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!!"摘要#!目的!探讨治疗中’重度直肠前突伴直肠黏膜内套叠引起的直肠排空障碍型便秘的手术方法
和治疗效果& 方法!对 ") 例中’重度直肠前突伴直肠黏膜内套叠采用吻合器直肠黏膜环形切除吻合’直肠前
壁闭式缝合’消痔灵注射和肛门内括约肌部分切断术治疗& 结果!)* 例治愈%’ 例明显好转%有效率为
&##G& 结论!吻合器直肠黏膜环形切除吻合’直肠前壁闭式缝合’消痔灵注射和肛门内括约肌部分切断术治
疗中’重度直肠前突伴直肠黏膜内套叠引起的直肠排空障碍型便秘创伤小’操作简单’疗效显著’并发症少’患
者痛苦小’愈合快&
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!!)##(-#) d)##$-#) 笔者采用吻合器直肠黏膜环
形切除吻合’直肠前壁闭式缝合’消痔灵注射和内括
约肌部分切断术治疗中重度直肠前突伴直肠黏膜内

套叠 ") 例%疗效满意& 现报告如下&
>3资料与方法
>?>3临床资料3本组 ") 例%全部为女性%年龄 "#
d%* 岁%平均 ’" 岁%均有阴道生产史%病程 % 个月
d)# 年%平均 (B( 年& 主要临床症状!排便困难%排
便时间延长%约 "# .04 d) 3不等%排便不尽感%肛门
及会阴下坠%部分患者需用手插入阴道内按压阴道

后壁方能排出粪便%全部病人均服用各种泻剂但仍
有排便不尽感& 直肠指诊可触及肛管上端的直肠前
壁有一凹陷突向阴道内的薄弱区%直肠下端黏膜松
弛& 全部病例均行排粪造影检查’结肠运输试验及
电子结肠镜检查%排除了器质性病变及结肠慢传输
型便秘& 按照中华医学会 &$$$ 年制定的/便秘诊疗
暂行标准0%本组 ") 例所显示的直肠前膨出的深度
&% d"# ..* 例"中度#占 )(G%!"& ..)’ 例"重
度#占 D(G& 直肠黏膜内套叠采用卢任华法)&*诊

断%&度 && 例%’度 )& 例&
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>?@3手术方法3器械采用强生公司生产的 YYQ#&
痔切除吻合器& 术前口服 )#G的甘露醇排便或清
洁灌肠 ) d" 次%采用骶管麻醉或肛周局麻%取左侧
卧位& 常规消毒& 手术步骤!"&#吻合器直肠黏膜
环形切除吻合& 予手法扩张肛门%置入肛管扩张器%
取出内栓%将肛镜缝扎器插入肛管扩张器内%用强生
)-# 肠线在齿线上 ’ d( <.处黏膜下作一圈荷包缝
合%随后在其下方约 & d&B( <.处再作一个荷包缝
合"一般于 " 点’$ 点位进针#%将吻合器头端插入到
两个荷包线上方%逐一收紧缝线并打结%用带线器将
缝线拉出%适当牵引结扎线%将缝合结扎的黏膜及黏
膜下组织套入吻合器套管内%收紧吻合器并击发%同
时完成直肠下端黏膜及黏膜下层组织的切除和吻

合& 取出吻合器%检查吻合部位是否有出血%如有搏
动性出血%应用 "-# 肠线行-*.字缝扎止血& ")#直
肠前壁闭式缝合术& 术者左手食指伸入阴道内寻找
阴道隔的薄弱位置并做引导%用弯血管钳于吻合口
上’下方各 #B( <.纵行钳夹直肠前壁黏膜%自齿线
上方 #B( <.处由下而上以 )-# 肠线依次贯穿 * 字
形缝扎直肠黏膜深达部分肌层数针至前突顶端%缝
合时下宽上窄& 缝合后黏膜成柱状%依直肠前突及
黏膜脱垂程度决定缝合柱数%一般重度缝合 " 柱%中
度缝合 ) 柱%柱与柱之间高低错落%避免术后肠腔狭
窄%两柱之间间隔约 & <.& ""#消痔灵注射& 用 &s
& 的消痔灵注射液在直肠前壁柱状缝合线之间或直
肠黏膜松弛处%距吻合口上’下方各约 & <.的黏膜
下点状注射& 一般注药量 &# d&( .1& "’#部分患
者肛门括约肌紧张%加做肛门内括约肌部分切断术&
在 % 点肛缘处做一放射状切口%用弯止血钳挑出部
分肛门括约肌并予以切断& "(#术后处理& 术后 "
@内尽量控制排便%静脉常规给予抗感染止血液体 "
d( @%便后中药水坐浴%普济痔疮栓 & 粒纳肛%同时
以 #B(G甲硝唑 &## .1晚睡前保留灌肠%并多饮水
及多食粗纤维食物& 一般术后观察 ( dD @出院&
@3结果

") 例手术均一次成功%检查切除的组织%黏膜
均完整%呈环形%宽度约 ’ d( <.%黏膜下均带有部
分肌层组织& 手术后肛镜检查明显可见直肠黏膜均
匀平坦%无松弛脱垂& 手指按压直肠前壁%觉前壁明
显紧张%凹陷深度明显减轻%前突宽度变短))* & 术
后病人均觉排便通畅%无明显肛门坠胀不适感& 术
后未见伤口出血’感染’吻合口狭窄’直肠阴道瘘等
并发症& 随访 % 个月 d’ 年%)* 例病人症状完全消
失%复查排粪造影示直肠黏膜松弛及直肠前突完全

