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[摘  要] 直肠前突(Rectocele,RC)是指直肠前壁和阴道后壁在排便时向阴道膨出而引起的排便障碍,又

称阴道后壁膨出,直肠前膨出。以排便困难为主要表现形式,可表现为显著的大便不尽、肛门阻塞感,同

时伴有疼痛、粘液血便、会阴部坠胀不适等症状,严重影响患者的生活质量。该病普遍存在于女性中

(20%-81%),尤其是经产妇及子宫切除术后女性。随着生产生活方式的改变,导致该病的发病率日趋增

加。中医关于RC的治疗方式包括通过辨证论治进行中药内服及采用中药制剂进行黏膜下注射；西医则

包括内科保守治疗及外科手术治疗,其中保守治疗主要包括药物、饮食、运动等治疗手段,而外科手术治

疗途径包括经肛门,经阴道,经会阴以及经腹腔镜下直肠前突修补术。随着诊断标准的成熟及治疗思路的

多种多样,本文通过近年来中西医关于直肠前突的诊疗方式的研究进展进行总结,为临床诊疗提供参考。 

[关键词] 直肠前突；中西医；研究进展 

中图分类号：R574.63  文献标识码：A 

 

Research progress in the diagnosis and treatment of rectocele using traditional Chinese and Western 
medicine 

Run Zhang1  Haolin Tan3  Ming Li1 *  Kun Tang1  Ran Tang1  Xu Xiang2 

1 First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine 

2 Anhui University of Chinese Medicine 

3 Xianhetang Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Clinic 

[Abstract] Rectocele (RC) refers to the defecation disorder caused by the protrusion of the anterior wall of the 

rectum and posterior wall of the vagina towards the vagina during defecation, also known as posterior vaginal wall 

protrusion or anterior rectal protrusion. Difficulty in defecation is the main manifestation, which can manifest as 

significant incomplete bowel movements, anal obstruction, accompanied by symptoms such as pain, mucous and 

bloody stools, and discomfort in the perineum, seriously affecting the patient's quality of life. This disease is 

commonly present in women (20% -81%), especially in postpartum women and women who have undergone 

hysterectomy. With the change of production and lifestyle, the incidence rate of the disease is increasing. The 

treatment methods for RC in traditional Chinese medicine include taking traditional Chinese medicine orally 

through syndrome differentiation and using traditional Chinese medicine preparations for submucosal injection; 

Western medicine includes conservative treatment in internal medicine and surgical treatment. Conservative 

treatment mainly includes medication, diet, exercise and other treatment methods, while surgical treatment 

methods include transanal, transvaginal, perineal, and laparoscopic repair of rectal protrusion. With the maturity of 

diagnostic criteria and the diversity of treatment ideas, the research progress on the diagnosis and treatment of rectal 

protrusion in traditional Chinese and Western medicine in recent years is summarized. 
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直肠前突(RC)是出口梗阻型便秘的重要类型之一,其发病

概率近年来持续增长,且多见于中老年女性。此类患者的直肠前

壁通过弱化的直肠阴道隔向阴道后壁膨出而形成直肠疝,常合

并直肠内套叠[1]。其中排便困难为主要症状,症状轻微者可表现
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为明显的排便不尽感,肛门阻塞感,排便次数增多。部分患者还

