
■背景资料
手术仍是目前治
疗直肠脱垂的主
要手段 ,  老年患
者常伴全身慢性
疾病 ,  手术耐受
性低 ,  术后恢复
慢 ,  腹腔镜与开
腹手术的复发率
相当 ,  但术后疼
痛、住院时间和
肠功能恢复优势
明显.
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects, feasibility 
and safety of modified laparoscopic anterior 
resection of the rectum for rectal prolapse in 
elderly patients. 

METHODS: The clinical data for 20 elderly 
patients suffering from rectal prolapse who 
underwent modified laparoscopic anterior 
resection of the rectum (laparoscopic group) 
and 20 elderly patients who underwent 
modified anterior resection of the rectum 
(open group) from 2005 to 2013 were collected. 
Comparative analysis of the two surgical 
groups was done. 

RESULTS: Surgery was successful in all of 
the 40 cases. The mean length of the resected 
specimen was 21.7 cm ± 2.2 cm vs 22.3 cm ± 
2.1 cm and showed no significant difference 
between the two groups. Mean intraoperative 
blood loss (118.0 mL ± 40.8 mL vs 156.0 mL ± 
33.5 mL), time to recovery of intestinal function 
(2.3 d ± 0.9 d vs 3.9 d ± 0.7 d), mean duration 
of postoperative hospital stay (6.3 d ± 1.1 d 
vs 9.9 d ± 1.7 d) and mean operational time 
(146.0 min ± 22.3 min vs 115.0 min ± 16.5 min) 
differed significantly between the two groups. 
There was also a significant difference between 
the two groups in the rate of complications 
(15% vs 45%). All the cases were followed for 
36.0 mo ± 11.3 mo and the recurrence rate 
was 10.0% vs 5.0%, showing no significant 
difference between the two groups. 
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■研发前沿
对于老年患者来
说 ,  传统开腹手
术的并发症发生
率和死亡率随着
年龄的增加而呈
上升趋势 .  为老
年患者找到安全
有效的手术方式
亟待解决.

CONCLUSION: Modif ied laparoscopic 
anterior resection of the rectum for rectal 
prolapse in elderly patients is safe, effective, 
and satisfactory, with low recurrence rate and 
minimal invasiveness. Laparoscopic procedure 
should be considered first for rectal prolapse in 
elderly patients.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨采用腹腔镜改良直肠前切除治
疗老年直肠脱垂的可行性、安全性和临床
疗效. 

方法: 收集2005-01/2013-12收治的确诊为直
肠脱垂的老年患者, 腹腔镜手术组20例和开
腹手术组20例, 对其临床资料进行比较分析. 

结果:  两组患者均获得成功 ,  手术切除标
本平均长度21.7 cm±2.2 cm和22.3 cm±

2.1 cm, 差异无统计学意义(P >0.05). 平均
出血量118.0 mL±40.8 mL和156.0 mL±
33.5 mL, 肠道功能恢复时间2.3 d±0.9 d和
3.9 d±0.7 d, 术后平均住院时间6.3 d±1.1 
d和9.9 d±1.7 d, 两组平均手术时间146.0 
min±22.3 min和115.0 min±16.5 min, 差
异有统计学意义(P <0.05). 并发症发生率分
别为15%和45%, 腹腔镜手术组术后并发
症发生率低, 与开腹手术组比较差异有统
计学意义(P <0.05). 术后平均随访36.0 mo
±11.3 mo, 两组复发率差异无统计学意义
(P >0.05). 

结论: 采用腹腔镜改良直肠前切除术治疗老
年直肠脱垂安全、可靠, 具有明显的微创优
势, 临床疗效比较满意. 
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核心提示: 采用腹腔镜改良直肠前切除术治疗

老年直肠脱垂安全、可靠, 手术更加精细、准
确, 腹腔镜技术在老年患者中获益更高. 行腹腔
镜手术较开腹手术安全性更高, 对于有经验的
手术者, 老年患者应首选腹腔镜手术治疗直肠
脱垂.
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0  引言

