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直肠癌肠造口患者性功能障碍研究迚展 
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摘要：介终直肠癌肠造口患者性功能障碍癿相兰影响因素、评测巟具及干预措斲，引起医务人员对此患者癿重规，为肠造口患
者提供健康指导，幵为临床提供理论依据。 
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直肠癌临床上将其分为低位直肠癌、中位直肠癌和高位
直肠癌，是消化道常见的恶性肿瘤，其中低位直肠癌占到了
60%～75%，且绝大多数患者需要行 Miles 手术乙状结肠造瘘
[1]
。手术虽然挽救了许多患者的生命，但手术也会破坏盆腔

内的神经、血管和肌肉组织，给患者的身心带来很大的影响。
随着肠造口患者生存期的延长，患者的性功能障碍问题日益
凸显，成为影响患者生活质量的重要因素。国内外研究报道，
Miles 手术在盆腔淋巴结清扫时常常会损伤盆腔的自主神经
和血管，造成排尿和性功能障碍，据调查术后将有 32%～100%
的患者发生性功能障碍

[2]
。国内汪建平等报道，通过盆腔自

主神经保护术式，在不增加局部复发率的前提下，可以改善
病人的性功能

[3]
。国外研究报道造口术后的性功能问题包括： 

身体对异性的吸引力下降、担心气味、担心损伤造口、担心
泄露以及害怕被配偶拒绝

[4]
。肠造口的出现对身体形象改变

有一定的影响，造成患者心理负担，加重性功能障碍
[5]
。基

于我国对性思想的保守，大大降低了患者的生活质量。本文
综述国内外肠造口患者性功能障碍的研究现状，以此为我国
医务人员对此评估和干预提供参考，以帮助肠造口患者树立
正确观念并恢复性功能，提高生活质量。 

1 肠造口性功能障碍的影响因素 
人类的性功能需要神经、血管和内分泌系统共同参与，

除此之外，还需要良好的心理和生理状态，但当这一平衡以
任何方式发生破坏时，都会导致性功能障碍，目前针对造口
患者性功能障碍影响因素的研究表明，年龄、性别、手术方
式、辅助治疗、身体形象的改变和性伴侣等都对性功能障碍
产生一定影响。 

1.1 年龄 
何建苗等

[7]
的研究显示: 性功能障碍发生率情况，年龄

＜40 岁为 37.5%，40～59 岁为 60.4%，≥60 岁为 95.7% 。 
1.2 性别 
邓周录等采用自制问卷调查 72 例术前性功能正常的男

性直肠癌患者，术后性功能障碍的发生率为 63.9%
[6]
。女性性

功能没有明显的客观指标，大量研究表明，女性性满意度显
著下降。 

1.3 手术方式 
Cunsolo 等报道，术前性功能正常的男性病人接受 Miles

手术后约 59%出现性功能障碍，女性术后性功能障碍的发生
率为 50%，说明 Miles 手术后性功能障碍有很高的发病率。
何建苗等采用自制问卷调查 79 例术前性功能正常的男性患
者，Miles 手术后有 80.5%发生性功能障碍，高于 Dixon 手术
者的 55.3%

[7]
。刘敏等采用自制问卷调查 154 例女性直肠癌

Miles 手术后，有 65%的患者表示难以达到术前的性满意度。 
1.4 辅助治疗 
有研究显示，男性放疗患者中重度性功能障碍的发病率

是非放疗组的 7.3 倍。 
1.5 其他 
突出的红色肠管会让人感到不适，造口袋内粪便和气味

使患者尴尬、自卑。来自配偶的压力、生理和社会因素影响，
会加重患者的自卑心理。 

2 肠造口性功能障碍的评测工具 

2.1 男性性功能量表 
国际男性性功能指数（IIEF-5）是衡量男性性功能的金

标准，用于考察患者过去 4 周的性功能情况，以总分≤21 分
为性功能障碍，敏感度为 98%，特异性为 88%。 

早泄诊断工具 5（PEDT-5）用以评价性功能的控制力、
频率、最小刺激、苦恼和人际交往困难，敏感度和特异性最
高。 

2.2 女性性功能量表 
女性性功能指数(FSFI)是目前国内外应用最广泛的女性

性功能障碍的评测工具，该量表总分 2～36 分。一般认为＜
26.55 分患者有性功能障碍，分数越低，性功能障碍越严重。 

女性性生活品质纸质问卷，该问卷总分≥8 分为有性功
能障碍，敏感度为 61.3%，特异性为 70.3%。 

3 肠造口患者性功能障碍的干预 
3.1 药物治疗 
雄激素可改善更年期后妇女的性生活质量。磷酸二酯酶

-5 抑制剂 (PDE5-Is):包括西地那非、伐地那非，是性功能
障碍的一线治疗方案。西地那非用于直肠癌术后性功能障碍
患者，其中 69%的患者性功能得到改善。 

3.2 多专业一体化干预 
研究表明，有胃肠科医生、护士、心理治疗师及康复理

疗师组成的多学科团队对改善造口患者的性功能障碍有极大
帮助。卞惠娟通过性行为指导训练，结果显示，中青年男性
直肠癌 miles 术后性功能显著提高。 

关于肠造口病人生活质量方面的调查相对较多，研究结
果一致说明性功能障碍是影响患者生活质量的最重要因素。
在以后的临床中，性功能的评估应纳入对造口患者的总体评
估中，提高造口师的专业素养，以解决患者这一重要而又容
易忽视的问题。未来的研究中亟待解决的问题应对其性伴侣
进行调研，评估其心理社会功能。通过以上研究，针对性的
进行健康指导，提高情感疏导，加强配偶参与和同辈教育，
帮助患者建立正确的性爱观，促进幸福感的获得，从而改善
患者的生活质量。 
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