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改良 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术治疗直肠脱垂临床疗效观察
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摘要：　目的　评价改良Ｄｅｌｏｒｍｅ手术治疗直肠脱垂的临床效果。方法　选取２０１０年１月至２０１５年６月新乡市
中心医院、新乡市新华医院、新乡市中医院、封丘县人民医院等４家医院收治的直肠脱垂患者８２例，根据手术方式将
患者分为对照组和观察组，每组４１例。对照组患者采用Ｄｅｌｏｒｍｅ手术，观察组患者采用改良Ｄｅｌｏｒｍｅ手术（Ｄｅｌｏｒｍｅ手
术＋肛管后方修补术＋肛提肌成形术）。对２组患者术后相关指标进行观察。结果　观察组患者手术时间长于对照
组 （Ｐ＜０．０５），但２组患者住院时间和术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 １．５ａ，观察组患
者便秘评分、大便失禁患者比率及复发率显著低于对照组，满意度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者肛门直肠压力
测定结果显示，术后最大静息压及最大收缩压较术前显著升高，直肠感觉容量较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），观察组患
者最大静息压及最大收缩压显著高于对照组，直肠感觉容量显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　改良Ｄｅｌｏｒｍｅ手术远
期效果可靠，复发率低，安全性高。
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　　直肠脱垂是一种良性的功能性疾病，以直肠脱
出肛门外为主要特征。该病多见于发育不良幼儿、

年老体弱及营养不良患者，常出现直肠出血、排便疼

痛、便秘及大便失禁等，严重影响患者生活质量［１］。

直肠脱垂主要采用外科手术治疗。１９００年法国军
医ＤＥＬＯＲＭＥＥ首次描述了针对直肠脱垂的黏膜剥
离手术，后人将此术式命名为 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术［２］。相

比于经腹手术，Ｄｅｌｏｒｍｅ手术简单安全但复发率高，
同时存在急便症、便意频繁及大便失禁等肛门控便

功能下降的缺点［３４］。为此，作者采用改良 Ｄｅｌｏｒｍｅ
手术（Ｄｅｌｏｒｍｅ手术 ＋肛管后方修补术 ＋肛提肌成
形术）治疗直肠脱垂，疗效显著，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１５年６月
在新乡市中心医院、新乡市中医院、新乡市新华医院

和封丘县人民医院住院治疗的直肠脱垂患者８２例。
纳入标准：患者均为完全性直肠脱垂，脱出长度超过

３ｃｍ，表面黏膜有同心环皱襞；脱出部分为两层肠壁
折叠，触诊较厚；肛门与脱出肠管之间有环状深

沟［５］。排除标准：年龄超过８０岁；伴有阴部神经性
病变、肛周脓肿、肛瘘及血液性疾病者；曾有肛门手

术史；孕妇及营养不良者。根据手术方式将８２例患
者分为对照组和观察组，每组４１例。对照组：男１５
例，女２６例；年龄１７～６４岁，平均（４１．９±９．０）岁；
病程１９～８４个月，平均（４９．６±１６．０）个月。观察
组：男１６例，女２５例；年龄１６～６１岁，平均（３９．２±
１０．４）岁；病程１８～８４个月，平均（５０．６±２０．０）个
月。２组患者的性别、年龄、病程等比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过了相关医疗机构
伦理委员会审批，入组患者均为自愿并签署知情同

意书。

１．２　辅助检查　肛门指诊及直肠镜检查初步了解
患者肛门括约肌张力及直肠黏膜炎症情况；电子结

肠镜检查了解患者肠道是否存在息肉及肿瘤；肛门

直肠压力测定了解肛门括约肌的功能状态，测定项

目包括最大静息压 （ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｓｔｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＭＲＰ）、最大收缩压 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｑｕｅｅｚｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＭＳＰ）及直肠感觉容量；测定阴部神经末梢运动潜伏
期（ｐｕｄｅｎｄａｌｎｅｒｖｅｔｅｒｍｉｎａｌｍｏｔｏｒｌａｔｅｎｃｙ，ＰＮＴＭＬ）观
察阴部神经性病变情况，当ＰＮＴＭＬ＞２．３ｍｓ被认为
存在阴部神经性病变［６７］。

１．３　手术方法　２组患者均进行必要的全身检查，

术前备皮，术晨温肥皂水清洁灌肠。２组患者均采
用硬膜外麻醉，取膀胱截石位。对照组患者给予单

纯Ｄｅｌｏｒｍｅ手术，具体手术过程为：组织钳将脱垂黏
膜完全牵拉至肛门外，碘附冲洗脱垂黏膜表面。用

１２００００００肾上腺素盐水注射于黏膜下以促进黏
膜剥离并减少出血。在距齿状线约１ｃｍ处用电刀
环状切开黏膜，向下剥离黏膜至脱垂顶点处。电刀

环状切除剥离黏膜并充分止血。组织钳对称钳夹近

远端断端黏膜，分８个位点用２０可吸收缝线于远
端黏膜进针，折叠缝合肌层４～５针，于近端黏膜出
针，完成黏膜断端吻合。观察组患者给予改良 Ｄｅ
ｌｏｒｍｅ手术，即Ｄｅｌｏｒｍｅ手术＋肛管后方修补术 ＋肛
提肌成形术，具体手术过程为：完成 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术后
更换新手套，紧贴肛门后方做一长约 ７ｃｍ手术切
口。切开皮肤及皮下组织，游离出肛门内括约肌、肛

