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直肠脱垂外科诊治中国专家共识（2022版）
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医师协会肛肠医师分会临床指南工作委员会
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【摘要】 外科手术是目前唯一可能治愈直肠脱垂的治疗方式。规范化的术前诊断评估、合理的

手术方式选择是直肠脱垂外科手术获得良好效果的关键。随着国内外系列临床研究的开展，经腹手

术（例如腹侧补片固定术）和经会阴（肛门）手术（例如Altemeier）术等治疗直肠脱垂手术方式已经获得

广泛认可。对直肠脱垂术前精准评估以及手术途径方式的合理选择，对降低患者术后复发率、减少手

术相关并发症具有重要临床意义。但是目前国内直肠脱垂评估体系有待完善，对于合理手术方式的

选择仍存争议。为了指导我国直肠脱垂患者规范化外科诊疗，中国医师协会肛肠医师分会、中国医师

协会肛肠医师分会盆底外科专委会和中国医师协会肛肠医师分会临床指南工作委员会联合组织全国

结直肠盆底外科治疗领域的专家，对直肠脱垂患者规范化外科诊疗的核心内容进行多次研讨，共同制

定了《直肠脱垂外科诊治中国专家共识（2022版）》。希望通过本共识的推广，能够为广大结直肠盆底

外科医生提供有益参考，共同推进我国直肠脱垂的规范化外科诊疗。
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【Abstract】 Surgery is currently the only cure for rectal prolapse. Standardized
preoperative evaluation and appropriate selection of surgical methods are crucial to the outcome
of rectal prolapse surgery. With the development of a series of clinical studies in China and
abroad, transabdominal surgery (such as ventral mesh fixation) and transperineal (anal) surgery
(such as Altemeier surgery) have been widely recognized. Precise preoperative assessment of
rectal prolapse and appropriate selection of surgical approaches has important clinical value in
reducing postoperative recurrence rates and surgical-related complications. However, the current
rectal prolapse assessment system needs to be improved, and the choice of surgical procedures
remains controversal. To guide the diagnosis and surgical treatment of patients with rectal
prolapse in China, nationwide specialists of colorectal and pelvic floor surgery have been organized
by the of Chinese Medical Doctor Association Anorectal Branch, the Pelvic Floor Surgery
Committee, and Clinical Guidelines Committee. Experts have conducted rounds of discussions on
the core content of standardized diagnosis and surgical treatment for rectal prolapse, and jointly
formulated the "Chinese expert consensus on the diagnosis and surgical treatment of rectal
prolapse (2022)". We hope that this consensus will provide useful resources for the colorectal and
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pelvic floor surgeons, and promote the standardization of diagnosis and surgical treatment for
the rectal prolapse in China.

