬ尚无手指直肠

刺激器、栓剂插入器等排便相关辅具ꎮ
三、饮食、膳食补充剂、纤维素、液体摄入和益生菌

１.膳食补充剂:新版指南推荐医护人员应询问并记录脊髓

损伤患者的饮食史及正在服用的所有膳食补充剂(ⅣꎬＣꎬ强)ꎬ
评估其有无过量服用及不良反应和潜在并发症ꎮ 最近一项综

述报道ꎬ中等水平证据支持脊髓损伤患者服用维生素 Ｄ、α￣硫辛

酸和欧米伽￣３ꎬ但未发现测量肠道结局的相关研究[２４] ꎮ 如患者

有食欲不振、进食不足或体重明显变化ꎬ医护人员应向注册营

养师咨询(ⅣꎬＣꎬ强)ꎮ
２.根据耐受性逐步增加纤维摄入量:新版指南推荐脊髓损

伤患者不应一律采取高纤维饮食ꎬ应评估其胃肠耐受性ꎬ逐步

增加纤维摄入量(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 新版指南介绍了不同种类的纤维

素对肠道的作用机制ꎬ不是所有的含纤维素食物均对改善便秘

有效ꎮ 含水溶性纤维素(如车前草)ꎬ是一种非发酵的凝胶形成

纤维ꎬ具有很高的持水能力ꎬ既可帮助便秘患者软化大便ꎬ又可

促进腹泻患者大便成形ꎻ而不可溶性纤维对改善便秘的效果取

决于纤维颗粒的大小ꎬ大颗粒麦麸可对大肠黏膜产生机械刺

激ꎬ增加水分及黏液分泌ꎬ促进大便排出ꎬ而细小光滑的不溶性

纤维颗粒因其不能起到对肠黏膜的机械刺激作用则可能加重

便秘ꎮ 如需食用纤维素补充剂ꎬ其溶解度、发酵速率、黏度和凝

胶形成能力可影响其临床疗效ꎬ使用前需进行评估ꎮ
美国脊髓医学协会建议脊髓损伤患者刚开始每天至少摄

入 １５ ｇ 纤维ꎬ然后依据耐受情况逐渐调整ꎬ避免因增加纤维过

快而引起不良反应ꎬ如出现不耐受情况则需减少或改变纤维素

类型ꎮ 我国学者[２５]建议ꎬ脊髓损伤患者康复期每日摄入纤维素

２５~３５ ｇꎬ但未提及评估患者的耐受性ꎬ尚未见脊髓损伤患者应

用纤维素补充剂疗效的报道ꎮ
３. 促进最佳粪便稠度所需的液体量必须与膀胱管理所需

的液体量平衡:新版指南推荐医护人员应指导脊髓损伤患者适

量饮水ꎬ饮水量需与膀胱管理所需的液体量相平衡ꎬ以形成最

佳黏稠度的大便(ⅤꎬＣꎬ强)ꎮ 尚无研究支持 ＮＢＤ 患者比普通

人群需要更多的液体量ꎬ但对于有脱水症状的患者则需增加饮

水量ꎮ 美国康复护士协会建议ꎬ一般人群的便秘患者每天需补

充 ２ Ｌ 液体[２６] ꎮ
推荐计算液体需求量计算公式:液体 １ ｍｌ / ｋｃａｌꎬ或液体

３０ ｍｌ / ｋｇ体重ꎬ或 １５００ ｍｌ＋(体重 ｋｇ－２０)×１５ꎮ
４. 限制食用易产气食物:新版指南推荐ꎬ应识别、限制或避

免食用导致脊髓损伤患者过度胃肠胀气或改变肠道蠕动的食

物(ⅤꎬＣꎬ强)ꎮ 可发酵的低聚糖、双糖、单糖和多元醇食物( ｆｅｒ￣
ｍｅｎｔａｂｌｅ ｏｌｉｇｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓꎬ ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓꎬ ｍｏｎｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓꎬ ａｎｄ
ｐｏｌｙｏｌｓꎬＦＯＤＭＡＰｓ)属于短链碳水化合物ꎬ在小肠中具有渗透

