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［摘要］　目的　比较肛门直肠前突闭式修补术（Ｂｌｏｃｋ术式）与经肛吻合器直肠切除术（ＳＴＡＲＲ术式）治疗
直肠前突患者临床疗效。方法　将８６例直肠前突患者根据治疗方法的不同分为两组，每组４３例。对照组行
Ｂｌｏｃｋ术式治疗，观察组行ＳＴＡＲＲ术式治疗，比较两组患者术中情况、术后疼痛及并发症情况等。结果　与对照
组比，观察组治疗总有效率明显升高，且治疗后的临床症状评分显著下降（Ｐ＜０．０５）；观察组患者手术时间、术
中出血量、术后住院时间均显著减少，且在术后１ｄ评价，观察组的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）更低（Ｐ＜０．０５）。并
发症发生率比较，观察组明显下降（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗费用明细高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在直肠前
突患者治疗中，与Ｂｌｏｃｋ术式相比，ＳＴＡＲＲ术式手术创伤小，疼痛程度轻，可更为有效地减轻患者各项临床症状，
且术后并发症发生风险较低。
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　　直肠前突也即直肠前膨出，为肛门外科、直肠科
常见疾病，是女性出口梗阻性便秘主要的发病原

因［１］，可给患者造成不同程度的身心痛苦，影响患

者生活质量［２３］。慢性便秘直肠前突首选保守治疗，

如生物反馈治疗、膳食纤维疗法、增强功能锻炼

等［４］，部分患者经保守治疗后症状可得到缓解，然

而有一部分患者保守治疗后症状改善不明显，此时

即需实施手术治疗［５］。经肛门直肠前突闭式修补

术（Ｂｌｏｃｋ术式）与经肛吻合器直肠切除术（ＳＴＡＲＲ
术式）是目前治疗直肠前突的常用术式，这两种方

法在该病治疗中均有一定价值。为比较这两种术式

在直肠前突患者中的应用优劣，选取８６例患者，通
过随机方式分组后，采用不同手术方法治疗，发现

ＳＴＡＲＲ术式更占据优势。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我科２０１６年３月至２０１８年４
月收治的８６例直肠前突患者，均为已婚女性，有分
娩记录，患者均有排便困难或排便不尽等体征。在

直肠指诊时，肛管上端直肠前壁可触及一个卵圆形

或圆形的、向阴道突出的薄弱区域，经排粪造影检

查，可发现患者直肠前壁突出向阴道，且前突形态是

“土丘状”、“囊袋形”或“鹅头角状”。

本研究获得医院伦理委员会批准，患者已对本

研究的目的、实施方法完全了解，且已签署知情同意

书，患者经保守治疗后无效，符合手术指征，且均无

手术禁忌证。排除：合并肝、肾功能严重障碍患者，

存在精神疾病病史的患者，存在其他原因所致便秘

的患者，前突无明显症状，无需处理者，对手术不能

耐受的患者。

根据治疗方法的不同将患者分为两组，每组４３
例。对照组年龄范围 ３１～６２岁，年龄（５２．６３±
３．５８）岁；病程范围２～２４年，病程（１２．３０±１．２５）
年；直肠前突程度：Ⅱ度３０例，Ⅲ度１３例；其中９例
合并有会阴下降，１１例合并有直肠黏膜内脱垂。观
察组年龄范围３１～６１岁，年龄（５２．５８±３．６０）岁；
病程范围２～２３年，病程（１２．２５±１．３０）年；直肠前
突程度：Ⅱ度２８例，Ⅲ度１５例；其中８例合并有会
阴下降，１２例合并有直肠黏膜内脱垂。两组一般资
料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　观察组行 ＳＴＡＲＲ术式，术后实施常规
止血，给予输液治疗、抗生素预防感染，在次日给予

半流质食物。对照组行Ｂｌｏｃｋ术式治疗。
１．３　观察指标　（１）在治疗前后评价患者的临床
症状评分，主症包括排便困难、排便不尽感，每项从

无到重记为０～６分；次症包括会阴或肛门坠胀、心
悸气短、食欲不振、肛门梗阻感，从无到重记为０～３
分。临床症状评分总分为０～２４分，分值越高，症状
越严重［５］。（２）根据《便秘诊治暂行标准》［６］中标准
评价两组治疗效果，治愈：经治疗患者体征、症状消

失，经排粪造影检查，前突深度不足５ｍｍ；显效：治
疗后患者体征、症状消失，经排粪造影检查，前突深

度降低１２～１５ｍｍ；有效：患者体征及症状均可见改
善，经排粪造影检查，前突深度降低８～１１ｍｍ；无
效：患者体征及症状均无改善，经排粪造影检查，前

突深度未见改变。以治愈、显效与有效人数之和占

比统计总有效率。（３）统计两组治疗费用，统计两
组术中出血量、手术时间、术后住院时间。术后１ｄ

以视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［７］评估患者的疼痛程度，
总分０～１０分，分值越高，疼痛越严重。（４）术后随
访３个月，统计并发症发生情况，包括肛门坠胀、感
染。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０分析数据。观
测数据中的计量资料，以ｘ±ｓ描述、组间比较实施ｔ
检验。计数资料以例数或率描述，组间比较实施卡

