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Abstract
Rectal prolapse is a troublesome anorectal disor-
der. Surgical procedures for rectal prolapse contain 
transabdominal and transperineal approaches. 
There are hundreds of transabdominal approaches 
currently available for treatment of rectal prolapse. 
In contrast, only tens of transperineal approaches 
available for the disease, such as Delorme proce-
dure, Altemeier prodecure, Thiersch prodecure 
and Gant-Miwa prodecure. Procedure for prolapse 
and hemorrhoids (PPH) represents the latest ad-
vance in transperineal treatment of rectal prolapse. 
Injection treatment is applied widely in China and 
has remarkable superiority. As each procedure has 
its strength and weakness, selection of appropri-
ate procedure based on individual difference can 
greatly improve surgical outcome. Individualized 
diagnosis and treatment plan may represent a new 
direction for transperineal surgical treatment of 
rectal prolapse.
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摘要
直肠脱垂是肛肠科比较棘手的病症, 手术总体
上有经腹和经会阴两种途径, 经腹手术方法百
余种, 经会阴手术亦有数十种, 如经会阴直肠
黏膜切除及肠壁肌层折叠缝合(Delorme)术、

经会阴直肠乙状结肠部分切除(A l t eme ie r)
术、肛管环缩(Thiersch)术、黏膜结扎术和肛
管缩窄(Gant-Miwa)术等, 痔上黏膜环切(PPH)
手术是其最新进展, 但注射疗法在我国应用较
为广泛, 具有显著优势. 当然, 每一种术式都有
其优缺点, 根据患者个体差异, 有选择性地应
用各种术式较之单一术式能很好地改善临床
效果, 个体化诊疗方案可能是今后研究的重要
方向.  
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0  引言

直肠脱垂是直肠、肛管、甚至部分乙状结肠移

位下降和外脱的一种疾病. 多见于年轻人和老

人, 常引起诸如大便失禁等痛苦的症状. 其最初

病因仍旧不是很清楚, 争论也很多, 但有两种学

说比较流行, 即滑动疝学说和肠套叠学说. 手术

仍是治疗直肠脱垂的主要手段, 有经腹与经会

阴两种途径, 经腹手术方法超过百种, 经会阴手

术亦有数十种, 现将常见经会阴术式归纳分析

如下. 

1  Delorme术

即经会阴直肠黏膜切除及肠壁肌层折叠缝合术. 
Delorme等在1900年提出, 他于肛门外做直肠黏

膜袖状切除, 将脱垂全部脱出, 黏膜下注入盐水, 
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方式近200种, 经
会阴手术亦有数
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一直是临床研究
的重要课题.
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距离齿线1-2 cm环形切开黏膜到黏膜下层, 将
黏膜由肌层分离成为袖状, 直到脱垂顶端, 并将

黏膜完全切除. 再将6条缝线穿过脱垂底部黏膜

边缘, 并穿过数处肌层, 由顶部黏膜边缘穿出, 
结扎后使肌层折叠, 黏膜对合. 这种术式多用于

治疗内套叠. 对于低位较小的脱垂是比较理想

的, 年老体弱生命有限伴脱垂症状者也适合这

种术式. 有报道取得了满意的效果, Senapati等[1]

对1978-1990年的32例患者实施了本手术, 病程

2 wk-10年, 术后无失访, 在平均24 mo的随访期

内4例复发, 复发率15%. 他们认为此术式虽然复

发率较之经腹直肠固定术(5%)高, 但是没有开

腹的危险. 而且, 相较经腹直肠固定术后高的便

秘发生率(40%), Delorme术远期肠功能恢复好. 
Tsunoda等[2]认为本术式不引起便秘, 他改善了

肛门括约肌和直肠的感觉功能, 可能源于其降

低了术后便秘问题的发生. 但是其也存在着不

尽如人意的地方, 他长期复发率高, 可能源于手

术只切除了部分脱垂, 没有治疗根本的解剖学

缺陷. 也没有治疗盆底及出口处的缺损, 术后会

阴下降仍然存在. 所以有人提倡改良Delorme术, 
扩大黏膜切除范围, Watkins等[3]1975/2001-12对
52例患者实施了改良术式, 平均脱垂长度8.2 cm, 
平均随访61.4 mo, 其中12例术前有失禁, 术后10
例改善. 术后5年脱垂发生率6%(3/52), 26年结束

后总体复发率是10%(5/52). 并发症发生率4%. 
实施适当的改良术式后, 复发率有所降低, 对于

存在显著并发症者也能安全实施.

