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手术联合自拟益气健脾润肠通便方治疗女性直肠
前突所致出口梗阻型便秘的效果观察*

戢敏，郭光丽，王芳，张迪，刘凤玲，魏少兴，杨冬

（石家庄市中医院 肛肠科，河北 石家庄 050051）

摘要：目的 探讨手术联合自拟益气健脾润肠通便方治疗女性直肠前突所致出口梗阻型便秘的疗效及安全

性。方法 选取2017年6月—2020年5月在石家庄市中医院行手术治疗的80例女性直肠前突致出口梗阻型便秘患

者为研究对象。采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组40例。两组均行经阴道修补术、痔上黏膜环形

错位套扎吻合术（EPH），观察组在此基础上于术后2 d开始口服自拟益气健脾润肠通便中药方，14 d为1个疗程，

连续服用2个疗程后评估疗效，记录不良反应发生情况，比较远期疗效。结果 观察组治疗前后排便频率、排便

困难程度、粪便性状、排便时间、排便不尽感、头昏、乏力、口干口渴评分的差值大于对照组（P <0.05）。观察

组患者临床有效率高于对照组（95.00% VS 80.00%，P <0.05）。两组患者的腹胀/腹泻、恶心/呕吐、出血、疼痛、

尿潴留发生率及不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），且上述不良反应均为轻度，无重度不良

反应。观察组治疗前后出口梗阻型便秘评分（ODS）的差值大于对照组（P <0.05），复发率低于对照组（P <0.05）。

结论 经阴道修补术、EPH术后口服自拟益气健脾润肠通便中药方，可有效改善女性直肠前突所致出口梗阻型便

秘临床症状，提高近、远期疗效，降低复发率，且不增加不良反应发生风险。
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梗阻型便秘

中图分类号：R574.63 文献标识码：A

Effect of operation combined with Decoction for Tonifying Qi,
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Abstract: Objective To investigate the effect of operation combined with Decoction for Tonifying Qi,

Invigorating Spleen and Relaxing Bowel in the treatment of female patients with outlet obstruction constipation

caused by rectocele. Methods Eighty female patients with outlet obstruction constipation caused by rectocele were

randomly divided into control group (n = 40) and observation group (n = 40). Both groups were treated with

transvaginal repair and the eastern rubber band ligation and coincide of dislocation for prolapse and hemorrhoid

(EPH). The observation group was additionally treated with self-made Decoction for Tonifying Qi, Invigorating

Spleen and Relaxing Bowel from 2 days after operation, with 14 days as a course of treatment. After 2 courses of

treatment, the therapeutic effect was evaluated, and the occurrence of adverse reactions was recorded. Results The
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differences of scores in the defecation frequency, degree of difficulty in defecation, stool characteristics, defecation

time, feeling of incomplete defecation, dizziness, fatigue, dry mouth and thirst before and after the treatment of the

observation group were higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the clinical effective rate

of the observation group was higher than that of the control group (95.00% VS 80.00%, P < 0.05). There was no

significant difference in the incidence of abdominal distension or diarrhea, nausea or vomiting, bleeding, pain,

urinary retention and the overall rate of adverse reactions between the two groups (P > 0.05), and all the adverse

reactions were mild and no severe adverse reactions were observed. The difference of obstructive defecation

syndrome (ODS) score before and after treatment in the observation group was greater than that in the control group

(P < 0.05), and the recurrence rate was lower in the observation group than that in the control group (P < 0.05).

Conclusions Oral administration of self-made Decoction for Tonifying Qi, Invigorating Spleen and Relaxing Bowel

after transvaginal repair and EPH effectively ameliorates the clinical symptoms of outlet obstruction constipation

caused by rectocele in female patients, improves the short-term and long-term treatment effects, reduces the

recurrence rate, and does not increase the risk of adverse reactions.

Keywords: Decoction for Tonifying Qi, Invigorating Spleen and Relaxing Bowel; transvaginal repair; EPH;

