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直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术治疗女性直肠前突型便秘效果分析
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［摘　要］　目的　分析直肠黏膜环切术联合阴道后壁修补术用于直肠前突型便秘的疗效。方法　回顾性分析２０１６年１２月
至２０１８年６月我院８３例行手术治疗的直肠前突型便秘患者的临床资料。按手术方法不同分为 Ａ组（３２例）、Ｂ组（３０例）、Ｃ组
（２１例）。Ａ组行直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术；Ｂ组仅行直肠黏膜环切术；Ｃ组行直肠切开前突修复术。对比 Ａ组与 Ｂ组手
术前后直肠肛管压力指标、术中出血量、手术时间、２４ｈ疼痛评分；对比３组患者术后１个月、６个月及１２个月ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评
分；对比３组患者疗效及术后并发症发生情况。结果　Ａ、Ｂ组患者术前直肠肛管压力测试差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与本组术
前比较，２组患者术后直肠肛管压力测试中肛管舒张压、直肠力排压均显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后直肠
肛管压力测试比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组术中出血量、２４ｈ疼痛评分均少于Ｃ组，Ａ组手术时间较Ｂ组和Ｃ组
长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１个月、６个月Ａ组ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分均较Ｂ组和Ｃ组低，Ｂ组较Ｃ组低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组治疗总有效率高于 Ｂ组和 Ｃ组，Ａ组术后尿潴留发生率低于 Ｂ组和 Ｃ组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术能改善直肠肛管压力，显著改善排便功能。
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　　随着人们生活质量的提高及生活习惯的改变，便
秘发病率逐年升高，目前人群发病率约为２０％［１］。直

肠前突型便秘属于功能性便秘中的出口梗阻型便秘，

即直肠前膨出，是排便中松弛的直肠向阴道后壁方向

突出导致出口梗阻、排便困难；因女性生理结构特点和

生产等原因，其发病率是男性的４倍［２３］。直肠前突型

便秘较轻的患者通常采取保守治疗，包括口服中药、口

服缓泻剂、精神引导、生物反馈治疗等；对症状较重的

患者通常给予手术治疗。目前，可治疗直肠前突型便

秘的术式主要有经直肠闭式修补术、经肛门切开直肠

前壁补片修补术、经阴道直肠切开前突修补术、直肠黏

膜环切术等［４５］。虽然手术能显著改善临床症状，但长

期效果欠佳，在恢复排便功能上还未达到令人满意的

效果。近年来有研究者发现联合术式在直肠前突型便

秘中疗效较好，并指出采用吻合器的直肠黏膜环切术

联合阴道后壁修补能进一步促进排便功能恢复［６］；但

目前相关研究甚少，联合术式是否能在该类患者的治

疗中提高疗效，进一步改善直肠肛管压指标以及排便

功能还需进一步证实。故本研究纳入８３例直肠前突
型便秘女性患者，分析直肠黏膜环切联合阴道后壁修

补术的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１２月至２０１８年６月在我院

行手术治疗的８３例直肠前突型便秘患者的临床资料，
按手术方法不同分为Ａ组（３２例）、Ｂ组（３０例）、Ｃ组
（２１例）。Ａ组患者平均（５０．３４±３．８９）岁；前突１５～
３０ｍｍ者１６例，前突大于３０ｍｍ者１６例。Ｂ组患者平
均（５０．２３±３．８４）岁；前突１５～３０ｍｍ者１５例，前突大
于３０ｍｍ者１５例。Ｃ组患者平均（５１．２３±４．０１）岁；前
突１５～３０ｍｍ者１４例，前突大于３０ｍｍ者７例。３组
患者临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究获得医院伦理委员会审批。

诊断标准参考功能性便秘 ＲｏｍｅⅢ中便秘诊断标
准［７］：①至少有２５％的排便比较费力；至少２５％的大
便呈块状或发硬；至少２５％的排便有排不尽感；至少
有２０％的排便有直肠阻塞感、嵌顿感；至少有２％的排
便需要手指帮助或按压盆底；每周排便次数不足３次。
②诊断肠易激综合征（ＩＢＳ）标准不足，便秘症状至少
持续６个月，近３个月内有以上诊断标准中的症状。
③必须使用通便药物以疏松粪便。④经严格保守治疗
无效或效果欠佳。至少符合以上２项方能确诊。