2  Altemeier术 
即经会阴直肠乙状结肠部分切除术. 本术式最

初是由Mikulicz于1889年阐述的[4], 而备受欢迎

的是Altemeier等[5]1971年做的改良的会阴切除

术. 术中经肛门切除脱垂冗长的肠管并吻合, 可
同时修补滑动性疝及肛提肌, 他报道了106例
患者, 术后无死亡, 只有3例复发. Kimmins等[6]

对63例患者1993-02/1999-12平均随访20.8 mo, 
70%患者是局麻, 平均切除长度为11.6 cm, 83%
的患者用了吻合器. 复发率为6.4%, 复发患者可

再行本术式. 并发症少(10%). 由于80%的患者

可在24 h内出院, 且不需全麻, 所以手术可于门

诊实施. 虽然复发率较之经腹切除稍高, 但是发

病率及花销低, 而且能够容易、安全地重复实

施. Habr-Gama等[7]回顾分析1985-2000年44例
直肠脱垂患者行经会阴直肠乙状结肠切除术并

肛提肌修复术. 平均病程是29.2(1-40) mo. 直肠
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脱垂的平均长度8.3 cm, 切除肠段的平均长度

21.2 cm. 并发症发生率9.1%. 本术式没有死亡病

例. 平均住院期是3.9 d. 在平均随访期49 mo, 复
发率7.1%(2例患者脱垂复发, 另1例直肠黏膜脱

垂). 36例患者(85.7%)肛门扩约功能改善, 可见

本改良术式能达到令人满意的功能改善和可接

受的低复发率. 对于手术器械, Boccasanta等[8]对

1999-01/2003-12年58例患者分别施行传统的单

极电烙法并手工吻合术和用解剖刀及圆形吻合

器, 结果显示经会阴直肠乙状结肠切除术并提

肌成形术的临床和功能的远期结果不受外科器

械和肛结肠吻合类型的影响. 在高风险患者, 临
床中肯的短期结果应明确研究. 另外本术式无

吻合口瘘以及因悬吊支持材料而发生盆腔脓肿

的危险, 且不会出现经腹手术所带来的泌尿生

殖系统问题, 但长期效果不佳, 复发率较高, 约
5%-20%[9]. 主要适用于年老体弱不能耐受经腹

手术者以及脱垂肠段较长、嵌顿不能复位或是

肠管已经坏死者. 

3  Thiersch术

即肛管环缩术. 1891年, Thiersch首先用银线环

植入肛门部皮下, 紧缩松弛的肛门括约肌, 12 
wk后取出. 该手术能在局麻下完成, 手术操作简

单, 损伤少. 但是不能解除引起直肠脱垂的诸多

原因, 而出现粪便嵌顿、植入环断裂或松弛、

置环处溃疡感染、急性脱垂等并发症[10], 疗效

不满意, 复发率很高. 后来外科医生尝试了很多

材料改良本术式, 如, 筋膜、肌腱、尼龙、聚丙

烯、Teflon等, 这些材料都不易断裂, 并发症要

少. Khanduja等[11]改良了本术式, 他用硅树脂环

代替银丝环, 治疗16例急诊患者, 脱垂都得以纠

正, 其中3例发生植入环断裂, 1例术后2年发生

轻微感染, 但无须拆除. 故本术式为一古老而实

用的术式. 近年来, Gupta[12]描述了本术式结合肛

周皮下凝结诱导纤维化治疗脱垂对于行其他外

科术式风险较大的老年人有较好的疗效. 随访2
年, 2例出现并发症, 其中的1例是因为置线圈处

化脓, 需移除, 另外1例出现线圈松弛. 3例复发, 
其中1例诉大便失禁. 可见本术式适应证少, 对
于轻度直肠脱垂和年老体弱不能耐受其他手术

者可作为一种辅助性姑息治疗.  