【Key words】 Rectal prolapse; Diagnosis and surgical treatment; Consensus

直肠脱垂是指直肠壁部分或全层向下移位，部

分或全部脱出肛门以外。广义的直肠脱垂包括完

全或不完全脱垂，外脱垂或内脱垂以及成人型或幼

儿脱垂。直肠脱垂可发生于任何年龄，本共识所指

的直肠脱垂特指成人直肠壁全层套叠、脱出肛门之

外的完全脱垂，常合并乙状结肠冗长、盆底会阴下

降、骶骨直肠肌分离、肛提肌松弛等盆底解剖及功

能异常，可继发黏液便或血便、排粪困难及肛门失

禁等症状。据统计，直肠脱垂在人群中的发病率为

0.5%，其中女性约为男性的6倍［1］。目前，关于直肠

脱垂的病因以及发病机制主要包括“滑动疝”和“肠

套叠”学说，但尚未明确。直肠脱垂的诊治至今仍

存在某些盲点和难点。如何准确评估直肠脱垂的

严重程度以及手术方式的选择仍存诸多争议。为

此，在中国医师协会肛肠医师分会、中国医师协会

肛肠医师分会盆底外科专业委员会以及中国医师

协会肛肠医师分会临床指南工作委员会的指导下，

我们组织国内本领域的相关专家，讨论制定本《直

肠脱垂外科诊治中国专家共识》，旨在提供一个全

面、规范的临床诊治规范，供临床医师参考。本共

识对直肠脱垂的诊断、鉴别诊断、辅助检查、非手术

治疗、手术治疗以及复发性直肠脱垂的外科治疗等

多方面相关问题，进行了多次讨论，并通过投票方

式予以表决，并按照等级划分以决定是否纳入本共

识。具体如下：强烈推荐（投票完全赞成超过80%），

推荐（完全赞成以及部分赞成，保留部分意见，投票

总数超过 80%），建议（完全赞成或部分赞成，有较

多保留意见，投票总数超过 80%）；未能达到建议标

准意见的均不纳入本共识。

一、诊断

直肠脱垂的准确诊断基于完整的病史收集、全

面的体格检查及必要的辅助检查［1- 2］。完整的病史

收集除记载直肠脱垂相关症状外，还应关注患者有

无合并肛门失禁、便秘、尿失禁及盆腔脏器脱垂等

症状［3］。

1.体格检查：可采用侧卧位、膝胸位或蹲位。

完全性直肠脱垂患者可见直肠全层自肛门脱出，呈

同心环状皱褶；部分患者脱出直肠还纳后呈洞状肛

门。如果就诊时未确认直肠脱垂，可使用患者提供

的直肠脱垂照片或录像资料，并嘱患者蹲位做用力

排粪动作，若发现直肠脱出，即可做出直肠脱垂诊

断［1- 2，4］。在直肠脱出最严重时测量并记录脱垂肠

管的长度和直径，并观察脱出肠管是否存在缺血或

坏死等征象。女性患者尤其要注意检查阴道，注意

有无伴随的阴道壁脱垂、子宫脱垂或盆腔其他器官

脱垂，同时评估脱垂的严重程度。

2.直肠肛门指检：有助于判断有无肛管直肠肿

物和评估肛门括约肌以及肛提肌功能。

3.量表评分：对于首诊患者建议完善标准化量

表，包括便秘评分（如Wexner便秘评分系统）和肛

门失禁评分（如Wexner肛门失禁评分系统）等。

推荐意见 1：高质量病史采集和详尽的体格检

查以及准确的专科评分，对于直肠脱垂的诊断至关

重要，且对于直肠脱垂治疗方案的制定同样有重要

指导作用（推荐强度：强烈推荐）。

二、鉴别诊断

直肠脱垂主要应与痔脱垂、直肠黏膜脱垂、直

肠和乙状结肠息肉或者肿瘤导致的脱垂进行鉴别。

痔脱垂组织团块与直肠黏膜脱垂均呈放射状皱褶，

直肠全层脱垂呈同心圆状。肠管长期反复脱出的

直肠脱垂患者，常在齿状线附近存在多发性炎性息

肉。体格检查及内镜能够鉴别直肠、乙状结肠息肉

或者肿瘤导致的继发性直肠脱垂［1-2，5］。

合并肛门失禁、尿失禁及盆腔多脏器脱垂的患

者，建议多学科（multi-disciplinary team，MDT）联合

诊治［1-2］。

推荐意见 2：直肠脱垂需要与其他直肠肛门疾

病相鉴别，MDT有助于确定同时合并盆腔多脏器

脱垂患者的诊疗方案（推荐强度：强烈推荐）。

三、辅助检查

直肠脱垂的辅助检查包括结肠镜、肛门直肠测

压、排粪造影、MRI排粪造影及阴部神经终末运动

潜伏期检测等，主要用于完善诊断及了解盆底功

能，对于合并肛门失禁和（或）便秘的患者尤为

重要［1，6-8］。

1.排粪造影：可发现查体时未发现的脱垂，有

助于直肠脱垂的诊断［9］。同时，还可发现其他并存

的病理改变如膀胱脱垂、阴道穹窿脱垂、盆底下降

及盆底腹膜疝等。对于合并便秘的患者，有助于准
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确了解出口梗阻型便秘的类型，从而为外科术式的

