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摘  要 

目的：探讨经腹与经会阴入路手术治疗直肠脱垂的疗效差异及复发影响因素，为临床个体化术式选择提

供依据。方法：回顾性分析2015年1月至2024年1月本院93例直肠脱垂手术患者的临床资料，根据手术

入路分为经腹组(35例)和经会阴组(58例)，比较两组围手术期指标、术后功能恢复及复发情况，采用单

因素和多因素Logistic回归分析复发的相关因素。结果：经腹组手术时间、术中出血量及术后恢复时间均

大于经会阴组(P < 0.05)，但复发率显著较低(2.90% vs 34.50%)，便秘改善及患者满意度更优(P < 0.05)。
复发与未复发组在脱垂分度及手术方式上差异显著(P < 0.05)。单因素Logistic分析显示脱垂分度与手术

方式为复发影响因素，多因素分析未发现独立危险因素。结论：经腹手术在降低复发率和改善功能方面

优于经会阴手术，但创伤较大；经会阴手术恢复快而复发率较高。脱垂分度与手术方式为复发的重要考

量因素，建议根据患者具体情况个体化选择术式。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the differences in efficacy between transabdominal and trans-
perineal approaches in the surgical treatment of rectal prolapse and the influencing factors of re-
currence, providing a basis for individualized surgical approach selection in clinical practice. Meth-
ods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 93 patients with rectal prolapse 
who underwent surgery in our hospital from January 2015 to January 2024. The patients were di-
vided into the transabdominal group (35 cases) and the transperineal group (58 cases) based on 
the surgical approach. The perioperative indicators, postoperative functional recovery, and recur-
rence rates of the two groups were compared. Univariate and multivariate Logistic regression anal-
yses were used to identify the factors related to recurrence. Results: The transabdominal group had 
longer operation time, greater intraoperative blood loss, and longer postoperative recovery time 
compared with the transperineal group (P < 0.05), but the recurrence rate was significantly lower 
(2.90% vs 34.50%), and the improvement of constipation and patient satisfaction were better (P < 
0.05). There were significant differences in prolapse degree and surgical methods between the re-
currence and non-recurrence groups (P < 0.05). Univariate Logistic analysis showed that prolapse 
degree and surgical method were factors influencing recurrence, but no independent risk factors 
were identified in the multivariate analysis. Conclusion: Transabdominal surgery is superior to 
transperineal surgery in reducing recurrence and improving function, but it is more invasive; trans-
perineal surgery has a faster recovery but a higher recurrence rate. Prolapse degree and surgical 
method are important considerations for recurrence, and it is recommended to select the surgical 
approach based on the specific conditions of the patient. 
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1. 引言 

直肠脱垂(rectal prolapse, RP)是一种直肠壁黏膜层或肠壁全层向下移位的疾病，分为不完全脱垂(黏膜

脱垂)和完全脱垂(全层脱垂)、内脱垂和外脱垂以及成人型和幼儿脱垂。RP 在人群中的发病率约为 0.5%，

好发于 50 岁以上的女性，其中女性发病率约为男性的 6 倍[1] [2]。RP 虽多无疼痛症状，但反复的脱出会

导致肛门括约肌慢性损伤，造成肛门失禁、便秘、黏液便、里急后重等一系列情况，极大影响患者的生

活质量[1]。RP 的病因及发病机制尚不完全明确[3] [4]，手术是唯一能够治愈成人型 RP 的方法，目前国

内外有上百种术式，主要分为经腹入路及经会阴入路两大类，经腹手术(如直肠固定术)通常被认为复发率

较低、功能改善更好，但创伤较大、恢复慢；经会阴手术则具有操作简单、安全性高、恢复快的优点，但

远期复发率相对较高。尽管两类术式各有优劣，但目前关于其疗效比较及复发影响因素的高质量临床证

据仍显不足，缺乏统一的选择标准与共识[2] [5] [6]。 
为此，本研究旨在系统分析经腹与经会阴入路治疗 RP 的临床疗效，并深入探讨术后复发的相关因
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素，以明确两种术式的具体适应场景与优劣。通过回顾性比较 93 例患者的临床资料，期望为 RP 手术方

案的个体化选择提供更具针对性的数据支持与临床参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2015 年 1 月至 2024 年 1 月于本院普外科及肛肠科就诊的 93 例直肠脱垂患者的临床及

随访资料，根据手术入路方式不同，分为经腹组(n = 35)及经会阴组(n = 58)。经腹组采用改良腹腔镜腹侧

补片直肠悬吊固定(LVMR)术；经会阴组手术方式选择直肠粘膜双层注射固定术+直肠粘膜柱状缝合术+
肛门紧缩术；此外根据随访期间的复发情况分为复发组(n = 21)及未复发组(n = 72)。研究遵循《赫尔辛基

