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【摘要】 本文目的是对《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）和《国际疾病分类（第 11版）》（ICD-11）中排泄障碍

诊断标准的异同进行比较。排泄障碍的临床特征是不恰当的尿液和粪便的排泄，明显引起患者痛苦或功能损害。为了提高精

神心理工作者对相应内容的理解，本文对排泄障碍的在两套诊断系统中的诊断要点进行总结和对比。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to discuss the similarities and differences between the diagnostic criteria of elimination

disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）and International Classification of
Diseases，eleventh edition（ICD-11）. Elimination disorders are clinically characterized by inappropriate urination or defecation，
resulting in pain or functional impairment. This paper discussed the main points of elimination disorders in the two diagnostic
manuals，in order to improve psychiatric and psychological workers’understanding of the corresponding sections.
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排泄障碍的核心特征是不恰当的排尿和排粪

行为，主要包括遗尿症和遗粪症。这类障碍通常始

于童年期，患者的排泄行为在多数情况下是不自主

的，但也可能是故意的。排泄障碍可破坏患儿的自

尊心，影响其与抚养者的关系甚至造成被同伴排

斥［1-3］。在 5~10岁的儿童中，遗尿症的患病率为

5%~10%，而遗粪症的患病率约为1%［1-3］。排泄障碍

与控制排泄方面的发育迟缓有关，可伴有功能性膀

胱/直肠括约肌控制能力下降［1，4］。遗传学研究提示

其具有一定的家族遗传性［4］。不良的如厕训练和心

理社会应激也可能增加其患病风险［1，5］。当患儿存

在故意遗粪行为时，可能伴有对立违抗障碍或品行

障碍［1，6］。目前国际通用的对排泄障碍的诊断工具

是《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，

DSM-5）［1］和《国际疾病分类（第11版）》（International
Classification of Diseases，eleventh edition，ICD-11）［7-9］。

这两套诊断系统对排泄障碍的定义基本一致，但二

者对亚型的表达方式及病程规定有所区别。为帮

助精神心理工作者熟悉其诊断标准，本文对排泄障

碍在两套诊断系统中的异同进行探讨。

1 DSM-5对排泄障碍的诊断

DSM-5中排泄障碍的定义是不恰当的排尿或

排粪行为，通常于童年期或青春期首次被诊断。这

组障碍包括遗尿症和遗粪症：遗尿症是指反复在不

恰当的地方排尿；遗粪症是指反复在不恰当的地方

排泄粪便。在诊断中用标注形式来表达不同的

亚型［1-2，10］。
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1. 1 DSM-5对遗尿症的诊断