纳入标准：女性；签署知情同意书；年龄 １８～７０

岁；临床资料齐全且完成随访。排除标准［８９］：直肠肛

管器质性病变；药物或饮食不当所致便秘；耻骨直肠肌

肥厚、括约肌迟缓综合征、直肠黏膜脱垂、直肠肿瘤所

致便秘；直肠壶腹部远端呈囊袋状且向前凸；合并心、

脑、肾等严重病变。

１．２　方法
Ａ组采用直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术。腰

硬联合麻醉后取截石位，常规消毒术区，铺巾；阴道拉

钩暴露阴道后再次消毒，将５～１０ｍＬ稀释的盐酸肾上
腺素注射液注入到明显松弛的阴道黏膜下，使阴道后

壁松弛部位凸起，电刀切开会阴皮肤与黏膜的交界处，

向上分离阴道黏膜，艾力斯钳夹切开松弛黏膜残端并

向两侧进行平行牵拉，电凝止血，分离时避免直肠损

伤，中指置于阴道下，剥离阴道黏膜至紧张度较高时，

向两侧游离松弛的直肠阴道隔，将向外显露的阴道后

壁黏膜切除，做直肠筋膜同心圆缝合（缝５～６针），间
断缝合阴道筋膜。２０可吸收线连续缝合阴道壁，确
保前突部分已经彻底缝合。明确无前突，确定阴道缝

合区无异常渗血，碘伏纱布置于阴道中，无菌纱布加压

固定，再次对术区周围消毒，铺巾。充分扩肛，以７号
丝线缝合固定肛管扩张器，放入缝扎器行旋转缝合，黏

膜下完整荷包缝合后将吻合器置于肛内，通常在高于

缝合处３～４ｃｍ，收紧荷包线、打结、牵拉，旋紧吻合
器，打开保险装置，瞬间击发，保持６０ｍｉｎ以上，若渗
血则电凝或缝合止血。确定无异常渗血后肛纳１枚吲
哚美辛栓、１根排气管，敷料覆盖创面，加压包扎，无菌
导尿，置管７ｄ后拔除。

Ｂ组患者进行直肠黏膜环切术。吻合器及基本操
作与Ａ组相同，对肛周外缘有皮赘者再行修剪处理外
痔，术后肛纳１枚吲哚美辛栓、１根排气管，敷料覆盖
创面，加压包扎，无菌导尿，置管７ｄ后拔除。

Ｃ组行直肠切开前突修补术。麻醉后取截石右
位，静脉全身麻醉，常规消毒铺巾，于齿状线上直肠前

正中纵向切开至黏膜下层，游离黏膜瓣，２０可吸收线
间断缝合两侧提肛肌边缘，缝合切口，缸内置１枚吲哚
美辛栓、１根排气管，敷料覆盖创面，加压包扎，无菌导
尿，置管７ｄ后拔除。
１．３　观察指标

对比Ａ组与Ｂ组手术前后直肠肛管压力指标、术
中出血量、手术时间、２４ｈ疼痛评分（使用视觉模拟评
分评估）；对比３组患者术后１个月、６个月及１２个月
ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分；对比３组患者术后疗效及并
发症发生情况。

直肠肛管压力测试方法：排空直肠，使用压力监测
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仪检测术前直肠肛管压力；将高顺应性气囊（４００ｍＬ）
后端导管液压灌注测压管与压力传感器连接；取左侧

屈膝卧位，排空测压导管气体，润滑后插入肛门，测压

处离肛缘距１０ｃｍ，检测直肠静息压、力排直肠压，每
１０ｍｉｎ测量气囊递增充气后初始便意感觉值，之后测
肛管舒张压、静息压。

ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分包括排便次数、排便费力
程度、排便持续时间、不完全排空感、直肠会阴部不适、