性ꎬ可被大肠中的肠道细菌迅速发酵ꎬ可导致气体增加、腹胀ꎬ
痉挛、腹胀、疼痛和 /或排便改变ꎮ 新版指南列出了具体的食物

清单ꎬ常见的高 ＦＯＤＭＡＰｓ 食物有苹果、梨、花椰菜、大麦、大多

数豆类等ꎬ不同患者不能耐受的高 ＦＯＤＭＡＰｓ 食物亦不同ꎮ 因

此ꎬ需要确认患者饮食中不能耐受的高 ＦＯＤＭＡＰｓ 食物ꎬ由专业

的营养师进行指导饮食ꎬ采取个性化的饮食方案ꎬ从而提升患

者的耐受性ꎬ减轻腹胀等不适ꎬ又能保持饮食的多样性ꎮ
５.益生菌:新版指南指出ꎬ尽管益生菌可降低抗生素相关腹

泻和艰难梭菌相关腹泻(ⅠꎬＡꎬ强)ꎬ但对于脊髓损伤患者常规

服用益生菌的益处证据有限ꎬ不建议医护人员常规向脊髓损伤

患者推荐服用益生菌(ⅤꎬＣꎬ强)ꎮ 有学者[２７] 报道ꎬ应用益生菌

联合口服缓泻药治疗功能性便秘有一定疗效ꎬ但并未报道对脊

髓损伤患者常规应用益生菌ꎬ且疗效尚不明确ꎮ
四、口服药物

新版指南提出ꎬ脊髓损伤患者可以服用缓泻口服药物进行

肠道管理ꎬ但目前的证据有限(ⅤꎬＣꎬ强)ꎮ 建议可以服用口服

兴奋性缓泻药、促肠动力缓泻药联合直肠缓泻药物ꎬ辅以手指

直肠刺激或人工清便来进行综合的肠道管理ꎮ 兴奋性缓泻药

(如比沙可啶、匹克硫酸钠、蓖麻油、大黄、番泻叶等)可直接刺

激结肠黏膜感觉神经ꎬ抑制水的吸收ꎬ引起反射性排便ꎬ对慢性

便秘有效ꎬ但长期应用安全性尚未明确ꎮ 促肠动力缓泻药(如
普卡必利)可增加肠道运动频率ꎬ减少结肠运输时间ꎻ新斯的明

可兴奋副交感神经促进肠蠕动ꎬ促进排便ꎬ与抗胆碱能药物格
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隆溴铵联合使用可作为肠道清洁添加剂ꎬ仅限用于严重便秘患

者ꎬ且需在医院密切监测下使用ꎮ
五、直肠药物

１. 应用直肠药物进行肠道管理:与旧版指南相比ꎬ新版指

南提出了更多具体的直肠药物管理方案及应用范围ꎮ 新版指

南推荐可应用直肠药物进行肠道管理(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 直肠药物治

疗是神经源性肠道管理最常用的治疗方案之一ꎬ特别对反射性

ＮＢＤ 患者有重要作用ꎮ 新版指南介绍了不同的比沙可啶栓剂、
甘油栓剂和微小灌肠剂ꎬ推荐使用以聚乙二醇基的比沙可啶栓

剂(ⅡꎬＢꎬ强)ꎬ与甘油、矿物油或植物油基比沙可啶栓剂相比ꎬ
更推荐使用多库酯钠微小灌肠剂(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 国内临床上多以

