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成人完全性巨大直肠脱垂Delorme手术治疗 1例
张继新袁张春旭袁谢 爽袁宁 涛
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摘 要院成人完全性直肠脱垂临床较为常见袁治疗方法也多种多样袁但直肠脱出肛缘长度约 20 cm的成人完全性巨大直肠脱垂
临床上则相对较为罕见袁治疗方法较少且尚无统一标准袁本文主要通过对我科室收住的 1例成人完全性巨大直肠脱垂渊直肠脱
出肛缘长度 20 cm冤患者行 Delorme手术袁观察其治疗效果遥
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直肠脱垂（rectal prolapse）是指直肠肠壁部分或
全部向下移位的一种疾病，临床主要表现为肛周不

适、排便不畅、费力及肿物脱出。虽是良性疾病，但

其伴发症状对患者的工作生活产生了严重影响，而

目前治疗直肠脱垂主要以手术为主，保守治疗效果

不佳[1，2]。直肠粘膜切除肌层折叠缝合术即 Delorme
术的优点在于既剥除了脱垂的直肠粘膜又折叠缩短

了肌层，在最大限度的保持直肠正常解剖位置的同

时又改善了括约肌力量，而且创伤小，甚至局麻下就

可完成[3]。已广泛应用于临床，因其对域度直肠脱垂
治疗效果显著，已成其首选术式，但对芋度直肠脱垂
的治疗效果尚不确定，临床研究较少，巨大直肠脱垂

（直肠粘膜脱出肛缘约逸20 cm）临床上更为少见。我
科 2015年 6月~2017年 12月收治了成人完全性巨
大直肠脱垂患者共 6例，均行 Delorme手术治疗，取
得较好的效果，现选择其中 1例，报告如下。
1临床资料

患者，男性，55岁，因“排便时肛门肿块脱出伴
有排便困难 4年”主诉入院。患者于 4年前无明显
诱因出现排便时肛门肿块脱出且逐渐增大，便后不

能自行还纳，需用手复位，并伴有不同程度排便困

难，无其他不适症状。患者入院时精神状态及一般情

况可，既往体健，无传染病及家族病病史。入院查体：

T 36.5 益 ，P 95 次/min，R 18 次/min，BP 117/92
mmHg。心肺腹未见明显异常，直肠指诊胸膝位可见
直肠粘膜脱出肛缘长度 20 cm，蒂部宽约 12 cm，呈
塔形，暗红色，触痛不明显，指检未触及包块，无染

血，见图 1。诊断：完全性巨大直肠脱垂。辅助检查：
血尿常规、肝肾功能、生化、血凝、感染、胸片、心电图

及心脏彩超均未见明显异常。予以放松肛门括约肌，

手法还纳，择期手术治疗，经讨论手术方法选择 De原
lorme手术。治疗前嘱患者进流食，应用抗生素预防
感染，于手术前 1 d晚上及手术当日清晨给予灌肠，
会阴部备皮。手术步骤：患者取截石位，充分暴露会

阴部，气管插管全身麻醉成功后，常规碘伏消毒、铺

无菌巾、单。肛门环状拉钩扩张并固定肛门，用组织

钳向外侧牵拉直肠约 20 cm，呈套筒状，碘伏冲洗脱
垂直肠黏膜表面，于齿状线上 1.5 cm 处用电刀环形
切开黏膜后，超声刀环形剥离直肠粘膜至脱垂顶端

反折向上 1 cm处，创面彻底止血，分别于截石位 2、
4、6、8、10、12点位置，用 1-0医用可吸收线依次纵
行缝合并折叠直肠肌层(从远端黏膜下入针，最终从
近端黏膜创面下出针，折叠 4~5针)，而后用倒刺线
连续缝合断端黏膜，3-0可吸收线缝线加固，查无活
动性出血，于肠腔内放置包绕凡士林肛管，缝线固

定。术毕，术中见图 2、术后见图 3。
术后患者去枕平卧 6 h，监测生命体征变化，术

后第 1天禁食不禁饮，常规静滴抗生素、止血、止痛
药物以及维持水、电解质平衡，术后第 2天肛周消毒
更换敷料，术后第 3天流质饮食，术后第 4天半流质
饮食。常规给予患者口服液体石蜡 20 ml/次、2次/d，
持续 2~3 d，保持大便通常，常规温水坐浴 3次/d，5~
10 min/次，出院后休息为主，适量运动，避免长时间
及重体力活动，保持大便通畅，坚持做提肛运动，锻

炼肛门括约肌功能，定期复查。患者手术成功，术后

直肠恢复正常位置，排便或增加腹压时不再脱出肛

外，无直肠黏膜脱垂，痊愈出院，见图 4。手术时间为
90 min，术中出血量 30 ml，术后 1.5 d排气，住院 7
d，术后排便困难症状均有所改善，无感染、出血、梗
阻、穿孔等并发症出现，术后随访半年无复发，无排

