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腹腔镜下直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠术治疗完全性
直肠脱垂患者的临床效果
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（1.贵州中医药大学第一临床医学院，贵阳 550000；2.贵州中医药大学第一附属医院肛肠科，贵阳 550000）

【摘 要】目的：分析直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠术治疗完全性直肠脱垂患者的临床效果。方法：将贵州中医药大学第

一附属医院 2017年 2月至 2023年 5月收治的 50例完全性直肠脱垂患者，按照手术方式的不同分为对照组（20例）和观察组（30
例）。对照组患者行直肠黏膜切除肌层折叠术，观察组患者行直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠术。比较 2组临床疗效、术后

30 d临床恢复情况、并发症、术后 1年复发率、治疗前后肛门直肠压力等情况；功能疗效根据Wexner大便失禁评分评价。结果：

观察组总治愈率高于对照组（P=0.012）。术后 30 d，观察组肛门坠胀（t=2.300，P=0.026）、控便能力（t=2.299，P=0.026）、肛门潮

湿评分低于对照组（t=2.205，P=0.032）。术后 1 月，观察组并发症总发生率低于对照组（χ2=6.255，P=0.012）。术后 90 d，2 组

患者直肠感觉容量均减少（t=20.634，P<0.001），最大静息压（maximum resting pressure，MRP）、最大收缩压（maximal squeeze 
pressure，MSP）均增加，且观察组MRP（t=-11.486，P<0.001）、MSP（t=-7.358，P<0.001）高于对照组。随访 1年后观察组复发率低

于对照组（P=0.033）。术后 3个月，2组患者排气、液体大便、固体大便、佩戴护垫及生活方式改变总评分，差异无统计学意义

（t=0.197，P=0.845）。结论：直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠术治疗完全性直肠脱垂患者的临床疗效优于Delorme术，术中

创伤小，并发症少，恢复快且远期复发率低。
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Clinical effect of laparoscopic suspension fixation combined 
with Sigmoid colon folding in treatment of complete rectal prolapse
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【Abstract】Objective：To investigate the clinical effect of suspension fixation combined with Sigmoid colon folding in the treatment of 
complete rectal prolapse. Methods：A total of 50 patients with complete rectal prolapse who were admitted to The First Affiliated Hospi⁃
tal of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine from February 2017 to May 2023 were enrolled，and according to the surgical 
procedure，they were divided into control group with 20 patients and observation group with 30 patients. The patients in the control 
group underwent Delorme surgery，and those in the observation group underwent suspension fixation combined with Sigmoid colon fold⁃
ing for rectal prolapse. The two groups were compared in terms of clinical outcome，clinical recovery on day 30 after surgery，complica⁃
tions，recurrence rate at 1 year after surgery，and anorectal pressure before and after treatment，and functional efficacy was evaluated 
based on Wexner fecal incontinence score. Results：The observation group had a higher overall cure rate than the control group（P=
0.012）. On day 30 after surgery，compared with the control group，the observation group had significantly lower scores of anal pendant 
expansion（t=2.300，P=0.026），stool control ability（t=2.299，P=0.026），and anal moisture（t=2.205，P=0.032）. At 1 month after sur⁃

gery，the observation group had a significantly lower overall inci⁃
dence rate of complications than the control group（χ2=6.255，P=
0.012）. On day 90 after surgery，both groups had a significant re⁃
duction in rectal sensory volume（t=20.634，P<0.001） and signifi⁃
cant increases in maximum resting pressure（MRP） and maximum 
squeeze pressure（MSP），and the observation group had signifi⁃
cantly higher MRP（t=-11.486，P<0.001） and MSP（t=-7.358，P<

0.001） than the control group. After 1 year of follow-up，the obser⁃
vation group had a lower recurrence rate than the control group（P=
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0.033）. At 3 months after surgery，there was no significant difference between the two groups in the total score of passing of flatus，liq⁃
uid stool，solid stool，pad wearing，and lifestyle change（t=0.197，P=0.845）. Conclusion：Suspension fixation combined with Sigmoid 
colon folding has a better clinical effect than Delorme surgery in the treatment of complete rectal prolapse，with less intraoperative 
trauma，fewer complications，faster recovery，and a lower long-term recurrence rate.
【Key words】complete rectal prolapse；suspension fixation；Sigmoid colon folding；rectal mucosal resection and myometrial folding

