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!专题笔谈!

李华山教授注射治疗直肠脱垂经验

李华山#

#崔国策!

##直肠脱垂为肛肠科治疗难度较高的疾病!国外发

病率为
"

!
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! 国内发病率为
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) 长期的完全性直肠脱垂将会导致阴部神经

损伤而产生肛门失禁*溃疡*出血*狭窄以及坏死的危

险) 国外多以手术治疗为主!手术方法多达
!""

多

种!常用的也有数
#"

种'

!

!

%
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!如经腹直肠前悬吊固定

$

I>JAD->B

%术*经腹直肠后悬吊固定$

*-44A

%术*阔筋

膜直肠固定$

E11

%术*耻骨直肠肌悬吊$

6>K13

%术*经

会阴直肠黏膜切除及肠壁肌层折叠缝合$

,-431/-

%

术*经会阴直肠乙状结肠部分切除$

L4D-/->-1

%术*肛

管环缩$

)?>-1A.?

%术等!但尚无一种十分理想的手术

方法'

;

(

) 直肠脱垂的发病机制一般认为是由于盆底

支持系统的紊乱!如肌群及韧带的松弛*或直肠与骶骨

的分离!导致直肠失去盆底支持系统强有力的固定而

出现滑脱下移)

M>A?=N> +

等'
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(认为直肠脱垂的远

期复发与直肠的活动度相关!而直肠的固定方式和手

术入路对直肠脱垂的复发没有影响!而手术治疗的目

的是纠正解剖异常和治疗伴随症状!减少便秘和疼痛

等并发症!达到一个可接受的复发率'
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李华山教授认为注射疗法尚存在以下问题有待解

决) 一是缺少完美的注射药物!常用的注射药物有酒

精*

8"H

葡萄糖*石碳酸杏仁油*

8H

鱼肝油酸钠*明矾

注射液*芍倍注射液*消痔灵注射液等) 目前国内能够

使用且效果较好的就只有消痔灵注射液!但硬化效果

更好*并发症少的药物则有待开发&二是注射方法尚不

完善!目前的注射方法主要包括两大部分!即黏膜下层

注射与直肠周围间隙注射!有些患者注射部位或仅限

于黏膜下!或仅限于直肠周围间隙的两侧与后侧!对于

直肠前方的注射男性因有前列腺与精囊腺!女性因有

直肠阴道隔!怕误伤这些组织而不敢注射&三是现有的

直肠脱垂分类与分度标准!对指导直肠脱垂的治疗针

对性不强!因为直肠脱垂往往合并盆腔其他功能障碍

性疾病!如子宫阴道脱垂*膀胱脱垂*便秘与大便失禁

等) 四是现有的临床研究样本量偏少!随访时间偏短!

尚缺少大样本*前瞻性*长期的随机对照或队列研究&

五是注射疗法治疗直肠脱垂的作用机制尚不明了!导

致医师对注射方法*注射部位*药物浓度与用量及其与

疗效的关系把握不准!从而影响了临床疗效!甚至会出

现一些并发症&六是复发!尤其是对于女性合并子宫脱

垂的患者&七是注射后的后遗症问题!如大便失禁!肛

门直肠坠胀与疼痛!便秘等)

李华山教授采用消痔灵注射液!其是由五倍子的

主要成分鞣酸和明矾$硫酸铝钾%为主组成!中医学认

为+酸可收敛!涩可固脱,!而明矾中的有效成分硫酸

铝钾水溶液中的铝离子!能对注射部位局部产生较强

的致炎作用!并可促使直肠周围组织纤维化!与五倍子

的另一主要成分鞣酸相配合可使有效成分延缓组织吸

收!能促使铝离子的致炎作用得到最大程度的发挥)

通过药物的刺激作用!在直肠周围可以形成无菌炎性

应激反应!促进直肠周围肌群的功能恢复!并能使直肠

周围组织纤维化得以粘连固定!从而得以对抗腹压*恢

复盆底支持系统的力平衡)

以往多采取双层四步注射疗法'

