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痔上粘膜环切术联合直肠前壁柱状缝合术治疗重度直肠前突疗
效观察

河南省鹤壁市人民医院总院普外一病区 （河南 鹤壁 458030）

常树峰

【摘要】目的 观察痔上粘膜环切术(PPH)联合直肠前壁柱状缝合术治疗重度直肠前突疗效。方法 将我院2014年1月-2017年

1月间收治的106例重度直肠前突患者采用随机数字法随机分为观察组(PPH+直肠前壁柱状缝合术，n=53)与对照组

(Block，n=53)，比较两者手术时间、住院时间、术后出血率，出口梗阻型便秘症状改善情况，治疗有效率与复发

情况。结果 观察组手术时间、住院时间、术后出血率分别为[(20.36±4.23)min、(7.36±1.65)d、3.77%]显著低

于对照组的[(31.26±7.12)min、(10.23±2.45)d、15.09%](P＜0.05)；术后随访3个月，两组出口梗阻型便秘情

况均得以改善，且观察组改善情况更明显(P＜0.05)；随访6个月统计两组治疗有效率分为为92.45%和64.15%，(P

＜0.05)，复发率分别为3.77%和15.09%(P＜0.05)。结论 PPH联合直肠前壁柱状缝合术可有效缩短重度直肠前突手

术、住院时间，减少术后出血率，改善口梗阻型便秘情况，提高治疗效果，降低复发率，值得临床推广。
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Effect of Procedure for Prolapse and Hemorrhoids Combined with Rectal Antetheca Styloid 
Suture on Severe Rectocele
CHANG Shu-feng. Department of General Surgery, People's Hospital of Hebi City, Hebi 458030, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the effect of procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) combined with rectal antetheca 
styloid suture on severe rectocele. Methods  106 patients with severe rectocele treated in our hospital form Jan. 2014 
to Jan. 2017 were randomly divided into observation group (PPH + rectal antetheca styloid suture, n=53) and control 
group (Block, n=53). The operation time, hospital stay, postoperative bleeding rates, symptom improvement of outlet 
obstructive constipation, effective rates and recurrence rates in the two groups were compared. Results  The operation 
time, hospital stay and postoperative bleeding rate in the observation group were(20.36±4.23)min,(7.36±1.65)
d and 3.77% which were significantly lower than those in the control group(31.26±7.12)min,(10.23±2.45)d and 
15.09%(P<0.05), after 3 months follow-up, the symptoms of outlet obstruction constipation in the two group were 
both improved, and the improvement in the observation group was better than that in the control group (P<0.05), 
after 6 months follow-up, the effective rate in the observation group was 92.45% which was significantly higher 
than that in the control group 64.15% (P<0.05), the recurrence rates in the observation group was 3.77% which 
was significantly lower than that in the control group 15.09% (P<0.05). Conclusion  PPH combined with rectal 
antetheca styloid suture which is worthy of promotion, can effectively shorten the operation time of severe rectocele 
and hospital stay, reduce the postoperative bleeding rate and recurrence rate, and improve the symptoms of outlet 
obstruction constipation and therapeutic effect. 
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　　直肠前突多发于中老年女性，属于后底盆松弛性

疾病，临床表现主要是出梗阻性便秘，患者出现排便

困难、会阴肿痛、肛门阻塞感等，对患者生活带来不

良影响，轻度的直肠前突患者多采用保守的药物治

疗，但重度直肠前突患者常需采取手术治疗
[1]
。为研

究痔上粘膜清除术(PPH)联合直肠前壁柱状缝合术对

重度直肠前突患者的治疗效果，我院开展如下研究。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将我院2014.01～2017.01间收治

的106例重度直肠前突患者纳为研究对象，所有病例

均为女性，年龄60～75岁，病程5～20年，根据《便

秘诊治暂行标准》
[2]
均行直肠排便造影显示直肠前突

为重度：直肠前突(RC)＞31mm，伴有直肠黏膜脱落

(IRP)或(和)直肠内套叠(RI)，临床表现均出现排便
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困难、肛门会阴下坠感、排便不尽等，均经保守治疗

无效；排除外慢传输型便秘患者、术中出现麻醉并发

症患者、重要资料不全者。采用随机数字法分为观察

组与对照组，两组一般资料具有可比性(P＞0.05)，

见表1。

　　1.2 治疗方法

　　1.2.1 观察组采用PPH联合直肠前壁柱状缝合进

行治疗：术前1d给予半流食，分别于术前晚上与术前

清晨进行灌肠清洁，做好常规肠道准备、阴道冲洗与

常规消毒、辅巾，由麻醉医生做好麻醉工作。PPH操

作方法：首先进行扩肛操作，将肛镜缝合器经透明

肛管扩张器置入，于齿状线上4～6cm处做2次荷包缝

合，将粘膜层及其下层相缝合，间隔大约1.5cm，吻

合器置入，收紧荷包线打结固定，将击发吻合器关闭

持续加压30s，吻合口出血处后续加以“8”字缝合；

直肠前壁柱状缝合：外科医生从阴道内找出直肠阴道

隔薄弱位置，加以标志，止血钳纵行钳夹3～4cm的直

肠粘膜，缝合直肠粘膜下层与肌层(此过程中应避免

将阴道黏膜一并缝入)，使得直肠前壁黏膜呈柱状，

每处柱状缝合上缘与PPH吻合切口间隔1cm。手术结束

后将纱条填塞入肛门，进行包扎。手术当天给予半流

食，次日便可恢复饮食，术后1～3d内给予抗炎止血

药物静脉滴注，便后给予太宁栓。

　　1.2.2 对照组采用直肠前突闭式修补术(Block)