直肠脱垂指肛管直肠、甚至乙状结肠移位下

降甚至外脱的一种疾病, 严重影响患者生活质

量, 老年人肌肉松弛, 长期便秘及长期腹内压

增加, 多数有直肠压力下降[1], 容易发生本病, 
随着我国老龄化进程的加快, 老年直肠脱垂患

者的治疗将成为一个主要的公共医学问题. 直
肠脱垂传统手术途径分经腹和经会阴两种[2], 
以往认为经会阴手术虽然复发率高, 但是风险

小, 比较适合于老年及高危患者. 但是随着腹

腔镜技术的成熟, 腹腔镜手术具有明显的微

创优势, 术后恢复更加迅速, 并发症少, 安全性

高, 比开腹手术更加适合于老年患者. 现收集

2005-01/2013-12邯郸市中心医院采用腹腔镜

改良直肠前切除术治疗老年性直肠脱垂患者

的临床资料, 与同期传统开腹手术治疗的老年

患者进行比较, 以探讨腹腔镜改良直肠前切除

术治疗老年直肠脱垂的可行性、安全性和有

效性. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为老年(年龄≥65岁)直肠脱

垂患者, 脱出直肠表面可见到环状的直肠黏膜

皱襞, 附有黏液, 无明显溃疡、无嵌顿、绞窄

坏死和出血等急性并发症, 直肠远端肠壁均有

不同程度的肥厚水肿, 脱垂的直肠一般需要用

手法复位. 行钡剂灌肠, 均有不同程度的乙状

结肠冗长, 部分患者行结肠镜检查除外结肠其

他病变. 患者均有不同程度的排便失禁, 肛门

测压均有不同程度的减低, 合并慢性便秘者15
例, 诊断符合完全性直肠脱垂诊断标准[3]. 腹
腔镜手术组20例, 其中男性7例, 女性13例, 年
龄65-73岁, 平均年龄70.9岁±3.6岁, 病程10-22

■相关报道
Laubert等认为年
龄不是腹腔镜直
肠切除固定术的
禁忌症. Wijffels
等和Lee等认为
腹腔镜直肠手术
是治疗老年全层
直肠脱垂的安全
手术方式. Clark
等认为老年患者
腹腔镜直肠脱垂
手术与会阴和开
腹治疗直肠脱垂
手术近期效果相
当 ,  腹腔镜手术
并发症最低.
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年, 平均16.6年±5.2年, 脱垂长度10-30 cm, 平
均15.9 cm±1.9 cm. 传统开腹手术组20例, 其
中男性10例, 女性10例, 年龄65-74岁, 平均年

龄70.6岁±3.2岁, 病程8-23年, 平均16.3岁±

4.9年, 脱垂长度9-25 cm, 平均15.3 cm±2.5 cm. 
两组病例临床资料具有可比性, 比较差异无统

计学意义(P >0.05). 
1.2 方法
1.2.1 术前准备: 常规腹部手术术前准备, 肠
道清洁, 留置胃管、尿管. 术前30 min应用抗

生素. 
1.2.2 手术: 腹腔镜手术按照文献[4]的方法进

行, 人工气腹维持在11 mmHg, 脐部穿刺10 
mm Trocar, 右侧麦氏点穿刺12 mm Trocar作
为主操作孔, 分别于左中上腹及右中腹部穿刺

5 mm Trocar, 作为辅助操作孔. 患者取头低脚

高右倾位, 向下游离乙状结肠及直肠, 后方沿

骶前间隙向下分离至尾骨尖, 保留肠系膜, 注
意保护骶前神经丛, 前方沿邓氏筋膜间隙向下

分离至肛提肌边缘, 两侧向下切断直肠侧韧

带, 保留直肠两侧中动静脉, 取下腹部正中小

切口, 取出肠管, 根据乙状结肠冗长长度决定

近端切断位置, 切断乙状结肠近端, 近端缝合

荷包, 置入30 mm吻合器. 充分扩肛, 置入卵圆

钳, 将直肠及部分乙状结肠外翻并经肛门拖出

体外, 于肛门外用60 mm直线切割闭合器切除

冗长的乙状结肠下段及部分直肠, 远端断端位

于离肛缘5-10 cm处直肠肥厚部与明显变薄的

交界处, 经肛插入吻合器, 与近端肠管的抵钉

座对接, 结直肠端端吻合, 将提拉后的直肠后

壁浆肌层纵行缝合固定于骶前筋膜, 直肠侧壁

悬吊固定于侧腹膜, 并封闭直肠两侧的间隙, 
将乙状结肠缝合固定于左侧腰大肌筋膜, 在直

肠膀胱或直肠子宫返折处与直肠前壁横向间

断缝合, 以封闭由于直肠脱垂而加深的直肠膀

胱凹或直肠子宫凹, 使过低的凹陷抬高至距肛

缘5-6 cm. 开腹手术取截石位, 经下腹正中切

口逐层入腹. 腹腔内手术操作要点同腹腔镜手

术操作方法. 
1.2.3 术后处理: 术后给予静脉补液, 化痰, 围术

期应用抗生素24 h, 术后排气后进流质饮食, 每
晚液态石蜡20 mL口服, 润滑肠道至粪便通畅

为止. 避免增加腹压的运动, 预防咳嗽等, 保持

大便通畅. 术后1 wk开始, 每日做肛门括约肌

收缩锻炼, 术后3 mo避免重体力劳动. 

