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负压封闭引流技术治疗全身软组织感染疗效的影响因素
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［摘　要］　目的　探讨影响负压封闭引流（ＶＳＤ）技术治疗全身软组织感染效果的因素。方法　纳入我院收治的９８例全身软
组织感染行ＶＳＤ技术治疗的患者，根据治疗效果将其分为疗效显著组（ｎ＝６９）和疗效欠佳组（ｎ＝２９）。单因素分析２组患者的临
床资料。以临床疗效为因变量，以单因素分析中有统计学意义的指标为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；通过 ＸＧＢｏｏｓｔ算法模
型分析影响因素的重要度。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型的预测效能，并
验证模型的校准度。结果　单因素分析显示，２组患者抗菌药物使用时间、糖尿病史、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、
白细胞计数（ＷＢＣ）、ＢＭＩ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病史、ＷＢＣ≥１２．３５×１０９／Ｌ、抗菌
药物使用时间≥９ｄ、ＰＤＷ≥１２．３８％、ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ、ＢＭＩ≥２４．６２ｋｇ·ｍ－２是影响疗效的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；ＸＧＢｏｏｓｔ
算法模型中影响因素排序依次为糖尿病史、ＷＢＣ、抗菌药物使用时间、ＰＤＷ、ＰＬＴ、ＢＭＩ。ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析模型的曲线下面积分别为０．７９１、０．７８９，灵敏度分别为７９．９％、７７．６％，特异度分别为７８．２％、７９．５％，约登指数分别为０．５８１、
０．５７１。模型校准度方面，疗效欠佳组两个模型比较校准度的ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗＴｅｓｔχ２＝０．２２５，Ｐ＝０．３６７；疗效显著组两个模型比较
校准度的ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗＴｅｓｔχ２＝０．２１６，Ｐ＝０．３８１。结论　使用ＶＳＤ技术治疗全身软组织感染时，若患者有糖尿病史、ＷＢＣ≥
１２．３５×１０９／Ｌ、抗菌药物使用时间≥９ｄ、ＰＤＷ≥１２．３８％、ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ、ＢＭＩ≥２４．６２ｋｇ·ｍ－２，临床应给予重点关注，减少抗菌
药物的使用，患者应控制饮食，增强体质，以提高疗效。
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　　全身软组织感染常作为疾病的并发症被临床发
现，由一种或多种细菌感染引起，诱因复杂，糖尿病、肥

胖、药物滥用、营养不良等均可导致其发生，治疗难度

较大［１５］。负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ）技术是治疗全身软组织感染的方法之一，主要通
过调节负压改善创面微循环，加快肉芽组织生长，抑制

病原菌生长及繁殖，从而促进伤口愈合［６７］。与传统的

药物治疗相比，ＶＳＤ技术可以缩短患者治疗疗程，减
少药物使用，一定程度上减轻患者痛苦。目前ＶＳＤ技
术主要用于治疗四肢软组织感染，但是在应用中其操

作要点和使用细节尚未统一，且术后疗效因人而异，所

附创面形成的负压力值不均匀，而不同压力值的连续

刺激和诱导，使创面的某些部位过度灌注或者灌注不

足都会影响治疗效果［８］。目前关于 ＶＳＤ技术在全身
软组织感染的应用鲜有报道，其治疗有效性有待更多

研究加以验证。因此，本文主要分析影响ＶＳＤ技术治
疗全身软组织感染效果的因素，以期为临床提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入 ２０１５年 １２月至 ２０２０年 １２月我院收治的