开塞露甘油制剂塞肛ꎬ以软化大便ꎬ促进排便[２８] ꎮ 比沙可啶栓

剂的应用并不特别广泛ꎬ尚未见到多库酯钠微小灌肠剂应用于

神经源性肠道的相关文献报道ꎮ
２. 不推荐常规使用磷酸钠和肥皂水等灌肠剂灌肠:新版指

南不推荐常规使用磷酸钠、肥皂水、牛奶、蜜糖等灌肠剂灌肠ꎬ
但间歇性使用可能对某些患者缓解便秘有帮助(ⅤꎬＣꎬ强)ꎮ 大

剂量的磷酸盐可导致水样便、腹部痉挛、自主神经反射异常等ꎮ
国内肥皂水是临床常用的灌肠剂ꎬ因清洁灌肠插管时对肠黏膜

有一定的刺激和损伤ꎬ部分选择口服聚乙二醇或甘露醇进行肠

道准备[２９] ꎻ磷酸钠成份灌肠液的应用也逐渐增多[３０] ꎬ但缺乏其

在脊髓损伤群体中应用的效果评价研究ꎬ尚未发现脊髓损伤人

群中使用牛奶或蜜糖灌肠的研究ꎮ
３.经肛门灌洗:新版指南推荐ꎬ对于基础肠道管理效果不佳

的 ＮＢＤ 患者可进行经肛门灌洗(ⅠꎬＡꎬ强)ꎮ 经肛门灌洗是将

液体通过特殊装置从肛门泵入直肠和结肠ꎬ以排出肠道内粪

便ꎬ是一种可控制的清空肠道粪便的技术ꎻ通常建议饭后 ２０ ~
３０ ｍｉｎ 进行ꎬ可坐在马桶或坐便椅上ꎬ将带气囊的导管插入直

肠ꎬ气囊充气以固定导管ꎬ通过手动泵或重力将灌洗液泵入直

肠内ꎬ灌洗液常为洁净水或生理盐水ꎬ水温 ３６ ~ ３８ ℃ꎬ以 ２００ ~
３００ ｍｌ / ｍｉｎ 速度泵入ꎬ通常起始量为 ５００ ｍｌꎬ每次可增加

１００ ｍｌꎬ达到排空大便且灌洗之间无渗漏[３１] ꎮ 有证据[３２￣３３] 支持

经肛门灌洗在治疗便秘、大便失禁取得良好效果ꎬ改善了与症

状相关的生活质量ꎬ增加对肠道功能的满意度ꎬ减少长期的肠

道护理费用ꎮ 经肛门灌洗最常见的不良反应有腹痛、出汗、寒
战、头晕ꎬ对于有自主神经反射异常的患者应谨慎使用ꎮ 绝对

禁忌症有肛门或直肠狭窄、急性肠炎、急性憩室炎、结直肠癌

等ꎮ
经肛门灌洗在英国已成为 ＮＢＤ 公认的干预方法[３４] ꎮ 调

查[３２]显示ꎬ德国脊柱裂患者使用最多的肠道排空方法就是经肛

门灌洗(占 ４０.９％)ꎮ 韩曦等[３５] 对经肛门灌洗在脊髓损伤后肠

道功能的研究进展进行了综述ꎬ认为该方法简便易行ꎬ安全性

和耐受性良好ꎬ护士可独立操作ꎬ也可教会患者及其家属在家

进行灌洗ꎮ
４.脉冲式冲洗辅助排便:新版指南建议ꎬ脉冲式冲洗辅助排

便法适用于医疗机构内缓解脊髓损伤患者的粪便嵌塞(ⅢꎬＣꎬ
强)ꎮ 脉冲式冲洗辅助排便法是指使用温水进行快速的、间歇

性、脉冲式冲洗来缓解粪便嵌塞和刺激肠蠕动ꎬ具体方法是通

过用润滑的窥镜扩大肛门ꎬ插入带气囊的导管ꎬ以 ５ ｍｌ / ｓ 的速

度脉冲式注入温水ꎬ可持续 １ ｍｉｎꎬ直到解除大便嵌塞或触发肠

道蠕动ꎬ以协助排泄ꎮ 该方法适用于尚未有效建立肠道排便规

律且出现粪便嵌塞的 ＮＢＤ 患者ꎬ如有症状性的嵌塞伴腹痛、疼
痛、恶心呕吐、反复液体便、自主神经功能障碍ꎬ无症状性嵌塞

的患者以及对基础肠道护理无反应ꎬ连续 ３ 次常规排便失败

者ꎮ 脉冲式冲洗辅助排便法的绝对禁忌症为过去 １ 年内行结

肠手术、急腹症、急性憩室炎ꎻ相对禁忌症为结肠手术史超过 １
年ꎬ有直肠或下消化道出血的病史、憩室病史者ꎮ 国内尚无脉

冲式冲洗辅助排便法在 ＮＢＤ 患者的应用报道ꎮ
六、身体活动

新版指南鼓励脊髓损伤患者定期进行身体活动ꎬ形成健康

的生活方式(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 研究显示参与运动的脊髓损伤患者有

更好的肠道控制能力ꎮ 脊髓损伤患者均可采取适合自己的方

式进行活动ꎬ如推轮椅、手臂有氧运动、举重或结构化运动训

练ꎮ 对一些脊髓损伤患者来说ꎬ站立训练可能有益于肠道功

能ꎬ但应与其它身体活动相平衡ꎬ并考虑采取安全措施(ⅢꎬＣꎬ
强)ꎬ如在矫形器、站立架或可站立轮椅的帮助下行站立训练ꎬ
训练过程中注意患者安全ꎬ预防跌倒、皮肤损伤、直立性低血

