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芍倍注射液联合 ＰＰＨ 治疗直肠脱垂对患者生活质量

影响分析

陈杏仪　 廖明　 梁家基　 肖柳　 彭小春

【摘要】 　 目的　 探讨芍倍注射液联合 ＰＰＨ 冶疗直肠脱垂患者的效果以及对生活质量的影响ꎮ 方法

　 选择 ２０１７ 年 ５ 月—２０２０ 年 １ 月本院收治的 ６０ 例直肠脱垂患者作为研究对象ꎬ随机分为研究组和对照

组两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ 对照组应用 ＰＰＨ 疗法ꎬ研究组在对照组基础上联合芍倍注射液治疗ꎬ比较两组干

预效果ꎮ 结果　 治疗前两组患者肛门功能无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后研究组 ＡＭＣＰ、ＡＲＰ 指标均优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组并发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组各项生活质量评分均高于对照组(Ｐ
<０.０５)ꎮ 结论　 芍倍注射液联合 ＰＰＨ 治疗直肠脱垂效果好ꎬ可加快治疗过程ꎬ创伤较小ꎬ临床症状得到快

速明显改善ꎬ降低并发症发生率ꎬ提高生活质量ꎮ
【关键词】 　 ＰＰＨꎻ　 芍倍注射液ꎻ　 直肠粘膜ꎻ　 直肠脱垂ꎻ　 生活质量

[中图分类号]Ｒ６５７.１　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０２０.２４.０１６

　 　 直肠脱垂俗称为脱肛ꎬ是由于直肠黏膜位置移

动而造成的ꎬ包括局部移位和全部移位ꎬ这种疾病是

一种较为复杂难治的肛肠外科疾病ꎬ通常发生于孕

妇、小儿和老人以及存在排便不畅或者腹泻者[１]ꎮ
直肠脱垂一般分为几种类型ꎬ隐形脱垂是指外观上

没有明显变化ꎬ影像学检查后可以看到直肠伞状发

生改变ꎻ部分脱垂是指局部直肠黏膜脱出ꎬ肛门功能

正常ꎬ患者不会出现肛门失禁现象ꎻ完全性脱垂伴随

着直肠功能障碍等ꎬ严重影响患者的生活质量[２]ꎮ
直肠脱垂危害性较大ꎬ病程时间延长后ꎬ可能会导致

患者局部神经受到损伤、肛门狭窄以及充血、肿胀、
无法正常排便、肛门周围溃疡等ꎬ因此发病后应当及

时进行治疗[３]ꎮ 临床上对于该疾病的治疗方法主要

是采用外科手术治疗ꎬ但是手术会产生一定的创伤ꎬ
操作过程复杂ꎬ并发症较多ꎬ给患者带来了极大的痛

苦ꎬ不利于尽早康复ꎮ 因此ꎬ本研究分析了芍倍注射

　 　 作者单位:５２８２００ 广东省佛山市南海区第四人民医院

　 　 通信作者:陈杏仪ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈａｎｓｈｅｎｐｉｎｇ６６６＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

液联合手术的治疗效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１７ 年 ５ 月—２０２０ 年 １ 月本

院收治的 ２５ 例直肠脱垂患者作为研究对象ꎬ随机分

为研究组和对照组两组ꎬ每组各 ２０ 例ꎮ 对照组中男

１４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ３５~ ８５ 岁ꎬ平均(５９.４±５.６)岁ꎻ
研究组中男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７７ 岁ꎬ平均

(６０.８±６.１)岁ꎮ 两组患者基本资料比较ꎬ无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)符合中华医学委员会颁发

