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手术联合温阳益气中药治疗出口梗阻型便秘 52 例

孙光军，林爱珍

摘要 目的：探索改良吻合器痔上黏膜环切术（PPH）、肛管后正中切开松解术联合温阳益气中药治疗出口梗阻型便秘

的疗效。方法：回顾性分析 52 例女性出口梗阻型便秘患者的临床资料，采用改良 PPH、肛管后正中切开松解术联合温阳益

气法中药治疗，评价 Wexner 便秘评分、患者满意度以及随访情况。结果：52 例手术平均时间（32.1±5.4）min，术中平均

出血量（14.1±5.2）ml，平均住院时间（7.1±1.5）d。术前和术后 3、6 个月 Wexner 便秘评分平均值分别为（18.79±4.40）
分、（6.70±1.28）分、（6.90±1.42）分，术后评分明显低于术前（P<0.01）。中位随访 9（6~13）个月，术后肛门坠胀 3 例。

患者疗效满意度非常满意 34 例，满意 8 例，基本满意 5 例，无效 5 例，满意率 90.4％（47/52）。结论：改良 PPH、肛管后

正中切开松解术联合温阳益气中药治疗女性出口梗阻型便秘，疗效确切、安全，但还需随机对照、多中心、大样本的临床

试验验证。
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出口梗阻型便秘是表现为排便费力、不尽感

或下坠感，排便量少，有便意或缺乏便意，肛

门直肠指诊时直肠内有粪便潴留，由于直肠和

肛管的功能和形态异常导致的大便排出困难 [1]。

2016 年 1 月—2016 年 12 月，我院采用改良吻

合器痔上黏膜环切术（procedure for prolapse and 
haemorrhoids，PPH）、肛管后正中切开松解术联合

温阳益气法中药治疗 52 例，取得较好疗效，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 本组 52 例均为有生育史的女性，

年龄36~74岁（中位年龄54岁）。病程6个月~32年，

平均（12.0±3.9）年。

1.2 手术适应证 （1）符合《便秘外科诊治指南 
（草案）》[2] 中对出口梗阻型便秘诊断标准。（2）
肛门指诊：力排时肛门括约肌、耻骨直肠肌可能呈

矛盾性收缩或痉挛性收缩。排便动作停止时肛管

即行放松。（3）排粪造影：提示直肠前突或直肠黏

膜内脱垂、耻骨直肠肌异常者。（4）肠道传输试验：

结肠传输时间正常，多数标记物潴留在直肠内。（5）

肛管直肠测压：用力排便时、肛门外括约肌呈矛盾

性收缩或直肠壁的感觉阈值升高。（6）经 3 个月

以上系统的保守治疗无效。（7）患者手术意愿强烈。

（8）患者知情同意。

1.3 手术禁忌证 （1）经全身体格检查及理化或

特殊检查，提示如内分泌及代谢性疾病，神经系

统疾病，多系统性硬化症等疾病引起的并发症。（2）
伴有会阴部如脓肿、肛瘘等感染性疾病、直肠阴

道瘘、直肠肛门瘢痕、严重炎性肠病、结直肠恶

心肿瘤、直肠吻合口癌、盆底痉挛综合征骶直分离，

肠疝等疾病者。（3）瘢痕体质、围产期、哺乳期患者。

1.4 手术方法 先行改良 PPH 术，腰硬联合麻醉，

府卧位，腹部垫高。置入扩肛器，“7”号细线缝

扎固定于肛缘。用吻合器自带丝线在齿线上 3~4 
cm 平面黏膜下作一荷包（或半荷包，从 K-C 位 3
点至 9 点），直肠黏膜脱垂严重者在距第一个荷包

平面上 2 cm 处再做一荷包（或半荷包）。荷包缝

合完毕，置入一次性使用管型痔吻合器（苏州天

臣国际医疗有限公司）。收紧端荷包缝线并打结。

从吻合器的两个侧孔引出缝合线及牵引线，两线

打结到适当位置，并持续用适当力量牵引该线，

稍调动吻合器，使肠黏膜尽可能多地被拉至钉仓

内。收紧吻合器。阴道指诊确认阴道壁完整，击

发吻合器。保持吻合器闭合状态约 60 s，开放吻合

器并退至肛外。仔细检查吻合口，对活动性出血

或明显渗血处以 3-0 可吸收线缝扎。直肠前壁吻
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合口处可吸收线“8”字缝合 1~2 针，凡士林纱条