完 全 性 直 肠 脱 垂（complete rectal prolapse，
CRP）是一种常见的肛肠相关疾病，主要表现为直肠

全层下移脱出，常伴有慢性便秘、肛门坠胀、便血、

黏液分泌等症状，严重者可造成阴部神经损伤，导

致排便失禁和狭窄坏死[1-2]。CRP 的治疗原则是以

手术为主，但对于其最佳手术方式仍未形成共识。

自 1991年美国 Jacob进行了世界上首例腹腔镜右半

结肠切除术以后，随着腹腔镜技术的不断发展、创

新，腹腔镜手术已成为治疗直肠脱垂的新手段，其

中腹腔镜直肠悬吊固定术是近年来国内外最常用

的新术式[3-4]。然而，腹腔镜直肠悬吊固定术并不能

解决所有的情况，有研究发现，2种及以上的术式综

合应用，扬长避短，相辅相成更适用于临床患者，提

高临床治疗效果[5-6]。综上，本研究纳入 50 例 CRP
患者，分别进行直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠

术与直肠黏膜切除肌层折叠术（Delorme 术）治疗，

对2种手术方案治疗的临床疗效进行观察。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将贵州中医药大学第一附属医院于 2017年 2月至 2023
年 5 月收治的 50 例 CRP 患者，按照手术方式的不同分为对

照组（20例）和观察组（30例）。本研究符合贵州中医药大学

第一附属医院人体试验伦理委员会所制定的伦理学标准，患

者知情同意。对照组：女/男=12例/8例；年龄 16~89岁，平均

（57.45±21.51）岁；病程 3 个月~80 年，平均（15.34±20.26）
年；直肠脱垂分级：Ⅱ度/Ⅲ度=12例/8例。观察组：女/男=15
例/15例；年龄27~79岁，平均（58.00±16.77）岁；病程6个月~
50年，平均（11.49±13.18）年；直肠脱垂分级：Ⅱ度/Ⅲ度=11
例/19例。两组性别、年龄、病程、疾病分级比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①临床诊断为完全性直肠脱垂Ⅱ度或Ⅲ
度；②无手术禁忌证；③凝血机制正常；④按成人乙状结肠冗

长症诊断标准，观察组患者乙状结肠长度达 40~60 cm 或者

超过正常范围的40%，患者均存在不同程度便秘。

1.2.2　排除标准　①心、脑、肝肾等脏器功能异常或有恶性

肿瘤患者；②经临床诊断为部分直肠脱垂患者；③有明显出

血倾向或凝血机制障碍者；④孕产妇、精神疾病不能配合手

术者；⑤基础疾病过多，身体状态差，不能接受手术者。

1.3　手术方式

1.3.1　术前准备　行肛门指诊，了解有无肛门括约肌松弛；

完善 3大常规、肝肾功能、凝血功能、心电图、胸片等检查，排

除手术禁忌证；为明确结肠是否冗长，行X线排粪造影；为排

除肠道肿瘤性肠镜检查。术前肠道准备，留置尿管。

1.3.2　手术方法　①对照组：患者接受Delorme术治疗。患

者麻醉成功后，取截石位，充分扩肛，牵开肛门，在齿状线上

方 1~1.5 cm左右处用电刀做环形切口，用超声刀切至黏膜下

层，套筒状切除黏膜及黏膜下层，显露直肠环肌层，直达脱垂

顶端。纵向缝合（采用 2~0微乔缝针）使直肠肌肉折叠、缩短

和套入，切除过多的黏膜，远近端黏膜作间断缝合。②观察

组：采用静吸全麻，患者取改良截石位，建立人工气腹，常规

五孔法施术，戳卡布局：脐上缘穿刺 10 mm Trocar 为观察孔，

分别于右下、右中、左下及左中腹穿刺 12 mm、5 mm、5 mm、

5 mm Trocar作为操作孔。术者位于右侧，置入腔镜器械后。

探查盆腔脏器乙状结肠、直肠、膀胱与盆底关系，用超声刀沿

内侧“膜桥”切开后腹膜进入直肠后间隙即 Toldt’s间隙，生

殖血管和输尿管均需确切地进行显露，同时保护肠系膜下

丛、上腹下丛、左右腹下神经。向下游离腹下神经前筋膜至

尾骨平面。超声刀切开直肠两侧腹膜向下分离至侧韧带水

平，保留直肠侧韧带及盆腔自主神经直肠支。打开侧腹膜

后，与中间游离的 Toldt’s间隙贯通。向头侧提拉使直肠变

直，用 3~0免打结线连续缝合固定直肠左侧壁系膜与左侧腹

壁缝合，同法仍用 3~0免打结线连续缝合关闭盆底系膜，以

达到重建盆底之目的。助手用力向头侧牵拉直肠后，再用

3~0免打结线将直肠前壁与腹膜反折作悬吊缝合，以抬高子

宫（膀胱）直肠陷窝，以保持一定的向上提拉的张力。用 3~0
可吸收线，横向折叠乙状结肠前壁，“8”字缝合穿过浆肌层，

共 3排，1针/排，排间距为 5 cm，横向“8”字缝合 3排，可以折

叠缩短15~20 cm乙状结肠。术毕，病人安返病房（图1）。

1.4　观察指标

1.4.1　疗效　①治愈：无直肠及黏膜脱出肛外，临床症状、体

征消失，Ⅱ度、Ⅲ度脱垂症状完全消失。②有效：直肠脱出程

度显著减轻，临床症状基本消失。③无效：未达到上述标准。

1.4.2　临床恢复情况　术后30 d对肛门坠胀、控便能力及肛

门潮湿进行评分；各项评分皆为 0~2分，患者评分越高则临

床恢复状况越差。

—— 347



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 3 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.3 ）