的肛肠外科疾病诊疗书进行判断[４]ꎻ(２)临床症状表

现为:肛门外可以明显看到半球形脱出物ꎬ上面附着

有黏膜沟ꎬ影像学检查后可以观察到直肠内部出现

松弛ꎬ而且伴有局部出血、肿胀ꎻ(３)患者大多为排便

时间过长或者久蹲后出现直肠脱垂ꎬ大便次数明显

增多ꎬ而且排便不畅ꎬ形状变细ꎬ此外肛门处有溃烂

现象ꎬ腹部坠痛ꎻ(４)指检后可见患者直肠内部有杂

乱堆积的肠粘膜[２]ꎻ(５)家属及患者自愿加入本次研

究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)患者对于治
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疗过程中使用的药物存在过敏史以及存在其他严重

性疾病者ꎻ(２)患者有精神病ꎬ无法配合治疗ꎮ
２.方法:(１)对照组干预方案:①术前常规准备:

嘱咐患者术前 １２ ｈ 内需禁食禁饮ꎬ排空肠道ꎬ操作区

域常规消毒后ꎬ使患者在手术台上呈右侧卧位ꎬ对肛

门周围情况进行详细检查后开始手术ꎬ采用腰椎麻

醉方式ꎮ ②痔上黏膜环切钉合术(ＰＰＨ)手术治疗方

法:在患者肛门脱出直肠粘膜内部 ６ ｃｍ 处进行环形

缝合ꎬ一般为双侧环状包裹缝合ꎬ将痔吻合器调节范

围增加到最大值ꎬ提高松弛度ꎬ使用镊子将吻合器一

端缓慢插入环形缝合线内部ꎬ缝线近端处拉紧后打

结ꎬ保证吻合器的位置能够完全固定[３]ꎮ 再使用同

样的方法将缝合线远端从吻合器的另一端穿出ꎬ双
侧线再次环绕后拉紧打结ꎬ转动吻合器ꎬ如果不能旋

转即达到操作标准ꎮ 停留 １ ｍｉｎ 后关闭痔吻合器ꎬ然
后缓慢旋转至完全松弛ꎬ防止牵拉直肠粘膜ꎬ取出吻

合器后检查直肠腔内是否发生出血ꎬ如果有少量出

血现象可以使用可吸收线进行缝合ꎮ 女性患者在治

疗过程中ꎬ医生要注意检查痔吻合器是否牵拉到阴

道ꎬ防止出现阴道瘘等并发症ꎮ (２)研究组干预方

案:治疗前 １２ ｈ 应当禁食ꎬ常规备皮、灌肠后ꎬ使患者

右侧卧ꎬ背部朝向医师ꎬ首先对肛门周围皮肤进行消

毒ꎬ采用椎管内麻醉麻醉方式ꎬ嘱咐患者屏住呼吸ꎬ
增加腹部压力到一定程度后将直肠完全脱出肛门外

部ꎬ使用棉签蘸取碘伏溶液擦拭直肠粘膜表面ꎬ判断

患者直肠脱垂的类型选择不同剂量的芍倍注射液

(国药准字 Ｚ２００３０１２６ꎬ河南泰丰生物科技有限公

司)ꎬ注射部位应当选择直肠近端至远端位置ꎬ使用 ５
号注射器抽取一定剂量的芍倍注射液(芍倍注射液

与生理盐水 ２ ∶ １ 稀释)ꎬ沿着直肠进行缓慢注射ꎬ退
针时将脱出直肠放置于肛门内部ꎮ 隐形脱垂患者或

者部分直肠脱垂者使用芍倍注射液剂量约为 １６ ~
３２ ｍｌꎮ 完全直肠脱垂者剂量应当增加到 ５０ ｍｌ 左右ꎬ
治疗后应密切关注患者的身体状况ꎬ如果肛门周围仍

