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女性直肠出口梗阻型便秘与妇科疾病的关系
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[ 摘要] 目的:探讨女性直肠出口梗阻型便秘与妇科疾病之间的关系。方法:回顾分析 33 例女性直肠出口梗阻型便秘患者的临

床资料。结果:33 例中有 21例存在不同程度的妇科疾病。原发病出现率排在前三位的分别是直肠黏膜脱垂伴套叠 11 例

( 33.33%) ,直肠前突 10 例( 30.3%) ,会阴下降 5 例( 15.15%) 。结论:出口梗阻型便秘与妇科疾病密切相关, 治疗应同时注意

对妇科疾病的治疗。
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The relationship between female rectum outlet obstruction constipation and gynecopathy
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[ Abstract] Objective:To explore the causes of female rectum outlet obstruction constipation( ROOC) .Methods:The clinical data of 33

cases with ROOC w ere re trospectively analy zed.Results:Among all 33 cases with ROOC there w ere 21 cases with distinct types of

g ynecopathy at different deg rees.The first three primary diseases that caused ROOC were intra-mucosal intussusception of the rectum

( 11 cases, 33.33% ) , rectocele( 10 cases, 30.3%) , and descent of perineum ( 5 cases, 15.15%) .Conclusions:The results showed in

this study suggest up to 64% of patients with ROOC are closely co rrelated to gynecopathy and the treatment of g ynecopathy also must

be paid attention to for patients with ROOC.
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　　直肠出口梗阻型便秘又称直肠排空障碍性便

秘[ 1] ,是一组肛门直肠出口处有梗阻性因素存在,

以排便困难 、排便时间延长 、肛门直肠下坠为主诉的

症候群,广泛存在于女性患者中, 多属顽固性便秘 。

2001 ～ 2004年,我院收治 33例明确诊断为直肠出

口梗阻型便秘的女性患者 。通过对其发病原因的分

析,发现女性直肠出口梗阻型便秘多与妇科疾病相

关。直接或间接引起直肠出口梗阻的机制, 以往未

能引起足够重视,本文试对此做一探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　33例均为经产妇女,年龄 27 ～ 66

岁。病程 2个月 ～ 17年。其中 3胎 1例, 2胎 4例,

其余均为 1胎 。33例中排便困难 32例,肛门直肠

下坠 21例,便秘 20例,排便不净 15例,排便时间延

长 30例, 白带多 16例,腹胀 11例,堵塞感 5例。

1.2　检查方法　直肠指检 、肛门镜 、直肠镜 、B超 、

纤维乙状结肠镜 、排粪造影 、结肠传输试验
[ 2]
、肛管

直肠测压[ 3]及妇科检查。

2　结果

　　直肠黏膜脱垂伴套叠 11例( 33.33%) , 直肠前

突 10例( 30.30%) , 会阴下降 5 例( 15 .15%) ,盆底

失弛缓综合征 4 例( 12.12 %) , 子宫后倾压迫 3例

( 9.09%) 。其中, 直肠黏膜脱垂伴套叠合并直肠前

突 6例;合并会阴下降 3例,合并盆底失弛缓综合征

2例。另外直肠前突 、会阴下降 、盆底失弛缓综合征

三者间也多例相互重合 。经妇科检查证实直肠出口

梗阻原因与妇科疾病有关者 21例, 占 63 %, 其主要

表现为子宫颈炎 、宫颈肥大 、子宫后倾 、直肠阴道隔

薄弱等 。

3　讨论

　　女性直肠出口梗阻型便秘多见于经产妇女[ 4] ,

63 %合并存在各种妇科疾病 。子宫颈炎 、子宫颈肥

大 、子宫后位直肠阴道隔薄弱及会阴下降多由于内

生殖器炎症 、分娩损伤 、产后盆底及其它子宫支持组

织复原不良等所致 。分析其引起直肠出口梗阻型便

秘的原因:( 1)当子宫体 、子宫颈体积增大, 重量增

加,角度后倾, 压迫直肠前壁下段, 使直肠腔狭窄或
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弯曲,当人体在直立状态下,作用于直肠前壁下段的