1.2.4 观察指标: 比较两组患者的切除标本长

度、术中出血量、术后恢复情况、手术时

间、术后并发症发生率及复发率, 比较两组患

者肛门失禁及便秘的评分的变化, 比较两组患

者肛门压力变化. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

学分析. 正态分布的计量资料以mean±SD表

示, 组间比较采用配对样本t检验, 率的比较采

用χ2
检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中情况 两组患者均顺利完成, 恢复良

好, 两组手术切除标本长度差异无统计学意义

(P >0.05). 腹腔镜手术组手术出血量少, 与开腹

手术组比较差异有统计学意义(P <0.05). 但是

腹腔镜手术组平均手术时间较开腹手术组时

间长, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 术后恢复情况 腹腔镜组肛门排气时间短, 
术后住院日数短, 与开腹手术组比较差异有统

计学意义(P <0.05). 腹腔镜手术组术后并发症

发生率低, 与开腹手术组比较差异有统计学意

义(P <0.05). 术后并发症中, 腹腔镜手术发生下

腹不适及胀感、肺部感染、肛门会阴疼痛、

切口感染、切口疼痛的发生率较开腹手术组

低, 差异有统计学意义(P <0.05). 肛门坠胀、

大便不尽、吻合口出血、吻合口漏两组患者

差异无统计学意义(P >0.05). 两组患者肛门失

禁评分均较术前明显好转, 两组患者肛门压力

明显升高, 比较两组变化差异无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.3 术后随访 平均随访36.0 mo±11.3 mo, 两组

复发率差异无统计学意义. 腹腔镜组1例(5.0%)
和开腹组2例(10.0%)轻度复发, 均于3年后复

发, 主要表现为控便能力不足, 但较术前明显

改善(表1). 

3  讨论

直肠脱垂病因比较复杂, 手术仍是目前治疗本

病的主要手段[5]. 传统手术途径分经腹和会阴

两种手术, 经会阴手术特别适合于伴有合并症

的老年人和肥胖的患者[6], 或者惧怕开腹手术

和为避免经腹手术带来的神经损伤和性功能

丧失的患者[7]. 经腹肠切除固定手术, 具有风险

大、并发症多等缺点[8]. 老年患者常伴有全身

慢性疾病, 手术的耐受性较低, 且随着年龄的

贾如江, 等. 腹腔镜改良直肠前切除治疗老年直肠脱垂的疗效

■创新盘点
我们对以往的直
肠前切除术进行
腹腔镜下改良手
术方式 ,  疗效更
加确切 .  我们的
研究将老年患者
直接分为腹腔镜
组与开腹组进行
比较研究 ,  结论
比以往的研究更
加明确.

■应用要点
对于有经验的手
术者, 老年患者应
首选腹腔镜手术
治疗直肠脱垂. 改
良直肠前切除术, 
治疗效果较好.
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增加, 机体组织、细胞的再生能力降低, 导致