female; rectocele; outlet obstructive constipation

直肠前突所致出口梗阻型便秘是由于直肠解

剖结构变异导致的一种常见肛肠疾病[1]。受盆腔出

口大、会阴体狭窄、直肠阴道隔薄弱，以及直肠前

壁容易伸入阴道等因素的影响，直肠前突致出口梗

阻型便秘好发于女性人群[2]。直肠前突致出口梗阻

型便秘的治疗方式取决于疾病严重程度，轻度患者

可采用非手术方法，如改变饮食、口服药物、盆底

功能锻炼、生物反馈治疗；对中、重度患者，保守

治疗往往无效，应考虑手术治疗[3]。手术治疗以多

余直肠前壁黏膜切除及直肠阴道隔加固效果显著[4]。

但中医角度认为，出口梗阻型便秘的主要病因、病

机与饮食不节、情志失调、禀赋不足、感受外邪等

所致热结、气滞、寒凝、气血阴阳亏虚引起的肠道

传导失常相关，而手术未从根本上纠正其脾气亏

虚、中气不足状态，治疗效果受限[5-6]。为此，本研

究以行经阴道修补联合痔上黏膜环形错位套扎吻合

术（the eastern rubber band ligation and coincide of

dislocation for prolapse and hemorrhoid, EPH）治疗的女

性直肠前突致出口梗阻型便秘患者为研究对象，从

改善症状及安全性方面探讨术后口服自拟益气健脾

润肠通便方的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年6月—2020年5月在石家庄市中医

院行手术治疗的女性直肠前突致出口梗阻型便秘

患者80例作为研究对象，均符合《便秘诊治暂行

标准》 [7] 《现代肛肠病学》 [8]中西医诊断标准及

《中医病证诊断疗效标准》 [9]中医诊断标准。采用

随机数字表法，将患者分为对照组和观察组，各

40 例。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

自愿参加实验并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合上述诊断标准，且辩证

气阴两虚证；②女性，年龄30～70岁；③间断或

持续保守治疗>3个月，无效；④对研究人员观察

和治疗有良好的依从性。

1.2.2 排除标准 ①未婚、妊娠期及哺乳期妇女；

②瘢痕体质；③1年内已接受手术治疗者；④合并

有重度结肠慢传输型便秘患者，或经检查证实患有

直肠、肛管占位性病变患者；⑤合并盆底疝、乙状

结肠冗长、骶直分离、重度结直肠炎患者；⑥合并

严重心、脑、肝、肾、造血系统原发性疾病及中枢

神经疾病、精神疾病患者。

1.3 手术方案

两组患者均行经阴道修补术、EPH 治疗：患

者取截石位，采用蛛网膜下腔麻醉，给予心电监

测及吸氧，常规消毒。再次阴道消毒，于阴道黏

膜下层注射肾上腺素稀释液，于阴道黏膜与皮肤

交界处，做一横行切口至阴道黏膜全层，游离阴

道后壁黏膜至直肠前突顶端，纵行切开阴道后壁

黏膜，于两侧分别游离阴道后壁黏膜至暴露出两

侧的肛提肌和直肠阴道隔，手术医师左手示指进

入直肠内引导，用7号丝线间断缝合肛提肌和直肠

阴道隔，修剪阴道后壁黏膜，7 F丝线间断缝合阴

道后壁黏膜，4号丝线间断缝合阴道皮肤交界处的
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横行切口，置导尿管并保留，阴道内填塞新洁尔灭

