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两种手术方法治疗女性直肠前突远期疗效观察

孙摇 勇,孟摇 君,张春霞

[摘要]目的:探讨吻合器痔上黏膜切除钉合术(TST)与硬化剂注射加柱状缝扎术治疗直肠前突(RC)的远期疗效。 方法:将
58 例中重度 RC 患者分为 TST 组(观察组)30 例,硬化剂注射加柱状缝扎术组(对照组)28 例。 随访 1 ~ 4 年,观察 2 组手术时

间、住院时间及远期临床疗效。 结果:观察组住院时间和手术时间均明显少于对照组(P < 0. 01),远期疗效明显优于对照组

(P < 0. 05),2 组均未出现直肠阴道瘘及肛管狭窄等严重并发症。 结论:TST 治疗 RC 改善排便功能远期疗效确切,手术操作

简单,有较好的临床推广价值。
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The long鄄term effect observation of two surgical methods in the treatment of female rectocele
SUN Yong,MENG Jun,ZHANG Chun鄄xia

(Department of Rectum,The Lianyungang Affiliated Traditional Chinese
Medicine Hospital Nanjing University of Chinese Medicine,Lianyungang Jiangsu 222004,China)

[Abstract] Objective:To compare the long鄄term effects of the mucosal resection stapling and sclerosing agent injecting combined with
mucosa columnar suturing in the treatment of rectocele. Methods: Fifty鄄eight patients with severe rectocele were divided into the
observation group(30 cases treated with mucosal resection stapling) and control group(28 cases treated with sclerosing agent injecting
combined with mucosa columnar suturing). Two groups were followed up for 1 to 4 years,the operation time,hospital time and long鄄term
clinical effects between two groups were compared. Results:The hospital time and operation time in observation group were significantly
lower than that those in control group(P < 0. 01),the long鄄term effects of the observation group was better than that of the control group
(P < 0. 05),the rectovaginal fistula and stenosis of anal canal were not found in two groups. Conclusions:The treatment of rectocele
with mucosal resection stapling can improve the defecation function and long鄄term effects, which is simple operation, and worth
popularization.
[Key words] disease of rectum / surgical operation;rectocele;mucosal resection stapling

摇 摇 直肠前突(rectocele,RC)是造成女性出口梗阻

型便秘的常见原因之一,严重影响患者生活质量。
中、重度 RC 常需手术治疗。 选择性吻合器痔上黏

膜切除钉合术(TST) 治疗 RC 具有较好的临床效

果[1] 。2 0 0 8 年1 月至2 0 1 3 年6 月 ,我们对 3 0 例

中、重度 RC 患者采取 TST 治疗,与 28 例硬化剂注

射加柱状缝扎术进行对比性临床研究,获得满意效

果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 58 例均为女性,年龄 28 ~ 83 岁,
病史 5 ~ 18 年。 主要症状为:排便困难、费力、排便

不尽感,伴或不伴有肛门及会阴区坠胀、下腹及肛门

疼痛、便血等。
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

均有口服缓泻剂或开塞露纳肛或定

成放疗,避免因放疗时间延长而影响疗效。
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期灌肠史,部分患者有用手挤压肛门周围协助排便

史。 术前均进行肛门指检、排便造影、结肠运输试

验、电子结肠镜、肛门压力测定等检查证实为 RC。
排便造影证实 RC 达 1. 7 ~ 4. 5 cm。 全部病例均符

合便秘罗马标准[2] 中的中、重度 RC。 Wexner 便秘

评分 19 ~ 27 分。 将 58 例患者随机分成 TST(观察

组)30 例,年龄 28 ~ 79 岁,便秘评分(21. 8 依 1. 3)
分;中度 RC 11 例,重度 19 例;硬化剂注射加柱状缝

扎术(对照组)28 例,年龄 32 ~ 83 岁,便秘平均评分

(20. 6 依 2. 2)分;中度 RC 11 例,重度 17 例。 2 组患

者年龄、便秘评分及 RC 分度均具有可比性(P >
0. 05)。
1. 2摇 手术方法摇 所有患者均行相同的肠道准备,均
在骶麻下施行手术。 观察组肛内置入单开式肛门

镜,开环处对向直肠前壁,观察并指诊检出膨出位

置,用 1鄄0 可吸收线沿膨出中心横轴边缘进针,黏膜

下平行缝合 2 针,进针部位分别于齿线上 2 ~ 3 cm,
截石位 10 点至 2 点,左手示指经阴道引导,进针深

度达肌层,勿穿透阴道后壁黏膜,进针宽度超过前突

两侧边缘。 然后边拉紧牵引缝线,边顺时针旋紧吻

合器尾部旋扭,打开吻合器保险,并呈击发状态

30 s。 逆时针旋松尾端 3 ~ 4 圈,取出吻合器,可见

直肠前壁为一线形吻合口,两端突起呈“猫耳朵冶
状,用 3鄄0 薇乔可吸收线缝合出血点及两端“猫耳

朵冶。 肛门检查见直肠前壁呈紧张状态,薄弱区及

前突囊袋消失。 对照组用大弯钳纵行钳夹直肠前壁

黏膜(钳夹后 RC 凹陷消失),取 2鄄0 肠线,在该止血

钳底部自上而下连续柱形缝合黏膜层及部分肌层,
并在位于肛内齿线上约 0. 5 cm 处,截石位 3、6、9、
12 点直肠黏膜下各注射约 0. 5 ml 含有 1颐 1 利多卡