压ꎬ建议每周至少站立 ３ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ 排便时选择坐位姿势

也是非常好的锻炼ꎬ对成功排便有显著影响ꎮ 加拿大运动生理

学会参与制订的成人脊髓损伤患者身体活动指南[３６] 建议成人

脊髓损伤患者至少每周 ２ 次进行 ２０ ｍｉｎ 中等以上强度的有氧

运动ꎬ每周 ２ 次主要肌群力量训练ꎬ每次 ３ 组ꎮ 我国脊髓损伤患

者的身体活动水平普遍不佳ꎬ极少达到身体活动指南水平ꎬ今
后应加强患者的参与身体活动的指导ꎬ鼓励患者坚持参与身体

活动ꎮ
七、功能性电刺激和功能性磁刺激

新版指南不建议临床常规使用功能性电刺激、功能性磁刺

激治疗 ＮＢＤ(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 小样本的观察性研究表明ꎬ骶前根神

经刺激和骶神经刺激可减少大便失禁和便秘症状ꎬ增加排便频

率ꎬ改善生存质量ꎬ功能性磁刺激可减少胃排空及结肠传输时

间ꎮ 近年来有学者[３７￣３８]对脊髓损伤患者行骶神经电刺激、功能

性磁刺激以及中医针灸、艾灸对脊髓损伤后 ＮＢＤ 的影响进行少

量样本研究ꎬ因证据水平很低ꎬ尚有待于大规模、高质量的随机

对照试验研究来探索其疗效ꎮ
八、手术治疗

新版指南建议在保守治疗失败后ꎬ重度 ＮＢＤ 患者可以选择

手术治疗ꎬ常见的手术治疗方法有顺行可控性灌肠及结肠造口

术(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ 结肠造口术可减少肠道护理时间、减少住院次

数、减少缓泻药的使用、降低并发症发生率ꎬ与保守治疗患者的

生活质量相持平或有更好的生活质量ꎮ 顺行可控性灌肠与肠

造口术相比ꎬ在改善肠道功能、降低并发症及自主神经反射异

常的发生率方法有较好的结局ꎬ但仍需随机对照研究ꎬ持续评

估其长期疗效ꎮ
九、并发症管理

脊髓损伤 ＮＢＤ 患者常见的并发症有便秘、肠梗阻、缺血性

肠综合征、痔疮、肛肠脓肿、直肠脱垂等ꎮ 与 ＮＢＤ 相关的并发症

有压力性损伤、失禁性皮炎、自主神经反射异常等ꎮ 由于脊髓

损伤患者腹部症状常表现不典型且多变ꎬ易漏诊ꎬ新版指南建

议医护人员须鉴别 ＮＢＤ 患者不典型的胃肠道临床表现ꎬ及时诊

断和治疗ꎬ常规评估有无自主神经反射异常、皮肤破损等相关

并发症(ⅣꎬＣꎬ强)ꎮ 对于痔疮则应保守治疗ꎬ当有难治性便血

时ꎬ应采取非切除治疗技术ꎬ除非有坏死性感染ꎬ否则应避免行

２３１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



痔疮切除术(ⅢꎬＣꎬ强)ꎮ
十、健康教育

新版指南推荐ꎬ应向脊髓损伤患者、照护人员和卫生保健

者适时提供全面的健康教育ꎬ内容包括讲解胃肠道生理解剖学

知识、ＮＢＤ 定义、肠道管理方案的内容和程序、潜在并发症ꎬ讨
论性亲密关系与肠道管理的注意事项(ⅣꎬＣꎬ强)ꎮ 教育培训

前ꎬ需评估学习人员的教育需求ꎬ学习意愿、对肠道护理的理

解、能力、心理社会因素ꎬ制订共同的目标和计划ꎬ实施个性化

健康教育ꎮ
建议重视脊髓损伤患者心理社会因素的评估ꎬ如果有多种

ＮＢＤ 问题或对肠道管理无依从性ꎬ则应使用筛查工具来评估患

者的抑郁、焦虑和生活质量(ⅠꎬＣꎬ强)ꎮ 目前学者们对神经源

