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直肠癌术后低位前切除综合征的护理研究进展 
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【摘  要】低位前切除综合征（LARS）发病率高且病程长，给患者的日常生活带来了极大的负面影响，影响了患者的预后。LARS

出现后患者对于疾病的护理及就医需求增加，这在某种程度上不仅增加了患者的就医负担，同时增加了护理人员的工作

负担。本文主要从护士对LARS的态度、护理干预及现有的早期识别工具进行综述，旨在为临床护理工作提供参考依据。 
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[Abstract] Low anterior excision syndrome（LARS）has a high incidence and a long course of disease，which has a great negative impact on 

patients' daily life and affects their prognosis. After the emergence of LARS，patients' demands for disease care and medical 

treatment increase，which not only increases the burden of patients' medical treatment，but also increases the work burden of 

nurses. This paper mainly reviews the attitude of nurses towards LARS，nursing intervention and existing early identification 

tools，aiming to provide reference for clinical nursing work. 
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是世界上最常见的

消化道恶性肿瘤之一，发病率在全球及我国均位居第三 [1]，

我国患者中直肠病变多见，占 60% [2]。随着外科技术的发展

与进步以及直肠癌的发病逐渐趋于年轻化，越来越多的患者

希 

望保留肛门正常功能，保肛手术的出现满足了患者这一

需求。据统计，保肛手术 

占直肠癌手术的 62%-85% [3]。但由于术中肠道损伤会导

致患者出现大便失禁、大便排空障碍等的一系列肠道功能紊

乱 症 状 ， 即 低 位 前 切 除 综 合 征 （ low anterior resection 

syndrome，LARS），大约 90%接受保肛手术的患者术后会出

现不同程度的 LARS 症状，由于其发病机制尚不明确，患者

会有便秘、便失禁等症状交替出现[4]，且患者多在术后居家

康复期间出现症状，这对 LARS 患者的护理带来了极大的挑

战。因此早期识别 LARS 的高危患者并实施护理干预尤为重

要。文章从护理工作者对 LARS 的态度及、护理干预及目前

研究的早期识别工具等方面进行综述，旨在为临床护理工作

者对 LARS 患者实施干预提供参考依据。 

1 LARS 概述 

最新共识将 LARS 定义为直肠癌保肛术后出现的大便

频繁（较术前频繁）、便急、便失禁、便不尽感、排便疼痛、

大便粘稠度改变以及不可控的肠道症状改变等 8 个症状之

一，并影响了患者的日常社交，改变了患者的角色功能，给

患者带来了负性情绪[5]，研究者根据 LARS 患者出现的临床

症状将其分为两类，一类是表现为急迫与失禁，一类表现为

便秘与排空障碍[4]。对于 ALRS 的评估目前临床应用最广泛

的是 LARS 评分量表[6]，该量表共 5 个条目，根据得分将患

者分为无（0-20 分）、轻度（21-29）和重度（30-42），一

项最新的证据总结中显示，在使用 LARS 量表时，需与客观

测量相结合，更准确的评估患者的 LARS 状况[7]。 

2 护士对 LARS 的认知及态度 

LARS 患者发病多于居家康复阶段，缺乏专业的指导，

虽然互联网能够为患者提供一些疾病相关信息，但最近一项

对于网上健康信息的研究发现与 LARS 相关的部分并不乐

观[8]。护士在患者的随访中发挥着重大作用，不仅能够提供

专业的指导，还能提高患者的治疗依从性，其对 LARS 的认

知及态度直接关系到直肠癌术后患者的恢复与健康。研究表

明，目前国内外医护工作者对 LARS 疾病均缺乏正确的认

知，国外医护人员严重低估了 LARS 的发病率，国内主要低

估了 LARS 的持续时间，他们认为大部分患者会在术后 6 个

月内完全恢复[9]，然而部分患者会在术后 2 年内恢复，但仍

有患者术后很长时间内仍存在 LARS 症状[10]；另外，护士对

于 LARS 患者的管理态度呈现消极的态度，她们认为自己没

有信心管理患者[9]，但是对 LARS 患者的有效管理是改善其

生活质量的基石，因此护理工作者应正确认识 LARS，调整

对待疾病的态度，并在患者出现症状后积极应对，除此之外，
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护理工作者还应帮助提高患者的疾病意识，护患配合，共同