宣言》，并按医院伦理管理要求获得伦理批准。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：(1) 所有患者均符合《直肠脱垂外科诊治中国专家共识》(2022 版)的诊断标准[7]，确诊为

直肠脱垂并接受了经腹或经会阴手术中的一种；(2) 具有完整的临床记录，包括入院记录、完整手术相关

记录、术后评估数据等。 
排除标准：(1) 术前诊断为结直肠恶性肿瘤、巨结肠、慢传输型便秘、溃疡性结肠炎、克罗恩病或合

并严重心脑血管疾病、精神疾病、感染性疾病患者，妊娠期及哺乳期妇女；(2) 合并其他肛周疾病或并发

症，如肛周脓肿、直肠阴道瘘及高位复杂性肛瘘，可能影响术后结果评估的患者；(3) 缺少关键临床数据

或手术记录不完整，无法进行有效记录的患者；(4) 接受了非标准的或实验性的手术方式。 

2.3. 资料收集及观察指标 

一般资料：包括年龄、性别、体质指数(body mass index, BMI)、脱垂分度、既往慢性病史、既往会阴

手术史、分娩史、术前合并症。 
手术相关资料：ASA 麻醉分级(用于评估患者术前全身状况)、手术时间、术中出血量、术后首次排

便时间、术后首次进食时间、术后并发症、总住院天数。随访资料：复发情况、出院后排便情况、患者主

观满意度等。 

2.4. 操作要点 

经腹组：游离骶骨岬以下直肠后间隙，暴露直肠系膜侧后壁；切开盆底腹膜、向下充分分离直肠前

间隙；取 PFM 防粘补片，倒刺线及 3-0 微荞线将补片与中下段直肠前壁、右侧壁多针缝合固定，补片上

端用螺旋钉与骶骨岬固定，2-0 滑线将补片加固缝合与骶骨岬；倒刺线完全关闭盆底腹膜并抬高盆底；3-
0 微荞线将冗长的乙状结肠与左侧腹壁固定悬吊[8]。 

经会阴组：① 直肠粘膜处理：阿里氏钳牵出直肠下段粘膜，1:1 消痔灵注射液点状注射后消毒还

纳；再牵出折返处粘膜，3、9 点位距齿线 1 cm 处用 3-0 可吸收线“8”字柱状缝扎，向近端间断缝合，

缝合点间粘膜下注射 1:1 消痔灵。② 肛周间隙注射：更换手套消毒肛缘，3、9 点位距肛缘 2 cm 处进

针，依次注入坐骨直肠窝、骨盆直肠间隙 1:1 消痔灵各 4 ml；6 点位距肛缘 4 cm 处进针至直肠后间隙，

注入该注射液 5 ml。③ 肛门紧缩与缝合：6 点位距肛缘 1 cm 皮下扇形注射生理盐水；3、9 点位作

“V”形切口，钝性分离暴露肛门外括约肌浅层等组织，游离皮瓣至齿线并向上牵拉，折叠缝合松弛

括约肌，全层缝合切口，修剪多余皮瓣并“8”字缝合结扎；缝合肛管内切口，肛缘两侧做纵行减压切

口。 
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2.5. 随访 

平均随访期为 45 ± 37.70 月，通过电话回访的形式询问患者复发情况，以直肠再次脱出为复发终点

事件，并完善 Wexner 便秘评分表及 Wexner 肛门失禁评分表来评估患者术后排便情况，同时，邀请患者

根据术后生活质量做出手术总体满意度评价：1~10 分，1 分为极度不满意，10 分为非常满意。 

2.6. 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 统计软件进行数据统计分析。计量资料经 Kolmogorov-Smirnov 检验符合正态分布，

以 x ± s 表示，2 组间比较采用独立样本 t 检验，偏态分布采用 M (QL, QU)表示，2 组间采用 Mann-Whitney 
U 检验；计数资料用 n (%)表示，2 组间比较采用成组 x2 检验或 Fisher 确切概率法；等级资料采用 Mann-
Whitney U 检验；采用单因素和多因素 logistic 回归分析 RP 术后复发的危险因素。P < 0.05 时，说明差异

达到显著水平，有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床基线资料比较 

两组患者基线资料比较中发现在脱垂分度与 ASA 麻醉分级方面存在显著差异(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical baseline data between two groups of patients 
表 1. 两组患者临床基线资料比较 