4  Gant-Miwa手术

Gant(1923)用黏膜结扎术和肛管缩窄术治疗完

全脱垂. Miwa(1966)推广了此术式. 方法是: 先
将脱垂完全脱出肛门, 以止血钳牵起黏膜和黏
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■研发前沿
选择性地应用各
种术式较之单一
术式能大大地提
高疗效, 进一步研
究直肠脱垂的发
病机制, 区别不同
类型的直肠脱垂, 
建立个体化诊疗
方案可能是今后
研究的重要方向.

■相关报道
Raftopoulos等对
6 4 3 例 成 人 完 全
性直肠脱垂经腹
手术后复发率进
行长期多中心随
访 观 察 ,  发 现 术
后 1 年 平 均 复 发
率为1.06%, 5年
为6.61%, 10年为
28.92%.
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膜下层, 再以弯针将不可吸收的缝线穿过黏膜

下层, 围绕钳尖端结扎, 成为较大的黏膜结节. 
由脱垂的最上部开始, 围绕脱垂做环形结扎, 每
一环形线上做4-6个结节, 一直到齿线上方. 黏膜

结节数目按脱垂大小不同, 有的可达100个, 使
黏膜缩短, 脱垂缩小. 然后将脱垂复回, 并在皮

下做肛管缩窄术. 尽管本术式在英语课本中有

描述, 但是很少被使用. 在日本, 自从1960后, 本
术式加上肛门环缩术在治疗直肠脱垂中起了

主要的作用. Yamana等[13]认为技术的细节(例如

Teflon带的使用和相对于外扩约肌深面和外面

的路线)对于手术成功与否起了重要的作用. 结
果显示复发率0%-31%, 无死亡, 基本上没有诸

如大出血和严重败血症等并发症. 另外肛门静

息压和直肠感觉改善了, 这对于排便功能是个

积极的影响. 所以我们认为本术式加上肛门环

缩是会阴术式中比较好的选择. Arakawa(1979)
报道治疗了206例完全脱垂, 复发率是14%.

5  痔上黏膜环切术手术

自从1998年Longo发明了痔上黏膜环切术(pro-
duce of prolapse and hemorrhoids, PPH)治疗重度

内痔脱垂并应用于临床, 随后国内文献相继报

道应用吻合器PPH治疗内脱垂, 亦获得良好疗

效[14]. PPH用于治疗直肠黏膜脱垂, 效果显著. 张
连阳等[15]对42例直肠黏膜脱垂患者行PPH, 总
有效率为88.1%(37/42), 其中直肠内黏膜脱垂有

效率为81.8%(18/22), 直肠外黏膜脱垂有效率达

95.0%(19/20), 证明PPH术治疗直肠外黏膜脱垂

优于直肠内黏膜脱垂. 郑新等[16]报道2例术后直

肠黏膜仍脱垂者系术前症状较重, 所以建议对

这样的患者宜行双荷包缝合, 另外报道了本术

式可以改善直肠前突的症状. 王本军[17]术时在

定位齿线后测量反折间距(最大游离缘距齿线的

“S”形距离), 探查明确后于齿线上6 cm和5 cm
处行双荷包缝合, 最后用吻合器环切吻合. 术后

配合长期疗效维持“套餐”, 从整体上调理患

者身体状态, 临床总有效率达93.3%, 术后随访

3 mo, 总有效率达85.7%. 马慧[18]的双荷包缝合

是远侧缝线距齿状线上3-4 cm, 近侧缝线距远侧

缝线1.0-1.5 cm, 以保证切除足够的环形黏膜, 造
成黏膜与肌层粘连而达到治疗直肠内脱垂的目

的, 切除黏膜宽度4-6 cm. 全部患者临床症状基

本消失, 患者感觉满意. 另有报道在行PPH时配

合齿线上3、7、11点母痔区纵行缝合直肠黏膜

6-8 cm, 可以减少术后复发, 解除排便困难[19]. 对

于外脱垂, 邱磊等[20]在应用PPH后, 配合母痔区

三点黏膜柱状缝合、直肠周围高位注射消痔灵

亦取得了很好的治疗效果. 术后随访6-18 mo, 全
部治愈. 对于Ⅱ、Ⅲ度直肠脱垂, 行双荷包吻合, 
亦能取得好的预期效果[21]. PPH术式治疗直肠脱

垂操作简单、并发症少、愈合时间短. 