纱布。再次消毒肛周及肛管直肠中下段，扩肛后插

入一次性肛门镜。将负压吸引接头与外源负压抽吸

系统相接，右手拇指堵住气孔，使枪管处于负压抽

吸状态；经肛门镜置入枪管并对准目标组织，在负

压抽吸下松弛直肠黏膜组织即被吸人枪管内；当负

压值达0.08～0.10 kPa 时，即可转动齿轮释放胶圈

将目标组织套住，松开拇指下气孔，释放负压，

释放被套扎的组织。套扎的位置分别选择在截石

位12点距齿线约3 cm，以及距齿线上约2 cm直肠

前突边缘两侧，其余 2 个胶圈可选择倒三角法以

第一个胶圈为下点套扎在每一套扎组织中，可注

射1∶1利多卡因液0.5～1.0 ml；探查肛内及直肠下

段，肛管上端直肠前壁凹陷改善，探查肛门，3指

可顺利通过；查无活动出血，肛内填入2粒消炎止

痛栓，油纱条填塞伤口，无菌敷料加压固定，手

术完毕后送入病房。两组患者术后禁食、禁水6 h

后改流质饮食，控制大便24 h。24 h后拔出肛门内

纱条，48 h后拔出阴道内填塞纱布，坚持肛门换药

2次/d，阴道换药1次/d，并给予常规抗炎、止血、

补液支持治疗。

1.4 治疗方案

观察组患者术后第2天开始口服益气健脾润肠

通便中药。主方：黄芪20 g、党参15 g、白术15 g、

茯苓12 g、陈皮10 g、火麻仁15 g、郁李仁15 g、甘

草6 g。加减方：气虚乏力甚者重用黄芪、党参；阴

虚肠燥者加玄参、生地黄、麦冬；血虚者加白芍、

川芎、熟地黄；腹胀者加木香、厚朴、莱菔子；情

志抑郁、肝火旺盛者加柴胡、郁金、川楝子；内热

蕴结者加黄芩、栀子。每日1剂，水煎取汁300 ml

分早晚口服。14 d为1个疗程，连续服用2个疗程，

对照组不用中药。

1.5 观察指标

1.5.1 基线资料 患者年龄、病程、排便造影、

直肠前突深度、手术时间及术中出血量。

1.5.2 症状评分 分别于治疗前、治疗后 14 d，

参照 《中药新药临床研究指导原则》 [10]慢性功能

性便秘症状评分标准，评估两组患者症状评分，

其中主症主要包括排便频率、排便困难、粪便性

状、排便时间、排便不尽感等；次症主要包括头

昏、乏力、口干口渴等。0 分表示无症状，2 分

表示轻度症状，4分表示中度症状，6分表示重度

症状。

1.5.3 疗效评估 治疗后14 d评估两组治疗效果，

疗效评估标准结合 《中药新药临床研究指导原

则》 [10]慢性功能性便秘症状评分及《中医病证诊断

疗效标准》 [9]（ZY/T001.1-94）直肠前突疗效判定标

准。具体评估标准：①治愈为主要症状、体征基

本消失，疗效指数>90%，排粪造影正常；②显效

为主要症状、体征大部分消失，疗效指数>70%～

90%，排粪造影减少11～15 mm；③有效为主要症

状、体征部分消失，疗效指数为30%～70%，排粪

造影减少6～<11 mm；④无效为症状均未改善，疗

效指数<30%，排粪造影减少<6 mm。其中疗效指

数（尼莫地平法）=治疗前后积分的差值/治疗前积

分×100%。

1.5.4 不良反应 主要包括腹胀/腹泻、恶心/呕

吐、出血、疼痛、尿潴留等。

1.5.5 远期疗效 治疗后12个月，采用出口梗阻

型便秘评分（ODS）及复发率评估患者远期疗效。

ODS分数越高表示症状越严重，复发指经排粪造影

复查证实直肠前突依然存在。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组年龄、病程、排便造影、直肠前突深度、

手术时间及术中出血量比较，经 t 或 χ2检验，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表1。

2.2 两组患者治疗前后症状评分的变化

两组治疗前后排便频率、排便困难、粪便性

状、排便时间、排便不尽感、头昏、乏力、口干

口渴评分的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组大于对照组，见表2。

2.3 两组患者治疗效果比较

两组患者临床总有效率比较，经 χ2检验，差

异有统计学意义 （χ2=4.114，P =0.043），观察组高

于对照组。见表3。
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2.4 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者不良反应发生率比较，经 χ2检验，

差异无统计学意义 （P >0.05）。两组患者均为轻度

不良反应，无重度不良反应。见表4。

2.5 两组患者远期疗效比较

观察组与对照组患者治疗前与治疗后12个月

ODS评分的差值比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组大于对照组；两组复发率比

较，经 χ2检验，差异有统计学意义 （P <0.05），观

察组低于对照组，见表5。

3 讨论

手术是治疗中、重度直肠前突的主要方式，

其中较常见的术式为经阴道修补术和直肠肛门修

补术，其中经阴道修补术旨在解决向阴道后壁突

出的囊袋，重建坚固的直肠阴道隔，并且可同时

处理合并的阴道后壁黏膜脱垂[11]。经直肠下端黏膜

环切术 （procedure for prolapse and hemorrhoids, PPH）

是一种直肠肛门修补术，作为微创手术方式，其

具有创伤小、疼痛轻、术后易恢复等优点[12]。邹劲

林等[13]研究指出，两者在治疗直肠前突方面均可取

得良好的治疗效果。董蒙蒙[14]以重度直肠前突患者

为研究对象，指出经阴道后壁修补术与改良 PPH

均有利于改善患者临床症状，且术后并发症发生

表1 两组患者基线资料比较 （n =40）

组别

对照组

观察组

t / χ2值

P 值

年龄/（岁，x±s）

44.80±11.98

45.23±10.71

0.169

0.866

病程/（年，x±s）

5.65±2.33

5.82±2.10

0.343

0.733

排便造影/ 例

中度

22

23

0.051

0.822

重度

18

17

直肠前突深度/

（mm，x±s）

35.78±7.20

36.17±6.89

0.248

0.805

手术时间/（min，

x±s）

68.19±20.33

70.01±22.17

0.383

0.703

术中出血量/（ml，

x±s）

33.91±14.50

32.18±13.22

0.558

0.579

表2 两组患者治疗前后症状评分的差值比较 （n =40，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

排便频率

2.43±0.75

3.12±0.80

3.980

0.000

排便困难

2.23±1.15

3.39±1.42

4.015

0.000

粪便性状

2.20±1.01

2.78±1.15

2.397

0.019

排便时间

2.65±0.87

3.55±1.13

3.991

0.000

排便不尽感

3.02±0.98

3.44±0.85

2.048

0.044

头昏

2.68±1.27

3.21±1.08

2.011

0.048

乏力

1.96±0.95

2.60±1.21

2.631

0.010

口干口渴

1.59±0.92

3.17±1.79

4.965

0.000

表3 两组患者治疗效果比较 [n =40，例（%）]