1.4.3　并发症　主要是发热、吻合口感染、排便困难、排尿异

常等。

1.4.4　肛门直肠压力　治疗前、治疗后90 d记录肛门直肠压

力情况，包括直肠感觉容量、最大静息压（maximum resting 
pressure，MRP）、最大收缩压（maximal squeeze pressure，MSP）。
1.4.5　治疗1年后复发率。

1.5　功能评价标准

术后3个月，分别对2组患者进行随访（通过门诊复查或

电话），采用Wexner大便失禁评分问卷表评估大便失禁程度。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行分析与处理。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

行χ2检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者临床疗效比较

术后 90 d，观察组总治愈率高于对照组（P=0.012）。

见表 1。

2.2　2组患者临床恢复情况比较

术后 30 d，观察组肛门坠胀、控便能力、肛门潮湿的评分

低于对照组（P<0.05）。见表2。

2.3　并发症

术后 1 月，观察组并发症发生率较对照组低（P<0.05）。

见表 3。
2.4　肛门直肠压力情况

治疗前，2 组直肠感觉容量、MRP、MSP 比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；术后 90 d，2 组患者 MRP、MSP 均增加

（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）；2组直肠感觉容量

均降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。见表4。
2.5　2组患者治疗1年后复发状况比较

2组患者术后 1年随访，其中，对照组患者总共 16例，总

治愈 11例，复发 5例（31.25%）；观察组患者总共 23例，总治

愈 22 例，复发 1 例（4.35%）。观察组复发率低于对照组（P=
0.033）。见表5。
2.6　2组患者手术前后的Wexner大便失禁评分比较

术后 3月，2组患者排气、液体大便、固体大便、佩戴护垫

及生活方式改变评分，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6
和表7。

表 1　2 组患者临床疗效比较（n，%）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）

无效

2（10.00）
0（0.00）

有效

4（20.00）
1（3.33）

治愈

14（70.00）
29（96.67）

总治愈率

14（70.00）
29（96.67）

表 2　2 组临床恢复情况比较（x±s）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）
t值

P值

控便能力评分

1.10±0.79

0.67±0.55

2.299

0.026

肛门潮湿评分

0.90±0.55

0.57±0.50

2.205

0.032

肛门坠胀评分

0.50±0.51

0.20±0.41

2.300

0.026

表 3　2 组并发症比较（n，%）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）
χ2值
P值

发热

4（20.00）
1（3.33）

2.083
0.149

吻合口感染

2（10.00）
0（0.00）

1.063
0.302

排便困难

2（10.00）
1（3.33）

0.133
0.715

排尿异常

1（5.00）
1（3.33）

0.000
1.000

总发生率

9（45.00）
3（10.00）

6.255
0.012

图 1　直肠脱垂悬吊固定并乙状结肠折叠术与 Delorme 手术过程
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3　讨 论