遗尿症的核心特征是反复在不恰当的地方排

尿（例如在衣服上和床上）。患儿可能是不能自控

的，也可能是故意为之。病程要求至少连续 3个月，

频率要求至少每周 2次。该障碍会造成患者明显的

痛苦，或导致社会功能受损。个体发育年龄至少 5
岁才能下该诊断。此障碍不能归因于其他躯体疾

病（例如糖尿病、脊柱裂、惊厥障碍）或者某种药物

的生理效应（例如抗精神病药物、利尿剂等）［1，11］。

该障碍有三种亚型，用标注形式来表达：仅在夜间

（仅在夜间睡眠时排尿）、仅在日间（仅在觉醒时排

尿）、兼有夜间和日间（兼有上述两种亚型的

组合）［1］。

1. 2 DSM-5对遗粪症的诊断

遗粪症的核心特征是反复在不恰当的地方排

粪（例如在地板上和衣服上）。患儿可能是不能自

控的，也可能是故意为之。病程要求至少连续 3个
月，频率要求每月至少发生 1次。个体发育年龄至

少 4岁才能下此诊断。此障碍不能归因于其他躯体

疾病或者某种药物的生理效应（例如泻药）［1，12］。该

障碍有两种亚型，用标注形式来表达：若在病史或

体格检查中发现有便秘，则标注为“伴便秘和溢出

性失禁”；若在病史或体格检查中未发现有便秘，则

标注为“无便秘和溢出性失禁”［1，12］。

1. 3 DSM-5对其他特定的排泄障碍的诊断

其他特定的排泄障碍的定义是具备排泄障碍

的典型症状，且引起社会功能损害或临床意义的痛

苦，但未能符合遗尿症和遗粪症的诊断标准。临床

工作者可同时记录下未能符合遗尿症和遗粪症诊

断标准的特定原因。例如，在诊断“其他特定的排

泄障碍”之后，接着写下特定原因（例如“低频率遗

尿症”）［1，12］。

1. 4 DSM-5对未特定的排泄障碍的诊断

未特定的排泄障碍是指，虽然具备了排泄障碍

的典型症状并引起了患者的痛苦和功能损害，但未

能符合排泄障碍类别中任一种疾病的诊断标准，包

括因信息不足而无法做出更特定诊断的情况（例如

在急诊室的环境下）［1-2］。

2 ICD-11对排泄障碍的诊断

ICD-11中排泄障碍的定义是反复排尿在衣服

上或床上，以及反复将粪便排泄在不恰当的地方。

遗尿症的诊断要求个体至少达到 5岁，遗粪症的诊

断要求至少达到4岁才能予以诊断。

2. 1 ICD-11对遗尿症的诊断

遗尿症的定义为反复排尿在衣服上或床上，昼

间和夜间均可能发生。个体的发展年龄已达到 5
岁。排尿的失禁可以从出生起即出现（即正常婴儿

遗尿的异常延续），也可以是在之后的时期出现的、

获得性的膀胱控制异常。在多数情况下，遗尿表现

为非自主性的，但也可表现为故意的。遗尿症的诊

断不适用于某种疾病（例如神经系统或肌肉骨骼疾

病）引起的遗尿，也不是先天或后天的泌尿道异常

所致［7，13］。

遗尿症分为四种次级诊断，包括夜遗尿、昼遗

尿、昼夜遗尿和未特定的遗尿［7］。“夜遗尿”定义为反

复排尿在衣服上或床上，只在睡眠中发生（即在夜

间发生）。“昼遗尿”定义为反复排尿在衣服上或床

上，只在清醒的时候出现。“昼夜遗尿”定义为反复

排尿在衣服上或床上，睡眠中或清醒时均可出

现［13-14］。“未特定的遗尿”定义为由于信息不够全面，

无法准确判断是何种亚型的遗尿症［7］。

2. 2 ICD-11对遗粪症的诊断

遗粪症定义为反复将粪便排泄在不恰当的地

方。遗粪症诊断病程和频率的要求是至少持续数

月、每月至少 1次。个体的发展年龄已达到 4岁。

排便的失禁可以从出生起即出现（即正常婴儿遗粪

的异常延续），也可以是在之后的时期出现的、获得

性的肠道控制异常。遗粪症的诊断不用于可完全

归因为某种躯体疾病或药物（例如无神经节性巨结

肠、脊柱裂、痴呆、先天或后天的肠道异常、消化道

感染或滥用泻药）［8］。

遗粪症分为三种次级诊断，包括遗粪伴便秘或

溢流性失禁、遗粪不伴便秘或溢流性失禁以及未特

定的遗粪［8］。“遗粪伴便秘或溢流性失禁”是最常见

的遗粪症亚型，包括粪便的滞留或堵塞。遗粪的频

率有很大差异，可以是偶尔的或持续的。病史中常

有回避如厕导致便秘的情况［8］。“遗粪不伴便秘或溢

流性失禁”是指遗粪与粪便的滞留和阻塞无关。个

体在厕所排便时表现为不情愿、抵抗或难以适应社

会规范。不恰当的排便行为可能是间歇性的或持

续的［8］。“未特定的遗粪”是指反复将粪便排在不恰

当的地方，但因为信息还不够全面，无法判断是何

种亚型的遗粪症［8］。

481



四川精神卫生 2021年第 34卷第 5期http：////www. psychjm. net. cn
2. 3 未特定的排泄障碍

未特定的排泄障碍是指反复将粪便或尿液排

在不恰当的地方，但未能符合遗尿症和遗粪症的诊

断标准，且因为信息还不够全面（例如在急诊室的

环境），无法判断是何种类型排泄障碍的情况［9］。