组别

对照组

观察组

治愈

9（22.50）

16（40.00）

显效

10（25.00）

12（30.00）

有效

13（32.50）

10（25.00）

无效

8（20.00）

2（5.00）

有效率

32（80.00）

38（95.00）

表4 两组患者不良反应发生情况比较 [n =40，例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

腹胀/腹泻

3（7.50）

2（5.00）

0.213

0.644

恶心/呕吐

1（2.50）

0（0.00）

1.013

0.314

出血

4（10.00）

3（7.50）

0.157

0.692

疼痛

5（12.50）

3（7.50）

0.556

0.456

尿潴留

1（2.50）

1（2.50）

0.000

1.000

总发生率

12（30.00）

11（27.50）

0.061

0.805

表5 两组患者治疗前后ODS评分的差值及复发率比较

（n =40）

组别

对照组

观察组

t / χ2 值

P 值

ODS评分（x±s）

0.90±0.41

1.35±0.36

5.216

0.000

复发率 例（%）

6（15.00）

1（2.50）

3.914

0.048
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率低。但也有研究指出，单纯应用经阴道修补术

无法处理松弛的直肠前壁黏膜及肛门伴随疾病[15]；

此外，PPH同样存在缺点，该术式单纯切除多余直

肠前壁黏膜，并未对直肠前壁与阴道后壁的薄弱

区进行纠正[16]，因此两者在临床单独使用受限。

EPH又被称为东方PPH[17]，PPH是在一个平面进行

的完整的环状切口，一旦操作不当，可能导致术

后肛管狭窄，而 EPH 是在不同平面进行的不连续

切口，避免了术后形成肛管狭窄的问题。为此，

本研究将经阴道修补术与 EPH 相结合，发现两组

患者治疗有效率均≥80%，提示两者联合治疗出口

梗阻型便秘效果显著。

结合目前中医对直肠前突的认识，直肠前突的

主要发病机理为气虚所致脏器下垂，其所致的出口

梗阻型便秘是由于患者的肺脾气虚、运化失职，导

致大肠传导无力而引发的一种便秘，患者多伴有气

短、乏力、多汗等症状[18-19]。为进一步提高疗效，

本研究予以气阴两虚型患者术后口服自拟益气健脾

润肠通便方药治疗，发现相对于对照组，观察组患

者临床症状改善更明显，近、远期疗效进一步提

高。分析原因可能为气虚所致便秘的治疗应以补气

润肠、健脾升阳为主，本方中包含了经典方中黄

芪、党参、茯苓、白术、陈皮、甘草等成分，其中

黄芪味干性微温，有补气益气及扶正固表、利水消

肿的作用，有利于改善气虚乏力、血虚萎黄；党参

味甘，性平，归脾、肺经，具有补中益气、止渴、

健脾益肺、养血生津的功效；茯苓既能健脾，又能

渗湿；白术同样具有燥湿健脾的效果；党参、白

术、茯苓等配伍，可作为补肺脾，治气虚的辅佐

药，适用于脾胃弱人群。赵长胜等[20]研究指出，直

肠前突患者行经肛门吻合器直肠部分切除术后，予

以口服补中益气方 （方中黄芪、党参、白术、陈

皮、甘草与本研究相同）治疗，患者排粪造影情况

即中医证候评分均优于常规对照组。此外，本方优

势在于在上述经典成分的基础上添加的火麻仁、郁

李仁均具有润肠通便的功效，主要用于治疗血虚津

亏、肠燥便秘等。李寒冰等[21]研究指出，火麻仁油

可通过改善大鼠肠道菌群水平，发挥治疗便秘的效

果；胡占起等[22]以重度直肠前突患者为研究对象，

发现术后口服自拟助阳通便膏方有利于改善患者便

秘相关症状评分，提高疗效，分析原因与方中郁李

仁等组分发挥生津通便效果有关，与本研究结果

基本一致。此外，两组患者不良反应发生率无明

显差异，证实术后口服自拟益气健脾润肠通便中

药方是安全可行的。本研究存在不足之处为研究

对象均为气阴两虚证患者，对其他证候类型患者

的疗效还需进一步探讨。

综上所述，经阴道修补术、EPH 术后患者口

服自拟益气健脾润肠通便中药方，可有效改善女

性直肠前突所致出口梗阻型便秘临床症状，提高

治疗效果，且不增加不良反应发生风险；此外，

自拟益气健脾润肠通便中药方具有易携带、易存

贮等优点，值得临床推广应用。
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