治疗：患者术前常规准备、麻醉方法同观察组，患者

右侧卧位，首先进行扩肛，再利用甲状腺拉钩将肛门

牵开，双合诊确定直肠前突位置后，经过阴道将直肠

前突顶回肛门正确位置，从前突直肠囊袋的下缘开始

向上做连续锁扣式缝合，术中注意缝合深度达到肌

层，尽量将肛提肌边缘一同缝入同时注意不能穿透阴

道后壁，保持上窄下宽。术后处理同观察组。

　　1.3 观察指标  ①比较两组手术时间、出院时

间、术后出血率。②观察两组出口梗阻型便秘症状：

分别于术前与术后3个月对两组出口梗阻型便秘症状

进行评估，具体评估细则见表2，总分范围0～20分，

得分与便秘情况呈正相关。③比较两组治疗有效率与

复发情况
[3]
：随访6个月，统计两组治疗有效率与复

较术前无显著性改变甚至加重。

　　1.4 统计学方法  计量资料以(χ
-
±s)表示，组

间采用独立样本t检验，时间点比较采用配对t检验；

计数资料以例或百分比形式表示，采用χ
2
检验，数

据分析用SPSS 19.0软件处理，P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组手术时间、住院时间、术后出血率比较    

与对照组相比，观察组手术时间、住院时间显著缩

短，术后出血率显著降低(P＜0.05)。见表3。

　　2.2 两组出口梗阻型便秘症状情况比较  术前，

两组症状得分无显著性差异，术后3个月后，两组症

状得分均较治疗前显著下降，且观察组下降幅度大于

对照组(P＜0.05)。见表4。

　　2.3 两组治疗有效率与复发情况比较  术后随

访6个月发现，较对照组，观察组治疗有效率显著上

升，复发率显著降低(P＜0.05)。见表5。

　　3  讨   论

　　中老年女性易因年轻时经历的生产、年龄增大全

身弹性纤维的减少、长期慢性便秘等因素导致直肠

阴道隔的松弛、变薄，直肠组织松散无弹性，由变

薄位置前突至阴道后壁形成疝，医学上将其称之为

之直肠前突
[4]
。出口梗阻型便秘是直肠前突的最常见

的临床症状，与正常人不同的是，直肠前突患者排

便时，高腹内压下粪便被挤进前突部位，但当压力

减小后，粪便又回归到直肠内，不能排出，导致患

者排便不畅，肛门及会阴出现不同程度的坠胀感，

许多患者因此在排便时加大用力，而此时直肠阴道

隔也将承受更大的压力，导致其更薄更松弛，使得

前突程度更加严重
[5]
。对于重度直肠前突患者临床上

常采用手术治疗，如本位观察组中的Block治疗，但

该手术无法有效解决直肠黏膜松弛、脱落问题，且

手术创口大，术后恢复期长，复发率高，故需进一

表1 两组一般资料比较

组别    n   平均年龄(年)  平均病程(年)    RC(mm)   伴IPR(例)  伴RI(例)

观察组  53  56.39±5.69   7.69±1.42   32.14±5.12     42        36

对照组  53  57.01±6.41   7.54±1.36   33.01±5.01     43        35

χ2/t值         0.53          0.56         0.88        0.06      0.04

Ｐ值          >0.05        >0.05        >0.05      >0.05    <0.05

发情况，痊愈标准为症状、体征完

全消失，排便造影前突深度＜5mm；

显效标准为症状、体征基本消失，

深度减少12～15mm；有效标准为症

状、体征改善，深度减少8～11mm；

无效标准为症状、体征、前突深度
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步改善
[6]
。我院研究发现PPH联合直肠前壁柱状缝合

术治疗重度直肠前突疗效显著。

　　PPH可有效切除直肠多余松弛组织与囊袋组织，

使得直肠前壁与黏膜张紧恢复紧致弹性，直肠前突深

度缩小，联合直肠前壁柱状缝合术可有效修补直肠阴

道隔薄弱区域，从基本上解决直肠前突给患者生活

带来的困扰
[7]
。PPH联合直肠前壁柱状缝合术将手术

操作简易化，可缩短手术时间，降低手术出血率，

微创性与安全性更高，故观察组手术时间与住院时

间显著缩短，与王春敬等
[8]
研究PPH联合柱状缝合术

治疗IRP是安全、有效的结果一致。术后发现观察组

患者直肠阴道间隔薄弱处消失、直肠前壁恢复紧致

有张力，随访3个月后发现观察组患者便秘情况明显

改善，随访6个月后统计治疗有效率更高，复发率

更低，与杨博等
[9]
研究发现PPH联合直肠前壁柱状缝

合术对出口梗阻型便秘具有良好的远期疗效结论一

致。

　　综上所述，PPH联合直肠前壁柱状缝合术可有效

切除严重直肠前突患者直肠多余松弛组织，修补直肠

阴道隔，有效改善出口梗阻型便秘症状，安全性高 

，可缩短手术与住院时间，提高治疗有效率，降低复

发率，值得临床推广。
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