变量 经腹手术组(n = 35) 经会阴手术组(n = 58) P 值 
年龄(x ± s，岁) 53.69 ± 21.70 49.76 ± 19.57 0.371 
性别[n (%)]   0.571 

男 22 (62.90) 33 (56.90)  
女 13 (37.10) 25 (43.10)  

BMI (x ± s, kg/m2) 23.65 ± 3.74 22.52 ± 3.13 0.122 
脱垂分度   <0.001 

I 0 (0.00) 28 (48.30)  
II 13 (0.37) 30 (51.70)  
III 22 (0.63) 0 (0.00)  

ASA 分级   <0.001 
I 3 (8.60) 26 (44.80)  
II 20 (57.10) 30 (51.70)  
III 9 (25.70) 2 (3.50)  
IV 3 (8.60) 0 (0.00)  

有无慢性病史[n (%)]   0.251 
有 13 (37.10) 15 (25.90)  
无 22 (62.90) 43 (74.10)  

有无会阴手术史[n (%)]   0.106 
有 14 (40.00) 14 (24.10)  
无 21 (60.00) 44 (75.90)  

有无分娩史[n (%)]   0.686 
有 13 (37.10) 24 (41.40)  
无 22 (62.90) 34 (58.60)  

合并症[n (%)]   0.094 
便秘 5 (14.30) 10 (17.20)  

肛门失禁 3 (8.60) 5 (8.60)  
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续表 

子宫脱垂 1 (2.90) 0 (0.00)  
其他 11 (31.40) 7 (12.10)  
无 15 (42.90) 36 (62.10)  

3.2. 两组患者手术相关指标比较 

与经会阴手术组相比，经腹手术组的手术时间更长，术中出血量更多，术后首次进食时间更长，差

异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of surgical related indicators between two groups of patients 
表 2. 两组患者手术相关指标比较 

变量 经腹手术组(n = 35) 经会阴手术组(n = 58) P 值 
手术时间 

[M  ( Q L ,  Q U ) ,  min] 
119.00 

(100.00, 150.00) 
49.50 

(38.00, 59.00) <0.001 

术中出血量 
[M  ( Q L ,  Q U ) ,  ml] 

30.00 
(20.00, 50.00) 

20.00 
(10.00, 30.00) 0.002 

术后首次排气时间 
[M  ( Q L ,  Q U ) ,  d] 

2.00 
(2.00, 3.00) 

2.00 
(1.00, 3.00) 0.095 

术后首次进食时间 
[M  ( Q L ,  Q U ) ,  d] 

2.00 
(2.00, 3.00) 

1.00 
(1.00, 1.00) <0.001 

术后围手术期并发症[n (%)]   0.100 
术后出血 1 (2.90) 0 (0.00)  
尿潴留 1 (2.90) 3 (5.20)  
下腹痛 2 (5.70) 0 (0.00)  
肛门坠胀 0 (0.00) 1 (1.70)  
肠瘘 1 (2.90) 0 (0.00)  
便秘 2 (5.70) 1 (1.70)  
其他 3 (8.60) 2 (3.40)  
无 25 (71.40) 51 (87.90)  

住院总天数 
[M  ( Q L ,  Q U ) ,  d] 

12.00 
(10.00, 14.00) 

12.00 
(9.00, 14.00) 0.814 

3.3. 两组患者随访相关指标比较 

与经会阴手术组相比，经腹手术组的复发率更低，Wexner 便秘评分更低，患者满意度更高，差异具

有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of follow-up related indicators between two groups of patients 
表 3. 两组患者随访相关指标比较 

变量 经腹手术组(n = 35) 经会阴手术组(n = 58) P 值 
复发[n (%)]   0.001 

有 1 (2.90) 20 (34.50)  
无 34 (97.10) 38 (65.50)  

Wexner 便秘评分 
[M  ( Q L ,  Q U ) ] 

3.00 
(2.00, 7.00) 

4.00 
(3.00, 14.25) 0.010 

Wexner 肛门失禁评分 
[M  ( Q L ,  Q U ) ] 

2.00 
(1.00, 3.00) 

3.00 
(2.00, 5.75) 0.071 

满意度[M  ( Q L ,  Q U ) ] 8.00 (8.00, 10.00) 7.50 (6.00, 9.00) 0.012 
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3.4. 复发组与未复发组患者临床资料比较 

复发组与未复发组在脱垂分度及手术方式上显示出统计学差异(P < 0.05)，复发组中有 95.20%的患者

接受了经会阴手术，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical data between recurrent and non recurrent patients 
表 4. 复发组与未复发组患者临床资料比较 

