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吻合器痔上黏膜环切术联合 Ｂｌｏｃｋ术治疗女性直肠前突出口
梗阻型便秘疗效观察

杨继闽

（濮阳市油田总医院肛肠科，河南　濮阳　４５７０００）

摘要：　目的　探讨吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）联合Ｂｌｏｃｋ术治疗女性直肠前突出口梗阻型便秘（ＯＯＣ）的临
床效果。方法　选择２０１５年６月至２０１７年６月濮阳市油田总医院收治的６４例直肠前突ＯＯＣ女性患者为研究对象，
根据治疗方法将患者分为观察组和对照组，每组３２例。对照组患者采用 Ｂｌｏｃｋ术治疗，观察组患者采用 ＰＰＨ联合
Ｂｌｏｃｋ术治疗。记录２组患者的手术时间、术中出血量、住院时间及恢复正常活动时间；２组患者分别于手术前及手术
后３、６个月进行便秘Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分；术后第７天评估患者治疗效果并记录术后并发
症发生情况。结果　观察组患者手术时间、恢复正常活动时间及住院时间显著短于对照组，术中出血量显著少于对
照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者便秘Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后
３、６个月便秘Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛ＶＡＳ评分显著低于术前（Ｐ＜０．０５），２组患者术后６个月便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛
ＶＡＳ评分显著低于术后３个月（Ｐ＜０．０５）；术后３、６个月时，观察组患者便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛 ＶＡＳ评分显著低于
对照组（Ｐ＜００５）。对照组和观察组患者治疗总有效率分别为７５．００％（２４／３２）、９３．７５％（３０／３２），观察组患者治疗
总有效率高于对照组（χ２＝４．２７３，Ｐ＜０．０５）。２组患者术后便急感或肛门下坠感、尿潴留、便血、排气性肛门失禁及肛
裂发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＰＨ联合Ｂｌｏｃｋ术治疗女性直肠前突ＯＯＣ可有效改善患者便
秘症状和肛门疼痛。
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　　出口梗阻型便秘（ｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，
ＯＯＣ）是指由于排便出口附近的器官、组织发生改变
而引起的排便困难或羁留性便秘的一种综合征，占

顽固性便秘的３０．６％～６２．０％，绝大多数患者为女
性［１２］。目前，ＯＯＣ的发病机制尚未明确，直肠内套
叠和直肠前突是其主要解剖组织学改变。既往针对

中度以上直肠前突引起的 ＯＯＣ常采用 Ｂｌｏｃｋ术进
行修补，其手术入路主要分为经腹、经会阴、经阴道、

经直肠４种［３］，每种手术入路各有特点，但仍存在并

发症多、复发率高、临床疗效不稳定等缺陷。近年

来，有学者采用吻合器痔上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）治疗直肠前突
ＯＯＣ，且取得较好的疗效，但是，由于ＰＰＨ０１吻合器
的订舱容量与直肠黏膜宽度吻合度欠佳，对于病情

程度较为严重的直肠前突型ＯＯＣ患者，其未能完全
纠正直肠前突，术后容易复发。本研究旨在探讨

ＰＰＨ和 Ｂｌｏｃｋ术联合治疗直肠前突 ＯＯＣ的临床效
果，以期为直肠前突ＯＯＣ的临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年６月至２０１７年６月
濮阳市油田总医院收治的直肠前突 ＯＯＣ女性患者
为研究对象，病例纳入标准［４］：（１）根据排便造影、
体征及症状确诊为直肠前突型 ＯＯＣ，排便造影显示
直肠前突 ＞２．５ｃｍ；（２）经 ３个月保守治疗无效；
（３）患者均为女性，且有生育史；（４）患者自愿参加
本研究并签署知情同意书。排除标准：患有肠道肿

瘤、肛门狭窄、结肠炎者。本研究共纳入直肠前突

ＯＯＣ女性患者６４例，根据治疗方法分为观察组和
对照组，每组 ３２例。对照组：患者年龄 ３５～７０
（５２５±１３．５）岁，病程２～２０（９．３８±４．３４）ａ。观察
组：患者年龄３５～７０（５２．５±１３．５）岁，病程２～２０
（８．９２±３．２８）ａ。２组患者的年龄、病程比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经
医院伦理委员会批准。