选择提供重要依据［2］。MRI排粪造影相比于X线排

粪造影，能全面展示盆底组织排粪过程中的动态变

化，包括膀胱和阴道，能更好地诊断盆腔脏器脱垂

和盆底腹膜疝［2，10］。

2.结肠镜：少数情况下，肠道肿瘤可导致直肠

脱垂，应根据结直肠肿瘤筛查指南行结肠镜检查予

以排除［2，11］。结肠镜亦可用来鉴别直肠黏膜水肿与

炎性肠病。对于发现并存有较大直肠多发性息肉

的患者，建议行肠镜下病理活检。

3.直肠肛管测压：有 41.0%的直肠脱垂患者存

在肛门括约肌功能障碍［12］。直肠肛管测压能够评

估患者肛门括约肌功能、盆底肌肉协调状态、直肠

顺应性及直肠肛门抑制反射等。对于合并便秘以

及肛门失禁的患者，直肠肛管测压是外科术式选择

的重要依据之一。结合阴部神经终末运动潜伏期

检测，可预测术后肛门失禁的风险，若肛门压力下

降与神经传导减慢，提示预后不良［13-15］。

4.阴部神经终末运动潜伏期检测：临床应用较

少。有研究认为，该检测能够预测直肠脱垂合并肛

门失禁患者术后症状改善情况，神经传导延长（神

经损伤）可能预示术后肛门失禁风险，可为外科术

式选择提供依据［6，13，16］。

此外，对于合并明显精神障碍的直肠脱垂患

者，建议进行精神心理评估之后再确定治疗方案，

有严重精神障碍者慎行手术治疗［1-2］。

推荐意见 3：X线排粪造影以及MRI排粪造影

可以指导临床直肠脱垂分级，同时能够协助评估可

能存在的其他盆腔脏器异常（推荐强度：推荐）。

推荐意见 4：直肠脱垂可能合并结直肠肿瘤、

炎性肠病或直肠息肉，建议直肠脱垂患者常规术前

行结肠镜检查（推荐强度：强烈推荐）。

推荐意见 5：直肠肛管测压有助于制定直肠脱

垂患者的治疗策略，能够指导合并肛门括约肌障碍

患者手术方案的抉择（推荐强度：推荐）。

推荐意见 6：有条件的单位可开展阴部神经动

作电位检测，可能有助于预测直肠脱垂患者术后肛

门失禁的风险（推荐强度：建议）。

推荐意见7:合并精神障碍并非直肠脱垂手术禁

忌证。经过精神心理评估后确定合并重度精神障碍

的直肠脱垂患者，应慎行手术（推荐强度：推荐）。

四、非手术治疗

非手术疗法可以改善与脱垂有关的便秘和排

粪失禁症状。注意皮肤护理，以避免肛周皮肤的浸

渍。饮食和生活方式的改变，可改善便秘症状，从

而减少直肠脱垂的发生和程度的加重。提高膳食

中的纤维素，保证每日足够的摄水量，是改善排粪

的主要方法。其余的保守疗法包括去除病因如治

疗便秘或慢性咳嗽等导致腹内压升高的症状或疾

病。提肛运动可锻炼肛门括约肌功能，防止脱垂。

若有直肠脱垂发生，需立即复位，防止其发生水肿

或嵌顿。

对于发生直肠脱垂而不宜或无法接受手术治

疗的患者，在饮食方式及排粪锻炼无效的情况下，

可在局部麻醉或骶管麻醉下行硬化剂注射疗法［17］。

硬化剂常选择 5%苯酚植物油、50%葡萄糖注射液、

消痔灵或芍蓓注射液等，采用直肠黏膜下注射和骨

盆直肠间隙注射。硬化剂注射疗法可使直肠与周

围组织粘连固定，防止脱垂的发生。亦可在非麻醉

状态下，在直肠黏膜下层前、后、左、右四象限注射

硬化剂，该方法可使直肠肌层粘连固定，从而达到

治疗目的。但复发率较高。

推荐意见 8：非手术治疗有助于改善直肠脱垂

患者合并的排粪困难和肛门括约肌障碍症状。对

于无法接受手术治疗的直肠脱垂患者，硬化剂注射

是可供选择的治疗方案之一（推荐强度：推荐）。

五、手术治疗

手术是治疗直肠脱垂的首选治疗方法。治疗

直肠脱垂的外科手术方式众多，根据手术入路分为

经腹和经会阴（经肛）手术。对于直肠脱垂的最佳

手术方式，目前仍存在争议。在追求更低远期复发

率的同时，如何更好地降低手术风险、兼顾患者术

后生活质量，一直是学者们关注的重要问题。如发

现脱出肠管出现嵌顿或绞窄，则需做急诊手术

准备［3］。

（一）经腹手术

经腹手术包括直肠固定术（直肠补片固定术，

直肠直接缝合固定术）和直肠固定联合乙状结肠切

除术［18］。

1.直肠固定术：游离直肠使其回归正常的解剖

位置，并将之固定。常用的固定方式有直接缝合固

定和借助人工材料。文献报道的用于盆腔脏器脱

垂悬吊固定的材料有聚乙烯纤维补片（Marlex
mesh）、钛化聚丙烯修补网片、生物补片及 Ivalon
sponge等［19-21］。直肠悬吊的部位常选在骶前筋膜或

