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Clinical observation of pelvic cavity fixation for treatment of relaxed pelvic floor syndrome 
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盆底松弛型便秘又称盆底松弛综合症(RPFS)，患者以排便 

障碍为主，便块拥积于直肠、肛门区，会阴部胀堵塞，常常排便 

不畅，会阴呈明显下膨隆，外形像园壶底状。我院 2000年至 

2004年收治 30例 RPFS患者，经盆腔紧固术达外科解剖复位， 

取得了确切临床疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者均为女性，年龄27～73岁，平均46．8岁；病程 3— 

6年，平均 13．4年，有长期服用泻药史。患者术前行：①结肠镜 

检查；②排便造影；③结肠运输动力试验；④肛管直肠区压力测 

定；⑤直肠阴道双合诊；⑥肛门指诊。排便造影：直肠内套叠 15 

例、直肠全层脱垂 4例，骶直分离 30例、盆底下降30例、盆底疝 

24例、直肠壁内疝 7例、直肠前壁粘膜松弛 30例、内脏下垂 30 

例，直肠前突30例、耻骨直肠肌综合症 8例。结肠镜检查：发现 

有不同程度肠黑变病 27例，无 占位病变。结肠动力运输试验： 

有不同程度结肠慢传输反应 15例。双合诊：24例不同程度子 

宫脱垂及后屈。直肠指诊：30例患者不同程度直肠粘膜松弛堆 

积。个别患者全层直肠脱垂长达 60，均伴有直肠前突。8例 

患者有耻骨直肠反常性收缩。30例患者经综合分析 80％具备 

解剖学变异。 

1．2 手术方法 

开腹状态下盆腔底部松弛膜多部位折叠紧缩式缝合。对 

直肠壁层筋膜过度松弛和薄弱、失去弹性拉力功能的患者，在 

折叠紧缩缝合基础上用生物膜片覆盖直肠中上段前部和侧部， 

膜片两侧缝合固定于骶骨岬床边缘。对过度子宫脱垂后倾患 

者，可将子宫悬吊于腹直肌后鞘上，直肠双侧沟壁层筋膜做纵 

行折叠式缝合，也可以起到对抗直肠下沉作用。对过宽的子宫 

阔韧带同样行折叠式缝合，子宫圆韧带行短缩处理。对有明确 

乙状结肠冗长者，可行肠段切除后端 一端吻合，但术式要非常 

慎重。直肠壁层筋膜过度松弛、薄弱、失去弹性拉力功能的患 

者，在折叠紧缩缝合基础上，用生物膜片覆盖直肠中上段前部 

和侧部，膜片两侧缘缝合固定于骶骨岬床边缘。直肠前突Ⅲ一 

Ⅳ度患者，可行直肠前壁粘膜紧缩术，适量粘膜下注射消痔灵 

硬化剂。对伴有耻骨直肠肌综合症患者行部分肌组织切断术。 
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2 结果 
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随访 3年以上，其中 24例患者能正常排便无需任何辅助 

手段；4例偶尔使用开塞露，但能顺利排出大便，排便时间超过 

10 min；2例患者无效。 

3 讨论 

盆底松弛型便秘的治疗是一个复杂的问题，除先天因素及 

后天损伤以外，中年以后人体性激素水平下降，导致结缔组织 

的退变松弛，是全身多种松弛性病变的基础。外科手段不能阻 

断这种自然规律，但对因这种退变造成的某些明显的解剖变化 

则可以矫正。对盆腔或腹腔内脏的松弛病变实施紧固手术，可 

以改变因这些松弛病变导致的通道阻塞、压迫之类的病变 ，起 

到缓解症状的作用，我院30例患者经手术治疗，治愈率和有效 

率约占93．3％，仍不失为理想治疗手段。因此，外科手术矫治 

盆底松弛综合征具有一定的价值，但如何掌握固定的“度”，还 

需继续研究⋯。 

本组患者尽管术前 15例不同程度存在结肠运输迟缓现 

象，但术后并未影响预后效果。分析具体情况，可能与长期服 

用泻药或促进肠动力药导致异常结肠依赖性运动迟缓有关。 

只要解除排便困难根源所在，停止服药，这种继发性运动迟缓 

会逐渐恢复正常。切莫因慢传输反应存在，盲 目放弃外科手术 

治疗，相反也不应该因为盲目追求 RPFS的外科手术治疗，而忽 

略真正的结肠慢性传输疾病存在，造成术后效果不理想。 

从解剖位置变异的演变结果分析，直肠粘膜松弛及直肠前 

突，与 RPFS之间互为因果关系 ]。笔者认为，单纯行直肠前突 

粘膜紧缩、修补，其效果大打折扣，而采用经腹直肠悬 吊、盆底 

抬高加固术、脱垂子宫悬吊术、盆底疝腔闭合术等综合外科治 

疗手段，将能够确切改善排便困难这一难题。通过外科手段根 

本解决 RPFS，尤其对产生解剖学变异的并发症者手术治疗，能 

获得满意疗效。 
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