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直肠黏膜环切术联合直肠黏膜切除肌层折叠缝合术

治疗Ⅱ度和Ⅲ度直肠脱垂的临床疗效

黄华锋， 宋智海

（杭州市富阳区第二人民医院 肛肠科，浙江 杭州 311404）

摘要：目的　探讨直肠黏膜环切术 （PPH） 联合直肠黏膜切除肌层折叠缝合术 （Delorme手术） 治疗Ⅱ
度和Ⅲ度直肠脱垂 （RP） 的临床疗效。方法　选择2018年3月－2021年3月该院接受诊治的82例Ⅱ度和Ⅲ度

RP 患者作为研究对象，随机分为 A 组 （n = 41） 与 B 组 （n = 41）。A 组行 PPH 联合 Delorme 手术，B 组行传

统PPH。比较两组患者临床疗效、术后视觉模拟评分 （VAS）、肛管功能、排便情况和术后1个月并发症发生

情况。结果　A 组总有效率明显高于 B 组 （P < 0.05）；术后 3 和 7 d，A 组 VAS 明显低于 B 组 （P < 0.05）；与

治 疗 前 相 比 ， 两 组 患 者 术 后 90 d 直 肠 黏 膜 感 觉 阈 值 明 显 升 高 （P < 0.05）， 肛 管 功 能 长 度 明 显 缩 短

（P < 0.05），且 A 组直肠黏膜感觉阈值明显高于 B 组，肛管功能长度明显短于 B 组；A 组术后 1 个月的控便能

力评分明显低于B组，排便时间明显短于B组，排便次数明显少于B组 （P < 0.05）；A组术后1个月排尿不正

常、发热、排便困难和吻合口感染发生率明显低于B组 （P < 0.05）。结论　相较于传统PPH，采用PPH联合

Delorme手术治疗Ⅱ度和Ⅲ度RP，临床治疗效果更佳，可有效地减轻患者术后疼痛，改善肛管功能，增强患

者控便能力，降低术后并发症发生率。
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Clinical efficacy of PPH combined with rectal mucosal resection and 
myometrial folding in patients with grade Ⅱ and grade Ⅲ 

rectal prolapse

Huang Huafeng, Song Zhihai

(Department of Proctology, the Second People’s Hospital of Fuyang District, 

Hangzhou, Zhejiang 311404, China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) 

combined with rectal mucosal resection and myometrial folding (Delorme) in patients with grade Ⅱ and grade Ⅲ 

rectal prolapse (RP).  Methods  From March 2018 to March 2021, 82 patients with second-degree and third-degree 

RP were selected as research objects, and divided into A group (n = 41) and B group (n = 41). The group A 

performed PPH combined with Delorme surgery, and the group B performed traditional PPH surgery. The clinical 

efficacy, postoperative visual analogue scale (VAS), functions of anus, bowel movements, and complications in the 

postoperative 1 month were compared between the two groups.  Results  The total effective rate of group A was 

significantly higher than that of group B (P < 0.05). On postoperative days 3 and 7, VAS in group A was 
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significantly lower than that in group B (P < 0.05). Compared with before treatment, the threshold of rectal mucosa 

sensation was significantly increased (P < 0.05) and the functional length of anal canal was significantly shortened 

(P < 0.05) in both groups 90 d after surgery, and the threshold of rectal mucosa sensation in group A was significantly 

higher than that in group B, and the functional length of anal canal was significantly shorter than that in group B. The 

score of defecation control ability of group A was significantly lower than that of group B one month after operation, 

the defecation time was significantly shorter than that of group B, and the defecation frequency was significantly less 

than that of group B (P < 0.05). The incidence of abnormal urination, fever, difficulty defecation and anastomotic 

infection 1 month after operation in group A was significantly lower than that in group B (P < 0.05). Conclusion  

Compared with traditional PPH surgery, the clinical treatment effect of patients with second-degree and third-degree 

RP is better by PPH combined with Delorme surgery, which can effectively reduce postoperative pain, improve canal 

function, enhance patients' ability to control the stool, and reduce the incidence of postoperative complications.