然有溃疡、红肿现象ꎬ可以适当给予抗生素治疗ꎬ嘱咐

患者 １ 周内应该食用易消化食物ꎬ忌辛辣、刺激性食

物ꎬ多吃水果蔬菜ꎬ提高抵抗力ꎬ同时要保证充足睡眠ꎬ
心情愉悦ꎬ避免腹压增加出现不良后果ꎬ患者如果排便

不通畅ꎬ可以使用开塞露进行辅助治疗ꎮ
３.观察指标:(１)比较两组患者的肛门功能ꎬ使

用肛管静息压(ＡＲＰ)和肛管最大收缩压(ＡＭＣＰ)进
行评估ꎬ数值越高说明患者的肛门功能越好[５]ꎮ (２)
分析两组患者出现并发症的情况ꎬ包括直肠狭窄、肛
门疼痛、尿潴留、出血、坏死ꎬ计算并发症发生率ꎮ
(３)使用健康量表(ＳＦ－３６)评估患者的生活质量ꎬ该
量表包括角色功能、社会功能、认知功能、以及躯体

功能等方面ꎬ每个项目总分为 １００ 分ꎬ分数越高说明

患者生活质量越高[６]ꎮ
４.统计学处理:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件进行

数据分析ꎮ 其中计数资料以率(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者肛门功能比较:治疗前两组患者

肛门功能比较ꎬ差异无统计学有意义( Ｐ> ０. ０５) ꎻ
治疗后研究组 ＡＭＣＰ、ＡＲＰ 指标均优于对照组( Ｐ
<０.０５) ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者 ＡＭＣＰ、ＡＲＰ 比较(􀭰ｘ±ｓꎬｋＰａ)

组别
ＡＭＣＰ

治疗前 治疗后

ＡＲＰ
治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ３０) １.３±０.７ ２.８±１.１ ０.８±０.４ １.７±１.２
研究组(ｎ＝ ３０) １.２±０.８ １６.４±２.９ ０.９±０.３ ８.３±２.５

ｔ 值 ０.５１５ ２４.０１７ １.０９５ １３.０３６
Ｐ 值 ０.６０８ ０.０００ ０.２７８ ０.０００

　 　 ２.两组患者并发症发生情况比较:研究组患者并
发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

３.两组患者生活质量比较:研究组患者各项生活
质量评分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者并发症发生情况比较[ｎ(％)]
组别 肛门疼痛 出血 坏死 尿潴留 直肠狭窄 发生率

对照组(ｎ＝ ３０) ２(６.７) ３(１０.０) ３(１０.０) ２(６.７) ３(１０.０) １３(４３.３)
研究组(ｎ＝ ３０) １(３.３) ２(６.７) ０(０.０) １(３.３) ２(６.７) ６(２０.０)