性肠道的健康教育关注不足ꎬ宣教内容单一ꎬ多仅指导定时排

便、腹部按摩和饮食管理ꎬ未个性化制订和指导整体肠道管理

方案ꎬ未跟进患者的依从性和肠道结局[３９] ꎮ

我国 ＮＢＤ 管理现存问题和展望

我国对脊髓损伤患者肠道管理的循证实践研究相对滞后ꎬ
也缺乏对脊髓损伤患者的肠道功能、肠道管理现状、生活质量

相关的流行病学调查研究ꎬ关于排泄相关的生存质量研究仅有

一项横断面调查[１６] ꎬ即使旧版美国临床实践指南已发布 １０ 余

年ꎬ但我国引入的相关诊疗、肠道管理方法都十分有限ꎮ 我国

多数临床医院对脊髓损伤后的 ＮＢＤ 的分类、评估、治疗、康复、
肠道管理缺乏深入的认识和规范化的管理ꎬ尤其是缺少社区脊

髓损伤患者肠道管理的相关研究ꎮ 因此ꎬ有必要参考新版指

南ꎬ探索适合我国脊髓损伤后 ＮＢＤ 患者的肠道管理策略ꎬ以期

让广大临床及社区卫生保健工作者提高对脊髓损伤后 ＮＢＤ 的

认识ꎬ规范进行 ＮＢＤ 管理ꎬ对改善患者肠道功能ꎬ提高生活质

量ꎬ有着重要的意义ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 燕铁斌ꎬ尹安春.康复护理学[Ｍ].４ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１７:２１２.

[２] Ｈａｍｉｄ ＲꎬＡｖｅｒｂｅｃｋ ＭＡꎬＣｈｉａｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙ￣
ｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ３６(１０): １５１７￣１５２７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００３４５￣０１８￣２３０１￣ｚ.

[３] Ｐｉｒｅｓ ＪＭꎬＦｅｒｒｅｉｒａ ＡＭꎬＲｏｃｈａ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｏｗｅｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｃｔ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓ￣
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ５４ ( ６ ): ８７３￣８７９. ＤＯＩ: １０. ２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７. １８.
０４９９１￣２.

[４] Ｋｉｍ ＪＹꎬＫｏｈ ＥＳꎬＬｅｉｇｈ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｏｓｔａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｋｏｒｅａ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１２ꎬ５０( ４):３０３￣３０８. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓｃ.
２０１１.１２４.

