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儿童大便评估工具的研究进展

张昕悦1,2,王颖1,杜玫洁1,鲁志卉1,崔梦影1,2,蔡悦1,2

摘要:
 

早期评估并识别儿童异常大便情况对于疾病诊断、治疗效果评估和改善患儿健康结局至关重要。从儿童大便评估现状及

评估工具等方面进行综述,对各类儿童大便评估工具进行比较分析,以期为研制本土化儿童大便评估工具提供借鉴,并为临床识

别和管理儿童胃肠道相关疾病提供参考。
关键词:儿童; 大便; 评估工具; 腹泻; 便秘; 儿科; 综述文献
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  大便形状、量和频率的改变与许多胃肠疾病有

关,如炎症性疾病、功能性胃肠道疾病等[1]。大便的

特征也可以用于胃肠道疾病诊断及治疗效果评估[2]。
由于儿童肠道功能未发育完全、消化吸收功能相对较

弱等,其功能性腹泻、便秘等情况发生较多。以腹泻

为例,据 WHO报道,腹泻病是5岁以下儿童死亡的

第二大原因,全球每年有近17亿例次儿童腹泻病例,
约52.2万例5岁以下儿童死亡,其中2019年造成37
万名儿童死亡[3]。因此,正确评估患儿大便并早期识

别异常情况对改善患儿健康结局至关重要。本文对

国内外儿童大便评估工具进行综述,为临床评估儿童

大便特征及管理相关症状提供参考。

1 儿童大便评估概述
约90%的新生儿在出生后24

 

h内排出胎粪。在

出生后第1周,婴儿平均每日排4~8次大便;母乳喂

养的婴儿通常比配方奶粉喂养的婴儿有更多的粪便。

在出生后1年内,母乳喂养的婴儿排便次数由6~12
次/d减少至1~6次/d,而配方奶粉喂养的婴儿排便

次数由1~8次/d减少至1~3次/d。18个月时,大
便变软成型[4]。2岁时,排便次数略微减少至2次/d
左右。4岁以后,约为1次/d[5]。一项基于12

 

984名

1~42个月儿童的横断面研究表明,大便颜色在4周

时通常呈黄色;至6个月时逐渐变为棕色,只有不到

10%的儿童会出现黄色或绿色的大便;18个月后很

少观察到绿色粪便;黑便在所有年龄段都不常见[6]。
目前,儿童大便评估尚没有一个阶段性的标准。

在腹泻评估中,仍以 WHO的腹泻标准作为患儿排便

情况的评估依据,即腹泻是指每天排出≥3次稀便或

液体大便,或比个体正常情况更频繁[3]。西雅图儿童

医院以 WHO的腹泻标准作为判断1~12月婴儿腹

泻与否的依据,并将严重程度划分为3个等级,即轻

度腹泻为每天3~5次水样便、中度为每天6~9次水

样便、重度为每天10次及以上水样便。
在便秘评估中,通常以每周排便少于3次作为标

准[7-8]。也有诊疗标准[5]将儿童便秘定义为排便延迟

或困难,同时指明幼儿单纯性排便用力的体征通常并

不代表便秘,婴儿只是逐渐发展肌肉以协助排便。

2 儿童大便评估工具

2.1 儿童大便相关特征评估工具

2.1.1 改良的布里斯托大便分类法 2010年
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Chumpitazi及其团队成员[1,9]在布里斯托大便分类图