χ２ 值 １２.２５８
Ｐ 值 ０.０００

　 　 讨论　 直肠脱垂是指直肠黏膜或者部分结肠位

置发生改变ꎬ在肛门外脱出的一种疾病ꎮ 大多发生

于排便不畅、孕妇以及老年人中ꎬ排便时间较长会导

致腹部压力大幅度提高ꎬ肛门松弛度改变ꎬ肛管直肠

外翻而发生脱垂ꎬ疾病初发时脱落肿物较小ꎬ排便后

可以自行回到原位ꎬ脱垂时间较长后ꎬ会导致患者肝

门功能出现障碍ꎬ排便时出血ꎬ肛门疼痛以及脱出直

肠坏死、大便失禁等[７]ꎮ
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临床上常用的治疗方法为手术治疗ꎬ将直肠固
定在周围组织中ꎬ但是该方法操作难度大ꎬ手术创伤
较大ꎬ治疗后复发率高[８￣９]ꎮ 本研究分析痔上黏膜环
切钉合术(ＰＰＨ)联合芍倍注射液的治疗方法ꎬ结果
显示ꎬ治疗后研究组 ＡＭＣＰ、ＡＲＰ 指标均优于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 肛管功能评估主要是根据排便过程中肛
管内部压力和排便时直肠压力之间形成的差值ꎬＡＲＰ
是肛管处于静息状态下的压力ꎬ是由于肛管括约肌
扩张形成的ꎬ而 ＡＭＣＰ 则体现了肛管外括约肌的收
缩状态ꎮ ＰＰＨ 手术方法是在肛门内部放置环形痔吻
合器ꎬ切除粘连的直肠粘膜ꎬ分离直肠壁与肌层ꎬ在
黏膜的近端和远端使用缝合线进行固定ꎬ将脱垂到
肝门外部的直肠完全切除后ꎬ通过缝合线和吻合器
的配合使用提拉直肠ꎬ使已经松弛的直肠能够重新
恢复正常ꎬ吻合器开口处能够与直肠周围组织缝合
固定ꎬ提高顺应性和直肠壁强度ꎬ排便后能够提拉直
肠ꎬ改善脱垂现象[１０￣１１]ꎮ 目前临床上治疗直肠脱垂
使用的药物种类较多ꎬ芍倍注射液是常见的一种治
疗药物ꎬ为中药复发制剂ꎬ成分包括柠檬酸、芍药苷
和没食子酸ꎬ中医学认为直肠脱垂应当归属于脱肛
的病症范畴[１２]ꎮ 发病原因还与体内湿气重有关ꎬ体
虚则导致寒气入侵ꎬ气血不足导致直肠无法收紧ꎬ脱
垂于肛门外部[１３]ꎮ 药理学研究表明芍倍注射液具有
止血化瘀、消炎止痛、收敛固涩的功效ꎬ应用于直肠
脱垂患者后ꎬ能够有效使脱出直肠萎缩ꎬ改善脱垂粘
膜松弛度ꎬ提高肛门功能[１４￣１５]ꎮ

研究组并发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ芍
倍注射液能够杀菌抗炎ꎬ促进直肠壁内皮细胞以及
肌肉纤维细胞的增长ꎬ修复坏死组织ꎬ提高收缩力ꎬ
避免在排便过程中肌层组织塌陷ꎬ而且还能够促进
患者排便顺畅ꎮ 大量研究表明ꎬ该药物治疗过程简
便ꎬ根据患者直肠脱垂的类型选择合适的剂量ꎬ创伤
小ꎬ固定直肠组织效果较好ꎬ有效修复组织ꎬ多点注
射后能够提高直肠粘膜收缩性ꎬ与肌层组织紧密相
连ꎬＰＰＨ 手术后联合芍倍注射液能够有效降低并发
症发生率ꎬ排便后不易发生出血、坏死现象ꎬ帮助患
者尽早康复[１６￣１８]ꎮ 除此之外ꎬ研究组患者生活质量
高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ芍倍注射液治疗效果显著ꎬ能
够减轻患者的痛苦ꎬ降低肛门疼痛感ꎬ联合手术治疗
后能够使提高收缩性ꎬ固定直肠位置ꎬ治疗过程缩
短ꎬ不易复发ꎬ提高生活质量ꎮ 治疗后要嘱咐患者养
成良好的排便习惯ꎬ注意休息ꎬ加强锻炼ꎬ促进肠道
蠕动ꎬ彻底治愈直肠脱垂ꎮ

综上所述ꎬ芍倍注射液联合 ＰＰＨ 治疗直肠脱垂
的效果显著ꎬ能够加强直肠壁强度ꎬ使脱垂组织萎

缩ꎬ促进直肠组织复位ꎬ改善肛门功能ꎬ降低并发症
发生率ꎬ提高患者的生活质量ꎬ值得临床上广泛推广
应用ꎮ

表 ３　 两组患者生活质量评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 躯体功能 社会功能 认知功能 角色功能

对照组(ｎ＝ ３０) ７２.６±５.８ ７４.５±５.３ ６８.１±５.４ ７７.８±７.５
研究组(ｎ＝ ３０) ８５.３±６.２ ８９.７±６.９ ８３.２±６.３ ９０.２±８.２

ｔ 值 ８.１９３ ９.５６９ ９.９６７ ６.１１２
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００
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