便障碍。
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2 讨论
直肠脱垂不仅可以是直肠甚至乙状结肠也可脱

出，以中老年人、经产妇和体弱、营养不良的青壮年

重体力劳动者多见[4]。完全性直肠脱垂其发病率为
0.53%~1.9%，临床治疗较为棘手[5]，如不及时治疗症
状加重，可引起阴部神经损伤，导致不同程度的肛门

失禁、肛周感染、溃疡、便血、直肠粘膜水肿、狭窄及

坏死等，对患者的工作生活产生严重影响[6，7]。
直肠脱垂产生的机理尚不明确，主要有滑动性

疝学说、肠套叠学说、盆底组织松弛学说和肛管松弛

学说等，而目前临床上较为推崇前两种学说[8]。认为
直肠脱垂是因某些因素使腹内压增高，致使直乙连

接处的直肠受力点损伤发生套叠，改变了正常解剖

位置所致，而直肠及乙状结肠冗长、陷凹较深、盆底

肌薄弱更加促使其发生。完全性直肠脱垂可分为三

度:玉度：排便时直肠脱出肛缘约 3 cm，便后可自行
还纳；域度：排便时直肠脱出肛缘约 4~8 cm，便后不
能自行还纳，需用手将其还纳；芋度：排便时直肠甚
至乙状结肠脱出肛缘 8 cm 以上，复位困难，常易发
生嵌顿。

完全性直肠脱垂治疗虽较为棘手，但其手术方

法却高达 200余种[9]。术后疗效评定主要包括:淤痊
愈：直肠恢复正常位置，排便或增加腹压时不再脱出

肛外，无直肠黏膜脱垂；于好转：症状基本消失，脱出
有显著减轻，无直肠全层脱垂；盂无效：经治疗无明
显变化。手术治疗直肠脱垂目前主要有经腹和经会

阴两种入路，前者包括直肠前切除术（Anterior re原

section 术）、直肠悬吊固定术（Wells 术）等；后者包
括 PPH术、直肠黏膜柱状结扎缝合术、直肠周围间
隙硬化剂注射术、肛门紧缩成形术、肛门括约肌折叠

缝合术、直肠前壁折叠术(沈氏手术)、经会阴直肠乙
状结肠部分切除术(Altemeier术)及经会阴直肠黏膜
切除肌层折叠术(Delorme术)等。相比较而言，经腹
入路的优势在于修复了盆底解剖、复发率低、对临床

症状改善相对明显[10]，但劣势为手术创伤大、术后恢
复慢，不适用于身体状况一般、手术耐受性差的患

者，亦有发生吻合口瘘、腹腔内感染和肠粘连及植物

神经损伤等危险，费用也相对较高。经会阴手术因其

创伤小、恢复快、容易开展且效果佳已成为直肠脱垂

的首选治疗方法[11]，而且目前医学都已进入微创时
代，微创手术已成为大多数患者的首选术式，所以经

会阴手术更易为患者所接受。而经会阴手术中最常

见且经典的术式为 Delorme术[12]。
Delorme术安全、操作简便、出血少、时间短、恢

复快，术后疼痛轻、并发症少，括约肌功能和直肠感

觉均明显改善，复发及死亡率也相对较低，且不会引

起性功能障碍、便秘等损伤植物神经的危险[13-15]。而
据文献报道，经腹手术治疗直肠脱垂术后出现便秘

的概率可高达 27%~47%[16]。植物神经损伤可能为经
腹手术术后出现便秘的原因之一，而 Delorme手术
因不损伤盆底神经，因此直肠脱垂伴发便秘的患者

更适合选择 Delorme手术[17,18]。但 Delorme手术操作
过程中应注意勿损伤齿状线，保护脱垂的直肠粘膜

勿将其撕裂，因其血运丰富剥离时一定要认知止血，

图 1 术前脱垂情况 图 2 术中情况

图 3 术毕效果 图 4 术后直肠恢复正常位置
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如不具备超声刀可在剥离前可在黏膜下注射一定比

例的肾上腺素/生理盐水(比例可为 1颐200 万)，以更
好地减少出血，术中要确保无张力缝合直肠粘膜，以

避免术后肠粘膜出现缺血、坏死。近年来随着腹腔

镜技术的不断发展，腔镜手术已开始更多的用于直

肠脱垂的治疗，且已逐渐代表了未来结直肠外科的

发展方向[19，20]。
综上所述，Delorme 术可推荐成为治疗直肠脱

垂的首选，但并非单一选择，对于直肠脱垂尤其是芋
度以上的巨大脱垂的治疗，目前已越来越多的趋向

于联合治疗，具体须根据患者年龄、一般情况、脱垂

程度、术者经验等灵活应用、制订合适的治疗方案，

选好最佳适应证，避开禁忌症才能达到良好的效果

同时避免并发症的出现。
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