CRP是一种常见的盆底肌衰弱型慢性疾病，我

国每年每 10 万人中就有 2.5 例完全性直肠脱垂患

者，其临床表现为肿物脱出肛管，导致患者排便障

碍，病情严重者可出现突出直肠嵌顿坏死等急性并

发症[7-8]。随着现代生活方式的改变，有研究表明，

近年来CRP的发病率逐年递增，且发病人群从中老

年人趋向青壮年，防治形势逐渐严峻[9]。CRP 治疗

较为棘手，保守治疗几乎无效，手术治疗是主要方

法，但目前各种术式多种多样，各医家众说纷纭，意

见不一，尚无标准、固定的术式。临床研究表明，当

前治疗 CRP 的术式多样，可达上百种[10]，在追求降

低远期复发率及手术风险、同时致力提高患者术后

生活质量，一直是外科学界关注的焦点[11]。
Delorme 术也是临床常用术式之一，主要通过

缩短黏膜长度，使折叠的直肠纤维化，控制直肠脱

垂，且保证直肠完整的外观状态；通过有效的修补

折叠、缩短套入，稳定直肠正常的解剖位置，加强盆

底提肛肌和肛门括约肌的力量，从而改善其大便失

禁及排便困难等症状[12]，但 Delorme 手术难以充分

切除直肠黏膜，且其吻合口与齿状线相隔较远，无

法对直肠肌层进行充分折叠缝合，故远期复发率较

高[13]。目前国内外最常用的治疗 CRP 的术式之一

是直肠悬吊固定术[14]，而关于乙状结肠折叠术的报

道最早见于上海瑞金医院曹德生教授在乙状结肠

扭转手术治疗中，将乙状结肠系膜折叠缩短以减少

乙状结肠旋转之活动度[15]。而后中国医科大学徐国

成教授等也在《普通外科手术图谱》专著中的“腹内

直肠固定折叠修复术”一节中描述到“折叠缝合直

肠和乙状结肠下部的前壁和两侧壁，使肠管缩

短”[16]。本研究正是在此基础之上，进行了改良，横

向折叠乙状结肠前壁，“8”字缝合穿过浆肌层，排间

距为 5 cm，固定折叠术抬高了盆底，不仅能够抬高

了腹膜返折（更切合直肠生理解剖位置），还可以明

显缩短冗长的乙状结肠，增加直肠前壁张力，从而

减少复发率及明显改善患者的便秘症状[17]。

表 4　2 组手术前后肛门直肠压力情况比较（x±s）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）
t值

P值

直肠感觉容量（mL）
术前

60.45±3.76

61.30±3.09

-0.874

0.387

术后90 d
39.05±1.36

29.80±1.67

20.634

<0.001

MRP（mmHg）
术前

46.65±5779

44.03±4.69

1.760

0.085

术后90 d
56.55±3.30

66.63±2.86

-11.486

<0.001

MSP（mmHg）
术前

82.05±5.47

80.77±6.71

0.710

0.481

术后90 d
90.50±2.07

95.47±2.50

-7.358

<0.001

注：与同组术前比较，P＜0.05；MRP 为最大静息压；MSP 为最大收缩压；1mmHg=0.133 kPa。

表 5　2 组患者术后 1 年复发率比较（n，%）

组别

对照组（n=16）
观察组（n=23）

治愈

11（68.75）
22（95.65）

复发

5（31.25）
1（4.35）

总复发率

5（31.25）
1（4.35）

表 6　2 组患者手术前后的 Wexner大便失禁评分比较（x±s）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）
t值

P值

Q1（排气）

术前

4±0

4±0

术后3个月

4±0

4±0

Q2（液体大便）

术前

3.05±0.61

3.20±0.55

-0.904

0.370

术后3个月

2.65±0.67

2.53±0.57

0.680

0.500

Q3（固体大便）

术前

3.20±0.62

3.23±0.50

-0.189

0.851

术后3个月

3.15±0.67

3.20±0.48

-0.308

0.760

表 7　2 组患者手术前后佩戴护垫及生活方式改变评分比较（x±s）

组别

对照组（n=20）
观察组（n=30）
t值

P值

Q4（佩戴护垫）

术前

1.60±0.50

1.53±0.57

0.446

0.657

术后3个月

1.20±0.62

1.10±0.66

0.538

0.593

Q5（生活方式改变）

术前

2.60±0.75

2.37±0.56

1.260

0.214

术后3个月

1.20±0.62

1.23±0.68

-0.176

0.861

总分

术前

14.45±2.48

14.33±2.18

0.180

0.858

术后3个月

12.20±2.58

12.06±2.39

0.197

0.845
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本研究结果显示：观察组患者总治愈率高于对

照组（P=0.012），提示直肠悬吊固定并乙状结肠折

叠术式疗效较之Delorme术更好。对照组与观察组

术后1年复发率有显著差异（P=0.033），提示Delorme
术远期复发率较之直肠悬吊固定并乙状结肠折叠

术式更高。治疗后观察组患者 MSP 及 MRP 高于

Delorme 术 组（MRP：t=-11.486，P<0.001；MSP：t=
-7.358，P<0.001），直肠感觉容量低于 Delorme 术组

（t=20.634，P=0.387），提示观察组腹腔镜治疗更能

有效改善患者肛门直肠功能。观察组患者临床恢

复情况优于 Delorme 术组，说明本术式治疗更能有

效改善患者肠功能恢复，因为联用乙状结肠折叠

术，折叠冗长的乙状结肠，有效提拉直肠及乙状结

肠，使得直肠黏膜平整、光滑，加快直肠相关生理功

能的恢复，同时可以有效缓解排便困难。

综上所述，以腹腔镜直肠悬吊术为基础改良的

直肠悬吊固定并乙状结肠折叠术用以治疗CRP，与
经肛 Delorme 术相比不仅临床效果好，且生理创伤

小，并发症少，肛门功能恢复快，手术近期效果优

良，而且体现现代外科学和人文精神的契合，值得

临床进一步推广应用。
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