活动减少、泻药、灌肠、手助排便，分值越低表示排便功

能越好［１０］。

疗效评估［１１］：痊愈，体征、症状消失，前突深度小

于５ｍｍ，每天排便１～２次，每次不超过５ｍｉｎ；显效，
体征、症状基本消失，前突深度改善１２～１５ｍｍ，每天
排便２～３次，排便时间缩短；有效，体征、症状改善，前
突深度改善８～１１ｍｍ，排便时间缩短；无效，患者体

征、症状无明显变化，排粪造影前突深度几乎无变化。

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％
１．４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，计量资料以均数±标准
差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ／Ｆ检验，计数资料以百分比（％）表
示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ、Ｂ组手术前后直肠肛管压力指标对比
２组患者术前直肠肛管压力测试差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，２组患者术后肛管舒张
压、直肠力排压均显著改善，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组术后直肠肛管压力测试比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　Ａ、Ｂ组患者手术前后直肠肛管压力指标对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 肛管静息压（ｋＰａ）直肠静息压（ｋＰａ）肛管舒张压（ｋＰａ）直肠力排压（ｋＰａ） 初始感觉阈值 初次排便感觉阈值 排便窘迫阈值

Ａ组 ３２ 术前 ４．８２±１．４２ ０．７４±０．１４ １５．９８±０．４６ ２９．３５±１．６５ ２６．０５±１１．４５ ８２．３２±２３．２０ １７７．１２±２９．６５
术后 ４．８０±１．８５ ０．７６±０．１３ ９．５２±０．４２ ２０．１１±２．６５ ２５．０６±１１．０２ ８０．１９±２８．３２ １８２．３０±５０．２３

Ｂ组 ３０ 术前 ４．８３±１．３９ ０．７５±０．１３ １６．２０±０．３９ ２９．２３±１．５６ ２６．０３±１０．３３ ８１．２９±２１．３２ １７６．６５±２８．６２
术后 ４．８２±１．２０ ０．７４±０．１１ １０．０８±０．４２ ２１．６３±２．１３８ ２５．１１±８．３２　 ７９．９８±２９．０９ １８０．３２±４９．５２

ｔ１ ０．０３０ ０．５８０ ０．６００ ０．０９０ ０．１００ ０．２１０ ０．１１０
Ｐ１ ０．９７８ ０．５６３ ０．５２０ ０．９４３ ０．９２１ ０．８９３ ０．９１４
ｔ２ ０．０４０ ０．４３０ １．６２０ ０．０２０ ０．０８０ １．９２０ ０．６５０
Ｐ２ ０．９６１ ０．５７１ ０．０６２ ０．９９０ ０．９００ ０．０５１ ０．４３４
ｔ３ ０．０４０ ０．４９０ ７．６２０ １０．０３０ ０．９００ １．０４０ ０．６５０
Ｐ３ ０．９４９ ０．６１８ ０．０００ ０．０００ ０．２７３ ０．０６３ ０．４９９
ｔ４ ０．０４０ ０．５１０ ７．９８０ ９．０２０ ０．８５０ ０．９２０ ０．６９０
Ｐ４ ０．９４８ ０．５６０ ０．０００ ０．０００ ０．２８１ ０．４９２ ０．６０１

ｔ１、Ｐ１：术前２组比较；ｔ２、Ｐ２：术后２组比较；ｔ３、Ｐ３：Ａ组手术前后比较；ｔ４、Ｐ４：Ｂ组手术前后比较

２．２　３组患者术中出血量、手术时间及疼痛评分对比
Ａ、Ｂ组术中出血量、２４ｈ疼痛评分均少于 Ｃ组，

Ａ组手术时间较 Ｂ组和 Ｃ组长，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　３组患者术中出血量、手术时间及２４ｈ疼痛评分对比