$

(

!直肠前方是不

予注射的) 但是临床中!我们观察到直肠前壁不注射

而使脱出物呈水牛角样弯向直肠后方) 如何解决此问

题!临床中我们首先选择年老的男性患者!于直肠与前

列腺之间仔细穿针!首先少量注射
#

%

#

的消痔灵稀释

液!观察患者术后反应不明显后!再逐步增加注射剂

量!注射浓度也由
#

%

#

稀释液变成消痔灵原液!取得了

较好的效果) 一般认为在用药量不变的情况下!注射

方法与疗效亦密切相关) 上述直肠周围四点注射法强

化了直肠前壁的注射) 在此基础上!进一步发展演化

的直肠周围间隙八点注射法与原双层四步注射法相

比!全方位地增加了直肠周围的注射量!增强了直肠与

周围组织的粘连效果) 况且!直肠周围注射法与双层

四步注射法相比!由于减少了黏膜下层注射!减少了感

染的机会!因不会阻断黏膜下层血液循环!相反有可能

保证了黏膜下层的血液供应!以避免直肠的完全坏死!

则有可能减少了并发症的发生)
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而在注射方法不变的情况下!用药量越大疗效越

好!治愈率越高!复发率越低) 我们为了不增加注射总

量!故将四步注射法中的黏膜下层注射的药量改在直

肠周围注射之中!从而增加了直肠与周围组织粘连的

效果)

并发症的发生多数与消痔灵引发的炎症反应有

关!炎症反应的程度则与消痔灵注射液的使用剂量*浓

度*部位有关) 我们以亚甲蓝注射做引导!高位注射见

腹膜外蓝染!亦未发现注射液体进入腹腔) 我们以注

射
8 /O

消痔灵为例!第一次注射!穿刺到顶端不退针

的时候!即使注射部位比较高!穿透了盆底的腹膜层进

入腹腔!加之盆腔液体的稀释!亦未见严重并发症) 我

们认为消痔灵注射治疗成人完全性直肠脱垂是安全

的!但注射剂量增大*局部浓度过高*手术技术不熟练*

患者一般状况不佳及病情严重等因素可导致术后风险

增加) 故严格掌握手术适应症*熟练手术技巧*严格控

制注射剂量是避免风险的重要手段)

尤其是我们在国内外首先将全消化道小肠造影与

排粪造影相结合$称为直肠脱垂的双重造影%!用于直

肠脱垂的诊断及治疗) 对于男性患者!二重造影即可

显示直肠脱垂是否伴有小肠脱垂!以此判断直肠脱垂

的类型&临床上对直肠脱垂患者进行了全消化道双重

造影!待小肠全部显影后!令患者侧坐行排粪动作!此

时结肠和直肠不显影!可见脱出于肛门外的即为小肠!

结果显示有部分病例伴有小肠脱垂)

对于女性患者!双重造影与阴道造影相结合$称

为三重造影%!克服了单一盆腔器官造影术在诊断上

的一些缺陷!特别是对女性盆腔多器官脱垂的诊断帮

助更大) 女性伴有子宫脱垂者!仅注射直肠周围会显

著影响疗效!必须加用阴道周围及子宫侧韧带内的

注射'

7

(

)

若直肠脱垂不伴小肠脱出者!根据引起直肠脱垂

的病因主要有滑动性疝学说和肠套叠学说!我们考虑

此类型患者为肠套叠型!予以常规的注射治疗!伴有小

肠脱出者考虑为滑动性疝型!可以考虑给与相应的辅

助治疗!如在直肠前壁给与消痔灵稀释液注射!或采取

结扎治疗!或采取手术治疗!以提高疗效)

注射法临床应用的关键因素是复发!复发后虽可

以重新注射!但时间点难以把握!我们的经验是磁共振

扩散加权成像的平均表观弥散系数
L,&

值可作为复

发预警系统的主要观察指标) 通过
+I(

工作站将

,*(

信息转化为可测量的
L,&

值!用来区分直肠周

围各种组织!对预测注射后直肠脱垂的复发!确定再次

注射时机有着重要的意义)

李华山教授通过数
#"

年的临床经验总结!创造性

地提出了消痔灵直肠周围间隙八点注射法治疗完全性

直肠脱垂!对于女性伴有子宫脱垂者!亦首次提出加用

阴道周围注射) 在以往疗法的注射部位*注射量*注射

方法上有较大改进!显著提高了治疗效果!降低了复

发率)
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