[５] Ｎｉｅｌｓｅｎ ＳＤꎬＦａａｂｏｒｇ ＰＭꎬＦｉｎｎｅｒｕｐ ＮＢꎬｅｔ ａｌ.Ａｇｅｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１７ꎬ５５(８):７６９￣７７３. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / ｓｃ.２０１７.２２.

[６] Ｅｍｍａｎｕｅｌ Ａ.Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｆ１０００Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ８:
Ｆ１０００￣１８００. ＤＯＩ:１０.１２６８８ / ｆ１０００ｒｅｓｅａｒｃｈ.２０５２９.１.

[７] Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: Ｎｅｕｒｏ￣
ｇｅｎｉｃ ｂｏｗｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ

Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ１９９８ꎬ２１ ( ３): ２４８￣２９３. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０７９０２６８. １９９８.
１１７１９５３６.

[８] Ｊｏｈｎｓ ＪꎬＫｒｏｇｈ ＫꎬＲｏｄｒｉｇｕｅｚ ＧＭꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０２１ꎬ２７(２):７５￣１５１.ＤＯＩ:１０.４６２９２ / ｓｃｉ２７０２￣７５.

[９] Ｓａｃｋｅｔｔ ＤＬ. Ｒｕｌｅｓ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ１９８９ꎬ９５(２ Ｓｕｐｐｌ):２Ｓ￣４Ｓ.

[１０] Ｆｙｎｎｅ ＬꎬＷｏｒｓøｅ ＪꎬＧｒｅｇｅｒｓｅｎ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ２０１２ꎬ
１２５(２):１２３￣１２８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０４０４.２０１１.０１５０８.ｘ.

[１１] Ｋｒｏｇｈ ＫꎬＨａｌｖｏｒｓｅｎ ＡꎬＰｅｔｔｅｒｓｅｎ ＡＬꎬｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｓｉｏｎ ２.１ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｂｏｗｅｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｂａｓｉｃ Ｄａｔａ Ｓｅｔ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ２０１９ꎬ５:６３.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０１９￣０２１０￣ｚ.

[１２] 张洁ꎬ杨德刚ꎬ李建军ꎬ等.国际脊髓损伤肠道功能基础数据集最新

修订及解读[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１７ꎬ２３(１０):１２３６￣１２４０.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１７.１０.０２３.

[１３] Ｌｅｗｉｓ ＳＪꎬＨｅａｔｏｎ ＫＷ.Ｓｔｏｏｌ ｆｏｒｍ ｓｃａｌｅ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ１９９７ꎬ３２(９):９２０￣９２４. ＤＯＩ:
１０.３１０９ / ００３６５５２９７０９０１１２０３.

[１４] 吉宇霞ꎬ楚振荣ꎬ李树花.电针深刺合四磨汤加味治疗成人慢性功

能性便秘疗效及对 Ｂｒｉｓｔｏｌ 评分、神经递质的影响[Ｊ] .现代中西医

结合杂志ꎬ ２０２０ꎬ ２９ ( １０): ２９４９￣２９５２. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００８￣
８８４９.２０２０.２６.０２４.

[１５] 丁杨杨ꎬ王光绕ꎬ彭琼ꎬ等.应用 Ｂｒｉｓｔｏｌ 大便分型量表指导不同肠道

准备方案的效果[ Ｊ] .胃肠病学和肝病学杂志ꎬ２０１８ꎬ２７:７７３￣７７６.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣５７０９.２０１８.０７.０１３.

[１６] Ｇｏｎｇ ＤꎬＷａｎｇ ＹꎬＺｈｏｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｃｒｅｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ａ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ
２０２１ꎬ３０(９￣１０):１３９４￣１４０２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｏｃｎ.１５６８９.

