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摘  要 

随着现代医疗技术的不断发展，直肠癌患者更加倾向于选择保肛手术。低位前切除综合征(Low Anterior 
Resection Syndrome, LARS)作为保肛术后常见的排便功能障碍问题，对众多直肠癌患者术后的生活质

量产生了深远影响。如何客观评估LARS的风险因素，正确认识其生理病理机制，从而采取科学的防治措

施已成为临床上亟待解决的问题。本综述系统概括了LARS的定义、评价方法、病理生理机制以及防治措

施，结合当前最新的研究进展，为临床医生优化治疗方案、改善直肠癌患者预后提供了理论基础。 
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Abstract 
With the continuous advancement of modern medical technology, patients with rectal cancer are 
more inclined to choose sphincter-preserving surgery. Low anterior resection syndrome (LARS), a 
common defecation dysfunction problem after sphincter-preserving surgery, has a profound im-
pact on the postoperative quality of life of many rectal cancer patients. How to objectively evaluate 
the risk factors of LARS, correctly understand its physiological and pathological mechanisms, and 
thus adopt scientific prevention and treatment measures has become an urgent clinical issue. This 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162664
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162664
https://www.hanspub.org/


黄晓嵩，吴雪松 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162664 2569 临床医学进展 
 

review summarizes the definition, evaluation methods, pathophysiological mechanisms, and pre-
vention and treatment measures of LARS. Combining the latest research progress, it provides a the-
oretical basis for clinicians to optimize treatment plans and improve the prognosis of rectal cancer 
patients. 
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1. 背景 

结直肠癌是常见的恶性肿瘤，在全球范围内的癌症发病率中排名第三，死亡率第二，也是最常见的

消化道恶性肿瘤之一[1]。近十余年来随着中国人民生活条件改善、饮食结构的变化，结直肠癌发病率不

断呈上升趋势[2]。结直肠癌起病隐匿，早期症状不明显，随着病情进展，初始症状可表现为大便频繁且

排便习惯改变。若肿瘤破溃出血则会出现血便，颜色鲜红或者暗红，常被误诊为痔疮。当肿瘤增大至一

定程度后阻塞肠管导致肠梗阻，引起腹部疼痛，严重者可能引发肠穿孔、肠坏死，致腹腔感染危及生命。

全身症状常有消瘦、乏力、贫血等。目前外科手术仍是治疗结直肠癌最有效的方式。近年来，随着直肠

癌手术治疗技术的持续进步，患者治疗选择已从传统的腹会阴联合切除术(APR)逐步转向保肛手术，如低

位前切除术(LAR)及括约肌间切除术联合结肠肛管吻合术。尽管保肛手术能够有效保留肛门功能，但术后

患者可能出现如大小便失禁、排便频率增加、排便受阻、腹泻等一系列问题，临床上将这些因肠道紊乱

引起的排便功能障碍统称为低位前切除综合征[3]。许多直肠癌保肛患者术后无论在心理或者生理上都遭

受 LARS 的困扰，生活质量下降。因此，本文将做一综述，列举 LARS 的定义、评价工具、发病机制、

防治方法并展开讨论。 

2. LARS 的定义 

Bryant [4]于 2012 年将 LARS 描述为“直肠切除后肠道功能紊乱，导致生活质量下降”。而在 2020
年国际共识[5]中，Keane 等人通过研究确定了 8 个症状复合体和 8 个后果，这些被认为是定义 LARS 的