表(Bristol
 

Stool
 

Form
 

Scale)[10]的基础上,开发并初

步评定改良布里斯托大便分类图表儿童版(Modified
 

Bristol
 

Stool
 

Chart),删除了布里斯托大便分类图表

中第3和第5型,保留了5种形态分类,其中1型和2
型为便秘,4型是正常大便形态,6型和7型则代表可

能发生腹泻。该图表明确了适用的儿童最低年龄,即
需要描述者阅读的为6岁,不需要描述者阅读的为8
岁,同时建议8岁及以上的儿童在经过适当培训后独

立使用改良布里斯托大便分类图表儿童版自行评

估[9]。美国也衍生出儿童版布里斯托图表[Bristol
 

Stool
 

Form
 

Sacle
 

(for
 

children)][11],使用了儿童易

懂的生活化形象用语以便儿童理解,如“小兔子便便”
等。目前,布里斯托大便分类图表作为大便评估的金

标准,在国际上广泛应用,其儿童版也应用于肿瘤科

儿童大便评估、功能性便秘和腹泻判定等多种临床情

境下[12-16]。该量表信效度优[9],可适用的年龄范围较

广,普适性较强,但目前我国还未引入儿童版,国内学

者可以进一步跨文化调适及信效度检验。
2.1.2 阿姆斯特丹婴儿大便评估工具 Bekkali
等[17]通过彩色照片的形式研制出阿姆斯特丹婴儿大

便评估工具(Amsterdam
 

Infant
 

Stool
 

Form
 

Scale),
以探索早产儿和足月儿之间以及母乳喂养和配方奶

粉喂养婴儿之间粪便特征的差异。评估内容包括大

便的黏稠度、量及颜色3个维度,其中黏稠度分为水

性、软、成型和硬4种形态;将每个尿布分为9个区

域,以中间区域作为参考面积,将尿布的粪便量分

为<25%、25%~50%和>50%;颜色分为黄色、橙
色、绿色、棕色、胎粪和陶土色6种色型。对自主排便

还不受控制的婴幼儿或未经如厕训练的儿童,阿姆斯

特丹婴儿大便评估工具更为适用,且评估内容中纳入

颜色,能够帮助医护人员区分生理性和病理性腹泻,
同时更全面地判断喂养因素引起的腹泻变化,但该工

具尚未对各种标准进行界定,尚不能直接应用于腹泻

或便秘的评定中。
2.1.3 布鲁塞尔婴幼儿大便评估量表 2017年

Vandenplas等[18]研制出布鲁塞尔婴幼儿大便评估量

表(Brussels
 

Infant
 

and
 

Toddler
 

Stool
 

Scale),以提高

对未接受过如厕训练儿童便秘诊断的可靠性。该量

表将粪便尿布照片整合为7种分型,进一步分为4大

类,即硬便(1~3型)、成型便(4型)、稀便(5型和6
型)和水样便(7型)。该量表在研究阶段对18个国

家的患儿父母、护士及医生进行了一致性检验,可靠

性较好[19]。但Feng等[20]研究显示,中文版量表的效

度未能达到原版水平。布鲁塞尔婴幼儿大便评估量

表是目前国内报道中唯一使用的儿童大便评估工具,
但在国内仅用于婴幼儿便秘的便捷诊断。此外,考虑

到其国内效度检验结果不理想,未来可进行跨文化调

适后再进行多中心验证。

2.1.4 3D版儿童大便评估工具 Saps等[21]考虑到

图像的局限性,在布里斯托大便分类图表的基础上研

制了3D版儿童大便评估模型。采用树脂定制作,包
括25

 