[１７] Ｗａｌｄ ＡꎬＢｈａｒｕｃｈａ ＡＥꎬＣｏｓｍａｎ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＣＧ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ:
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ
２０１４ꎬ１０９(８):１１４１￣１１５７.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ａｊｇ.２０１４.１９０.

[１８] Ｌｕ ＬꎬＹａｎ ＧꎬＳｕｎ Ｊ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｌｏｎｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ
２０１５ꎬ６５:２６９￣２７８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ.２０１５.０７.０１１.

[１９] 王艳芝ꎬ李中原ꎬ刘丛巍ꎬ等.国产无线动力胶囊对健康受试者全消

化道动力评估试验[Ｊ] .解放军医学院学报ꎬ２０１５ꎬ１７(３):２２０￣２２２.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣５２２７.２０１５.０３.０７.

[２０] 刘畅ꎬ王晓梅ꎬ高兴ꎬ等.３０ 例脊髓损伤后神经源性肠道功能障碍

患者的护理[Ｊ] .护理学报ꎬ２０２０ꎬ２７(２４):５７￣５９. ＤＯＩ:１０.１６４６０ / ｊ.
ｉｓｓｎ１００８￣９９６９.２０２０.２４.０５７.

[２１] 金娟ꎬ周莉ꎬ李娜ꎬ等.腹部定时定向多频振动按摩在脊髓损伤后神

经源性肠功能障碍中的应用 [ Ｊ] .中国现代医药杂志ꎬ２０２０ꎬ２２
(１２):３７￣４０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９４６３.２０２０.１２.００９.

[２２] 吴桂娇ꎬ甘静娣ꎬ周靖.腹部穴位按摩对便秘患者肠道清洁的效果

观察[Ｊ] .现代医药卫生ꎬ２０１８ꎬ３４(７):１０８９￣１０９１. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００９￣５５１９.２０１８.０７.０４７.

[２３] 刘晓艳ꎬ李奎成ꎬ王杨ꎬ等.脊髓损伤住院患者康复辅助器具应用情

况分析[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１４ꎬ２９( ６):５３３￣５３６. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１４.０６.００７.

[２４] Ｎａｖａｒｒｅｔｅ￣Ｏｐａｚｏ ＡꎬＣｕｉｔｉñｏ ＰꎬＳａｌａｓ Ｉ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ２０１７ꎬ１０
(２):１８３￣１９７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｄｈｊｏ.２０１６.１２.００２.

[２５] 韦小梅ꎬ胡三莲ꎬ钱会娟ꎬ等.脊髓损伤肠道功能障碍干预方案的临

３３１１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



床应用研究[Ｊ] . 上海交通大学学报(医学版)ꎬ２０２０ꎬ４０: ８２８￣８３４.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣８１１５.２０２０.０６.０１９.

[２６] Ｆｏｌｄｅｎ ＳＬ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｒｅｈａｂｉｌ Ｎｕｒｓꎬ２００２ꎬ ２７ ( ５):１６９￣１７５. ＤＯＩ:１０. １００２ / ｊ.
２０４８￣７９４０.２００２.ｔｂ０２００５.ｘ.

[２７] 刘立凤ꎬ陈强ꎬ高越.莫沙必利联合益生菌小麦纤维素治疗老年功

能性便秘的疗效分析[ Ｊ] .浙江临床医学ꎬ２０１７ꎬ１９(１０):１８６２￣
１８６３.

[２８] 廉军孝ꎬ马丽ꎬ孙桂洁.两种肠道准备方式对腰椎手术患者术后的

影响[Ｊ] .黑龙江医药ꎬ２０１９ꎬ３２(５):１２１０￣１２１２.
[２９] 朱莉莉ꎬ葛祖峰ꎬ李幼盛ꎬ等.减量复方聚乙二醇与传统肥皂水灌肠

用于 ＣＴ 仿真结肠镜准备的对照研究[Ｊ] .护士进修杂志ꎬ２０１４ꎬ２９
(４):３１１￣３１３.

