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[摘要】直肠前突是引起女性肛肠出153梗阻、便秘的主要原因，由于此病药物治疗效果较差，国内肛

肠界在各家争鸣的同时，开展了经直肠、阴道、会阴等手术治疗，并取得一定疗效，本文着重归纳各种手术治

疗方式，力图通过前人的经验总结出较好的手术方法，使直肠前突的治愈率提高．并发症减少，复发率降低。
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[Abstract]Rectocele is the major re．on of female oudet obstruction constipation(OOC)．Because of the

poor effect of medicine，domestic出'1．tlS and intestine doctors develop operations b，r rec诅，cLlllt and perine¨m ely；．

Meanwhile，operations obtain satisfactory effects．Operation fashion is emphasized and$1．1mnlal-ized in this article．

Furthermore，it helps the scholars tO master the operation technology which is based on the experience of prede—

oe强0r SO that improves the cure rate and reduces eomplications and l'eCulTea'loe rate．

[Key WOldS]Rectocele；Treatment progress

对便秘人群调查的资料显示，女性便秘的发生率高出男

性患者的2倍，而女性便秘患者又以患直肠前突(RC)及会阴

下降(PD)的病例为多，占86％以上，是女性便秘的首要病

种⋯1。近年来发现，反常括约肌收缩(肛门痉挛、盆底痉挛综

合征)与出口梗阻有关，有可能是直肠前突的病因幢．3 J。由于

此病保守治疗效果较差，国内肛肠界各家存在争鸣，并开展

了经直肠、阴道、会阴等手术治疗，并取得一定疗效，本文就

这方面的进展综述如下。

1诊断标准

根据《便秘诊治暂行标准》[4](1)症状：排便困难，肛门梗

阻感，舡门及会阴部坠胀、疼痛、排便不尽感。用手指插入阴

道内压阴道后壁方能排出粪便，是直肠前突特有的症状。

(2)指检：可触及肛管上端的直肠前壁有一圆形或卵圆形突

向阴道的薄弱区，用力排便时突出更明显。(3)排粪造影：显

示排便时直肠前下壁向前突出，相应部位的直肠阴道膈被推

移变形，钡剂通过肛管困难。前突的形态多为囊袋状、鹅头

角状或土丘状，边缘光滑。具备上述3项即可明确诊断为直

肠前突。中医诊断分型参照《中医病证诊断疗效标准)L5J。

2分类

按其排粪造影时直肠前突的深度将其分为3度：6～15

Into为轻度，16～30 I砌为中度，30 rrlm以上为重度L4J。按
解剖位置其在阴道上1／3为高位，阴道中1／3为中位，阴道

下1／3为低位。根据直肠前突的线图像设立测量标准线，将

直肠前突分为3型，即：高鼻型、憩室型、横峰型。一些学者

将直肠前突分为慢性排便困难、盆腔(生殖)器官位置正常

(I)型和并发盆腔器宫脱垂(II)型【钊。

3治疗

3．1非手术治疗非手术治疗包括肛肠测压反馈技术和肛

肠肌电图反馈技术等。药物治疗：可选用胃肠道功能调节

剂，文献报道用补中益气汤治疗直肠前突86例，总有效率为

94．2％"]。Maria等对14例直肠前突患者进行肉毒毒素

(BTX)注射治疗，即经直肠内超声引导下将总量30u的

明Ⅸ注入3个部位，治疗后症状改善9例，随访1年未再出

现便秘症状，体检未见直肠前突，认为BTX治疗直肠前突所

致排便障碍是一有效方法【8J。

3．2手术治疗

3．2．1经直肠手术 (1)基于传统直肠开放式及闭式修补

术(Block术)上的改良术：大量文献报道在传统开放式

Khubchandani及Sehapayah术开展的基础上进行改良，即从

肛门后正中从齿状线下向外切开皮肤约1．5咖．切断其下层

的粘膜及内括约肌，间断横行缝合皮肤及粘膜，暴露直肠前

突，肠线连续缝合粘膜及粘膜下层，至齿线上用一根肠线从

右侧肛提肌缘进针，深达粘膜下肌层近折向上连续缝合至伤

口上缘与原线头打结。缝毕在缝合两侧的粘膜下各注射消

痔灵5ml，治疗8例，全部痊愈旧o；杨珍宝等在此基础上加行

部份内括约肌离断术治疗20例，痊愈19例【10]。武雅坤运

用传统的闭式修补直肠前突96例，治愈踟例，无一例发生