6  注射疗法

国外注射疗法多用于治疗儿童直肠脱垂, 其机

制是通过炎症反应引起直肠周围组织纤维化, 
导致直肠壁与周围组织固定在一起, 从而阻止

了脱垂的发生. 硬化剂的选择包括: 5%石炭酸

甘油、1%石炭酸蓖麻油、1%奎宁和尿素氢氯

化物、70%乙醇、30%的盐水、25%的盐水、

50%葡萄糖、牛奶[22], 每一种剂型的治愈率和

并发症都不同. 一些剂型效果好但是并发症较

多, 一些没有并发症但是治愈率低, 一些剂型很

有效也没有并发症但是注射困难. Shah等[23]回

顾了1995-2003年5岁以下的17例患者, 黏膜下注

射高渗盐水, 一次注射治愈率14/17(83%), 3例因

为饮食中的牛乳蛋白(cow's milk protein, CMP)
过敏而致硬化治疗失败. Abes等[24]认为将高渗

溶液直接注射到肠黏膜会导致黏膜细胞损伤, 
所以选择了15%相对低渗的溶液代替30%的用

以治疗脱垂. 并且在1992-06/2003-05对16例儿

童行15%的盐水注射. 方法是在全麻下, 患者取

截石位, 术者左手食指置肛中做引导, 以控制针

的位置. 取黏膜下组织、右侧直肠周围区域、

左侧直肠周围区域、直肠后的几个点位, 针头

通过肛周皮肤刺入, 盐水边退针边缓慢注射, 每
个点位注射2-3 mL, 并注射直肠黏膜下组织. 因
直肠前壁挨近膀胱颈, 所以不予注射. 注射后可

以出院, 并给予大便软化剂以防止便秘. 结果

获得15/16(93.7%)一次治愈率, 只有1例需二次

注射. Sasaki等[25]用石炭酸杏仁油注射液治疗9
例(年龄5-14岁)儿童直肠脱垂, 术后用肛门直肠

测压发现注射后肛门直肠反射和其他参数都正

常. 4例曾诉便秘患者中, 2例症状解除. Fahmy
等[26]对比了98%的普通乙醇、5%的石炭酸杏仁

油注射液和聚糖酐玻尿酸的共聚物(dextrano-
mer/hyaluronic acid copolymer, Deflux)的注射效

果, 结果显示Deflux无黏膜坏死及脓肿形成, 长
期随访无复发, 石炭酸杏仁油注射液因其高复

发率而不太合适于治疗. 乙醇比较便宜, 容易

获得, 可以作为Deflux的替代品. Hachiro等[27]在

2005-10/2006-06对14例成人完全性直肠脱垂者

■创新盘点
本文所涉及的术
式基本涵盖了目
前国内外治疗直
肠脱垂的经会阴
手 术 方 式 ,  有 一
定的代表性, PPH
为 其 最 新 进 展 , 
消痔灵注射疗法
在我国运用广泛, 
对临床实践有较
好的借鉴意义.
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[年龄34-91(平均76)岁], 实施硫酸钾铝和鞣酸的

注射液硬化治疗. 在平均6 mo的随访期间, 14例
患者均治愈, 无术中或术后的并发症. 只有1例
需二次注射. 便秘症状没有加剧, 也没有狭窄. 
7/10例大便失禁患者症状得到缓解. 