９８例全身软组织感染行 ＶＳＤ技术治疗的患者为研究
对象，根据治疗效果将其分为疗效显著组（ｎ＝６９）和
疗效欠佳组（ｎ＝２９）。疗效显著组患者年龄 ３６～
６８岁，平均（５１．３６±１０．９５）岁；男 ３８例，女 ３１例；
感染部位：左腿１６例，右腿１２例，左上肢１８例，右上
肢２３例；感染面积１０．３ｃｍ×１５．２ｃｍ～１３．２ｃｍ×
１８．８ｃｍ。疗效欠佳组患者年龄３５～６９岁，平均（５１．２８±
１０．５７）岁；男１６例，女１３例；感染部位：左腿８例，右
腿６例，左上肢１１例，右上肢４例；感染面积１０．５ｃｍ×
１５．３ｃｍ～１３．１ｃｍ×１８．７ｃｍ。２组患者基线资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。以患者术后身体
出现局部疼痛、发热（３８～３９℃）、软组织红肿、活动
受限等症状为疗效欠佳。纳入标准：首次发病；年龄

１８～８０岁；符合《临床疾病诊断与疗效判断标准》中全
身软组织感染的诊断标准［９］；首次行ＶＳＤ治疗。排除
标准：存在凝血功能障碍；处于妊娠期；合并肿瘤；合并

精神障碍无法配合研究。本研究经我院医学伦理委员

会批准。

１．２　方法
根据引流伤口的长度、深度和形状准备敷料，修剪

敷料与伤口一致，敷料缝合伤口后放置引流管，用半透

膜密封敷料和引流管，同时连接引流管和负压引流瓶。

根据患者具体情况设定负压大小，在负压引流６ｈ后

打开敷料检查，确保引流正常。引流期间均给予患者

抗感染治疗，使用头孢呋辛钠（每次 １．５ｇ）溶于
１００ｍＬ０．９％氯化钠溶液中静脉滴注，每日２次；或使
用依替米星注射液（每次３００ｍｇ）溶于２５０ｍＬ０．９％
氯化钠溶液中静脉滴注，每日１次。
１．３　观察指标

收集患者的临床资料，包括性别、年龄、抗菌药物

使用时间、合并伤、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、ＢＭＩ、冠
心病史、心力衰竭史、使用呼吸机、气管切开、血管内插

管、使用抗菌药物≥２种、发热、疼痛、心动过速、急性
肾衰竭；记录相关生化指标，包括血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏ
ｂｉｎ，Ｈｂ）、谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、
总胆红素、肌酐、Ｎａ＋、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低
密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋
白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏ
ｇｅｎ，ＦＩＢ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、平均血小
板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小板分布宽度
（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、白细胞计数（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以
率（％）表示，采用χ２检验。将单因素分析中有统计学
意义的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型和
ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型，分析影响疗效的因素。绘制受试者
工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分
析ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型
的预测效能。模型的校准度采用校准截距、校准斜率，

并绘制校准度曲线，校准截距和χ２越趋近０，校准斜率
越趋近１，模型的校准度越好。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析
２组患者抗菌药物使用时间、糖尿病史、ＰＬＴ、

ＰＤＷ、ＷＢＣ、ＢＭＩ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者在性别、年龄、合并伤、吸烟史、饮酒史、Ｈｂ、
ＡＬＴ、总胆红素、肌酐、Ｎａ＋、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＦＩＢ、ＭＰＶ、
冠心病史、心力衰竭史、使用呼吸机、气管切开、血管内

插管、使用抗菌药物、发热、疼痛、心动过速、急性肾衰竭

等方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以临床疗效为因变量，以单因素分析中有统计学意

义的指标为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
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显示，糖尿病史、ＷＢＣ≥１２．３５×１０９／Ｌ、抗菌药物使用时
间≥９ｄ、ＰＤＷ≥１２．３８％、ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ、ＢＭＩ≥
２４．６２ｋｇ·ｍ－２是影响患者疗效的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　单因素分析