可出现肛门会阴坠胀不适、黏液血便、性交痛等不适。直肠前

突亦可以影响女性分娩过程[2]。目前,中西医对直肠前突的治

疗方式多样,本文将对近年来中西医关于RC的诊疗进展做综

合概述。 

1 直肠前突的病因病机及诊断 

1.1病因病机 

RC具体的发病原因和机制尚不明确,病变主要与直肠阴道

的局部解剖结构和盆底功能异常相关,直肠前突大小与肛门括

约肌压力也有联系[3]。目前认为其病因与性别、年龄、肥胖、经

阴道分娩、疾病因素、遗传发育因素、长期便秘等有关。在临

床实践中,好发人群为经产妇女和中老年患者。分娩、发育失调、

筋膜退化、腹压用力时间过长都有可能造成盆底损伤。排粪时

由于压力作用致使直肠前壁拉伸,从而易导致直肠前突的形成,

这时需要进一步增加腹部压力来促进排便；除此之外,肛管高张

力引起粪便梗阻,排便时粪便可能损伤肛管黏膜,这会让作用于

肛门外括约肌的感受器变得更加敏感,进而使得肛门括约肌压

力升高。  

中医认为直肠前突可对应于中医中的“便秘”。在《黄帝内

经》中,便秘被首次命名为“大便难”、“秘涩”和“秘结”。便

秘主要是由于不规律的饮食习惯、情绪不稳、外部有害因素侵

入胃部以及年纪增长导致的身体虚弱,这些都可能导致大肠的

传导功能出现问题。发病机理多为气机阻滞或脾虚气陷,致使大

便排出不畅。 

1.2诊断 

RC患者的主要症状表现为排便时的艰难感、排不净的感觉

以及肛门受阻的异样感,这些症状常常伴随着肛门和会阴部的

下坠感和不适感。患者可能还会出现黏液中带有血迹的粪便,

以及不同程度的疼痛感。对于症状较为严重的患者,甚至需要借

助手指按压肛周及阴道后壁来辅助排便。通过直肠指检,医生可

以触及到肛管上方直肠前部的异常情况。重度前突患者,还可将

直肠前壁向前下推至阴道口。目前X线排粪造影被认为是RC患者

需行的首要检查。Ｘ线排粪造影通过向直肠内注入造影剂,在患

者排便过程中进行Ｘ线拍摄,能够直观地显示直肠及肛管在排

便时的形态和功能变化。对于了解直肠肛门部的器质性与功能

性病变具有重要价值[4]。随着医学影像技术的不断进步,盆底超

声也逐渐被应用于RC的诊断中,并具有良好的可接受性和重复

性[5]。直肠前突[6]作为出口梗阻型便秘最常见的原因,盆底四维

超声对直肠前突的诊断与X线排粪造影具有高度的一致性。另外

肛门直肠测压[7]可为直肠前突患者评估肛门直肠功能是否异常,

指导后续治疗[8]。因此,根据患者性别、年龄、分娩史、排便情

况、肛门会阴症状及查体情况即可初步诊断,再结合排粪造影、

超声等其他辅助检查可明确诊断。 

2 直肠前突的中医治疗 

2.1中药内服 

中药内治为中医最基本的治疗方法,根据中医的辨证分

治[9],可分为大肠热结、大肠寒结、胃肠气滞、肺脾气虚、血虚

津亏、肠热阴虚、脾肾阳虚、寒热错杂八个证型。唐华[10]予以

养荣舒合汤治疗血虚津亏兼气虚直肠前突患者15例和常规治疗

对比,结果显示中药口服的临床治疗有效率、排便不尽感等优于

常规治疗组,差异有统计学意义(P<0.05)。李华娟等[11]所行研

究表明口服中药联合直肠前壁全层切闭术治疗RC型便秘的中远

期疗效良好,可有效改善患者的症状。田彩玲等[12]所行结果显

示益气养阴疏肝方联合多点柱状缝扎术可以调节胃肠道功能,

增强肛门括约肌肌力,治疗组总有效率高于对照组(P<0.05)。 

2.2中药注射疗法 

根据“酸可收敛,涩可固脱”的原则,常采用中药制剂注射

于黏膜下,以达到对直肠阴道隔及直肠前壁黏膜的加固。魏巍[13]

采用中药消痔灵(主要由明矾和五倍子组成)注射固脱术治疗直

肠前突,证明其既能缓解临床症状,又具有安全性高、并发症少

的优点。另有研究表明运用中药芍倍注射液有效率高、痛苦小、

恢复快等优势[14]。 

2.3针灸和推拿疗法 

针灸疗法以经络辨证为主,具有通畅脏腑气血,促进胃肠运

动的作用。李让钱等[15]采用火针“扶阳调气法”治疗直肠前突

术后便秘,选取肝俞、胃俞等作为主穴,重视“阴阳”“气血”整

体通调的新九针学术思想,有效改善了患者的生活质量,同时

还节省了医疗成本。同时有研究表明运用推拿按摩联合中药

口服治疗不仅能有效改善排便症状,还能调节患者精神心理

状态[16]。 

3 直肠前突的西医治疗 

3.1保守治疗 

针对于轻度的直肠前突患者提倡改善生活方式,纠正不良

饮食习惯,注意多食用粗纤维食品及蔬菜、水果；晨起一次性饮

温白开水500mL,促进肠道蠕动；纠正不良的排便习惯,定时排便,

并控制排便时间。若生活饮食方式治疗不当可选用西药口服治

疗,常选用缓泻药及胃肠动力药帮助排便,缓解症状,或配合

使用肠道益生菌,增加疗效。除此之外,生物反馈可有效治疗

直肠前突[17],它通过改善盆底功能来治疗直肠前突引起的便

秘[18]。其治疗原理为将不被人体感知的生理及病理性活动转变

成易于理解和识别的信号,并以此为参照,帮助患者建立外部反

馈通路,从而改善症状,达到治疗目的。 

3.2手术治疗 

RC患者保守治疗无效可考虑手术治疗。通过外科手术治疗,

可以使直肠阴道隔膜得到修补或加强,使其恢复正常解剖位置,

临床症状得到改善,生活质量得到提高。外科手术主要有经肛门

直肠前突修补术、经阴道直肠前突修补术、经会阴直肠前突修

补术。 

3.2.1经肛门直肠前突修补术 

经肛门治疗RC的手术方式不断发展,相比于传统的Sehapayak 

法、Khubchandani法和Block法,一些新术式不断产生并应用于

临床,疗效显著。如吻合器痔上黏膜环切(PPH)术、自动弹力线
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套扎技术(RPH)、经肛门吻合器直肠切除 (STARR)术、经肛门直