因的消痔灵注射液。
1. 3摇 疗效判断摇 根据中华人民共和国中医药行业

标准[3] 中的 RC 疗效标准进行评价。 治愈:临床症

状消失,肛门镜检查吻合口黏膜正常,无炎性反应。
有效:临床症状基本消失,肛门镜检查吻合口有炎性

反应。 无效:临床症状未改善,肛门镜检查吻合口已

愈合。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 检验、四格表确

切概率法和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者治疗效果比较摇 术后随访 1 ~ 4 年。
观察组术后远期疗效优于对照组(P < 0. 05) (见
表 1)。

表 1摇 2 组患者术后疗效比较(n)

分组 n 治愈 有效 无效 uc P

观察组 30 28 2 0

对照组 28 21 2 5 2. 01 < 0. 05

合计 58 49 4 5

2. 2摇 并发症摇 2 组患者术后疼痛、出血、尿储留及

排便不尽感等并发症差异均无统计学意义 (P >
0. 05),上述并发症均给予对症治疗治愈。 2 组均未

出现大便次数增多、感染及直肠阴道瘘等严重并发

症(见表 2)。

表 2摇 2 组患者术后并发症比较(n)

分组 n 疼痛 出血 排便不尽感 尿潴留摇 发生率 / %

观察组 30 2 0 1 1 13. 3

对照组 28 5 2 4 5 57. 14

合计 58 7 2 5 6

字2 — 0. 82 0. 229* 1. 03 1. 91

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示四格表确切概率法

2. 3摇 2 组患者手术时间及住院时间比较摇 观察组

手术时间和住院时间均明显少于对照组(P < 0. 01)
(见表 3)。

表 3摇 2 组患者手术时间和住院时间比较(x 依 s)

分组 n
手术时间 /

min
术后住院

时间 / d

观察组 30 17. 31 依 4. 07 6. 24 依 2. 32

对照组 28 40. 30 依 3. 05 16. 04 依 2. 30

t — 24. 21 16. 14

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 RC 发生原因是局部支持组织薄弱而使直肠阴

道隔松弛,直肠前壁向前膨出,排便时直肠内压转向

阴道,粪便积存于前突的囊袋内,从而导致便秘。
RC 是造成女性出口梗阻型便秘的常见原因之一。
对于中、重度患者,手术治疗是确切有效的治疗方

法[4 - 6]。 RC 手术的目的是切除薄弱区域,重建坚固

的直肠阴道壁,消灭突出的囊袋,恢复正常排便功

能。 TST 是通过吻合器一次性切除一定宽度直肠黏

膜及黏膜下层组织,缩小了 RC 的宽度和深度,同时

通过吻合钉刺激引起无菌性炎症反应,使直肠阴道

隔的耻骨直肠肌前中线交叉纤维及周围支撑组织粘
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连固定[1]。 这一手术方法不但切除了臃肿冗长的

直肠黏膜及黏膜下层组织,同时亦使吻合口形成瘢

痕,加强了直肠前壁组织支撑,恢复直肠下端正常解

剖结构,即肛垫回位,降低直肠容量敏感性。 经肛门

吻合器直肠黏膜切除术治疗 RC 近期疗效明

显[7 - 8],但远期疗效尚待进一步观察[9],术后发生直

肠肛管狭窄和直肠阴道瘘的报道也并非少见[10]。
TST 仅切除直肠前壁前突的黏膜组织和部分肌层组

织,保留了直肠后壁和部分侧壁,术中左手示指经阴

道引导,避免了肛管狭窄及直肠阴道瘘的发生。 本

组研究结果表明, TST 远期疗效肯定 ( 治愈率

93. 3% ),与文献报道相同[1,11],无肛管狭窄及直肠

阴道瘘等严重并发症发生。 本研究观察组远期疗效

优于对照组(P < 0. 05),2 组各种术后并发症差异无

统计学意义(P > 0. 05),观察组手术时间和患者住

院时间均明显减少(P < 0. 01)。
TST 一次性切除 RC 的直肠黏膜及黏膜下层组

织,手术快捷,简单易行,降低了直肠壁的顺应性,使
原来前突松弛的直肠黏膜及直肠前壁保持较高的张

力,排便顺畅,从而缓解了便秘,远期疗效确切,不失

为治疗 RC 可选择的一种好方法。
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