１．２　手术方法　对照组患者给予 Ｂｌｏｃｋ术治疗，具
体操作：患者取俯卧位，常规消毒术区，铺巾。行肛

管扩张后采用拉钩将肛门牵开。根据排便造影确定

直肠前突部位，施术者用左食指将前突部分的直肠

从阴道往肛管方向顶回，使用３０可吸收缝线从前
突的囊袋下缘至直肠前壁行连续性缝合（自下而

上），缝合时保持上窄下宽，勿穿透阴道黏膜。折叠

组织应呈现塔形，避免上端形成黏膜瓣，于肛门截石

位５点钟方向松解肛门外括约肌下部及小部分肛门
内括约肌，术毕。观察组患者给予 ＰＰＨ联合 Ｂｌｏｃｋ
术治疗，具体操作：患者取俯卧位，常规消毒术区，铺

巾。行肛管扩张后将内栓取出，先缝合固定肛镜，经

肛管扩张器内置入肛镜缝合器。先用３０可吸收线
以荷包缝合的方式缝合齿状线上３ｃｍ处，荷包缝线
上方插入吻合器头端，收紧缝线进行打结；经吻合器

侧孔使用持线器将缝线拉出，用力向手柄方向牵引

结扎线，将吻合器旋紧后击发，黏膜及黏膜下层组织

切除和缝合完成，缝合口与齿状线应保持约

１．５ｃｍ。
１．３　术后处理　２组患者术后６ｈ给予流质饮食，
１ｄ后给予半流质饮食，２４ｈ内禁止排便；术后３ｄ给
予抗生素预防感染，每日排便后采用自制中药制剂坐

浴；多食富含纤维素及维生素类食物，保持排便通畅。

１．４　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、术
中出血量、住院时间及恢复正常活动时间。（２）便
秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分［５］及疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评分［６］：２组患者分别于术前
及术后３、６个月进行便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛 ＶＡＳ
评分，Ｗｅｘｎｅｒ评分越高说明患者便秘越严重，ＶＡＳ
评分越高说明疼痛越严重。（３）临床疗效：２组患者
于术后第７天进行疗效评定。治愈：患者可顺利排
便，排便时间＜５ｍｉｎ，无小腹下坠感和肛门梗阻感，
肛门指诊无直肠前壁前突，排便造影显示正常；显

效：患者排便正常，排便时间６～１０ｍｉｎ，有轻微小腹
下坠感和肛门梗阻感，排便造影显示直肠前突缩小

１２～１５ｍｍ；有效：患者排便时小腹下坠感和肛门梗
阻感明显，排便时间６～１０ｍｉｎ，排便造影显示直肠
前突缩小８～１１ｍｍ；无效：患者便秘、小腹下坠感和
肛门梗阻感无明显改善或加重，排便时间＞１０ｍｉｎ，
排便造影显示直肠前突无改善或加重［７］。总有效

率＝痊愈率＋显效率＋有效率。（４）术后并发症。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
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两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比
较采用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、术中出血量、住院时间及
恢复正常活动时间比较　结果见表１。观察组患者
手术时间、恢复正常活动时间及住院时间显著短于

对照组，术中出血量显著少于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术时间、术中出血量、住院时间及恢复正常
活动时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｒｅｔｕｒｎｔｏｎｏｒｍａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术

时间／ｍｉｎ

术中出

血量／ｍＬ

恢复正常

活动时间／ｄ

住院

时间／ｄ
对照组 ３２ ４３．１３±５．０１ ３９．５９±３．９５ １８．１３±２．２９ １０．０１±２．０１
观察组 ３２ ３０．３５±４．４９ ３０．０６±７．６５ １５．３８±１．３５ ７．０４±１．１５
ｔ １０．７５３ ６．２６２ ５．５８３ ７．２６６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛 ＶＡＳ评分
比较　结果见表２。术前２组患者便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评
分及疼痛 ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者术后３、６个月便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及
疼痛 ＶＡＳ评分显著低于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后６个月便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分
及疼痛ＶＡＳ评分显著低于术后３个月，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３、６个月，观察组患者便秘
Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛 ＶＡＳ评分显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者便秘Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＷｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
ａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｗｅｘｎｅｒ评分 ＶＡＳ评分
对照组 ３２
　　术前 １７．８０±２．３４ ５．６５±２．１０
　　术后３个月 ８．４４±２．０３ａ ４．５３±１．０９ａ

　　术后６个月 ７．３２±１．６３ａｂ ３．４６±１．０７ａｂ

观察组 ３２
　　术前 １７．３４±２．４２ ５．４０±２．１２
　　术后３个月 ７．０２±１．４５ａｃ ２．８１±１．１７ａｃ

　　术后６个月 ６．１５±１．０４ａｂｃ ２．０６±０．９５ａｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后３个月时比较ｂＰ＜０．０５；与对