术后机体功能恢复缓慢, 吻合口和切口愈合延

迟, 因而, 对于老年患者来说, 传统开腹手术的

并发症发生率和死亡率随着年龄的增加而呈

上升趋势[9,10]. 为老年患者找到安全有效的手

术方式亟待解决. 
腹腔镜与开腹手术的复发率相当, 但术

后疼痛、住院时间和肠功能恢复优势明显[11]. 
腹腔镜直肠固定术, 大多数患者术后控便能

力得到改善[12], 但老年患者, 肛门失禁改善水

平较低 [13]. 我们对老年直肠脱垂患者采用腹

腔镜改良直肠前切除术, 在直肠前切除术的

基础上行直肠前凹陷闭合术, 此改良之处, 弥
补了以往手术的局限性, 完全修复了直肠脱

垂存在的解剖缺陷. 此外, 腹腔镜手术充分体

现了微创优势, 腹腔镜可以放大局部视野, 使
术者对组织及器官观察更加清晰直观, 手术

操作比开腹手术更加精细、准确, 术者直肠

的游离在疏松结缔组织间隙出血明显减少 , 
老年患者因其血管脆性增加, 血管硬化, 损伤

后更易出血不止, 所以腹腔镜技术在老年患

者中获益更高. 我们的研究显示腹腔镜手术

后切口感染、切口疼痛的发生率低, 与微创

手术切口显著缩小有直接关系. 术后患者的

下腹不适及胀感、肛门会阴疼痛发生率较开

腹手术组低, 考虑与腹腔镜手术操作相对更

加精细、准确, 术中对腹腔的脏器牵拉相对

较轻有关. 老年患者全麻术后易发生肺部感

染, 而腹腔镜手术则能显著减少老年患者术

后肺部感染发生率, 切口小, 术后切口疼痛较

轻, 患者更容易咳嗽, 患者活动下床早, 有利

于肺部的膨胀. 同样这也促进了患者术后肠

道功能的恢复. 另外, 腹腔镜手术后感染并发

症低 ,  考虑与损伤小 ,  患者免疫力相对较好

有关, 与腹腔镜手术对内脏器官的暴露时间

短、干扰少, 生理功能扰乱轻, 术后恢复快. 
我们认为老年患者作为一个特殊群体, 行腹

腔镜手术较开腹手术安全性更高, 对于有经

验的手术者, 老年患者应首选腹腔镜手术治

疗直肠脱垂. 
Laubert等[14]认为年龄不是腹腔镜直肠切

除固定术的禁忌, 腹腔镜直肠前切除固定术

对老年患者同样安全有效, 可以降低手术风

险[15], Wijffels等[16]和Lee等[17]认为腹腔镜直肠

手术是治疗老年全层直肠脱垂的安全手术方

式、死亡率、发病率和住院时间与经会阴手

术相当, 但是具有较低的复发率, 但远期效果

及复发率需要进一步研究[18]. Clark等[19]则认

为随着腹腔镜外科时代的发展, 老年患者腹腔

镜直肠脱垂手术与会阴和开腹治疗直肠脱垂

手术近期效果相当, 腹腔镜直肠脱垂手术并发

症最低. 我们的研究将老年患者直接分为腹腔

镜组与开腹组进行比较研究, 结论比以往的研

究更加明确. 两组患者切除标本长度无差异, 
肛门坠胀、大便不尽、吻合口出血、吻合口

漏术后复发率两组患者差异无统计学意义, 两

     

表  1  两组患者手术情况及术后并发症的比较 (n  = 20)

临床资料 腹腔镜组 开腹组 P 值

手术时间(min) 146.0±22.3 115.0±16.5 0.000

术中出血量(mL) 118.0±40.8 156.0±33.5 0.001

切除标本长度(cm) 21.7±2.2 22.3±2.1 0.061

肛门排气时间(d)   2.3±0.9   3.9±0.7 0.000

术后住院日数(d)   6.3±1.1   9.9±1.7 0.000

并发症发生率(%) 15.0 45.0 0.041

下腹不适及胀感(%) 15.0 45.0 0.041

肛门会阴部疼痛(%) 10.0 40.0 0.032

术后切口疼痛(%) 10.0 50.0 0.007

肛门坠胀、大便不尽(%) 35.0 40.0 0.500

肺部感染(%)   5.0 40.0 0.010

吻合口出血(%) 10.0   5.0 0.500

吻合口漏(%)   5.0   5.0 0.756

切口感染(%) 25.0   0.0 0.024

复发率(%)   5.0 10.0 0.500
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■名词解释
直肠脱垂 :  是指
肛管、直肠黏膜
和直肠全层向下
移位而突出于肛
门外的一种疾病, 
只有黏膜脱出成
不完全脱垂 ;  直
肠全层脱出称完
全脱垂.
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组手术效果无差异, 均显示出较好的手术效

果. 但是我们的病例数目较少, 需要大宗病例

进一步佐证. 
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■同行评价
本研究采用腹腔
镜改良直肠前切
除术治疗老年直
肠脱垂, 腹腔镜技
术在老年患者中
获益更高. 行腹腔
镜手术较开腹手
术安全性更高, 对
于有经验的手术
者, 老年患者应首
选腹腔镜手术治
疗直肠脱垂.