重力增加,患者会感到小腹及肛门下坠, 腰骶酸胀,

排便次数增多。而排便时可有堵塞感, 排便困难, 排

便时腹压及肛管压较正常人明显增大。当后倾移位

的子宫压迫直肠前壁严重时还会造成局部梗阻, 本

组有 2例为直接压迫形成排便困难 。另一方面肠腔

粪便的正常运行轨道改变,压力增大,造成与肠腔黏

膜的磨擦力增加,引起直肠黏膜脱垂,久而久之会使

黏膜下组织纤维弹性回缩力下降,支撑及相连纤维

肥大变性,继之断裂, 形成完全性脱垂甚至内套叠 。

本组 11例直肠黏膜脱垂伴套叠有 8例存在子宫颈

炎 、子宫颈肥大, 2 例严重后倾压迫。 ( 2)分娩时损

伤盆内筋膜
[ 5]
、提肛肌, 耻骨直肠肌的前中线交叉

纤维被撕裂,使薄弱的直肠阴道隔扩张变薄, 在排便

时直肠前壁受力作用较大,久之向前下扩张, 成囊袋

状(即直肠前突) ,当粪便运行于此,腹内压通过直肠

前突将粪团压向阴道而非肛管,如同疝突一样,虽用

力但粪团不能排出,停止排便后粪团又返回肛管上

口,再引起便意,本组 8例经排粪造影证实Ⅱ度以上

直肠前突( >16 mm )者均符合上述原因 。( 3)损伤 、

炎症 、肥大子宫颈 、老年退行性变等因素, 都能进一

步造成盆底及其它子宫支持组织功能受损, 肌纤维

肥大变性,弹性变差,盆底肌群松弛,会阴下降,而这

一切无疑都破坏了直肠前壁下段的受力平衡 。当重

力 、腹压加粪便摩擦力大于肠壁肌肉组织的弹性回

缩力和下方组织的承托力, 在黏膜脱垂 、套叠 、直肠

前突 、子宫后压 、会阴下降等病理因素作用下, 出现

出口梗阻便秘症状。患者试图通过增加腹压排空,

反而加重梗阻状况, 使直肠前突更加明显,黏膜脱垂

加重,症状也更重, 形成恶性循环 。因此子宫颈炎 、

子宫颈肥大 、子宫后位 、分娩损伤等妇科疾病为女性

直肠出口梗阻型便秘的始动因素和决定性因素 。这

也解释了为什么男性直肠出口梗阻型便秘与女性直

肠出口梗阻型便秘发病前三位类型不同的原因[ 6] 。

　　近几年, 随着对直肠出口梗阻性便秘的病因病

理学研究不断深入, 治疗上采用了许多行之有效的

方法,如直肠前突的各种修补手术[ 7] , 一方面纠正

了直肠的前膨出状态, 恢复了其正常的解剖结构,使

排便的力学角度有所纠正, 缓解了部分梗阻症状,但

另一方面也增加了对上方组织的承托力。直肠内脱

垂的各种手术及治疗, 解决了直肠黏膜的冗长问题,

也减轻了梗阻症状 。此外,对由于耻骨直肠肌肥厚

导致的直肠出口梗阻型便秘,采用耻骨直肠肌部分

切除术[ 8]治疗, 临床上都取得较好疗效。
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前房积血 33例临床分析

方　丽

[ 摘要] 目的:探讨前房积血的处理方法。方法:对 33 例前房积血采取保守治疗和手术治疗相结合,保守治疗包括半卧位休息,

双眼包扎制动,止血及降眼压。前房冲洗术采用透明角膜穿刺入前房, 平衡盐溶液冲洗前房。 结果:经治疗前房积血全部吸

收,治疗后视力>0.5 者 19 例, 0.2～ 0.5 者 6 例, ≤0.1 者 8 例,较治疗前明显增高( P<0.01) 。结论:通过对前房积血进行双

眼制动 、降眼压 、前房冲洗等方法的处理,可获得良好的治疗效果并减少并发症的发生。
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　　前房积血是一种常见的挫伤后综合征,对视力

的影响随积血量的多少及积血吸收速度的快慢不同
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