照组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床疗效比较　对照组患者治愈１５
例，显效 ５例，有效 ４例，无效 ８例，总有效率为
７５００％（２４／３２）；观察组患者治愈１８例，显效９例，
有效３例，无效２例，总有效率为９３．７５％（３０／３２）；
观察组患者治疗总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝４．２７３，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者术后并发症比较　结果见表３。２组
患者术后便急感或肛门下坠感、尿潴留、便血、排气

性肛门失禁及肛裂发生率比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

表３　２组患者术后并发症比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 便急感或肛门下坠感／例（％） 尿潴留／例（％） 便血／例（％） 排气性肛门失禁／例（％） 肛裂／例（％）
对照组 ３２ １４（４３．７５） ６（１８．７５） ３（９．３８） ４（１２．５０） ６（１８．７５）
观察组 ３２ ９（２８．１３） ４（１２．５０） １（３．１３） ３（９．３８） ３（９．３８）

χ２ １．７０２ ０．４７３ １．１０６ ０．１６１ ０．７８２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

直肠前突又称直肠膨出，是ＯＯＣ的常见病因之
一。ＯＣＣ的主要临床表现为排便困难、排便时间
长、小腹下坠感及肛门梗阻感等。直肠前突ＯＯＣ发
病率较高，大部分患者为女性，且随着居民生活方式

和饮食习惯的改变，其发病率呈逐年增长的趋势，其

发病率占顽固性便秘的３０．６％ ～６２．０％，严重影响
患者的身体健康和生活质量［８］。

传统的 Ｂｌｏｃｋ术创伤较大，术后易发生创口感
染等并发症，且复发率高，治疗效果及预后较差［９］。

ＰＰＨ是集肛管扩张、黏膜切除、组织收紧为一体的
综合疗法，其在齿状线上方环形切除直肠黏膜和黏

膜下组织，在切除过程中吻合远端和近端黏膜［１０］。

ＰＰＨ治疗直肠前突 ＯＣＣ具有以下优点：（１）通过环
形切除脱垂的直肠黏膜可缓解直肠黏膜松弛；（２）
切除直肠前壁的黏膜可有效消除囊袋，从而形成紧

绷的直肠前壁，以阻断前突再次发生［１１］；（３）直肠黏
膜组织受到吻合钉的异物刺激而产生炎症反应，导

致直肠黏膜组织出现瘢痕，进而起到固定作用，使直

肠前壁的力量增强［１２］。但是，ＰＰＨ术治疗直肠前突
ＯＯＣ仍存在缺陷，由于 ＰＰＨ０１吻合器的订舱容量
较小，对于病情严重的患者仍无法完全纠正直肠前

突。Ｂｌｏｃｋ术可有效固定、上提、紧缩松弛的脱垂黏
膜，具有缩短脱垂直肠黏膜、加厚直肠阴道隔及缩小

直肠前突等作用［１３］。本研究采用 ＰＰＨ联合 Ｂｌｏｃｋ
术治疗直肠前突ＯＯＣ，可避免单一采用ＰＰＨ所致的
脱垂黏膜残余或前突囊袋，克服 ＰＰＨ０１吻合器较
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小的订舱容积，尽可能消除脱垂的黏膜与突出的囊

袋，以解剖学的角度治疗直肠前突 ＯＯＣ［１４］；术后直
肠黏膜组织产生的炎症反应使直肠前壁出现瘢痕，

进一步提拉和悬吊直肠黏膜，使直肠前壁紧绷，并恢

复肛直角，从而有效提高治愈率，降低复发率［１５］。

本研究结果显示，观察组患者手术时间、恢复正常活

动时间及住院时间显著短于对照组，且术中出血量

少；２组患者术后３、６个月时便秘 Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼
痛ＶＡＳ评分均显著低于术前，且术后３、６个月时观
察组患者便秘Ｗｅｘｎｅｒ评分及疼痛ＶＡＳ评分显著低
于对照组；观察组患者治疗总有效率高于对照组，但

２组患者术后并发症发生率比较差异均无统计学
意义。

综上所述，ＰＰＨ联合 Ｂｌｏｃｋ术治疗女性直肠前
突ＯＯＣ效果良好，可有效缩短患者手术时间和住院
时间，减少术中出血量，有效改善患者便秘症状和肛

门疼痛。
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