Keywords:  PPH; rectal mucosal resection and myometrial folding; rectal prolapse; canal function; ability to 

control the stool

直肠脱垂 （rectal prolapse，RP） 是一种盆底外科

良性疾病，由盆底肌和直肠周围结缔组织松弛下沉引

发的直肠壁部分或全层下移，自肛门突出，常伴有血

便和肛门坠胀等症状，更有甚者，可能造成阴部神经

损伤，导致排便失禁和溃疡等一系列并发症，对患者

的生活和工作产生极大的负面影响[1-2]。临床治疗 RP

的手术方法包括：直肠乙状结肠切除术和腹腔镜直肠

切除术等[3]，各类术式的优劣尚未达成共识，临床认

为，多种术式联合是治疗 RP 的理想方法。直肠黏膜

环切术 （procedure for prolapse and hemorrhoids，PPH）

通过吻合器对黏膜进行环形切除，并切除直肠末端动

静脉支端，以阻断痔核血流供应，是目前临床治疗

RP 的首选术式[4]。近年来，直肠黏膜切除肌层折叠缝

合术 （Delorme 手术） 的使用率呈上升趋势，该术式

出血量少，风险低，但远期复发率较高。目前，关于

Delorme 手术与 PPH 联用治疗 RP 的研究较少。本研究

旨在比较传统 PPH 与 PPH 联合 Delorme 手术治疗Ⅱ度

和Ⅲ度 RP 的临床疗效，以期为临床提供参考。现将

研究结果报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2018 年 3 月－2021 年 3 月本院接受诊治的 82

例Ⅱ度和Ⅲ度 RP 患者作为研究对象，按照随机数表

法分为 A 组 （n = 41） 和 B 组 （n = 41）。两组患者年

龄、性别、直肠平均脱垂长度和疾病分级等一般资料

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

1.2　纳入标准和排除标准

纳入标准：符合 《直肠脱垂诊治指南》 [5]中 RP

的诊断标准；Ⅱ度或Ⅲ度 RP 患者；无麻醉禁忌证。

排除标准：合并血液系统功能不全、认知功能障碍、

免疫功能严重紊乱和恶性肿瘤者；合并心、肝、肺和

肾等器官功能障碍者；合并严重感染者；孕妇或哺乳

期患者。本研究由医院伦理学委员会批准通过，所有

研究对象自愿参与研究，并签署知情同意书。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
χ2/t值
P值