门外括约肌及肛提肌。３０可吸收缝线折叠缝合肛
门内括约肌，２０可吸收缝线重叠缝合肛门外括约
肌及肛提肌，最后缝合伤口。术后应用第２代头孢
菌素加甲硝唑５ｄ。术后禁食３ｄ，常规补液，并逐步
过渡到正常饮食。术后控制大便３～４ｄ，留置导尿
管３ｄ。
１．４　评价指标　分别于术后１、３、６个月及１．５ａ
进行随访调查，随访资料来自于患者医疗文书、门诊

复查及电话随访记录。观察指标包括：（１）手术相
关指标：包括手术时间、住院时间、术后并发症、复发

率及患者满意度；术后并发症包括出血、感染、伤口

开裂及肛门狭窄等；复发是指在门诊复查或电话随

访中直肠全层脱垂性复发或者脱垂症状的复发；患

者满意度评估采用国际通用的视觉模拟评分系统

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），０～１０分制。（２）功能
性指标：便秘、大便失禁及肛门直肠压力测定结果；

手术前后便秘评估采用 Ａｇａｃｈａｎ便秘评价系统［８］，

大便失禁评估采用 Ｐｅｓｃａｔｏｒｉ评价系统［９］；肛门直肠

压力测定于术前及术后１．５ａ进行。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处
理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用ｔ检验。计数资料用率（％）表示，采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间及住院时间比较　结果见
表１。观察组患者手术时间长于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组患者住院时间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　２组患者手术时间和住院时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 住院时间／ｄ

对照组 ４１ １２４．１±１３．７ ７．５±２．８

观察组 ４１ １５３．５±１７．０ａ ９．１±３．２

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者术后并发症发生率比较　对照组患
者肛门出血２例，并发症发生率为 ４．９％（２／４１）；观
察组患者肛门出血１例，直肠狭窄１例，伤口裂开１
例，并发症发生率为７３％（３／４１）；２组患者并发症
发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．４２０，Ｐ＞
００５）；经对症治疗后均痊愈。
２．３　２组患者术后１．５ａ功能性指标、满意度评分
及复发率比较　２组患者术前便秘人数、便秘评分
及大便失禁人数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后１．５ａ，２组患者便秘人数、便秘评分及
大便失禁人数均低于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），观察组患者便秘人数与对照组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者便秘评分、
大便失禁患者比率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；见表２。术后１．５ａ，对照组患者复发率
为１４．６３％（６／４１），满意度评分为６．５３±１．３２；观察
组患者复发率为 ２．４４％（１／４１），满意度评分为
８．０４±０．９２；观察组患者复发率显著低于对照组，满
意度评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表２　２组患者术前与术后１．５ａ功能性的指标比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔｏｎｅｙｅａｒａｎｄａｈａｌｆａｆｔｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ
便秘／

例（％）
便秘评分

大便失禁／

例（％）

对照组 ４１

　　术前 １７（４１．４６） １４．２６±４．３１ ２１（５１．２２）

　　术后１．５ａ ９（２１．９５）ａ １２．６０±３．３０ａ １２（２９．２７）ａ

观察组 ４１

　　术前 １６（３９．０２） １４．３４±４．５７ ２２（５３．６６）

　　术后１．５ａ ６（１４．６３）ａ ９．００±３．１０ａｂ １（２．４４）ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者肛门直肠压力测定结果比较　结果
见表３。２组患者术前 ＭＲＰ、ＭＳＰ及直肠感觉容量
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１．５ａ，２
组患者ＭＲＰ及 ＭＳＰ较术前显著升高，直肠感觉容
量较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），观察组患者 ＭＲＰ及
ＭＳＰ值显著高于对照组，直肠感觉容量显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者肛门直肠压力测定结果比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＲＰ／ｍｍＨｇ ＭＳＰ／ｍｍＨｇ
直肠感觉

容量／ｍＬ
对照组 ４１
　　术前 ４４．５±１１．２ ８３．０±４．６ ６０．７±６．５
　　术后１．５ａ ５５．２±６．０ａ ８９．４±５．３ａ ４０．６±７．７ａ

观察组 ４１
　　术前 ４１．９±１１．９ ８１．５±３．７ ５８．７±７．１
　　术后１．５ａ ６３．８±３．９ａｂ ９５．７±５．５ａｂ ３０．４±６．４ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ。