（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） ２４ｈ疼痛评分（分）

Ａ组 ３２ ０９．８２±１．６２ ４８．３２±２．６９ ４．５６±０．８８

Ｂ组 ３０ １０．０１±１．１２ ３５．４１±２．３２ ４．３２±０．９２

Ｃ组 ２１ １１．３２±１．３９ ３４．９５±３．６２ ７．１１±１．０３

Ｆ ８．１０ ２１０．２２ ６４．４４０

Ｐ ０．００１ ０．０００ ００．０００

２．３　术后ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分对比
术后１个月、６个月Ａ组患者ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评

分均较Ｂ组和Ｃ组低，Ｂ组较Ｃ组低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。术后１２个月，３组患者Ｌｏｎｇｏｉｎｇ
ＯＤＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　３组患者治疗总有效率比较
Ａ组治疗总有效率较Ｂ组和 Ｃ组高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表３　３组患者术后ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后１个月 术后６个月 术后１２个月

Ａ组 ３２ ５．８５±１．３２ ７．２１±１．２３ ９．４９±１．４５

Ｂ组 ３０ ６．４９±１．３２ ８．３０±１．２３ ９．５６±１．６２

Ｃ组 ２１ ７．０８±２．６５ ９．１２±２．２１ ９．７２±１．３１

Ｆ ３．２０ １０．２７ ０．１５

Ｐ ０．０４６ ０．０００ ０．８５７

表４　３组患者治疗总有效率对比［例（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

Ａ组 ３２１８（５６．２５）８（２５．００） ６（１８．７５） ０（０） ３２（１００．００）

Ｂ组 ３０１２（４０．００）１０（３３．３３）５（１６．６７） ３（１０．００）２７（９０．００）

Ｃ组 ２１１０（４７．６２）５（２３．８１） ４（１９．０５） ３（１４．２９）１９（９０．４８）
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２．５　３组患者并发症比较
Ａ组患者无尿潴留发生，１例（３．１３％）肛门狭窄；Ｂ

组５例（１５．６３％）尿潴留，１例（３．３３％）肛门狭窄；Ｃ组４
例尿潴留（１９．０５％），１例（４．７６％）肛门狭窄；３组患者
均未发生肛门失禁。Ａ组尿潴留发生率较Ｂ组和Ｃ组
低，差异有统计学意义（χ２＝１６．７２，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论