性别/例
男

23
21

0.20
0.658

女

18
20

年龄/岁

56.02±12.61
57.37±12.91

-0.48†

0.633

直肠平均脱垂长度/cm

9.53±2.15
9.74±2.11

-0.45†

0.657

RP 类型/例
Ⅱ度

22
20

0.20
0.659

Ⅲ度

19
21

注：†为 t 值。
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1.3　手术方法　

1.3.1 　 A 组　患者行 PPH 联合 Delorme 手术。先行

Delorme 手术。脊柱麻醉成功后，患者取截石位，将

黏膜于齿状线上方 1 cm 处环形切开，做袖套样直肠

黏膜剥离，逐次环形剥离直肠黏膜，直至暴露直肠黏

膜顶部。采用 2-0 薇乔线缝合，于黏膜切缘进针，将

直肠肌层垂直纵行折叠缝合 4 至 5 次，自另一边黏膜

切缘出针，完成 1 次吻合，共缝合约 12 针，完成环状

黏膜缝合，随后置入圆形痔吻合器行 PPH。PPH 操作

步骤如下：脊柱麻醉成功后，患者取截石位，常规会

阴部手术准备，消毒，铺巾，选取 RP 与黏膜外翻症

状较轻的 3 个部位，用组织钳撑开，置入肛管扩张

器，待肛门充分扩张后，塞入肛门镜缝扎器 （品牌：

痔大夫，型号：GMJ-F），以 3-0 可吸收带针缝线在

与齿状线相距 3～5 cm 处行荷包缝合，缝合完成后，

旋出肛门镜缝扎器，将圆形痔吻合器 （品牌：强生，

型号：PPH03） 置入肛门，通过吻合器左右侧孔牵引

出荷包线并结扎，再收紧荷包线，旋紧吻合器，至标

志位置后，击发吻合器，并保持 1 min 闭合状态，最

后松开吻合器并取出，检查切口黏膜完整度，无误后

行“8”字缝扎止血，手术结束[6-9]。

1.3.2 　 B 组　患者行 PPH 术。具体操作同 A 组。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临 床 疗 效　术后 1 个月评价两组的临床疗

效，根据患者的临床症状、直肠或部分乙状结肠有无

脱出、肛门括约肌功能和复发情况，分为：治愈、好

转和无效[10]。治愈指：临床症状消失，没有脱出，肛

门括约肌功能正常，没有出现失禁；好转指：临床症

状消失，无脱出，肛门括约肌功能失常，但没有治疗

前严重；无效指：术后患者的临床症状无变化。治疗

总有效率 = （治愈 + 好转） 例数/总例数×100%。

1.4.2 　 疼 痛 评 分　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS），分别于术后 1、3 和 7 d 评估患

者疼痛程度，分值为 0～10 分。0 分为无疼痛感；1～

3 分为轻微疼痛；4～6 分为明显疼痛；7～10 分为剧

烈疼痛。评分越高，代表疼痛越剧烈。

1.4.3 　 肛管功能　比较两组患者术前及术后 90 d 的

直肠黏膜感觉阈值和肛管功能长度。患者排便后 1 至

2 h 内进行检查，取左侧卧位，于肛管置入测压导管，

保持参数稳定持续 3 min 后，测量直肠黏膜感觉阈值

和肛管功能长度。

1.4.4 　 排便情况　采用自制控便评分量表，评价两

组患者控便能力，分值为 0～3 分，得分越高，代表

控便能力越弱，同时比较排便时间和排便次数。

1.4.5 　 并发症发生情况　记录两组患者术后 1 个月

内排尿不正常、发热、排便困难和吻合口感染等并发

症发生次数。

1.5　统计学方法　

使用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计数资料以

例 （%） 表示，采用 χ2检验比较；计量资料以均数±

标准差 （-x ± s） 表示，两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。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

A 组总有效率明显高于 B 组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后VAS比较　

术后 1 d，两组患者 VAS 比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）；术后 3 和 7 d，A 组 VAS 明显低于 B

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后肛管功能比较　

术前，两组患者直肠黏膜感觉阈值和肛管功能长

度比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；与治疗前

相比，两组患者术后 90 d 直肠黏膜感觉阈值明显升高

（P < 0.05），肛管功能长度明显缩短 （P < 0.05），且 A

组直肠黏膜感觉阈值明显高于 B 组，肛管功能长度明

显短于 B 组 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后1个月排便情况比较　

术后 1 个月，A 组的控便能力评分明显低于 B 组，

排便时间明显短于 B 组，排便次数明显少于 B 组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后1个月并发症发生率比较　

A 组术后 1 个月排尿不正常、发热、排便困难和

吻合口感染发生率明显低于 B 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 6。
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表4　两组患者手术前后肛管功能比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of anal canal function before and after operation between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
t值

P值

直肠黏膜感觉阈值/mL
术前

38.09±6.85
38.10±7.20

-0.01
0.995

术后 90 d
58.73±7.84†

54.96±5.87†

2.47
0.016

肛管功能长度/mm
术前

17.53±2.48
17.83±1.96

-0.61
0.545

术后 90 d
14.39±1.84†

16.19±1.74†

-4.55
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者术后VAS比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
t值

P值

术后 1 d
6.74±0.74
6.70±0.75

0.24
0.809

术后 3 d
2.48±0.39
4.80±0.52

-22.85
0.000

术后 7 d
1.29±0.34
3.39±0.59

-19.75
0.000

表 2　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 2　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
χ2值

P值

治愈

37（90.24）
27（65.85）

好转

3（7.32）
6（14.64）

无效

1（2.44）
8（19.51）

总有效率

40（97.56）
33（80.49）

4.49
0.034

表 5　两组患者术后1个月排便情况比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of defecation 1 month after operation between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
t值

P值

控便能力评分/分
2.17±0.70
2.86±0.51

-5.10
0.000

排便时间/h
0.29±0.09
0.59±0.13

-12.15
0.000

排便次数/次
0.39±0.09
0.72±0.17

-10.99
0.000

表 6　两组患者术后1个月并发症发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of complications 1 month after operation between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 41）
B 组（n = 41）
χ2值