变量 复发组(n = 21) 未复发组(n = 72) P 值 
年龄(x ± s，岁) 53.19 ± 18.88 50.67 ± 20.88 0.621 
性别[n (%)]   0.770 

男 13 (61.90) 42 (58.30)  
女 8 (38.10) 30 (41.70)  

BMI (x ± s, kg/m2) 22.63 ± 2.39 23.08 ± 3.65 0.511 
脱垂分度   0.001 

I 12 (57.10) 16 (22.20)  
II 8  (38.10) 35 (48.60)  
III 1 (4.80) 21 (29.20)  

ASA 分级   0.088 
I 9 (42.90) 20 (27.80)  
II 11 (52.40) 39 (54.20)  
III 1 (4.80) 10 (13.90)  
IV 0 (0.00) 3 (4.20)  

有无慢性病史[n (%)]   0.475 
有 5 (23.80) 23 (31.90)  
无 16 (76.20) 49 (68.10)  

有无会阴手术史[n (%)]   0.862 
有 6 (28.60) 22 (30.60)  
无 15 (71.40) 50 (69.40)  

有无分娩史[n (%)]   0.857 
有 8 (38.10) 29 (40.30)  
无 13 (61.90) 43 (59.70)  

合并症[n (%)]   0.670 
便秘 5 (23.80) 10 (13.90)  

肛门失禁 1 (4.80) 7 (9.70)  
子宫脱垂 0 (0.00) 1 (1.40)  
其他 3 (14.30) 15 (20.80)  
无 12 (57.10) 39 (54.20)  

手术方式[n (%)]   0.001 
经腹 1 (4.80) 34 (47.20)  
经会阴 20 (95.20) 38 (52.80)  

3.5. 术后复发的影响因素分析 

以是否复发为因变量(复发 = 1，未复发 = 0)，对复发组和未复发组患者的多个临床指标进行了单因

素和多因素 Logistic 回归分析。单因素 Logistic 分析中，脱垂分度及手术方式 P 值均小于 0.05，即认定这

两种指标为术后复发的危险因素。然而，在多因素 Logistic 回归分析中，没有一个指标的 P 值小于 0.05，
这表明直肠脱垂术后是否复发受多个指标共同影响，无独立危险因素。见表 5。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161214


吴龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161214 1687 临床医学进展 
 

Table 5. Analysis of influencing factors of postoperative recurrence 
表 5. 术后复发的影响因素分析 

项目 
单因素 Logistic 分析 多因素 Logistic 分析 

B SE Wald 
χ2 OR (95%CI) P B SE Wald 

χ2 OR (95%CI) P 

年龄 0.006 0.012 0.251 1.006 
(0.982~1.031) 0.617 0.030 0.020 2.344 1.031 

(0.992~1.072) 0.126 

性别(男 or 女) 0.149 0.509 0.086 1.161 
(0.428~3.148) 0.770 1.944 1.638 1.408 6.985 

(0.282~173.231) 0.235 

BMI −0.040 0.075 0.284 0.961 
(0.829~1.113) 0.594 −0.057 0.103 0.310 0.944 

(0.772~1.155) 0.578 

脱垂分度 −1.290 0.418 9.538 0.275 
(0.121~0.624) 0.002 −0.811 0.595 1.861 0.444 

(0.138~1.425) 0.172 

ASA 分级 −0.682 0.389 3.076 0.505 
(0.236~1.083) 0.079 −0.175 0.579 0.092 0.839 

(0.270~2.608) 0.762 

慢性病史 
(有 or 无) −0.407 0.571 0.507 0.666 

(0.217~2.040) 0.476 −0.517 0.741 0.487 0.596 
(0.140~2.547) 0.485 

会阴手术史 
(有 or 无) −0.095 0.547 0.030 0.909 

(0.311~2.654) 0.862 0.356 0.681 0.274 1.428 
(0.376~5.418) 0.601 

分娩史 
(有 or 无) −0.092 0.510 0.032 0.912 

(0.336~2.477) 0.857 1.022 1.594 0.411 2.779 
(0.122~63.228) 0.521 

合并症(有 or
无) −0.374 0.508 0.544 0.688 

(0.254~1.860) 0.461 −0.169 0.611 0.077 0.844 
(0.255~2.798) 0.782 

手术方式 
(经腹 or 经会

阴) 
−2.885 1.052 7.525 0.056 

(0.007~0.439) 0.006 −2.051 1.314 2.437 0.129 
(0.010-1.689) 0.118 

4. 讨论 

RP 作为一种严重影响生活质量的盆底疾病，手术是目前唯一可以根治该病的方法。其手术方式的选

择始终是临床争议的焦点，目前主流术式主要分为经腹与经会阴两大入路，二者在手术理念、操作路径

及适应证方面存在显著差异[8]-[12]。本研究通过对 93 例患者的回顾性分析，系统比较了两种入路的疗效

差异，并探讨了影响术后复发的相关因素，为临床个体化术式选择提供了重要依据。 
从围手术期指标来看，本研究中经会阴组在手术时间、术中出血量及术后首次进食时间方面均优于