最重要优先事项，要满足 LARS 定义，患者必须接受过前方切除(包括括约肌直肠切除术)，并且至少有一

种症状导致至少一项此类后果。 

3. LARS 的评价工具 

目前临床上有多种评分量表被用以量化评估直肠癌保肛术后肠道功能。LARS 评分量表[6]通过是否

出现过不能控制的排便(排气)、是否出现过稀便失禁、每天的大便频次、是否出现过刚排完大便后 1 小时

内还想大便、是否出现大便紧迫急需上厕所的情况，这 5 个方面来评估是否存在 LARS 及其严重程度，

并监测治疗后的恢复情况。Wexner 评分量表由 Jorge 等[7]于 1993 年首次提出，是目前应用最广泛的大

便失禁问卷，其通过对患者控制气体、液体和固体粪便的能力进行评分，评估失禁的程度。 

4. LARS 的病理生理机制 

肛门括约肌、盆腔平滑肌、神经反射等多个解剖组织共同作用调节肛门功能。低位前切除综合征的
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发病机制目前仍不清楚，结合既往研究，现认为可能的发病机制如下。 

4.1. 直肠容量及顺应性降低 

直肠下端有一段长约 10 cm 的膨大处被称为直肠壶腹，主要功能是暂时储存粪便和气体。LAR 手术

切除了部分或全部直肠，导致肠道连续性恢复后新形成的直肠的物理容积、顺应性显著小于正常的直肠

壶腹，这直接削弱了其储存粪便的能力，从而引起大便频繁或排便急迫感。外科医生通过优化肠道吻合

方式，创建人工储袋，来改善排便功能，包括结肠 J 型储袋吻合术、结肠成形术等[8]。目前研究表明术

后早期的肠功能可以通过优化手术方式得到改善[9]，但患者能否长期获益还尚有争议。 

4.2. 肛门括约肌的损伤 

肛门内外括约肌协同作用维持肛管静息压，内括约肌提供基础张力，外括约肌应对腹压变化，使肛

门得以保持相对封闭的状态，防止粪便及气体泄漏。内外括约肌分别受到内脏神经和躯体神经的支配，

盆腔手术例如直肠癌 LAR 可能会损伤神经，从而影响排便功能。Ho 等[10]在研究中发现经肛门置入吻合

器的患者术后 6 个月内会出现肛门静息压的显著降低，超声下见内括约肌出现机械化损伤，患者亦出现

大便失禁症状。 

4.3. 术前放疗造成的直肠周围组织损伤 

直肠癌术前放疗是一种重要的辅助手段，可缩小肿瘤，降低肿瘤分期，提高保肛可能，减少术后复

发。然而，放疗不仅对肿瘤细胞有杀伤作用，对正常组织细胞亦有损害。术前放疗可造成直肠周围神经、

血管及肛门括约肌损伤，这些组织在放疗后可能出现纤维化，顺应性下降，引发 LARS [11] [12]。 

4.4. 肛门感觉功能下降 

正常的排便控制依赖于精确的肛门直肠感觉功能，包括对直肠充盈的感知、对粪便性质(气体、液体、

固体)的辨别能力[13]。正常生理情况下，当直肠粪便积累到一定量时，会刺激直肠粘膜上的神经末梢感

受器，触发排便反射，此时肛门括约肌松弛将粪便排出体外。直肠齿状线上方约 2 cm 处有着丰富的感受

器神经末梢，当进行直肠癌 LAR 术时，可能破坏该解剖结构，导致肛管的感觉功能减退，从而影响肛门

对液体和气体区分的障碍，使得直肠肛门抑制反射和大便控制机制紊乱，造成失禁或大便频繁[14]。 

4.5. 血管和自主神经损伤 

在一项针对接受了 TME 手术的患者的探索性研究中，Emmertsen [15]观测到患有严重 LARS 的患者

餐后反应明显增强，与未患此病的患者相比，其肛管在餐后压力显著升高(p = 0.017)。而肛管或新直肠的

生物力学和感觉特性方面未观察到差异，这表明 LARS 似乎是由神经损伤引起的生理变化所致，而非肛