[３０] 吴双双.磷酸钠灌肠液治疗颅脑损伤便秘患者的临床观察[ Ｊ] .海
峡药学ꎬ２０１４ꎬ３５(３):１１８￣１１９.

[３１] Ｃｏｇｇｒａｖｅ ＭꎬＮｏｒｔｏｎ ＣꎬＣｏｄｙ ＪＤ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１４ ( １): Ｄ２１１５. 工 ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ００２１１５.ｐｕｂ５.

[３２] Ｆａｌｅｉｒｏｓ ＦꎬＳａｎｔｏｓ ＬＭꎬＢｉｍｂａｔｔｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｂｏｗｅｌ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｅｄ
ｂｙ Ｇｅｒｍａｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａ ｂｉｆｉｄａ [ Ｊ] . Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｏｓｔｏｍｙ
Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｎｕｒｓꎬ ２０２１ꎬ ４８ ( ２ ): １４９￣１５２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＷＯＮ.
０００００００００００００７４１.

[３３] Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｐꎬ Ａｎｄｒｅａｓｅｎ Ｊꎬ Ｅｈｌｅｒｓ Ｌ. Ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｂｏｗｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２００９ꎬ４７(２):１３８￣１４３. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓｃ.
２００８.９８.

[３４] Ｓｈａｗ Ｌ.Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｓｅ
[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｎｕｒｓꎬ ２０１８ꎬ ２７ ( ２１): １２２６￣１２３０. ＤＯＩ: １０. １２９６８ / ｂｊｏｎ.
２０１８.２７.２１.１２２６.

[３５] 韩曦ꎬ胡三莲.肛门灌洗干预脊髓损伤后肠道功能障碍的研究进展

[Ｊ] .中华现代护理杂志ꎬ２０２０ꎬ２６(１０):１３８８￣１３９１. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５６８２￣２０１９０９２６￣０３４９９.

[３６] Ｍａｒｔｉｎ ＧＫꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｓｃｈｅｅｒ ＪＷꎬＬａｔｉｍｅｒ￣Ｃｈｅｕｎｇ ＡＥꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣
ｂａｓｅｄ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ａ ｎｅｗ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１８ꎬ５６(４):３０８￣
３２１. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１３９３￣０１７￣００１７￣３.

[３７] 孙善斌ꎬ陈四芳ꎬ陈冲ꎬ等.“通督调神”灸法干预脊髓损伤肠道功

能障碍:随机对照研究[ Ｊ] .中国针灸ꎬ２０２０ꎬ４０(１):３￣７. ＤＯＩ:１０.
１３７０３ / ｊ.０２５５￣２９３０.２０１８１２２４￣０００４.

[３８] Ｃｈｅｎ ＧꎬＬｉａｏ Ｌ. Ｓａｃｒａｌ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ
ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１５ꎬ５３(３):２０４￣２０８. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓｃ.
２０１４.１５７.

[３９] 赵蕴云ꎬ刘媛媛.健康教育清单对脊髓损伤患者家属居家护理知识

的影响[Ｊ] .实用临床医药杂志ꎬ２０１７ꎬ２１:１４３￣１４４. ＤＯＩ:１０.７６１９ /
ｊｃｍｐ.２０１７２００４８.

(修回日期:２０２２￣１０￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

外刊撷英

Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ: ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＬＰＦＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈａｌａｍｉｃ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
【Ａｈｎ ＨＣꎬ Ｋｉｍ ＫＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ８８０１６１.】

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ２ ｗｅｅｋｓꎬ ａｐｐｌｉｅｄ ａｔ ｔｈｅ ＤＬＰＦＣｓꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ. Ａｆｔｅｒ ｅａｃｈ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ａｄ￣
ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｂｅｒｒａｎｔ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｄｉｓｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ａｂｒｕｐｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｆｏｒ
ｕｐ ｔｏ １ ｍｏｎｔｈ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.
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