肠黏膜部分切除(TST-STARR)术等。研究表明PPH术可有效改善

直肠前突的便秘症状,促进肛门功能恢复,安全性较高,且 PPH

术创伤小且操作简便快捷,不会延长住院时间[19]。经肛门手术

中,往往有两种手术方式叠加应用。如PPH术联合Block法比单纯

使用PPH术及单纯使用Block疗效显著[20]。熊帅等人研究显示使

用RPH术不仅能改善临床症状,还能改善患者的焦虑状态,纠正

不良心理[21]。STARR术主要是通过纠正盆底异常形态来改善排

便困难的症状,不仅能降低RC深度,还能去除冗长的直肠后壁组

织,同时吻合口瘢痕的形成能使粘膜下层与肌层粘连从而起到

加固直肠壁的作用,特别是对RC合并其他直肠肛管疾病的治疗

有很好的效果。有研究显示[22]通过随访行STARR术的RC患者,证

明STARR术不仅安全性高在改善其形态学异常的同时改善直肠

动力功能。张林祥等[23]将100例直肠黏膜内脱垂合并直肠前突

患者随机分为观察组和对照组,观察组采用STARR术治疗,对照

组采用PPH术治疗,结果显示STARR术疗效确切,术后排便通畅情

况较好,并发症和复发率较低,观察组总有效率明显高于对照组

(P＜0.05),结果具有统计学意义。TST-STARR术是新兴发展的用

于治疗直肠前突的新技术,其结合了PPH术操作简便以及TST术

视野直观的优点,在一定程度上解决了直肠前突和内套叠,具有

安全性高、并发症少、恢复快的优势。 

3.2.2经阴道直肠前突修补术 

经阴道手术主要有切开式缝合阴道后壁术和缝合式荷包缝

合阴道后壁术。前者在阴道内壁及其粘膜下直接贯穿缝合肌肉

组织,后者在阴道后壁进行纵切术时,需要将其切开。将左上、左

下、右上、右下四个象限在薄弱区的中点分开,然后分别做荷包

缝合,将结扎收紧,深达肌层,直肠前突部分进行加固。刘辰圆等
[24]观察行改良经阴道后壁切开直肠前突修补术对中重度直肠

前突(RC)患者的疗效,采用便秘评分系统(CSS)量表评估患者的

便秘症状,结果显示其不仅可以显著改善患者排便情况,提高疗

效,而且术后疗效持久,值得临床应用。 

3.2.3经会阴直肠前突修补术 

经会阴部修补术指于会阴部做一个弧形阴道将阴道后壁与

会阴体、直肠阴道进行钝性分离,然后对两侧肛提肌进行缝合,

对薄弱的直肠阴道隔膜进行加固。该手术方法不仅视野开阔,

方便操作,而且由于不经肛门及阴道入路,既可以减少细菌污染

的概率,也不会破坏肛门括约肌的功能,有利于保护阴道黏膜完

整性。刘连成[25]等发现经会阴直肠前突自体组织修补术患者并

发症少,满意度高,疗效显著。有研究表明[26]经会阴修补术可确

切修补直肠前突薄弱处同时再联合耻骨直肠肌肉的松解,可

对肛门括约肌进行折叠加固,增加会阴区支撑,改善术后排便

情况。 

4 结语与展望 

直肠前突是出口梗阻型便秘的主要类型。关于直肠前突的

诊断主要通过指检以及排粪造影,临床应根据患者不适症状等

具体情况明确诊疗思路,对于轻中度的RC患者应以内科治疗为

主,病情严重者则需要通过外科手术进行治疗,并选择适当的术

式。RC手术治疗的远期效果还需要进一步研究,因为存在纳入和

排除标准不统一,样本量较少,术后疗效评估标准不一致,手术

操作不规范等问题。对于直肠前突的治疗,中医仍需继续进行创

新性的研究,如分型论治、中药制剂、针灸推拿等,以促进其治

疗手段更加科学、规范。同时,还应结合新技术,积极探索在西

医外科手术中提高手术精准度。如此一来,直肠前突的中西医结

合治疗方式优势将更加明显,从而使治愈率进一步提高,患者痛

苦减轻,促进病情恢复。通过这些全方位的努力,我们期望能将

更全面、高效的治疗方案带给直肠前突病人。 
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