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儿童遗粪也叫漏便，是指4周岁以上的儿童，在不存在器质性疾病的情况下，不自主地在厕所外排出正常粪便的现象。这种情况至少每月发生1次，并持续3个月以上，属于排便功能紊乱的一种表现。据研究显示，儿童大便失禁的发病率在0.8%至4.1%之间，且男孩的发病率相对较高。
它的成因主要有这几类
01粪块嵌塞型
长期大便干结，粪便堆积在肠道形成嵌塞，肠道难以正常蠕动，就会出现“溢粪”，这是最常见的情况，在遗粪患儿里占比超70%。
02神经源性型
像脊髓病变、脊髓外伤、腹部或盆腔神经损伤等，影响神经对排便的控制，导致大便失禁。
03特发性型
部分孩子找不到明确病因，却反复出现遗粪，可能和心理、发育等多种因素相关。
部分孩子找不到明确病因，却反复出现遗粪，可能和心理、发育等多种因素相关。
肠道功能紊乱
约80%-90%的遗粪儿童存在慢性便秘史。长期排便困难导致粪便在直肠内积聚，直肠壁被撑开后敏感性下降，当少量稀便从硬粪块旁渗出时，孩子无法察觉，形成污便。
部分儿童因肠道蠕动缓慢，粪便在结肠停留时间过长，水分被过度吸收，加重便秘与遗粪。
肛门测压检查可发现，部分孩子存在括约肌松弛或不协调收缩，影响排便控制能力。
心理与行为因素
曾因大便干结导致排便疼痛的孩子，会刻意憋便避免疼痛，形成恶性循环。
家庭环境变化、学业压力、亲子关系紧张等，可能通过影响自主神经功能诱发遗粪。
部分神经发育迟缓的儿童，排便控制能力成熟较晚，易出现遗粪。
饮食与生活习惯
挑食、偏食导致蔬菜、水果、粗粮摄入过少，肠道蠕动缺乏动力。
每日饮水量低于500ml的儿童，粪便更易干结。
未养成每日定时排便习惯，错过结肠蠕动活跃的黄金时间。
磁电联合治疗，能改善肠道周边血液循环，就像给肠道“加油”，促进肠道蠕动，让干结粪便不再“卡壳”，更顺畅排出;并针对盆底肌，调节肌肉功能，增强收缩协调性，好比给盆底肌装个“智能开关”，更好控制排便。针对小朋友来说，治疗像做“舒服理疗”，孩子更容易配合,不像吃药可能有“抗拒感”。磁电联合治疗在相对轻松氛围中进行，还有多媒体游戏指导训练盆底肌，趣味性高，孩子依从性好，利于持续治疗、有效改善症状，帮助患儿逐步重建正常排便控制能力。
盆底疾病诊疗中心负责人翁霞惠介绍，磁电联合治疗时，家长配合至关重要！
饮食调整
家长督促孩子多吃青菜、多喝水，补充膳食纤维和水分，软化大便，减少便秘、遗粪诱因。像希希小朋友，家长要变着法做蔬菜料理，鼓励定时饮水，逐步纠正不良饮食习惯。
心理支持
长期遗粪让孩子自卑、沮丧，家长要多陪伴、鼓励，耐心沟通，说“我们一起战胜它，你超棒的”，给予心理支撑，让孩子积极治疗。
规律生活
帮孩子建立规律作息、定时排便习惯。每天固定时间尝试排便，哪怕没便意，也培养排便反射;适度运动(如饭后散步)，助力肠道功能恢复，配合磁电治疗，巩固效果。
儿童遗粪除了会导致孩子每天需要更换和清洗多次衣物，给孩子和家长带来了巨大的心理压力，时刻担心外出时的尴尬以外，粪便及肠液的刺激还可能引发患儿肛门周围的湿疹、瘙痒、溃烂等并发症，进一步加重患儿的痛苦。这种现象不仅对孩子的身体健康构成威胁，还可能对他们的心理和社交发展产生负面影响，给家庭育儿带来沉重负担。