方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　症状改善情况　两组临床症状评分：治疗前对
照组（２６．４３±３．５８）分、观察组（２６．５１±２．９７）分，
组间差异无统计学意义（ｔ＝０．１１３，Ｐ＝０．９１０）；治
疗后临床症状积分为：对照组（１２．１５±１．３０）分、观
察组（５．２８±１．０２）分。组间比较，观察组临床症状
评分均明显低于对照组（ｔ＝２７．２６３，Ｐ＜０．００１）。
２．２　两组患者治疗效果及治疗费用　临床疗效：相
较于对照组，观察组的治疗总有效率显著升高（Ｐ＜
０．０５）。见表１。两组治疗费用：对照组（１０９５６．３３±
１８５．２３）元，观察组（１２２６４．２８±２０６．７１）元，两组差异
显著（ｔ＝３０．９０１，Ｐ＜０．００１）。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
对照组 ４３ １３ １０ １０ １０ ３３（７６．７４）
观察组 ４３ １７ １２ １１ ３ ４０（９３．０２）

χ２值 ４．４４０
Ｐ值 ０．０３５

２．３　手术相关指标　比较两组患者术中及术后相
关指标，可知，观察组手术时间、术中出血量、术后住

院时间明显少于对照组，术后１ｄ观察组术后疼痛
ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组手术相关指标情况（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后住院

时间（ｄ）
ＶＡＳ评分
（分）

对照组 ４３ ３４．１５±３．６２１８．９５±２．０６１１．６７±１．３５ ６．４１±１．３０

观察组 ４３ １９．１４±３．２０ ５．６１±２．１１ ７．８５±１．０４ ４．４８±１．０８

ｔ值 ２０．３７２ ２９．６６５ １４．６９９ ７．４８８

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　术后并发症　对照组９例出现术后并发症，其
中肛门坠胀 ５例，切口感染 ４例，并发症发生率
２０．９３％；观察组２例出现术后并发症，其中肛门坠
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胀１例，切口感染１例，并发症发生率４．６５％；两组
并发症发生率差异有统计学意义（χ２＝５．１０８，Ｐ＝
０．０２４）。两组并发症经相应处理后，均消失，未造
成严重后果。

３　讨论
用于治疗直肠前突的术式主要包括 ＳＴＡＲＲ术

式、Ｂｌｏｃｋ术式两种。Ｂｌｏｃｋ术式可促进直肠阴道隔
强度增加，促使直肠前突的宽度逐渐缩小，同时有助

于前突囊袋尽早消失，操作简便，对手术设备的要求

不高，具有较高的推广价值［８］。然而，Ｂｌｏｃｋ术式通
常用于对直径不足２５ｍｍ、轻中度直肠前突患者而
言较为适用，而若患者直肠前突直径为 ２５ｍｍ以
上、中重度患者，则实施 Ｂｌｏｃｋ术式时效果并不理
想。ＳＴＡＲＲ术式是意大利学者 Ｌｏｎｇｏ近年来提出
的直肠前突治疗新术式，这一术式经欧洲几家研究

所评估，发现这一术式和其他手术方式相比，更有明

显的应用优势。ＳＴＡＲＲ术式可看作是 ＰＰＨ手术的
变形之一，在直肠前突患者的临床治疗中，ＰＰＨ手
术不易造成过度创伤，操作简单，然而痛苦较大，很

多时候，排粪造影检查的部分患者仍然存留直肠前

突，而ＳＴＡＲＲ术式避免了这一不足。对于直肠前
突、直肠黏膜内套叠等所致排便梗阻综合征而言，

ＳＴＡＲＲ术式具有较高安全性，效果明显。相较于传
统手术方法，ＳＴＡＲＲ术式给机体造成的创伤更小，
手术用时短，术后疼痛较轻，且出血较少［９］，能够更

为明显的改善患者的便秘症状，患者术后恢复较快。

本研究中，对照组与观察组患者，分别实施

Ｂｌｏｃｋ术式和ＳＴＡＲＲ术式治疗，与对照组比，观察组
治疗总有效率、治疗后临床症状评分均优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。在改善直肠前突患者临床症状方面，
ＳＴＡＲＲ术式占据有明显的优势。这可能是因为
ＳＴＡＲＲ术式可对直肠下端脱垂、冗长的黏膜、黏膜
下层予以切除，可改善直肠黏膜松弛情况，切除松弛

的直肠前壁黏膜，最大程度上减轻直肠前突［１０］，同

时还可对直肠黏膜脱垂发挥良好的治疗效果。通过

比较两组患者手术相关指标发现，与对照组比，观察

组的术中出血量、手术时间及住院时间均明显减少，

且术后１ｄ观察组 ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。这是因为 ＳＴＡＲＲ术式创伤小所致。术后
并发症的发生情况是影响患者术后康复速度的重要

因素。本研究显示，观察组术后并发症发生率明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５），可见ＳＴＡＲＲ术式不易引发

并发症，安全性更高。

为直肠前突患者实施ＳＴＡＲＲ术式治疗时，应对
适应证严格把握，只有直肠内套叠、直肠前突所致排

便障碍，才适合通过 ＳＴＡＲＲ术式进行治疗。另外，
部分直肠内套叠或直肠前突患者并未表现出明显的

临床症状，此时不适合实施手术，只有当患者出现相

应症状，才可展开ＳＴＡＲＲ手术治疗。
综上所述，在直肠前突患者治疗中，与 Ｂｌｏｃｋ术

式相比，ＳＴＡＲＲ术式手术创伤小，疼痛程度轻，可更
为有效地减轻患者各临床症状，且术后并发症发生

风险较低，然而其价格较高，在推行中应考虑患者的

经济情况。
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