门直肠区域的结构变化所致。造成这一现象的原因可能是肠系膜下动脉根部的上腹下神经丛损伤，使得

新直肠失去神经支配并引发肠动力异常，这或许是 LARS 发生的重要机制[16]。此外，既往 Meta 分析也

证实，肠系膜下动脉根部结扎会使患者术后大便失禁的发生率显著上升(p < 0.00001) [17]。 

5. LARS 的治疗措施 

低位前切除综合征多在术后半年内症状最为显著，之后逐渐缓解，术后两年趋于稳定，部分患者症

状持续终身，此时需要接受治疗以减轻病痛，改善患者的生活质量。由于发病机制的不明确，LARS 的

疗法仍在探索之中，当前 LARS 仍以对症治疗为主。下面介绍若干关于低位前切除综合征的常见治疗

方式。 
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5.1. 生活习惯调整 

保持一个良好的生活习惯是最方便易行的治疗方式。如适量运动、充足的睡眠、调整饮食结构等，

可以帮助 LARS 患者缓解自身症状；益生菌和高膳食纤维的摄入也有利于 LARS 患者病情的恢复，但具

体效果如何仍需进行高水平随机对照研究进一步验证[18]。 

5.2. 药物治疗 

洛哌丁醇有降低肠动力的作用，可用于控制腹泻。5-羟色胺受体拮抗剂如昂丹司琼、拉莫司琼等有改

善胃肠道分泌与蠕动的功能，可以用于以腹泻为主的 LARS。在一项来自韩国的研究中，49 名 LARS 患

者在接受拉莫司琼治疗一个月后，他们的 LARS 平均得分和重度 LARS 患者的比例显著降低[19]。 

5.3. 经肛门灌洗疗法 

肛门灌洗是治疗 LARS 的有效手段，并且安全廉价，起初被用于肛门直肠畸形和脊柱裂患者的功能

康复治疗[20]-[22]。研究发现，TAI 可显著降低 LAR 术后患者的每日排便次数，此后 TAI 也被应用于结

直肠癌患者术后肠道功能康复。Jauhari [23]在一项前瞻性、单中心的研究中纳入了 21 名 LARS 患者，用

LARS 评分问卷评估患者，其中 33%的患者为轻度 LARS，66%为重度 LARS。每天一次用 600~800 毫升

温水给患者冲洗灌肠。等到出院时，整体 LARS 评分显著改善，此时 80%患者报告无 LARS，10%报告轻

度 LARS，10%为重度 LARS。21 人的 LARS 评分平均由 34.57 下降至 12.48，p = 0.000000038。这项研

究充分展现了 TAI 在 LARS 管理中的重要性。 

5.4. 神经电刺激 

骶神经刺激治疗是在 1995 年由德国医生 Matzel 等[24]首次提出并实施，目的是刺激支配肛门括约

肌、盆底肌肉的神经，增强控便能力。机制可能是通过长期低频电信号刺激，改变原括约肌肌纤维结构

与功能，增强了肛管静息压和收缩压，从而提升直肠感觉与运动功能[25]。现已有诸多临床研究肯定了

SNS 在治疗 LARS 的疗效[26]-[28]。此外，有研究表明，经皮胫神经刺激(Percutaneous Tibial Nerve Stim-
ulation, PTNS)对 LARS 有效[29] [30]。Asari [31]在一项病例对照研究中进一步证实：相比于 SNS，PTNS
更简单、更便宜、侵入性更小，且短期效果相似。 

5.5. 盆底康复治疗 

盆底康复通常有三种方式，分别为盆底肌肉训练(PFMT)、生物反馈训练(BF)和直肠气囊训练(RBT)，
均是操作简单的无创治疗。PFMT 可以加强肛门收缩力，改善盆底肌肉协调性。生物反馈的目的是借助