3 两套诊断系统对排泄障碍诊断的相同点

3. 1 对排泄障碍的总体定义一致

DSM-5和 ICD-11对排泄障碍的总体定义相

同［1，7］。DSM-5和 ICD-11一致认为排泄障碍表现为

反复在不恰当的地方排尿或排粪，且这些行为不能

完全由躯体疾病或使用药物来解释。另外，两套诊

断系统均规定：诊断遗尿症要求 5岁以上，诊断遗粪

症要求 4岁以上。这样规定的目的是避免将正常儿

童的遗尿和遗粪过度诊断为排泄障碍［1，7］。

3. 2 两套诊断系统在排泄障碍谱系中包含的疾病

类型相同

在 DSM-5和 ICD-11中，排泄障碍这一谱系包

含的主要疾病类型一致，包含了遗尿症和遗粪

症［1，7］，显示出两套诊断系统在本章具有高度一致性。

DSM-5和 ICD-11均提出了排泄障碍谱系的概念，

这将未完全达到遗尿症和遗粪症的诊断标准、但核

心特征仍是反复不恰当的尿液或粪便的排泄，纳入

诊断谱系之中［1，7］。DSM-5包括其他特定的排泄障

碍和未特定的排泄障碍［1］；ICD-11包含未特定的排

泄障碍［9］。

3. 3 两套诊断系统对排泄障碍的诊断描述基本相同

在排泄障碍这一谱系中，DSM-5和 ICD-11不
但疾病名称相同，而且每个疾病诊断核心定义基本

一致。例如，遗尿症的核心定义是反复在不恰当的

地方排尿；遗粪症的核心定义是反复在不恰当的地

方排粪［1，7-8］。

4 两套诊断系统对排泄障碍诊断的区别

4. 1 两套诊断系统对排泄障碍亚型表达方式不同

对于遗尿症和遗粪症，DSM-5将疾病亚型用标

注来表达［1，3］。而 ICD-11是直接用多个次级诊断的

形式来表达亚型［7-9］。例如，在DSM-5中，遗尿症的

标注包括仅在夜间、仅在日间以及兼有夜间和日

间，遗粪症的标注包括伴便秘和溢出性失禁、不伴

便秘和溢出性失禁［1，3］。ICD-11也包括这些亚型，但

不是用标注形式来表达，而是用次级诊断来呈现［7-9］。

4. 2 两套诊断系统的病程要求不一致

在DSM-5中，遗尿症和遗粪症的病程均要求至

少 3个月［1］；而 ICD-11对病程要求比较模糊，用“数

月以上”来规定［7-9］。此外，在 DSM-5中，诊断遗尿

症的频率是至少每周 2次，持续 3个月［1］；而 ICD-11
对遗尿频率未详细规定，用“反复排尿在衣服上或

床上”来描述性地表达其含义［7］。总之，DSM-5的病

程要求更具体，而 ICD-11兼顾到各国的实际情况，

给临床医师更灵活的操作空间。

4. 3 ICD-11中没有“其他特定的排泄障碍”这一诊断

在DSM-5中，“其他特定的排泄障碍”用于诊断

排泄障碍的阈下情况，是指具备排泄障碍的典型症

状，且引起痛苦和功能损害，但未符合遗尿症和遗

粪症诊断标准的情况［1］。ICD-11仅有“未特定的排

泄障碍”这一诊断，用于因信息不足而无法作出具

体诊断的情况［9］。

5 总 结

排泄障碍在DSM-5和 ICD-11这两套诊断系统

中的定义基本一致，主要的疾病均包括遗尿症和遗

粪症。这两套诊断系统对排泄障碍诊断的差异主

要体现在亚型的表达以及对病程的规定上。精神

心理工作者可将两套诊断系统互相参照学习，以便

全面掌握排泄障碍的诊断标准。

6 问 答

Q1：躯体疾病（例如慢性腹泻、肛门狭窄等）所

致的遗粪行为可诊断为遗粪症吗？

A1：不可以。躯体疾病引起的大便失禁是属于

器质性疾病，不予以精神科遗粪症的诊断。但例外

的情况是，若患者确实合并某种躯体疾病，但遗粪

的机制不能完全用该躯体疾病来解释，那么这种情

况也可诊断为遗粪症［1-3］。

Q2：排泄障碍会对患儿产生哪些不利影响？

A2：有排泄障碍的儿童经常感到羞愧并想要回

避学校等社交情境。这种障碍可明显对儿童自尊

心产生影响，可导致其被同伴排斥以及被家长

批评［1-2］。

Q3：排泄障碍在成人中也可能存在吗？

A3：一般而言，排泄障碍主要起病于儿童，一般

在青春期会随着个体对排泄控制能力的提高而自

行缓解。但也有部分患者的症状会持续到成年期，
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并明显影响社会功能，造成显著的临床痛苦［1，15］。

Q4：排泄障碍常见的共病有哪些？

A4：有小部分排泄障碍患儿可合并发育迟缓，

包括言语、语言、学习和运动技能迟缓。另外，睡行

症和睡惊症也可能合并存在。尿路感染在遗尿症

患儿中更常见，特别是日间亚型［1，10］。值得注意的

是，若遗粪行为明显是故意的，患儿可能合并对立

违抗障碍或品行障碍［1，6］。
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