直肠前突型便秘是典型的出口型梗阻性便秘，该

病常见于中老年妇女，且发病风险随着生产次数增多

而增大。消除前突是治疗该病的根本途径。本研究以

单纯直肠黏膜环切术、直肠切开术前突修复为对照，分

析直肠黏膜环切术联合阴道后壁修补术在该类患者中

的应用价值，收效良好。

排便反射是内脏反射的过程，脊髓腰骶部的低级

中枢受控于高级中枢，粪便滑行到直肠后对直肠肠壁

形成足够的压力刺激，形成反射，促使肛管内外括约肌

扩张，完成排便［１２１３］。肛管舒张压上升是直肠前突便

秘患者中普遍症状，这是由于排便时前突改变了粪便

滑行轨迹，并承担了一部分粪便施加在直肠的压力，导

致直肠壁压力不足，肛管内外括约肌充分扩张，粪便无

法下行，从而形成便秘，因此观察直肠肛管压力是评估

病情改变程度的重要客观指标［１４］。因手术后条件限

制，本研究仅对直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术和直

肠黏膜环切术患者进行手术前后直肠肛管压力测试，发

现术后Ａ、Ｂ组直肠力排压、肛管舒张压降低，提示直肠
黏膜环切术能将冗长的直肠黏膜切除，并可切除松弛悬

吊的多余直肠黏膜，消除前突，提高直肠前壁弹性；吻合

器导致的无菌炎症加强吻合口黏膜和直肠周围组织、黏

膜下基层的固定，促使瘢痕愈合，提高直肠前壁强度，粪

便降至此处可形成足够压力刺激，促进排便。

Ａ、Ｂ组术中出血量和２４ｈ疼痛评分均较Ｃ组少，
但Ａ组手术时间较 Ｂ、Ｃ组长。这是因为直肠黏膜环
切无需切开直肠，对直肠功能及直肠周围组织损伤小，

减少了出血量，术后疼痛感更轻。阴道术式在直肠前

突治疗上已经应用了一段时间，在直肠黏膜环切基础

上使用阴道后壁修补术能改善肠道黏膜松弛程度及女

性阴道黏膜松弛程度，对前突的修复更加彻底［１５］。因

此术后Ａ组直肠指检前突改善更优，治疗总有效率更
高，术后１个月、６个月Ａ组ＬｏｎｇｏｉｎｇＯＤＳ排便评分均
较Ｂ、Ｃ组低，Ｂ组较 Ｃ组低。此外，仅用直肠黏膜环
切术治疗使得直肠下段黏膜向上提拉，起到紧固作用，

随着排便用力，肠道压力快速升高，肠黏膜容易再度松

弛并形成前突，在此基础上联合阴道后壁修补，能修补

松弛的阴道黏膜，对直肠阴道隔进行第二层加固，其治

疗更彻底，疗效更好［１６１７］。另外，由于增加了阴道后

壁修补术，Ａ组治疗时间更长，但不会造成较大影响，
且可通过后期训练提高术者手术熟练程度，以缩短手

术时间。最后，Ａ组尿潴留发生率较 Ｂ、Ｃ组低，提示
联合治疗能减少尿潴留发生，这与王园园等［１８］报道的

直肠黏膜环切联合阴道后壁修补术治疗直肠前突性便

秘与单纯直肠黏膜环切术相比能提高疗效但不减少或

增加并发症的结果有所出入。后期还需通过增加样本

量等深入研究联合手术对并发症的影响。

综上所述，直肠黏膜环切术联合阴道后壁修补术

治疗直肠前突型便秘效果更好，更利于排便功能的改

善，不增加并发症，值得临床推广应用。
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改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路双注射治疗冻结肩疗效分析
吴晓青，张　玲，钟红玲，彭　静　（陆军军医大学第一附属医院门诊部，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路双注射治疗冻结肩的临床疗效。方法　选择２０１７年１１月至
２０１８年１２月于我院接受肩关节穿刺注射治疗的１４７例冻结肩患者，根据不同穿刺入路分为前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩
峰下滑囊入路和改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路，比较不同入路穿刺成功率以及注射治疗后疼痛及肩关节活动功能改善情
况。结果　前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩峰下滑囊入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路穿刺成功率分别为
６２．７５％、９１．６７％、７５．６８％、８６．６７％，差异具有统计学意义（χ２＝３２．２６２，Ｐ＜０．０５）；改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩
峰下滑囊入路组穿刺成功率高于前方穿刺入路组、肩峰下滑囊入路组（Ｐ＜０．０５），改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组成功率与改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路
联合肩峰下滑囊入路组比较差异无统计学意义（χ２＝１．３５１，Ｐ＞０．０５）；其中前方穿刺入路组穿刺成功率最低（６２．７５％）。注射治疗
后，改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路组 ＶＡＳ及 ＣＭＳ评分改善情况显著优于其他３组（Ｐ＜０．０５），其中肩峰下滑囊入路组
ＶＡＳ及ＣＭＳ评分改善情况最差，前方穿刺入路组和改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路 ＶＡＳ、ＣＭＳ评分差异无统计学意义（Ｆ＝２８５．７３／４３９．７２，
Ｐ＞０．０５）。结论　肩关节腔穿刺治疗冻结肩过程中，较单一前方穿刺入路、改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路和肩峰下滑囊入路而言，改良Ｎｅｖａｉｓ
ｅｒ入路联合肩峰下滑囊双注射入路在保证较为理想的穿刺成功率前提下可使药物充分浸润盂肱关节、肩峰下滑囊，有利于患者疼
痛缓解和肩关节功能恢复。

［关键词］肩关节腔注射；改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路；冻结肩；肩关节活动功能
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（编辑：杨　颖）

６２６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