经腹组，这一结果与相关文献报道一致[13] [14]。经会阴手术操作路径直接，无需进入腹腔，对患者生理

干扰小，因此尤其适用于高龄、合并症多、麻醉风险高的患者[6]。然而，经腹组的手术创伤虽然较大，

但其在远期疗效方面展现出明显优势。本研究数据显示，经腹组的复发率显著低于经会阴组，且患者在

便秘改善和主观满意度方面均有更好表现。这种疗效差异的根源在于两种术式的解剖重建理念不同[15]。
本研究中经腹组采用的改良 LVMR 术，在 D'Hoore 术式基础上进行了重要改进[16]，不仅将补片与直肠

前壁固定，还将其与直肠右侧壁进行多点缝合固定。这种改良设计增强了直肠悬吊的稳定性，通过恢复

直肠轴向，更有效地纠正了盆底解剖异常，从而在降低复发风险和改善排便功能方面发挥了关键作用。

值得注意的是，改良 LVMR 术还能同时纠正子宫脱垂等伴随缺陷，这可能是其患者满意度更高的原因之

一。相比之下，经会阴组采用的直肠黏膜双层注射固定术联合肛门紧缩术及柱状缝合术，主要通过硬化

剂注射和局部缝合产生瘢痕固定效应，其对重度脱垂的支撑强度不足。对于脱垂分度较高的患者，单纯

经会阴入路难以完全纠正深部盆底缺陷[17]，这可能是该组复发率较高的解剖学基础。 
需要特别指出，本研究中经会阴手术组所采用的是一种“非标准”术式，其原理与操作均不同于国

际通行的 Altemeier 或 Delorme 等标准经会阴术式。根据文献报道，标准 Altemeier 或 Delorme 手术的长

期复发率通常在 5%~20%之间[13] [18] [19]，而本研究中该非标准术式的复发率高达 34.5%。这种差异可
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能主要源于两者在解剖重建的彻底性与持久性上存在根本不同：标准术式通过切除冗余组织并进行结构

性缝合，实现了更稳固的解剖复位；而本术式依赖硬化剂注射形成的炎性粘连提供支撑，其长期力学强

度可能不足，难以维持对盆底缺陷的持久纠正。因此，本研究结果不应被直接外推至所有经会阴手术，

尤其是标准术式。 
在复发因素分析方面，本研究显示脱垂分度与手术方式均为术后复发的显著影响因素，这与 Brown

等人的研究结论相符[5]。尽管多因素分析未发现独立危险因素，但这恰恰反映了直肠脱垂术后复发是多

因素共同作用的复杂过程，涉及解剖缺陷、术式选择、患者特征等多个层面。因此，临床决策时需要综

合考量，而非依赖单一因素。 
需要注意的是，本研究存在若干局限性。首先，本研究为一项单中心回顾性分析，两组患者在基线

特征上存在显著不平衡，尤其是脱垂分度与 ASA 分级。这种非随机的分组导致了不可避免的选择偏倚：

病情更重、全身状况更差的患者更多地接受了经腹手术，而病情较轻、麻醉风险较高的患者则接受了经

会阴手术。因此，两组间观察到的疗效差异可能同时受到“手术方式”和“患者基线病情”两个因素的混

合影响。基于此，本研究的结论主要应被视为对特定临床实践场景的描述性分析，而非证实某种手术方

式绝对优劣的因果性证据。要明确回答经腹与经会阴入路在可比人群中的真实疗效差异，未来亟需开展

设计良好、样本量充足的前瞻性随机对照试验(RCT)进行验证。其次，如前述，经会阴组采用的手术方式

为非标准术式，这可能影响研究结果的代表性和普适性。此外，本研究未对不同病理类型的直肠脱垂进

行深入分层分析，这些因素均需要在后续研究中加以完善。 
综上，经腹与经会阴入路在直肠脱垂手术治疗中各有定位。改良 LVMR 术凭借其稳固的解剖重建和

良好的功能改善效果，在脱垂分度较高的患者中值得推广。鉴于本研究存在的选择偏倚及术式特异性， 
科学合理的术式选择，仍需基于患者的个体特征、脱垂程度、功能诉求，并充分考虑不同术式的原理与

证据等级，进行审慎的综合判断。 
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