填塞。若痔核明显，不能完全上提者，行痔核切

除或外剥内扎术。

PPH 术后，在正后方肛缘与尾骨尖连线上的

中点处作一纵切口。左手食指伸入肛内，探查耻

骨直肠肌状况，并适当用力向外顶起。用止血钳

向后下方分离组织，暴露出肌肉。挑起部分耻骨

直肠肌及部分外括约肌深部，游离出约 1cm 宽，

用止血钳分开钳夹，切除约 1cm 长。肌肉断端用

可吸收线缝扎。间断缝合切口。必要时放置引流条，

预防血肿或引流不畅而感染。塔形纱布压迫固定。

手术 6 h 后可进食少量流质饮食，术后第 1 天半流

质饮食，第 2 天软食，第 3 天普通饮食。术后常

规使用抗生素 3 d 预防感染。便后部伤口清洁换药。

1.5 温阳益气中药治疗 以温阳益气为法，以具

有温阳益气功效经验方益肠通秘汤为基础。 基本

处方： 肉苁蓉 15 g，牛膝 10 g，当归 20 g，升麻 10 g，
肉桂 3 g，制首乌 10 g，生白术 30 g，麻仁 15 g，
枳实 10 g，黄芪 20 g。1 剂 /d，水煎取汁 400 mL，
早晚分服。术后第 1 d 口服中药，口服中位天数

14 d（5~35 d）。
1.6 观察指标 记录手术时间、住院时间及术后

并发症。术前及术后排粪功能采用 Wexner 便秘评

分法评价 [3]。疗效评价标准：（1）非常满意：便秘

症状消失。（2）满意：每月 1~2 次应用泻药，但无

手指辅助排便，无灌肠协助排便。（3）基本满意：

每月使用 2 次泻药以上。（4）无效：便秘症状无 
改善。

1.7 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计

分析。Wexner 便秘评分以 表示，术前及术

后评分采用 t 检验进行比较； P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

52 例 均 手 术 经 过 顺 利， 手 术 平 均 时 间

（32.1±5.4）min， 术 中 平 均 出 血（14.1±5.2）
mL，平均住院时间（7.1±1.5）d。术前和术后 3、
6 个月平均 Wexner 便秘评分分别为（18.79±4.40）
分、（6.70±1.28）分、（6.90±1.42）分，术后评