仪器监测盆底肌肉的收缩情况，指导患者正确进行盆底肌肉训练从而增强对排便功能的感知与控制能力

[32]。直肠球囊训练，是将气球囊轻轻放入肛门，逐步增加容量，让患者感知“排便信号”，同时练习主

动收缩或放松括约肌，增强肛门感知与控制的协调性。盆底康复治疗的目标是通过科学的方法增强括约

肌功能，提高患者的盆底系统协调意识，改善控便能力。 

5.6. 手术治疗 

术中不用的消化道重建方式会对术后患者肛门功能产生影响，常见的吻合方式有结肠肛管端端吻合

术(SCA)、结肠肛管端侧吻合术(SEA)、结肠 J 型储袋吻合术(CJP)，以及结肠成形术(TCP)。SCA 是直肠

癌手术中最为基础的术式，缺点是无法重建肠储袋，术后直肠储存容量下降。CJP 通过在低位前切除术

构建 J 型储袋替代传统直接吻合，旨在减少术后排便功能障碍，现成为临床上最常用的吻合方式。Mathew 
[9]团队的研究指出，中短期内，CJP 相较于其他吻合方式在尿失禁以及便频的评分上表现更佳，应成为
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首选的重建方式，但也有一些学者认为 CJP 是导致重度 LARS 的重要因素[33]，且从长期结果上来看 CJP
并无明显优势[34]。大网膜瓣移植术作为一种改良术式被提出[35]，术中将大网膜瓣移植到骶前间隙，模

拟直肠系膜的初始解剖结构，能显著改善患者术后肛门功能，减少术后前切除综合征的发生。机器人辅

助低位前切除术在短期结局中显示出优势，如环周切缘阳性率更低，但手术时间较长。然而，在术后并

发症、住院时间、吻合口漏等方面，机器人组与传统手术无显著差异[36]。此外，机器人手术在总体生存

率(OS)上显著优于腹腔镜手术(HR = 0.78, p < 0.0001) [37]。一项 Meta 分析指出，机器人手术在神经保护

方面可能更具优势，尤其是对接受新辅助放化疗的患者，但具体对 LARS 的长期影响仍需更多数据支持

[38]。对于经过上述各种治疗后，LARS 症状仍不能缓解且严重影响生活质量的患者，可考虑行永久性结

肠造口，以此解除痛苦、改善生命质量[39]。 
结合文中内容，绘制出直肠低位前切除综合征(LARS)分级诊疗流程图，详见图 1。 

 

 
Figure 1. Classification and diagnosis flowchart for low anterior resection syndrome of the rectum (LARS) 
图 1. 直肠低位前切除综合征(LARS)分级诊疗流程图 

6. 总结 

直肠低位前切综合征(LARS)是中低位直肠癌保肛术后的常见并发症，严重影响患者术后生活质量，

其发病机制复杂，系多因素共同作用，目前治疗方法多以经验性及对症治疗为主。多数患者经饮食调整、

盆底功能训练、药物治疗、经肛门灌洗等手段干预后，症状可在术后 1~2 年内逐渐缓解，但需患者长期

坚持，整体效果有限，部分严重病例仍需接受永久腹壁造瘘术以改善生活质量。随着低位直肠癌保肛率

逐年提升，临床对“保肛≠保留肛门功能”的认知不断深化，严格把握保肛指征、术前充分权衡利弊，为

患者保留良好排便功能，已成为临床决策的重要原则，对术后 LARS 高风险患者，永久腹壁造瘘术亦是

合理的治疗选择。当前，尽管 LARS 在发病机制、诊断评估及治疗预防等方面取得一定进展，但仍存在

诸多亟待解决的问题，术前危险因素的精准管控、早期诊断率及诊断准确性的提升，仍是临床优化的重

点。未来，加强 LARS 基础研究以明确核心发病机制，是推动诊疗突破的关键。同时，需持续优化临床
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诊断与评估体系，强化患者术前健康告知、术后健康教育及心理支持，助力患者积极配合治疗与康复训

练。微生物群调控、神经调控技术、个性化营养干预及机器人辅助手术等新兴治疗策略，为突破传统治

疗瓶颈提供了新思路，尤其在解决难治性 LARS 方面展现出潜在价值，但其有效性与安全性仍需大样本、

高质量临床研究进一步验证。综上，LARS 的诊疗与管理需兼顾基础研究与临床实践的协同推进，通过多

维度干预策略的优化与创新，最终实现降低发病率、改善患者术后生活质量的目标。 
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