cm高的白色模拟马桶、模拟马桶里水的透明材

料和7个16.5
 

cm(直径)×3.5
 

cm(高)的树脂3D模

型,分别代表7种大便形态。该评估工具考虑到了大

便在马桶水中的“浮沉”特征,使其更加形象鲜明,具
有一定的创新性和借鉴意义。但在进行实证对比时,
评判效果并不优于布里斯托大便分类图表及其改良

儿童版,特别是对年幼的儿童,3D模型的评估方式具

有挑战性;且此工具成本较高,尚未推广应用。
2.1.5 基于机器视觉的婴幼儿粪便识别 万志勇

等[22-23]将机器学习应用于婴幼儿粪便图像的分类中。
机器学习是一种能够从数据中学习的算法[24],被广

泛应用于图像分类任务中,其中特征提取作为机器视

觉和图像处理的重要环节,在婴幼儿粪便识别中主要

涉及到颜色特征和纹理特征两种。在临床上利用机

器视觉代替人眼进行检测判断,可有效避免肉眼观察

带来的主观差异;同时,能够进一步对粪便的异常或

正常情况进行分类,尤其是对于婴儿胆道闭锁疾病导

致的粪便异常具有特异性的早期诊断价值。考虑到

目前该技术可及性差且费用高昂,该研究者以 An-
droid平台为载体,深度学习网络模型为核心算法,通
过手机端软件上传图片的方法实现对婴幼儿粪便的

快速识别和分类,极大地提高了机器学习技术的实用

性和便捷性。该研究在临床婴幼儿粪便识别和早期

诊断胆道闭锁疾病方面实现了质的飞跃,但考虑到该

研究中所涉及的特征提取种类较少、粪便样本局限等

不足,仍有待进一步优化和完善。Ludwig等[25]根据

布鲁塞尔婴幼儿大便评估量表的7种婴幼儿大便类

型,将机器学习与智能手机应用程序结合后,对尿布

照片中的粪便黏稠度进行自动、客观地评分。相比于

前者,该研究以成熟大便评估量表的分型特点为基础

进行研究,更具有科学性和借鉴意义,但缺少大便黏

稠度以外的特征评估。
2.2 儿童大便相关症状评估工具

2.2.1 儿童便秘巴黎标准 2004年,世界儿童胃肠

肝胆和营养学会[26]达成共识,制定儿童便秘巴黎标

准。即8周内至少有以下2种症状:排便频度<3次/
周;便失禁发生至少1次/周;腹部查体或者肛门指诊

可触及粪块;排便疼痛;有便潴留体态或憋便动作;巨
大的粪便足以阻塞厕所。虽然对儿童便秘评估达成

了共识,但对于粪便的量及不同年龄段儿童的大便情

况未进行细分,如婴幼儿时期母乳喂养时大便形态、
量、频次等是否存在差异,有待进一步优化更新。
2.2.2 儿童便秘评估量表 Woolery等[27]在 McMil-
lan等[28]成人便秘评估量表(Constipation

 

Assessment
 

Scale)基础上调整而成,用于评估肿瘤患儿的便秘情

况。包括腹胀、排气量改变、排便频率降低、稀便、直肠
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梗阻感或压迫感、排便时疼痛、大便量减少、里急后重

感8个条目,采用3级评分法,“无问题、有些问题、严重

问题”依次计0~2分,总分0~16分,以≥1分表示存

在便秘。在临床使用中,常将便秘评估量表评分与每

日排便日记结合起来进行评估和记录,以评价肠道变

化、化疗药物使用频率及便秘相关症状之间的关系。
便秘评估量表儿童版信效度检验结果显示与成人版水

平一致,适用于肿瘤患儿的便秘症状筛查及肠道功能

判断。同时,该量表评估内容全面,可帮助医护人员更

好地收集肠道功能的相关病史信息,但由于不涉及大

便性状、频次等特征,在评估过程中易受主观判断的影

响。
2.2.3 李正排便评分量表 李正等[29]研制针对儿

童的肛门功能临床评分标准,也称李正6分法,以评

估患儿对排便的控制情况,如便秘、失禁等。该量表

包含3个测评指标,指标1反映患儿对便意的自主感

觉情况,以“有、偶有、无”依次计2、1、0分;指标2反

映患儿便秘情况,以“无、偶有(洗肠或服缓泻剂1~2
次/月)、经常有(洗肠或服缓泻剂1次以上/周)、完全

靠洗肠或服缓泻剂排便”依次计4、3、2、1分;指标3
反映大便失禁频率,以“无、偶有污便(1次/1~2周)、
经常污便(1次以上/周)、经常污便+稀便时失禁、完
全失禁”依次计4、3、2、1、0分。便秘和失禁同时存在

时,只记录评分低者;排便控制情况以5~6分为优,
3~4分为良,0~2分为劣。该量表专为儿童设计,简
单便捷,但鉴于测评指标主观性较强,区分度较为模

糊,在临床实际应用时易出现评估结果的异质性。任

平[30]将其与自制的排便日记(包含饮食、水种类及

量,缓泻剂使用情况,排便频率、性状,是否自主排便,
大便失禁频率等)、大便失禁患儿生活状态评分问卷

相结合,将主观感受和量性数据相结合,个性化地综

合评估患儿的排便情况,也便于家长和医护人员观察

患儿排便功能恢复进展情况。
2.2.4 罗马Ⅳ儿科功能性胃肠道疾病诊断问卷(全
称R4PDQ) 经1999年罗马Ⅱ标准、2006年罗马Ⅲ
标准迭代更新而来,R4PDQ中最突出的变化是儿