３　讨论

目前，直肠脱垂确切的发病机制还不十分清楚，

多年来针对其病因、病理提出的２种学说比较流行，
即滑动疝学说和肠套叠学说［１］。基于这两大学说，

从上个世纪到目前为止，共衍生出超过２００种治疗
直肠脱垂的方法，但是没有一种手术方法是最理想

的［１０］。当选择直肠脱垂的手术方法时，外科医师应

考虑的因素包括复发率、并发症发生率、便秘与大便

失禁改善程度及患者生活质量改善情况等。直肠脱

垂的手术方法归纳起来可分为经腹途径和经会阴途

径两大类。相比于经腹手术，经会阴手术如Ｄｅｌｏｒｍｅ
手术简单安全，但复发率高。相关报道显示，直肠脱

垂经腹手术的复发率为５％～１０％，而Ｄｅｌｏｒｍｅ手术
的复发率为７％ ～２５％［１１１２］。一些学者报道，由于

Ｄｅｌｏｒｍｅ手术复发率高，同时不能较好地解决患者术
后肛门直肠解剖和功能上的问题，所以该手术不作

为直肠脱垂治疗的首选术式［１３１４］。近年来，国外学

者尝试采用Ｄｅｌｏｒｍｅ手术联合肛提肌成形术治疗直
肠脱垂，患者术后复发率及并发症发生率较低，临床

效果好［１５１６］。ＥＬＧＡＤＡＡ等［１７］报道，Ｄｅｌｏｒｍｅ手术
联合肛门后位修补术治疗完全性直肠脱垂患者复发

率为１０％，并认为该术式纠正了肛门直肠的解剖缺
陷，改善了肛门直肠的功能，是一种安全的手术方

法。在本研究中，对照组患者６例 （１４．６３％）复发，
而观察组患者１例 （２．４４％）复发。作者认为，观察
组患者复发率低主要与以下几个因素有关：（１）随
访时间相对较短；（２）入组患者年龄相对年轻；（３）
入组时排除了伴有阴部神经病变的患者；（４）加入
肛管后方修补术及肛提肌成形术通过修补盆底肌

肉，关闭肛后三角间隙，使肛门前移、肛直角变钝，同

时提拉和紧缩肛门，在降低复发率方面起到重要

作用。

直肠脱垂患者常常伴有便秘及大便失禁症状，

并且许多症状在术后持续存在。作者之前的研究发
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现，在经腹手术患者中，持续便秘者比持续大便失禁

者更普遍［１］。而在经会阴手术患者中，持续大便失

禁者比持续便秘者更常见［１］。直肠脱垂患者采用

经腹手术后在一定程度上依旧存在慢性便秘等症

状，可能是由于直肠周围组织游离时直肠神经损伤

所致，而包括 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术在内的经会阴手术并不
能很好地改善患者术前存在的大便失禁症状。许多

学者报道，Ｄｅｌｏｒｍｅ手术能够减少直肠脱垂患者术后
排便障碍问题的发生率［１８１９］。本研究结果显示，对

照组患者伴有便秘症状者由术前１７例（４１５％）减
少至术后９例（２１．９５％），观察组患者伴有便秘症
状者由术前 １６例（３９．０２％）减少至术后 ６例
（１４６３％），并且观察组术后便秘评分显著低于对
照组。ＲＩＣＣＩＡＲＤＩ等［２０］报道，采用 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术联
合括约肌成形术，术后肛门直肠压力测定发现肛门

括约肌随意收缩能力明显增加，７０％的患者肛门功
能得到改善。本研究结果显示，观察组患者肛门功

能得到显著改善，术后大便失禁比率显著少于对照

组。肛门直肠压力测定结果显示，改良 Ｄｅｌｏｒｍｅ手
术增加了肛门ＭＲＰ及ＭＳＰ，减少了直肠感觉容量阈
值，使患者在肛门括约肌功能及直肠容量感觉等方

面均得到显著改善。

总之，改良 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术由于不经过腹、盆腔，
不需要暴露骶前组织及盆腔侧壁血管神经丛，减少

了创伤，避免了对患者生殖功能的损伤及直肠全层

吻合口瘘的发生［２１］。同时，改良 Ｄｅｌｏｒｍｅ手术降低
了术后复发率，提高了患者满意度，改善了肛门功

能。与单纯Ｄｅｌｏｒｍｅ手术相比，改良Ｄｅｌｏｒｍｅ手术步
骤并不繁琐，患者住院时间及术后并发症发生率并

未明显增加，该术式为直肠脱垂患者的治疗提供了

一个新的方法。但是本研究对该术式的远期疗效观

察最长仅达１．５ａ，且观察病例数有限，并以中青年
患者居多。下一步作者将增大病例数，扩大入组年

龄范围，延长随访时间，进行更深入地研究。
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