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“手术后，我的排便还能恢复正常吗？”这是

许多肠癌术后患者最关心的问题之一。肠癌手术（尤

其是直肠癌手术）确实可能影响排便功能，但大多数

患者通过科学管理和适应，可以逐步建立新的排便规

律。这里将详细解析术后排便变化的常见类型、原因

及应对策略，帮助您更好地度过恢复期。

一、为什么肠癌手术会影响排便？

1. 肠道结构改变

⑴切除肠段：结肠 / 直肠被部分切除后，肠道长

度缩短，粪便储存能力下降。

⑵吻合口影响：肠道重新连接后可能暂时性狭

窄，影响排便通畅度。

2. 神经功能损伤

直肠癌根治术可能损伤支配排便的盆腔神经，

导致：便意感知减弱、肛门括约肌控制力下降。

3. 术后短期因素

麻醉、止痛药使用导致肠蠕动减慢、饮食改变（如

流质饮食过渡期）。

约 60% 的直肠癌术后患者会出现暂时性排便功

能异常，其中低位前切除综合征发生率高达 80%。

二、术后常见的排便变化

1. 排便频率增加

表现为每日排便 3~10 次（尤其进食后），原因

包括直肠储存功能下降（如低位吻合或超低位吻合）、

肠道菌群失衡。

2. 排便急迫感

表现为突然强烈便意，难以控制，原因包括直

肠容量减少、神经反射未完全恢复。

表  排便恢复的时间线

术后时间 典型表现 改善措施

1 个月内  
排便次数多、

急迫感强

饮食调整 +

止泻药

1~3 个月  

逐渐形成规

律，但仍不

稳定

盆底肌训练

3~6 个月  
60% 患者明

显改善

持续功能锻

炼

1 年后
多数患者适

应新常态
长期管理

注意：永久性造口患者不受此影响，但需适应

造口排便模式。
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3. 排便困难

表现为排便费力、排便不尽感，原因包括吻合

口狭窄（术后早期）、盆底肌协调障碍。

4. 大便性状改变

表现为稀便、黏液便或细条状便，原因包括结

肠水分吸收减少（右半结肠切除后）、肠道炎症反应。

三、科学应对策略

1. 饮食管理

⑴腹泻型：

避免高纤维（如芹菜、玉米）、补充可溶性纤维（如

苹果泥、燕麦）、口服益生菌（如双歧杆菌）。

⑵便秘型：

增加饮水量（每日 1.5-2L）、适量补充膳食纤

维（如火龙果）、短期使用乳果糖。

2. 药物治疗

⑴止泻药：洛哌丁胺（易蒙停），餐前 30 分钟服用。

⑵调节剂：蒙脱石散（思密达）改善黏液便。

⑶促动力药：莫沙必利（适用于腹胀患者）。

3. 功能训练

⑴凯格尔运动：收缩肛门（如忍大便动作），

每次 10 秒，每日 3 组。可增强括约肌控制力。

⑵生物反馈治疗：通过仪器训练盆底肌协调性，

对便失禁有效率 >70%。

4. 生活习惯调整

⑴定时排便。

⑵皮肤护理：便后使用温水清洗，预防肛周湿疹。

四、何时需要就医？

出现以下情况应及时就诊：持续腹泻、严重便秘、

便血或黑便、体重明显下降、发热伴腹痛。

其实，术后排便改变很常见，但多数可逐步改善。

3~6 个月是关键适应期，需耐心调整。饮食 + 药物 +

训练三位一体最有效。持续 1 年未缓解需就医，排除

器质性问题。请牢记您的肠道需要时间“重新学习”

如何工作，科学管理能让恢复事半功倍。
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