影响因素
疗效欠佳组

（ｎ＝２９）

疗效显著组

（ｎ＝６９）
ｔ／χ２ Ｐ

性别／例（％） 男 １６（５５．１７） ３８（５５．０７） ０．８９１ ０．３４５
女 １３（４４．８３） ３１（４４．９３）

年龄／岁 ５１．２８±１０．５７ ５１．３６±１０．９５ ０．０３６ ０．４８６
抗菌药物使用时间／ｄ ９．０１±２．６５ ６．３８±１．２５ ６．０８８ ＜０．００１
合并伤／例（％） ０８（１９．５１） １２（２１．０５） ０．０３５ ０．８５２
糖尿病史／例（％） １７（４１．４６） ０６（１０．５３） １２．７０７ ＜０．００１
吸烟史／例（％） １５（３６．５９） １９（３３．３３） ０．１１１ ０．７３９
饮酒史／例（％） ２４（５８．５４） ２７（４７．３７） １．１９２ ０．２７５
冠心病史／例（％） ０３（１０．３４） ０８（１１．５９） ０．１３６ ０．１３４
心力衰竭史／例（％） ０２（６．９０） ０６（８．７０） ０．０６４ ０．０９５
使用呼吸机／例（％） ０５（１７．２４） １３（１８．８４） ０．２０１ ０．１１８
气管切开／例（％） ０１（３．４５） ０４（５．８０） ０．１５５ ０．２３５
血管内插管／例（％） ０２（６．９０） ０５（７．２５） ０．２０６ ０．２１７
使用抗菌药物≥２种／例（％） １６（５５．１７） ３９（５６．５２） ０．１３３ ０．２１９
发热／例（％） ０１（３．４５） ０４（５．８０） ０．０３４ ０．０６７
疼痛／例（％） ０２（６．９０） ０６（８．７０） ０．０９８ ０．３１４
心动过速／例（％） ０６（２０．６９） １７（２４．６４） ０．１６１ ０．５２１
急性肾衰竭／例（％） ０１（３．４５） ０３（４．３５） ０．１３２ ０．３３７
Ｈｂ／（ｇ·Ｌ－１） １３１．５８±１５．３６１３２．４６±１１．６６ ０．５９７ ０．１６７
ＡＬＴ／（ＩＵ·Ｌ－１） ３０．４３±５．７２ ２９．７３±５．６３ ０．５９２ ０．２７８
总胆红素／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２３．２７±６．９８ ２３．２８±６．４６ ０．００７ ０．４９７
肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ６８．０１±１０．９７ ６９．２８±１１．２１ ０．５４９ ０．２９２
Ｎａ＋／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４２．７６±１２．６７１４２．７３±１３．１１ ０．０１１ ０．４９６
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．５７±１．０２ ３．３９±１．２４ ０．７６０ ０．２２５
ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．５５±０．８０ ２．５７±０．７１ ０．１２７ ０．４５０
ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．７９±０．５９ ３．７８±０．７７ ０．０７０ ０．４７２
ＦＩＢ／（ｍｇ·ｄＬ－１） ５．６１±１．３３ ５．２７±１．２５ １．２６３ ０．１０４
ＰＬＴ／（×１０９／Ｌ） １３２．２７±０．２１ １２２．１７±０．１５ ５．２８９＜０．００１
ＭＰＶ／ｆＬ ９．３２±０．０１ ９．３２±０．０４ ０．５９４ ０．９６８
ＰＤＷ／％ １２．３８±１．３３ １０．３６±１．０６ ５．９７４＜０．００１
ＷＢＣ／（×１０９／Ｌ） １２．３５±２．７４ ７．０４±１．６２ １１．３１４＜０．００１
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．６２±２．１６ ２２．５２±１．９６ ４．８８３＜０．００１

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ＳＥ β Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
抗菌药物使用时间≥９ｄ ０．１０２ ０．２３０ ５．０９９ １．２５９ １．０２４～３．２５６ ０．００１
糖尿病史 ０．２５６ ０．７７１ ９．０６０ ２．１６１ １．２５５～４．０１２ ０．００２
ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ ０．０２３ ０．０９７１７．８３３ １．１０２ １．００２～３．９６４ ０．００１
ＰＤＷ≥１２．３８％ ０．０５８ ０．１５２ ６．８５６ １．１６４ １．０８５～３．６７７ ０．００１
ＷＢＣ≥１２．３５×１０９／Ｌ ０．１３２ ０．３８４ ８．４５８ １．４６８ １．１２６～３．９９５ ０．００２
ＢＭＩ≥２４．６２ｋｇ·ｍ－２ ０．４２１ ０．１２５１１．３６２ １．５２４ １．０２５～３．９５８＜０．００１

