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探讨松弛性出口梗阻性便秘合理的手术治疗'方法
!

分析
JL

例松弛性出口梗阻性便秘患者的手术治疗方

法'结果
!
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例直肠内脱垂合并盆底脱垂和盆底疝患者治愈率
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HB
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D

例便秘效果改善差!伴有严重精神因素$

OJ

例直肠黏膜内脱垂伴环状痔脱出患者治愈率
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例直肠前膨化患者治愈率
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B
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B

%'结论
!

采用合理的

手术方式治疗松弛性出口梗阻性便秘效果良好'

关键词"便秘$外科手术$吻合器痔上黏膜切除术

(")

"

HK0OIBI

%

T

0)%%'0HBLHAPOCP0DKHD0DH0KDD

文献标识码"

S

文章编号"

HBLHAPOCP

"

DKHD

%

DHADHLCAKH

I#40

2

9*9&89(%

1

*)40$%.4$/.#$8&%%.04F4$*&#&8&($0.$&59$%()$*N.)&#9$*

-

4$*&#*#JL)49.9

K.E;%)

Q

;)

#

@;N.)

3

V%.

'

"#

$

%&'(#)'*

+

<#)#&%29;&

3

#&

4

#

'8#S.

+

'8,#*

$

2#7*0

$

.'%2*

+

B8*)

3C

.)

3

#

B8*)

3C

.)

3

CKKKBD

#

B8.)%

(

I59$%4)$

"

L5

M

.)$*N.

!

W"$8+;,+-$-.$$55)6)$'6

9

"5%,#

*

)6+;)'-$#8$'-)"'"'

&

+-)$'-%F)-.#$;+Z+-)"'"5",-;$-"@%-#,6-)8$6"'%-)A

&

+-)"'0H.$=&'9

!

W.$%,#

*

)6+;-#$+-=$'-"5JL6+%$%F)-.#$;+Z+-)"'"5",-;$-"@%-#,6-)8$6"'%-)

&

+-)"'F$#$+'+;

9

V$(0;.9(0$9

!

W.$

%,66$%%#+-$5"#)'-$#'+;#$6-+;

&

#";+

&

%$

#

)'-$#'+;#$6-+;=,6"%+

&

#";+

&

%$+'(+'-$#)"##$6-"6$;$F$#$PL0J\

'

HC

%

HB

(#

HKK0K\

'

OJ

%

OJ

(#

+'(HKK0K\

'

B

%

B

(#

#$%

&

$6-)8$;

9

0?&#)0(9*&#

!

W.$

&

#"

*

'"%)%"55;+@@

9

",-;$-"@%-#,6-)8$6"'%-)

&

+-)"')%$Z6$;;$'-

#

F.)6.

-#$+-$(@

9

#$+%"'+@;$%,#

*

$#

9

"

&

$#+-)"'0

O.

2

P&%'9

"

6"'%-)

&

+-)"'

$

%,#

*

$#

9

"

&

$#+-)"'

$

&

#$6$(,#$5"#

&

#";+

&

%$+'(.$="##.")(%

!!

出口梗阻性便秘是由于盆底和直肠末端排出功能障碍所

引起的排便困难性便秘#无器质性病理原因#它包括松弛性便

秘和痉挛性便秘&松弛性便秘是盆底松弛引起直肠折叠+变

形+腹腔和盆底器官移位等造成大便排出障碍#包括直肠前突

出+直肠内脱垂+盆底疝+子宫移位向后倒造成直肠压迫等&症

状表现为坠胀#排便费时+费力#排便不尽感#大便变细如挤牙

膏状&症状顽固#严重者需要手术治疗&作者结合临床收治的

JL

例松弛性出口梗阻性便秘行合理的手术治疗#报道如下&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

收集手术治疗松弛性出口梗阻性便秘患者

JL

例#女
CB

例#男
HH

例$年龄
DB

&

LP

岁#平均
CP0B

岁$直肠内

脱垂合并盆底脱垂和盆底疝
HB

例$直肠黏膜内脱垂伴环状痔

脱出
OJ

例$直肠前膨出
B

例#其中#

H

例伴有
,

度会阴撕裂&

以上均通过影像学检查明确诊断并表现为慢性非特异性便秘

症状&所有患者均有排便困难#排便费时+费力#大便变细+变

形+坠胀#有排便不尽感#手助排便#重复排便及便次增多#有时

大便带黏液#肛门部疼痛等症状&
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!

手术方法
!

HB

例直肠内脱垂合并盆底脱垂和盆底疝#以

及伴有不同程度的直肠黏膜内脱垂的患者#行经腹功能性直肠

悬吊+盆底抬高+盆底疝修补'女性附加子宫悬吊固定术(+乙状

结肠切除术$对于伴有直肠黏膜内脱垂患者外加经肛门直肠黏

膜纵行缝合悬吊术&

OJ

直肠黏膜内脱垂伴环状痔脱出患者行

吻合器痔上黏膜切除术'
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44:

(结合直肠黏膜纵行缝合悬吊硬化剂注射术&

B

例

直肠前膨出患者经阴道行盆底会阴修补阴道紧缩术&

+

!