P值

排尿不正常

13（31.71）
28（68.29）

10.98
0.001

发热

4（9.76）
11（26.83）

4.00
0.046

排便困难

9（21.95）
18（43.90）

4.47
0.034

吻合口感染

1（2.44）
8（19.51）

4.49
0.034
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3  讨论 

3.1　RP的临床现状　

RP 是一种盆腔肌衰弱型疾病，我国每年每 10 万

人中有 2.5 例 RP，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，可能并发感染和失禁等

症状[11]。RP 根据长度不同分为 3 度，Ⅰ度为直肠黏膜

脱出小于 3 cm，可自行回纳；Ⅱ度为直肠黏膜脱出

4～8 cm，可手助回纳，伴随肛门括约肌松弛；Ⅲ度

为直肠黏膜脱出大于 8 cm，伴有直肠黏膜溃烂和失

禁等症状[12]。RP 是肛肠科治疗难度较大的疾病，对

于Ⅱ度或Ⅲ度 RP 患者，药物治疗往往疗效欠佳。目

前，临床主张采用外科手术切除或折叠结肠，将直肠

固定于骶骨岬，以此来改善患者临床症状[13]。

3.2　RP的治疗方法　

手术方法可分经腹手术和经会阴手术两种[14]。经

腹入路疗效确切，但创口较大，甚至可能造成男性患

者性功能损伤，故应慎重选择；经会阴入路则创伤

小，术后恢复快，并发症较少，但其长期疗效尚待观

察[15]。PPH 和 Delorme 手术都是常见的经会阴 RP 手

术，PPH 操作简单且创伤小，主要通过切除部分直肠

黏膜来缓解患者临床症状，但因其切割的黏膜体积有

限，通常适用于Ⅰ度和Ⅱ度 RP，对于Ⅲ度 RP 的治疗

效果有限，且 PPH 术后存在吻合口狭窄和直肠阴道

瘘等严重并发症[16-17]。Delorme 手术创伤小，疼痛轻，

术后恢复快，可减少与勃起和射精相关的盆丛神经及

下腹神经损伤的发生风险，降低术后阳痿发生率，是

年老的虚弱患者和青年男子的首选术式。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。窦海鹏等[18]指出，PPH 与 Delorme 手术

联合治疗 RP 的疗效较好，并发症发生率及复发率均

较低。本研究探讨传统 PPH 和 PPH 联合 Delorme 手术

治疗Ⅱ度和Ⅲ度 RP 的疗效，比较两种术式的临床疗

效、VAS、肛管功能、排便功能和并发症发生情况，

分析 PPH 联合 Delorme 术的临床价值。

本研究结果显示，A 组总有效率明显高于 B 组；

术后 1 d，两组患者 VAS 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），术后 3 和 7 d，A 组 VAS 明显低于 B 组

（P < 0.05）；术后 90 d，A 组直肠黏膜感觉阈值明显高

于 B 组，肛管功能长度明显短于 B 组 （P < 0.05）；A

组术后 1 个月的控便能力评分明显低于 B 组，排便时

间短于 B 组，排便次数少于 B 组 （P < 0.05）；A 组术

后 1 个月排尿不正常、发热、排便困难和吻合口感染

发生率均明显低于 B 组 （P < 0.05）。提示：PPH 联合

Delorme 手术，可有效治疗Ⅱ度和Ⅲ度 RP，减轻患者

术后疼痛，改善肛管功能，提高排便能力，降低并发

症发生风险。

3.3　PPH联合Delorme手术的优势　

第一，在 Delorme 手术的基础上采用 PPH，有助

于帮助吻合器控制肠壁宽度，可切除更大范围的直肠

黏膜，提高手术效果，减轻患者术后疼痛；第二，

PPH 可减少 Delorme 手术后肛门处齿状线堆积，避免

其引发的坠胀感和便秘等并发症，提高 RP 患者控便

能力[6，19-20]。熊永征[9]报道，Delorme 手术联合 PPH 可

有效减轻疼痛，改善肛管功能，与本研究结果一致。

综 上 所 述 ， 相 较 于 传 统 PPH， 采 用 PPH 联 合

Deloeme 手术治疗Ⅱ度和Ⅲ度 RP，临床治疗效果更

佳，可有效地减轻患者术后疼痛，改善肛管功能，增

强控便能力，降低术后并发症的发生率。
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