骶岬处。
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2.直肠补片固定手术：常用的直肠补片固定手术方

式包括直肠腹侧补片固定术（ventral mesh rectopexy，
VMR）、直肠后补片固定术（Wells术）、直肠前补片固

定术（Ripstein术及改良Ripstein术）等［18，22-23］。

VMR手术仅游离直肠的前侧至会阴体，将补

片置于直肠前壁最低点并予以缝合固定，通过补片

悬吊固定直肠在骶岬上。VMR术式因避免了直肠

后方与侧方的游离，减少了植物神经损伤的风险。

VMR术后复发率与传统悬吊方式相当，但便秘缓

解率较高，因此备受推崇，目前是欧洲盆底外科医

生治疗直肠脱垂的首选术式［1，24］。对合并盆腔多脏

器脱垂的直肠脱垂患者，推荐应用该术式。中期随

访VMR术后复发率低，肛门失禁及便秘改善率高，

术后并发症发生率低，包括手术相关（12.40%）及补

片相关（0.96%）并发症［25］。长期随访结果类似，

VMR术后复发率为 4%，便秘症状缓解率为 84%，

肛门失禁症状改善率为 90%，术后性功能无明显影

响［26］。有研究报道，术后随访 5年，复查MRI未见

明显复发［27］。

Wells术将 Ivalon sponge（目前已不再商业化用

途）或者补片固定在直肠后壁以及侧方，术后短期

随访复发率为 6%~12%，随着随访时间延长，复发

率有所上升［28］。一项纳入 5项研究的荟萃分析结

果显示，总计 307例直肠脱垂患者接受腹腔镜VMR
术（160例）或Wells术（147例），接受腹腔镜 VMR
手术患者相对Wells术复发率低，但对患者便秘症