我国著名肛肠专家黄乃健教授等[28]通过直

肠脱垂动物标本的采集和动物模型的建立研究, 
提出了人类直肠脱垂的实质是直肠与直肠套叠, 
其脱垂平面多在直肠壶腹部, 位置比较恒定. 而
乙状结肠套入直肠, 是直肠脱垂病情加重的结

果, 即由于病情的逐渐发展, 低位肠管脱垂, 牵
及高位肠管下降. 这就证实了为何采用中西医

结合的明矾液注射疗法, 可治愈脱垂肠管外露

部分长达15 cm左右的病例. 另外, 对于完全性直

肠脱垂, 李华山等[29]报道采用消痔灵注射液双层

4步注射疗法治疗, 取得了良好疗效. 所谓双层4
步注射疗法是指在直肠外层(直肠周围间隙)与
直肠内层(直肠黏膜下层)分4步进行注射. 即将

药物(如消痔灵注射液)分别注射于: (1)两侧骨盆

直肠间隙: 使直肠与直肠侧韧带粘连固定; (2)直
肠后间隙: 使直肠与骶前筋膜粘连固定; (3)直肠

黏膜下层: 使松弛的直肠黏膜与肌层粘连固定, 
从而达到治疗目的. 此外, 张燕生等[30]报道在直

肠黏膜下注射及缝扎以产生瘢痕支持固定、直

肠周围高位间隙注射消痔灵硬化剂、并配合肛

管紧缩术, 封闭肛尾三角, 以达到对完全性直肠

脱垂的有效的治疗, 减少单一注射易复发的可能

性. 可见, 治疗完全性直肠脱垂, 在应用传统的注

射疗法时, 配合一些辅助的治疗措施, 如肛门环

缩、紧缩、括约肌折叠[31]、瘢痕直肠固定术等, 
可以增强注射的治疗效果, 达到更高的一期根治

的目的.

7  结论

直肠脱垂仍是一个较为棘手的问题, 因其发病

是多种因素综合作用的结果, 尚没有明确有效

的治疗方式选择, 手术仍是目前治愈本病的主

要手段, 手术的基本原则大体包括6点[5]: (1)切除

脱垂的冗长肠管; (2)缩小肛门; (3)重建或加强盆

底; (4)经腹悬吊或固定脱垂肠管; (5)消除道格

拉斯腔; (6)修补会阴滑动疝. Theuerkauf等[32]综

合了各种手术治疗直肠脱垂的结果, 治疗总人

数3 505例, 死亡48例, 随访总人数2 858例, 复发

480例. 其中54例行Altemeier术无死亡, 随访54
例, 复发2例; 336例行Delorme术, 死亡8例, 随访

328例, 复发82例. 手术方式的多样性恰恰也证

明了没有一种方法适合于所有的患者, 对于每

一种方法的优劣的评价需要大量的随机对照试

验来证明. Raftopoulos等[33]对643例成人完全性

直肠脱垂经腹手术后复发率进行长期多中心随

访观察, 发现术后1年平均复发率为1.06%, 5年
为6.61%, 10年为28.92%. 且不同的医疗单位、

手术入路、手术方法、手术技巧等对术后复发

率均无显著影响. Kim等[4]对372例成人完全性

直肠脱垂术后随访(1976-1994年), 发现经腹手

术复发率为5.1%(平均随访98 mo), 经会阴手术

复发率为15.8%(平均随访47 mo). 经腹手术复

发率较低, 对于年轻体强的患者是理想的. 然而, 
腹部手术需游离或固定直肠、或切除结肠、或

二者均有, 故并发症相对较高, 如感染、吻合口

漏、死亡率等相对增高[34]. 在我国直肠脱垂的

治疗中, 注射疗法具有较为广泛的运用, 特别是

消痔灵注射治疗成人完全性直肠脱垂[35,36], 采
取双层4步注射法或直肠周围注射, 或注射配合

PPH术, 肛门紧缩术, 均取得了较好的疗效. 注射

疗法具有患者基本无痛苦, 并发症少, 住院时间

短, 医疗费用低, 可重复使用等诸多优点. 但其

疗效与药物剂量、浓度、注射方法、注射次数

等密切相关. 况且, 尚缺乏与开腹或其他各种经

会阴手术的大样本的随机对照研究或队列研究, 
以及长期的临床随访分析. 远期疗效如何是评

价该疗法的关键. 总之, 选择性地应用各种术式

较之单一使用一种术式能大大地提高疗效, 进
一步研究直肠脱垂的发病机制, 区别不同类型

的直肠脱垂, 建立个体化诊疗方案可能是今后

研究的重要方向. 
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本文科学性与可
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续探讨直肠脱垂
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