分明显低于术前（P<0.01）。中位随访 9（6~13 月）

个月，术后肛门坠胀 3 例，经对症治疗，缓解 2 例，

好转 1 例。无直肠穿孔、直肠阴道瘘及盆腔感染

等严重并发症出现。疗效满意度评估，非常满意

34 例，满意 8 例，基本满意 5 例，无效 5 例，总

满意率 90.4％（47/52）。

3  讨论

目前便秘患者越来越多，其中出口梗阻型便

秘越来越常见。引起出口梗阻的原因较多，但如

直肠前突、直肠黏膜脱垂等解剖方面的异常一直

是需要解决的重要病理改变 [4]。临床中发现，很

多女性出口梗阻型便秘患者伴有轻重不同的直肠

前突，但单纯把直肠前突作为发病原因进行针对

性手术治疗，其复发率很高，疗效不理想 [5]。另

有报道，直肠前突是很多女性特有的体征，有些

重度直肠前突的女性却没有出口梗阻的症状 [6]，

进一步说明了引起出口梗阻型便秘的主要原因不

是单纯直肠前突。我们在临床上发现，凡是出口

梗阻的症状明显，伴有直肠前突女性患者，均有

不同程度的盆底肌失弛缓所致的肛门狭窄，并且

与直肠前突严重程度成正比。分析原因，可能为

盆底肌失弛缓引起肛管直肠压力增高，大便排出

不畅，便集中到薄弱的直肠前壁，进一步加重直

肠前突。直肠前突又改变了力排时的肛直角，大

便排出困难。二者相互影响。由此可见，解决排

便时盆底肌矛盾运动而导致的肛门狭窄，也是治

疗出口梗阻型便秘的重要环节。

出口梗阻型便秘的病因是多种因素共同作用

的结果，我们在临床上多采用经肛门直肠下端黏

膜环切术（或半环切术）联合肛管后正中切开松

解术的复合手术方式。该手术方案对于直肠无力

型便秘，如直肠黏膜内脱垂、直肠前突、会阴下

降综合征，选用直肠下端黏膜环（或半环）切术，

严重者可行双环切术或双半环切术，即能消除直

肠前壁突出的囊袋又可以固定脱垂的黏膜，同时

还可以一定程度上提升下降的盆底肌。对于盆底

失弛缓综合征，如耻骨直肠肌综合征、内外括约

肌失弛缓症，肛管后正中切开松解术可有效改善

肌肉肥厚、痉挛而导致的肛管狭窄。合并混合痔者，

术后不能完全上提的痔核作“V”形切口，剥离静

脉丛，给予切除或外剥内扎（术后常规抗感染 3
天及伤口换药处理）。

我们在临床上观察并结合临床报道 [7-8] 发现，

一些患者接收手术后可取得一定疗效，但部分病

人疗效不佳，远期疗效不稳定。手术结合术后中

药口服，疗效更满意。术后中药的介入，可使肠

蠕动功能尽快恢复，减轻疼痛改善肛门部肌肉痉

挛，建立正常的排便规律。二者结合是标本同治，

近期及远期疗效更确切。我们认为慢性出口梗阻

型便秘病机关键是阳气不足，肠失温润，推动乏力，
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致阴寒凝结，虚瘀互结，糟粕停聚 [9]。治疗应以

补通塞，温阳益气，润肠通便 [10]。使用经验方益

肠通秘汤治疗出口梗阻型便秘，益肠通便汤具有

“温阳益气，润肠通便”功效。此方重用肉苁蓉、

牛膝，补肾益精，润肠道通便；当归补血养肝，润

肠通便；麻子仁润肠通便；枳实行气通便，补而不

滞；升麻则阳气得升，浊阴得降；制首乌，滋补肾

阴，与肉苁蓉通用，平补肾阴肾阳。 白术、黄芪

补气健脾，重用补益气血的黄芪、白术等可增强

疗效 [11]。前期动物实验显示益肠通秘方对阳虚型

便秘大鼠结肠神经递质及 cajal 间质细胞有正向促

进作用，有较好通便效应。据临床观察，温阳益

气中药在联合手术治疗以直肠前突、耻骨直肠肌

肥厚等原因导致出口梗阻型便秘有较好疗效 [12] ；

联合生物反馈治疗盆底肌痉挛所致出口梗阻型便

秘疗效较好 [13]。

目前国内外治疗出口梗阻型便秘的方法较单

一，缺乏对直肠前突为主的女性出口梗阻型便秘

的多病变特点综合疗法，从而影响疗效 [14]。西医

目前尚无有效的药物；生物反馈治疗对出口梗阻

型便秘中盆底肌痉挛者部分有效 [15] ；肉毒素局部

注射需反复多次治疗，且疗效不确定，目前也只

有小样本报道。经肛门吻合器直肠下段黏膜环切

术是目前国内外用于治疗重度脱垂内痔的一种新

方法，具有手术简单、手术时间短、手术创面小、

术后恢复快、安全可靠等优点 [16]。我们根据其作

用机制，将改良 PPH 联合肛管后正中切开松解术

应用于出口梗阻型便秘的治疗，能同时消除其病

因、病变及多个兼症。同时，中医药在出口梗阻

型便秘术后的介入，加强术后患者的调理，促进

肠道功能的恢复，提高其疗效稳定性，弥补了单

纯手术只治其标的不足，也避免了单纯使用温阳

益气中药只注重调理功能，而不能恢复已发生改

变的解剖结构。联合方法治疗出口梗阻性便秘，

具有手术简单、手术时间短、创伤小、病人相对

接受度高、术后恢复快、安全可靠等优点，有望

为出口梗阻型便秘提供一种简单、有效而安全可

靠的治疗方法。但仍需通过随机对照、多中心、

大样本临床试验进行验证，同时在术后中药介入

治疗辨证分型方面有待进一步细化。
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