状改善量表评分及肛门失禁症状改善方面，两者差

异没有统计学意义［29］。

Ripstein术中缝合补片包绕直肠前方，导致术

后并发症发生率高。McMahan将Ripstein术改良，

补片的两端并固定于直肠的两侧而非直肠前壁，其

复发率与Ripstein手术相当（2%~5%），并发症发生

率为 20%［30］。Ripstein手术及其改良手术患者术后

直肠脱垂复发率为 4%~10%，术后其主要并发症常

与补片有关，如结直肠梗阻、补片侵蚀肠管、输尿管

损伤或纤维化、小肠梗阻、直肠阴道瘘和粪便

嵌塞［31］。

VMR手术补片相关并发症包括补片侵蚀、感

染导致直肠瘘、阴道瘘及直肠阴道瘘等，发生率

0.22%~3.30%［32-33］。接受生物补片患者相对接受合

成补片患者，术后补片相关并发症发生率低［34］。应

用生物补片进行直肠固定术可减少补片相关并发

症，但远期疗效有待进一步观察。

3.直肠直接缝合固定术：直肠前后壁均游离

后，将直肠系膜固定在骶骨岬。文献报道，其术后

复发率相对较高［35］。一项纳入 64例直肠脱垂患者

的单中心随机对照研究结果显示，术后随访中位数

6.1（5.4~6.8）年，接受腹腔镜VMR手术患者相对腹

腔镜直肠缝合固定术患者，术后复发率低（8.82%
比 23.33%），便秘症状改善显著［0.26（0.14~0.84）比

0.93（0.32~1.61）］［36］。

4.直肠固定联合乙状结肠切除术：直肠固定术

同时是否需要追加乙状结肠切除仍有争议。一项

前瞻性研究纳入 154例患者，所有患者接受直肠固

定术的同时进行乙状结肠切除手术；患者术后肛门

失禁症状（64.6%）以及便秘症状（77.8%）显著改

善，总体复发率 9.9%［37］。对于术前即存在严重便

秘并经传输功能试验证实为结肠慢传输型便秘的

直肠脱垂患者，可考虑行直肠固定术加结肠切

除术［38］。

5.腹腔镜及机器人手术：已被广泛地应用于直

肠脱垂经腹手术，具有创伤轻、并发症少和住院时

间短等优点，术后复发率与传统的开腹手术方式相

当。机器人手术治疗直肠脱垂费用相对较高，有条

件的医疗机构可以逐步开展。

推荐意见 9：腹腔镜或机器人辅助直肠腹侧补

片固定术（laparoscopic VMR，LVMR）治疗直肠脱

垂术后复发率低，手术并发症少，能够有效改善并

存的便秘和肛门失禁等症状（推荐强度：强烈

推荐）。

推荐意见 10：使用生物补片进行直肠固定有

助于减少补片相关并发症，但术后远期效果尚不确

定（推荐强度：推荐）。

推荐意见 11：机器人手术具有良好的盆腔视

野，具备狭小空间良好操作性，但是考虑费用相对

昂贵，推荐有条件单位逐步开展（推荐强度：强烈

推荐）。

（二）经会阴（经肛）手术

直 肠 脱 垂 经 会 阴（经 肛）手 术 主 要 包 括

Delorme手术（经肛门直肠黏膜袖状切除、肌层折叠

缝合术）和Altemeier手术（经会阴直肠乙状结肠切

除术）［39-40］。

1.Delorme手术：作为一种经典的经会阴术式，

既往因为复发率较高较少应用，近年来，由于其操

作简便、损伤小以及对患者手术耐受能力要求低，又

逐渐受到重视［41］。Delorme手术主要适用于麻醉风
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险高的老年患者，特发性儿童直肠脱垂［42］及担心神经