结
!!

果

HB

例直肠内脱垂合并盆底脱垂和盆底疝患者中#

HC

例于

H

周至
O

个月后症状明显缓解#每周排便
J

&

L

次#复查盆腔造

影结合排粪造影均表现正常#且随访
C

年以上无复发病例出

现#治愈率
PL0J\

'

HC

%

HB

($

D

例便秘效果改善差#半年后复发#

阻塞感明显#便排不出#二次行
44:

加高位黏膜悬吊硬化剂注

射术#术后半年有效#后又出现排便困难伴有严重精神因素#

H

例患者要求行造口术&

OJ

例直肠黏膜内脱垂伴环状痔脱出患

者#术后
H

周症状缓解明显#半月后脱垂痔完全消退#术后
H

&

O

个月松弛脱垂黏膜挛缩固定#肛门坠胀#排便困难等症状完

全消失#排便时间明显缩短#次数
H

&

D

次%天&半年后肛门检

查肛直肠内光滑无结节#无堆积黏膜#排粪造影直肠内脱垂消

失&均随访
D

&

O

年以上未见脱垂症状和痔复发&

B

例直肠前

膨出患者经阴道行盆底会阴修补阴道紧缩术后阴道紧缩度增

加#排便困难明显改善#治愈率
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讨
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论

:0!

!

术前诊断必须全面
!

根据便秘临床表现+直肠指诊+排粪

造影等可对松弛性出口梗阻性便秘作出诊断&但不能满足于

单纯的诊断#而应该合理的选择各种检查方法#全面了解便秘

症候群之间的交错续惯联系#以及胃肠道的运动功能情况#为

采取合理的手术治疗方法提供准确依据,

HAC
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!

正确掌握手术指征及时机
!

直肠前膨出若无坠胀及排便

困难的症状#一般不必处理#只有引起严重症状才予以治疗&

作者诊治体会直肠前膨出往往不是单独出现#不应简单地看成

是一个独立的变化#而是往往合并直肠内脱垂+会阴松弛下降+

盆底疝+子宫脱垂后倒&这时必须以盆底+直肠的纠正为重点#

甚至通过盆底+直肠的抬高和悬吊后#直肠前膨出自然得到纠

正&所以对于直肠前膨出#不去分清它的原因就盲目手术是错

误的原则&对于直肠内脱垂+盆底疝+盆底脱垂确定性的诊断

主要靠排粪造影检查#既可以观察脱垂的形态#又可以了解直

肠松弛和脱垂的程度&对于有无盆底疝及盆'下转第
DHLP
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是控制此次介入术后不良反应流行的有效措施&医院领导的

高度重视#医务处+护理部等职能部门的大力支持#是查找和控

制此次不良反应流行的坚强后盾$医院感染管理专职人员坚持

不懈地努力查找#相关科室积极配合#是找出不良反应的流行

原因的有力保障$大量的监测及各项措施的落实#是控制不良

反应流行的关键$从而保障了介入手术患者的医疗安全&
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底和盆腔脏器的压迫造成排便困难#则还要结合盆腔造影以及

盆腔+阴道和膀胱四重造影才能确定,

J

-

&单纯直肠黏膜内脱垂

及合并脱垂痔可经肛门手术#对于严重的直肠全层脱垂及伴有

盆底疝+子宫内脱垂和后曲+膀胱脱垂+盆底脱垂#特别是伴有

乙状结肠冗长则是经腹手术的重要指征&

:0:

!

合理选择手术方法及注意事项
!

直肠内脱垂以及合并盆

底脱垂和盆底疝手术方法需结合患者的个体化采取综合有效

手段治疗&单纯直肠黏膜内脱垂以及伴有脱垂痔的患者手术

采取
44:

加直肠黏膜纵行缝合悬吊硬化剂注射术治疗,

B

-

#此

方式既充分利用了
44:

环切松弛脱垂黏膜袖的有效性#又避

免了单纯使用
44:

切除宽度以及悬吊高度不够的局限性#使

下移的黏膜和肛垫恢复到正常的解剖位置&对于直肠内套叠

以及伴有盆底疝+子宫内脱垂和后曲+膀胱脱垂和严重的盆底

脱垂+乙状结肠冗长采取经腹手术方法治疗#包括"'

H

(直肠的

固定术$'

D

(盆底疝囊的关闭和盆底的抬高术$'

O

(脱垂子宫的

提高固定与后位子宫的矫正术$'

C

(冗长的乙状结肠切除术

等,

L

-

&但应注意直肠全层脱垂往往伴有黏膜脱垂#故手术应同

时经肛门处理脱垂的黏膜#以及对于伴有严重的张力性尿失禁

的患者#常伴有膀胱和尿道脱垂#需同时行膀胱和后尿道的悬

吊固定术&
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