直肠阴道瘘u1I。又有作者用改良肛门双荷包行闭合术治疗

直肠前突型便秘30例，痊愈24例(踟％)，好转5例

(16．67％)，无效1例(3．33％)【12J。(2)类似“内痔手术式”手

术：根据“下者举之”及“酸可收敛，涩可固脱”“下可举之，酸

涩固脱”[13 J的原理，消痔灵注射治疗内痔历史悠久，疗效理

想。文献报告采用消痔灵点状注射于单纯性RC的囊袋的

直肠黏膜下，治疗42例，总有效率97．62％u4I。随着现代吻

合器的广泛使用，为RC治疗开辟了新的天地，开展了痔吻

合器行痔上黏膜环切(PPH)术，疗效明显高于传统术式ll5J，

其方法是：通过肛管透明扩张器将肛镜缝合器置入于齿状线

上4～6 cm，在直肠黏膜层及黏膜下层平行荷包缝合2处，距

离约1．5 era，将吻合器置人，收紧荷包线打结并拉紧，关闭击

发吻合器并维持加压30 s后取出吻合器。有报道，在上述基

础上加以直肠前壁柱状缝合，治疗中重度直肠前突50例，手

术均一次成功【16J。(3)直肠黏膜瘢痕固定术：方法是：扩肛，

大弯血管钳于12点位夹住前突的直肠黏膜，用“0”号肠线于

齿状线上方0．5 l砌处，由下及上呈塔柱状纵行缝合黏膜及
部分肌层，高度尽量至松弛黏膜的上方，术后用消痔灵于缝

合的黏膜下注射5 ITll至黏膜隆起变白为宜。班玉森等运用

此法治疗RC20例，术后患者症状消失，直肠前突消失，均无

并发症及排便困难【17]。

3．2．2经阴道手术(1)经阴道后壁纵切横缝、纵缝术：暴

露阴道后壁，明确直肠阴道壁薄弱区域大小，设计切口长度，

切口一般超出囊袋约1．5--2 an，长约6～8 1211"1；在拟行切口

区阴道黏膜下注射含肾上腺素灭菌用水约15 rrIl，钝性分离
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与锐性分离相结合直至完全暴露囊袋颈口，用2—0号微乔

线将囊袋行上下横行折霍缝合(横缝)6-7针，深度应包括阴

道括约肌、直肠纵肌、部分环肌、肛提肌，切忌缝针穿透直肠

黏膜。用2—0号微乔线间断缝合(纵缝)阴道黏膜，置碘伏

纱布，文献报告用该法治疗60例重度直肠前突，总有效率达

96．7％[is]。(2)荷包缝合术：丁义江等从阴道后壁下中作长

菱形切口，钝性分离粘膜至充分完全暴露囊袋颈口，切除粘

膜瓣后暴露出椭圆形创面，用0号肠线沿阴道粘膜瓣下的肌

层组织作一荷包缝合，再纵向间断缝合加固，关闭创面治疗

直肠前突并发直肠粘膜脱垂病人36例，25例痊愈，9例显

效，2例好转；术后30例随访4～12个月，复发5例【19]。(3)

三角形切开修补：自阴道外口皮缘处作3～4 cm长横切口，

后壁两侧呈等腰三角形，纵形切口长4～5 cm，钝性分离阴道

后壁，形成一个上窄底宽的创面，后用0号肠线间断缝合总

切口，下方切口上下间断缝合。用该法治疗64例，随访2～

24个月，治愈54例，显效8例，好转2例【20】。

3．2．3经会阴部手术在肛门与阴道之间作一4～5锄弧

形切口，逐层切开，向上分离至齿线水平上2～2．5 an，直肠

阴道隔折霍缝合6～8针，间距0．5 crn，阴道横肌和两侧肛提

肌边缘间断缝合，直至指诊前肇薄弱区消失为止【21 J。师恩

惠等在会阴部加用补片治疗重度直肠前突患者18例，痊愈

15例(83％)，显效3例(7％)，无后遗症及并发症发生122J。

作者用会阴直肠前壁切开闭式缝合配合消痔灵注射术，治疗

直肠前突患者60例，总有效率达96．17％，无并发症旧J。

3．2．4经腹腔镜直肠阴道固定手术麻醉后在腹腔镜下经

腹切开腹膜，找到直肠后进行固定缝合，同时固定阴道松弛

的黏膜。ThorntonMJ等报道用此法治疗直肠前突27例，

76％的病人症状改善明显ⅢJ。

4问题与展望

综上所述，直肠前突是引起女性出口梗阻便秘的主要原

因，可通过直肠指诊与排粪造影来诊断。近年来开展的手术

取得一定疗效，其中经直肠手术方法较多，疗效相对较好，能

同时将肛管内其他疾病一并治疗，既可减轻病人痛苦又可减

少费用，但仍有一定复发率。经阴道手术通过改变排便时的

力学角度恢复正常的排便功能。使排便通畅，但术后感染机

会多，若过多切除阴道黏膜易致阴道狭窄或瘢痕而引起不

适，手术时应把握好尺度。经会阴手术加芯片后远期效果较

好，不过术式繁杂，损伤大，病人经济负担过重。经腹腔镜直

肠阴道固定术治疗直肠前突，对肛门节制功能有显著意义，

又不随着时间的推移而退化，但目前国内较少采用此方法，

近几年未见类似报告。随着医疗技术的进一步发展，直肠前

突的手术方式将进一步规范，并不断完善为较成熟的治疗方

案，其治愈率有望提高，并发症会减少，复发率也将会降低。
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