赋值：抗菌药物使用时间≥９ｄ，是＝１，否＝０；糖尿病史，有＝１，
无＝０；ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ，是 ＝１，否 ＝０；ＰＤＷ≥１２．３８％，
是＝１，否 ＝０；ＷＢＣ≥１２．３５×１０９／Ｌ，是 ＝１，否 ＝０；ＢＭＩ≥
２４．６２ｋｇ·ｍ－２，是＝１，否＝０

２．３　ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型分析影响全身软组织感染疗效
的因素

　　ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型调参以叶子节点权值的调整及

树模型深度的调整为主，通过交叉验证对 ＸＧＢｏｏｓｔ决
策树的数量进行预先选定，采用 ＧｒｉｄＳｅａｒｃｈＣＶ对其余
超参数进行最佳参数选择。结果显示，ＸＧＢｏｏｓｔ算法
模型中影响因素排序依次为糖尿病史、ＷＢＣ、抗菌药
物使用时间、ＰＤＷ、ＰＬＴ、ＢＭＩ，见图１。

图１　ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型中影响因素顺位排序图

２．４　模型预测效能比较
ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型

分别进行“ｆｉｔ（）”函数和“ｌｏｇｉｔｒｅｓａｍｐｌｅ”模拟，数据测
试选用“ｔｅｓｔＸ”和“ｔｅｓｔＹ”，使用“ｐｒｅｄｉｔ（）”对“ｔｅｓｔＸ”
进行预测，最后将预测结果与“ｔｅｓｔＹ”作为参数传入
重新定义的“ｐｌｏｔｒｏｃｃｕｒｕｅ（）”和“ｒｏｃａｕｃｓｃｏｒｅ”，并绘
制ＲＯＣ曲线，结果显示，ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型的曲线下面积分别为 ０．７９１、
０．７８９，灵敏度分别为７９．９％、７７．６％，特异度分别为
７８．２％、７９．５％，约登指数分别为 ０．５８１、０．５７１，
见图２。

图２　ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型的
ＲＯＣ曲线

２．５　模型的校准度
疗效欠佳组中，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型和

ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型比较校准度的 ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗ
Ｔｅｓｔχ２＝０．２２５，Ｐ＝０．３６７；疗效显著组中，多因素
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Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型和ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型比较校准度
的ＨｏｓｍｅｒａｎｄＬｅｍｅｓｈｏｗＴｅｓｔχ２＝０．２１６，Ｐ＝０．３８１，
见图３。

ａ：疗效欠佳组；ｂ：疗效显著组
图３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型和ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型的校

准度曲线

３　讨论

全身软组织感染是某些疾病或损伤的并发症，由

于人体皮肤组织娇嫩、肌肉组织菲薄，极易因受到损伤

而发生感染；因此，了解影响全身软组织感染疗效的因

素，并针对这些因素进行及时的预防及治疗至关重

要［１０１３］。传统药物治疗容易引起交叉感染，且需反复

换药，给临床治疗造成诸多不便。ＶＳＤ技术最早由德
国医生 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ于１９９２年发明，主要用于体表创
面的治疗［１４］。与传统的药物治疗相比，ＶＳＤ技术既可
保护复杂创面，还可进行深部组织引流，从而缩短抗菌

药物使用时间。

本研究主要分析影响 ＶＳＤ技术治疗全身软组
织感染疗效的因素，结果显示，糖尿病史、ＷＢＣ≥
１２．３５×１０９／Ｌ、抗菌药物使用时间≥９ｄ、ＰＤＷ≥
１２．３８％、ＰＬＴ≥１３２．２７×１０９／Ｌ、ＢＭＩ≥２４．６２ｋｇ·ｍ－２