促进患者的早日康复。 

3 护理干预措施 

3.1 盆底康复锻炼 

盆底康复锻炼包括盆底肌肉锻炼、生物反馈治疗、直肠

球囊扩张训练。盆底肌肉锻炼又称凯格尔运动，能够改善患

者大便失禁的症状，且具有无创、方便安全等优点，居家可

做[11]。但由于 LARS 患者症状持续时间长，能否缓解症状、

缩短持续时间很大程度上取决于患者居家的依从性，如何做

到科学高效的随访并确保患者的依从性是护理工作者未来

需要解决的一大问题。生反馈治疗是一种以仪器为基础的治

疗过程，研究表明，它能够提高患者排便的控制能力，改善

患者的生活质量[12]，由于是基于仪器的治疗，此干预措施会

增加患者的治疗费用，且患者需要定期门诊治疗，给其造成

了一些不便。直肠球囊扩张训练是通过使患者逐渐适应直肠

有东西的存在，帮助患者缓解并改善大便急迫[13]。研究者发

现，联合锻炼治疗效果更佳。一项随机对照试验将研究结果

表明，联合干预组患者的肛门功能得到明显的改善，LARS

的发生率明显低于单一组，由此可见，联合锻炼临床应用价

值更高[14]。目前对于联合干预锻炼的研究较少，日后需要学

者积极开展科学的干预研究验证其效果。 

3.2 肛门灌洗 

肛门灌洗是通过将水从肛门引入肠道，促进直肠排空，

改善患者LARS症状。Pieniowski等[15]将 45 例患者分为两组，

对照组实施保守治疗（药物、饮食与盆底功能锻炼），干预

组在对照组的基础上实施肛门灌洗，研究结果表明干预组患

者LARS评分与大便失禁评分均低于对照组，且干预组患者

的生活质量评分明显高于对照组。肛门灌洗虽简单易学，但

在使用之前需评估患者的吻合口状况，干预过程中应注重随

访，及时了解患者干预后的各种反应并给与相应的指导。 

3.3 中西医结合护理 

研究者采用中西医结合的护理方法干预 LARS 患者，并

取得了一定的成效。中药坐浴联合盆底肌肉锻炼的方法护理

LARS 患者的研究表明，联合治疗效果明显优于单纯盆底肌

训练的治疗，这与术后早期由于局部组织水肿及炎症反应会

影响肛门直肠功能，而中药坐浴能够帮助消除上述术后早期

反应有关[16]，有学者使用温水坐浴代替中药坐浴，LARS 症

状同样得到了明显改善，温水代替中药，在一定程度上还帮

助患者减轻了医疗负担，值得临床研究[17]。由于目前中西医

结合治疗的研究尚在起步阶段，其疗效及长期有效性有待进

一步验证。 

3.4 延续性护理 

LARS症状持续时间长，且起病多于居家期间，护理效

果依附于患者的自我管理能力，由于LARS症状多样，患者

居家期间的支持性护理不足，自我管理意识薄弱，导致患者

自我管理能力较低[18]，因此，患者居家期间的延续性护理尤

为重要。国外一项试点研究采用“基于护士主导”的干预模

式规范化管理居家LARS患者，患者第一次在护士主导的诊

所就诊时给与饮食与生活护理，之后为患者安排诊所就诊或

电话随访，2 个月后根据患者病情变化给与肛门灌洗或生物

反馈治疗，研究结果显示，患者的LARS的分降低，且重度

LARS患者的数量显著减少[19]。由此看出，术后积极随访，

关注患者术后肠道功能变化能够有效降低LARS的发生率，

对于已发生肠道症状的患者能够明显提高其生活质量，改善

预后。由于目前我国护理工作者尚未意识到LARS症状长期

存在对患者的影响并低估了症状持续存在时间，从而忽视了

对患者的延续性护理，因此未来需要更多的关注患者居家的

延续性护理。 

4 预测模型 

近年来，通过危险因素与结局指标构建的风险预测模

型，被越来越多的用于疾病的预测和诊断，它能够帮助早期

识别高风险患者。国内外均有研究者使用数学模型预测直肠

癌保肛术后患者 LARS 的发生。 

术前LARS评分（POLARS）是由Battersby等[20]研究开发

的第一个保肛术前预测术后肠功能障碍严重程度的在线工

具评分，其中涉及到的危险因素有：性别、年龄、肿瘤位置、

去功能性回肠造口术的使用、术前放疗、手术方式，研究结

果表明模型校准度较好，预测效能较好。但一项旨在评估

POLARS预测LARS发病准确性的研究结果表明该工具的预

测结果并不准确[21]，因此POLARS评分工具仍需要评估验证。 

国内学者卜旻淳等[22]基于回顾性收集的资料构建了预

测术后患者发生 LARS 的列线图，该模型纳入的危险因素包

括 BMI、术后恢复时间、肿瘤距肛缘距离、新辅助治疗和吻

合口瘘，模型的 ROC 曲线下面积为 0.754，H-L 拟合优度检

验结果 P=0.118（P＞0.05），表明模型的预测价值较高。另

外有学者对老年患者[23]等构建了预测模型，结果表明模型的

预测效能较好。但由于目前的研究多为单中心、小样本的研

究，可能会导致危险因素纳入不足，且适用范围受限。因此

目前亟需探索构建更加科学准确的预测模型，帮助护理人员

早期识别高危患者，做到早期识别，早期预防。 

5 小结 

LARS是直肠癌保肛术后并发症之一，发病率高，症状

多样持续时间长，虽不影响患者的生存周期，但会影响患者

的预后，延长疾病的进展，甚至有些患者需要永久性造口，

应该引起医护工作者的重视。另外，应加强对高危患者的随

访，可将“互联网+护理”应用到直肠癌保肛术后患者的护

理中，充分发挥延续性护理的作用，与患者密切联系，提高

患者的自我管理能力，促进其早日康复。 
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