消失& " 例病人症状明显好转%复查排粪造影示直
肠黏膜松弛及直肠前突较术前明显减轻& & 例病人
术后 & 年再现排便较困难%大便不尽感%复查排粪造
影示直肠黏膜较松弛%但直肠前突程度及脱垂程度
均较前有所减轻&
A3讨论
A?>3直肠前突是直肠排空型便秘最常见的一种&
它多见于中老年女性& 女性的直肠前壁由直肠阴道
隔支撑%该隔主要由骨盆内筋膜组成%内有肛提肌前
中线交叉纤维组织及会阴体& 当直肠阴道隔发育缺
陷%或 ’# d(# 岁时全身结缔组织开始退行性改变%
或因分娩时损伤%或因不良的排便习惯致腹压增高
等%均可损伤直肠阴道隔的强度%影响其抵抗排便的
水平分力%在排便时直肠前壁突入阴道%形成直肠前
突& 中重度直肠前突患者%粪便储留在直肠前突内%
粪便挤压直肠远端黏膜%造成局部黏膜与肌层间结
缔组织松弛%黏膜层下移%脱垂& 因此直肠前突伴直
肠黏膜内脱垂引起的直肠排空型便秘在临床上十分

常见& 据报道%在出口梗阻型便秘中占 "#G d
D#G& 确诊后经严格的保守治疗而病情无明显缓解
时%应手术治疗& 治疗时必须同时处理直肠前突及
直肠黏膜脱垂才能达到理想的疗效& 传统的手术方
法是经阴道或肛门行直肠前突修补’直肠黏膜胶圈
套扎术或直肠黏膜侧切术等& 但这类手术操作难度
较大%术后肛门疼痛严重%患者不易接受& 也有报道
痔上黏膜环切联合直肠黏膜下注射或前壁柱状缝合

等手术治疗疗效显著%术后并发症少%恢复时间短%
安全性高%但其远期疗效并不理想%复发率较高& 我
们采用综合术式联合治疗%相辅相成%消除引起排便
困难的病因%不但近期疗效显著%而且远期疗效可
靠& 资料显示治疗有效率达 &##G& 一方面吻合器
直肠黏膜环形切除吻合术可切除一定宽度的直肠黏

膜及黏膜下肌层%缩小了直肠前突的宽度%悬吊提拉
了松弛的直肠黏膜%使雍堵堆积的黏膜趋于平整%恢
复了直肠的通道%使粪便排出通畅& 同时吻合钉的
异物刺激在吻合口形成的无菌性炎症及吻合口处术

后形成的疤痕愈合环%使黏膜与黏膜下肌层瘢痕黏
连%可有效增加直肠前壁的强度和降低直肠壁的顺
应性)"* %防止直肠前突的复发及黏膜向下滑脱& 另
一方面通过简单的直肠前壁闭式缝合术%修补加强
直肠阴道隔%消除直肠前突患者解剖学薄弱区%同时
"-# 缝线的异物刺激和缝合后血运的相应阻断%使
黏膜下层与肌层瘢痕黏连%使直肠前壁得到进一步
加强固定& 在柱状缝合线之间和周围黏膜下点状注
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射消痔灵%通过无菌性炎症使局部组织产生纤维化%
直肠黏膜硬化固定%直肠阴道膈强度进一步加强&
括约肌紧张患者加做部分肛门括约肌离断术%使肛
管扩大%降低肛管内压力%排便更加顺畅& 综合以上
术式可以从根本上改善直肠前突合并直肠黏膜内脱

垂所致的症状&
A?@3通过观察我们总结此术式须注意以下几点!
"&#术前需排除耻骨直肠肌肥厚’器质性病变及结
肠慢传输型便秘等%否则会影响疗效$")#必须行双
荷包缝合%两个荷包线在直肠前壁时上下的缝合宽
度应在直肠前壁薄弱囊袋的上下端%以切除更多的
直肠黏膜%加强直肠前壁的提拉’悬吊效果& ""#荷
包缝合及直肠前壁缝合应略带黏膜下肌层%以加强
直肠前壁的力量& 但前壁缝合时注意缝针勿穿透阴
道黏膜& "’#两荷包线间距大小根据直肠前突及黏
膜内脱垂程度而定%明显者可间距大一点%且加密荷
包缝合的针数%以便将更多黏膜牵入吻合器内%切除
更多黏膜%增强疗效& "(#要检查阴道后壁未被牵

入吻合器内才能击发切除组织%以防术后造成直肠
阴道瘘& "%#硬化剂注射避免注射过浅%否则易造
成黏膜坏死%亦避免注入肌层%注射后需按摩均匀&
"D#括约肌松懈以能容两横指为度%过多切断易出
现术后控便能力下降& "*#患者多存在不同程度的
心理障碍%术前术后须行心理辅导%消除紧张’焦虑
情绪%此外术后还应注意多进食粗纤维食物%多饮
水%多运动%养成良好的排便习惯%以巩固疗效&
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