童/青少年关于功能性胃肠道疾病的定义,删除了

“功能性”这一污名化用词,如“功能性大便失禁”改
为“大便失禁”[31]。其中肠易激综合征判定标准为

过去1个月内平均每周至少3
 

d腹痛,并与排便因

素、大便频率改变和大便性状/外型改变中至少2个

因素有关。肠易激综合征借助布里斯托大便分类图

表的大便分型,根据异常大便性状出现的频率,分为

便秘型、腹泻型、混合型及未分型,见表1。若患儿

出现与排便或大便频率/性状变化有关的便秘和腹

痛,应首先治疗便秘,如治疗后腹痛仍然存在,则应

考虑便秘型肠易激综合征。该成人标准在国外应用

广泛,但国内外均鲜有儿童版问卷的应用报道,且目

前尚无汉化版本。

表1 儿童肠易激综合征的4种分型

肠易激综合征 BSFS
 

1、2型 BSFS
 

6、7型

便秘型 >25% <25%
腹泻型 <25% >25%
混合型 >25% >25%
未分型 符合肠易激综合征的诊断标准,但不属于以上3种

类型

  注:BSFS指布里斯托大便分类图表。表中数字表示异常大便性

状出现的频率。

3 不同评估工具的比较分析

3.1 基本情况比较 随着研究深入,儿童大便相关

特征评估工具的研究经历了由表单、图表、三维模型

再到技术的演变,同时也实现了从普适性到特异性的

进步,逐渐关注到不同年龄阶段儿童大便变化的特殊

性。在评估内容方面,均纳入大便性状这一属性;此
外阿姆斯特丹婴儿大便评估工具和机器学习技术能

够评估大便颜色;3D版儿童大便评估工具能够评估

大便的密度。在研究对象方面,儿童版布里斯托图表

和3D版儿童大便评估工具未明确限定适用的年龄范

围;改良布里斯托大便分类图表儿童版指明了适用儿

童的最低年龄,布鲁塞尔婴幼儿大便评估量表及阿姆

斯特丹婴儿大便评估工具能够评估婴幼儿尿布的大

便情况。儿童大便相关症状评估方面,也有了针对儿

童便秘、失禁、肠易激综合征等排便异常情况的评估

工具,相比而言其测评指标考虑了患儿对症状的主观

体验,如疼痛等。除布鲁塞尔婴幼儿大便评估量表之

外,其余评估工具未在国内进行信效度检验。
3.2 应用情况比较 目前,国外对儿童大便评估进

行了一定的探究,研制了迭代更新的各类量表等评估

工具,也将评估工具同机器学习相结合,以全面及系

统地进行大便评估及监测。布里斯托大便分类图表

作为成人大便评估工具中的一个金标准,加上其使用

便捷、开发较早等优势,根据其衍生的2个儿童版本

也得到广泛的应用和验证。在婴幼儿的大便评估方

面,阿姆斯特丹婴儿大便评估工具因研制时间早,评
估维度多,应用相对更为广泛。然而,国内鲜有研究

者关注到儿童大便评估,仅有部分医院进行了布鲁塞

尔婴幼儿大便评估量表或机器视觉的婴幼儿粪便识

别的研究。相比于前者,儿童大便相关症状评估工具

应用较为广泛,即国内外学者对于腹泻、便秘、肠易激

综合征等症状及胃肠道相关疾病关注较多,而较少对

于大便的特征入手以评估是否异常。鉴于儿童大便

评估的特异性、重要性以及此类量表中大多发展较成

熟、简明高效等优势,针对不同年龄发展阶段的特异

性评估工具的应用前景值得期待。

4 小结
本研究对国内外儿童大便评估工具及技术的主

要内容、形式及特征等进行综述。目前,各发展阶段

儿童大便变化现状尚不明确,各年龄段患儿腹泻或便
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秘的概念尚未统一,相关评估工具的侧重内容各异。
我国虽有学者尝试对相关评估工具进行了汉化及信

效度检验,或是积极探索机器视觉在婴幼儿大便评估

中的应用,但整体上对儿童大便评估关注较少,仍缺

乏适用性广、信效度高的大便评估工具。未来国内研

究者可在明确我国儿童大便发展变化的基础上,进一

步汉化或研制本土化、特异性强的大便评估工具,同
时将评估工具同腹泻症或功能性便秘等临床表现相

结合,进一步拓展大便评估工具的临床应用价值。
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