功能受损的青年男性［43］。传统观点认为，Delorme手
术主要适用于全层直肠脱垂长度<5 cm的老年患

者［44］；但亦有文献报道，对于脱垂长度 5~10 cm的

患者也能取得良好疗效［45-46］。对于经腹手术或经

会阴手术的术后复发直肠脱垂患者，Delorme手术

也是可供选择的再次手术方式［41］。该术式因保持

了直肠外壁的完整性，从而显著降低了肠瘘及腹腔

感染的风险。Delorme术后并发症发生率较低，多

与患者并存的基础疾病相关。其中与术式相关的

并发症包括出血、粪便嵌塞、吻合口狭窄及裂开等。

Delorme手术过程将内括约肌进行折叠，因此加强

了肛门括约肌，一定程度能改善患者控制排粪的

功能。

2.Altemeier手术：Altemeier手术具有以下特

点：（1）创伤小、恢复快、并发症少；（2）对性功能影

响小；（3）对复发病例可多次行此手术［47］。其主要

适应证为：（1）直肠全层脱垂，一般脱垂长度>5 cm；
（2）直肠脱垂并嵌顿者；（3）年老体弱不能耐受经腹

手术者；（4）不愿接受经腹入路手术的中青年患

者［48-51］；（5）青年男性。手术体位可选用截石位或

折刀位，采用全身麻醉或椎管内麻醉。对于术前评

估肛门失禁明显、或者肛管短而肛直角变大的患

者，可附加肛提肌成形术（前方或后方提肛肌成形

术）。肛提肌成形术可部分改善患者肛门失禁症

状。根据直肠脱垂“滑动疝”病因学说，可行高位结

扎疝囊、切除多余的盆底腹膜后抬高重建盆底腹

膜。有文献报道，肛提肌成形、盆底腹膜抬高重建，

可降低直肠脱垂复发率，延迟复发时间［52］。

Altemeier手术后的并发症主要包括吻合口并

发症（出血、裂开及狭窄）、盆腔血肿或脓肿等［53］。

文献报道，Altemeier手术后吻合口裂开的发生率为

1.88%~4.10%［41，54］；术后复发率为 0~29%［55-56］。术

后复发原因可能与下列因素有关：（1）患者术前并

存盆腔其他脏器脱垂或慢传输型便秘；（2）手术操

作不规范如切除肠管长度不够等；（3）肛提肌及肛

门功能受损难以矫正，或者未行肛提肌成形术以及

盆底腹膜抬高；（4）其他因素如高龄、精神疾病及肥

胖等。

3.经会阴吻合器脱垂直肠切除术（perineal
stapled prolapse resection，PSPR）：Scherer 等［57］于

2008年首次用吻合器切除冗长脱垂的直肠，完成

PSPR手术。目前推荐于不能耐受腹腔手术的年老

体弱及肠管水肿较轻的患者中实施。PSPR手术具

有操作简单、手术时间短、术后恢复快及手术并发

症少等优点［58］。该术式操作过程中，可能存在潜在

损伤盆底腹膜肠管的风险，且未能充分切除肠管。

最近一项系统综述纳入 20项研究，368例接受

PSPR手术的患者，中位随访 18（12~34）个月，复发

率为 12%［59］。PSPR手术适应证相对较窄，其远期

疗效有待进一步观察。

4.单纯肛门环缩手术：效果差，可作为经腹或

经会阴手术附加术式或过渡术式。

推荐意见 12：对于担心性功能受损的青年男

性或不能耐受以及不接受经腹手术的患者，推荐采

用经会阴（经肛）手术（Altemeier或Delorme术）治

疗直肠脱垂（推荐强度：强烈推荐）。

推荐意见 13：嵌顿性直肠脱垂患者首选

Altemeier手术（推荐强度：强烈推荐）。

六、复发性直肠脱垂的外科治疗

术后复发性直肠脱垂（recurrent rectal prolapse，
RRP）的发生率为 2%~60%，影响复发的因素包括

初次手术方式、手术技巧和患者因素［60-61］。由于缺

乏高级别循证医学证据以及现有研究的异质性，目

前，尚没有推荐的标准治疗方案［61］。

对 RRP患者拟再次手术修复前，需详细了解

既往手术方式、术后恢复情况以及是否存在便秘或

盆腔脏器脱垂等导致复发的高危因素。术前应全

面评估盆腔脏器以及盆底和肛门括约肌结构及其

功能。合并便秘患者，应行结肠传输试验和排粪造

影，肛门失禁患者应行肛肠腔内超声和肛管直肠测

压等检查。这些检查不仅有助于发现初次手术失

败的原因，同时也有利于制定下一步的治疗

方案［62-65］。

再次手术方式的选择，应根据患者既往手术方

式和当前身体状况确定。一般来说，既往经肛手术

者，复发后可优先考虑经腹手术，反之亦然。现有

的有限研究结果表明，RRP患者经腹手术的再复发

率低于经会阴手术，对身体状况允许的患者可优先

考虑［62-63，66］。对无便秘及乙状结肠冗长患者，优先

行经腹直肠固定术；对合并便秘的患者，建议增加

部分肠段切除［63-66］。如患者既往手术方式为肠段

切除性手术（如直肠前切除、乙状结肠切除或

Altemeier等），再次行肠段切除性手术时需要注意

两个吻合口间肠段缺血的可能性，必要时切除原吻

合口［67］。VMR术可用于治疗复发性直肠脱垂，但
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再复发率高于初次手术，且复发时间短，尤其是初

次接受Delorme手术后复发的患者［68］。

对高龄、身体状况不佳、经腹手术风险过高的

复发性直肠脱垂患者，可选择经会阴手术。该类患

者如既往接受过Altemeier或Delorme等手术，再次

经会阴手术仍是可选方案，但再复发率高于初次

手术［47］。

推荐意见 14：RRP目前尚无标准的治疗方案，

详尽的病史采集、全面的术前检查以及评估，有助

于RRP患者临床诊疗策略的制定（推荐强度：强烈

推荐）。

推荐意见15：结合目前有限的国内外报道及专

家意见，RRP患者再次手术推荐首选经腹手术。但

是对于无法耐受经腹手术的RRP患者，再次手术可

以选择经会阴（经肛）手术（Delorme或 Altemeier
术）（推荐强度：推荐）。

目前，直肠脱垂的临床诊治仍缺乏高级别循证

医学证据。直肠脱垂患者的术式选择应依据患者

一般状况、并存疾病（严重的内科疾病及其他盆底

疾病）、脱垂严重程度、肠管是否嵌顿、患者对术后

生活质量期待值及手术医生的经验等综合考虑，制

定个体化的手术方案。未来开展多中心、前瞻性、

高质量的临床研究至关重要，有助于后期国内直肠

脱垂诊疗指南的尽快制定。
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