是影响ＶＳＤ技术治疗全身软组织感染效果的独立危
险因素。原因可能为糖尿病可导致患者全身免疫功能

减退、新陈代谢紊乱、神经血管病变、营养供应严重受

损，为全身软组织感染创建了先决条件［１５］；抗菌药物

使用时间较长提示患者机体微环境感染机制已经形

成，需要长期使用抗菌药物，导致机体抵抗力下降，增

加了感染的风险［１６］；ＢＭＩ较高的患者，感染状态下体
内微循环会受到一定的破坏，术后恢复较慢，从而影响

疗效；ＰＤＷ、ＰＬＴ、ＷＢＣ是血常规的测定指标，患者出
现全身软组织感染后血流动力学会发生改变，ＰＤＷ、
ＰＬＴ、ＷＢＣ指标往往异常［１７］。本研究结果显示，２组
患者在性别、年龄、合并伤、吸烟史、饮酒史、Ｈｂ、ＡＬＴ、
总胆红素、肌酐、Ｎａ＋、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＦＩＢ、ＭＰＶ等方面
差异无统计学意义，可能与本研究纳入的样本存在一

定的偏倚性有关。

本研究ＸＧＢｏｏｓｔ算法模型中影响因素排序依次为
糖尿病史、ＷＢＣ、抗菌药物使用时间、ＰＤＷ、ＰＬＴ、ＢＭＩ；
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的 ＯＲ值从大到小依次为糖
尿病史、ＢＭＩ、ＷＢＣ、抗菌药物使用时间、ＰＤＷ、ＰＬＴ，两
个模型ＢＭＩ排序不一致，原因可能为ＢＭＩ本身是一个
计算型指标，使用不同的拟合模型进行拟合后，其结果

常常具有一定的差异；两个模型其余指标的排序较为

一致。此外，本研究通过绘制ＲＯＣ曲线对两个模型进
行效能验证发现，两个模型的灵敏度、特异度基本一

致，说明模型预测效能较好。

综上所述，患者有糖尿病史、ＷＢＣ≥１２．３５×１０９／Ｌ、
抗菌药物使用时间≥９ｄ、ＰＤＷ≥１２．３８％、ＰＬＴ≥
１３２．２７×１０９／Ｌ、ＢＭＩ≥２４．６２ｋｇ·ｍ－２是影响 ＶＳＤ技
术治疗全身软组织感染效果的危险因素，临床应给予

重点关注，减少抗菌药物的使用，患者应控制饮食，增

强体质，以提高疗效。
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选择性痔上黏膜切除术联合阴道后壁折叠缝合术治疗重度直肠前突的疗效

杨程鹏１，金　佳２，王明祥１，戴光耀１　（１．石家庄市人民医院肛肠外科，河北 石家庄 ０５００００；２．石家庄市人民医院手术室，
河北 石家庄 ０５００００）

［摘　要］　目的　探讨选择性痔上黏膜切除术（ＴＳＴ）联合阴道后壁折叠缝合术治疗重度直肠前突的疗效。方法　选取伴有
重度直肠前突的出口梗阻型便秘患者８０例，随机分为观察组（采用ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术）和对照组（采用单纯阴道后壁折
叠缝合术），每组４０例。比较２组患者的手术时间、术中出血量、住院时间等手术相关指标；于术前和术后１个月行排粪造影检查，
比较２组患者直肠前突深度；采用Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分评估２组患者术后便秘严重程度；比较２组患者术后便秘症状改善
率、复发率以及术后并发症发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量及住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
患者术前直肠前突深度及Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２组上述指标均较术前显著改善
（Ｐ＜０．０５），观察组术后直肠前突深度及Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分短／低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月观察组便秘症状改
善率显著高于对照组，而复发率显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术能纠正出口梗阻型便秘患者的直肠前突形态及排便功能紊乱，短期疗效
较好。

［关键词］出口梗阻型便秘；重度直肠前突；选择性痔上黏膜切除术；阴道后壁折叠缝合术；疗效；并发症
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