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硬化剂联合软化剂双层注射治疗小儿直肠脱垂临床应用
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［摘要］ 目的 观察硬化剂及软化剂注射对小儿直肠脱垂的治疗效果．方法 将 26 例诊断为小儿直肠脱垂

的患儿分为前后两期治疗观察，前期对照组使用单一的硬化剂，后期实验组使用硬化剂联合软化剂，前后期病例

均进行直肠三间隙及直肠黏膜下层的双层注射治疗．结果 观察 1 a， 2 组病例治愈率均为 100%，但对照组病例

出现不同程度的直肠黏膜下层硬结，实验组病例直肠黏膜下层光滑无硬结．结论 使用硬化剂联合软化剂行直肠

内外双层注射治疗小儿直肠脱垂，可避免治疗后的不良并发症，值得临床推广应用．
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［Abstract］ Objective To observe the treatment effect on the children proctoptosis with the injection of sci-

erotherapy combined with softener．Methods 26 cases of the children diagnosed with rectal prolapse were divided

into two treatment observations．During the early stage，patients in the control group were only treated with sci-

erotherapy and in the later stage those of the observation group were treated with scierotherapy combined with soften-

er．The two treatments were with Alumen Injection．Rectal Three speces in the treatment of children proctoptosis

and the double injection into Internal Rectal Mucosal．Results By observing for one year，the cured rate of the

two groups of patients was 100%，but the control group of patients were with varying degrees of sticky to touch the

lower rectum induration， observe patients rectal submucosa light induration．Conclusion Scierotherapy joint

softeners to rectal injection treatment of children within and outside the double rectal prolapse can avoid bad disease

complications after the treatment and it is worthy of clinical application．
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直肠脱垂，指直肠或乙状结肠的黏膜层或全

层从移行部位起，套叠下垂于直肠膨大部，并脱

于肛门外侧的一种状态．小儿直肠脱垂以黏膜层

脱垂为常见，全层脱垂次之．1～5 岁发病率最高，

5 岁以后减少．笔者根据小儿发病的病因、特征，

采用软化剂联合硬化剂，于直肠内外双层注射治
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疗直肠脱垂患儿，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共 26 例，分前后 2 期治疗观察，前期

（2009 年 3 月至 2011 年 10 月） 对照组使用单一硬

化剂于直肠内外双层注射者 10 例；后期 （2012 年

1 月至 2014 年 11 月） 实验组使用软化剂联合硬化

剂于直肠内外双层注射者 16 例．26 例中，直肠黏

膜脱垂者 14 例，直肠全层脱垂者 12 例；男 17

例，女 9 例；年龄 1～3 岁 10 例，3～6 岁 9 例，

6～12 岁 7 例，平均年龄 3.6 岁；发病时间 4 个

月～12 a，平均 2 年 8 个月．病程中有便秘努挣为

排便习惯者 9 例，体质羸弱经常性泄泻者 12 例，

大便基本正常者 5 例．

1.2 治疗方法

术前 1 d 及当日，予两次开塞露 20 mL 注入肛

内诱导排便反射，排空粪便后清洁肛门．若每天

大便超过 3 次以上或有消化功能异常者，暂缓治

疗．

前后 2 期病例均采取直肠黏膜下层及直肠周

围三间隙内外双层注射术[1]；前期病例内外层均采

用 1：1 浓度消痔灵硬化剂稀释液 （北京双鹤高科

天 然 药 物 有 限 责 任 公 司 生 产 ， 国 药 准 字

Z11020605） 注射，后期病例直肠周围三间隙采用

1：1 浓度消痔灵硬化剂稀释液注射，直肠黏膜下层

采用 1：1 浓度芍倍软化剂稀释液 （信阳和力达药

业有限责任公司，国药准字 Z20030126） 注射．

三间隙注射：患儿取左侧卧位，静脉麻醉

（或局麻能自主配合者） 达效后，肛周皮肤和肠管

常规消毒．取 1：1 浓度消痔灵稀释液，用牙科长

针头于膝胸位 9 点距肛缘 1～1.5 cm 处垂直进针，

刺入皮肤后沿直肠外壁向上穿过提肛肌，针尖有

落空感即进入骨盆直肠间隙，因患儿年龄大小及

身高差异，进针深度约 5～7 cm，达间隙顶端．术

中操作者左食指伸入肛内导引，触摸针体，以针

体紧靠直肠外壁为准，谨防针尖刺入直肠壁、直

肠腔及盆底内．回抽无血后边退针边注射，缓慢

注入药液 8～10 mL．消毒肛缘、更换针头后，以

同法注药于对侧 3 点位骨盆直肠间隙内．继之，

在肛门后位肛缘与尾骨间皮肤中点进针，针体沿

直肠后壁走行，刺入约 4～5 cm，到达直肠后间隙

顶端，回抽无血后边退针边注射，缓慢注入药液

4～6 mL．三间隙共用药液约 20～26 mL．

直肠黏膜下层注射：消毒肛管及直肠腔，在

肛门斜口镜下，于前后左右四点分别进针于直肠

黏膜下层，回抽无血后，呈柱状边退针边注射 1：

1 浓度消痔灵硬化剂稀释液 （或 1：1 浓度芍倍软化

剂稀释液），注入药液约 10～20 mL，使黏膜充盈

膨隆呈淡红色．退出针头后检查有无出血点，再

次消毒肛管，以手指轻柔按摩黏膜壁，使药液均

匀扩散分布；肛内置入柱状龙珠软膏纱条作支撑

固定，纱布覆盖包扎，术毕．

术后卧床休息，禁食、控便 1 d，常规给予抗

感染、支持疗法及复方角菜酸酯栓换药等对症治

疗．

2 结果

26 例前后两期的直肠脱垂患儿经直肠内外双

层注射治疗全部治愈．随诊观察时间 1 月～1 a，

无复发脱垂者．

随访观察期间，实验组术后均未出现明显直

肠黏膜下硬结，对照组 10 人均出现直肠黏膜下硬

结．用 Fisher 确切概率法对术后 1 个月、3 个月、

半年、1 a 实验组和对照组出现黏膜下硬结的情况

进行比较，对照组硬结出现率均明显高于实验组

（P＜0.05），见表 1．

3 讨论

小儿直肠脱垂的病因，多因幼儿时期盆腔各

种组织发育尚不健全：如骶骨前的弯度尚未形成，

表 1 实验组及对照组出现黏膜下硬结情况比较 ［n （%）］

Tab. 1 Comparison of submucosal scleroma between 2 groups ［n （%）］

术后 1 月 术后 3 月 术后半年 术后 1 a

实验组 16 0 0 0 0

对照组

P
10 10（100）*

0.000

10（100）*

0.000

9（90）*

0.000

9（90）*

0.000

组别 n

与实验组比较，*P＜0.05．
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直肠肛管几乎呈直线下降，缺乏骶尾骨对直肠的

依托和支撑作用；提肛肌和盆底肌薄弱，发育欠

足；直肠黏膜与直肠肌层之间纤维粘附较疏松，

黏膜层易于滑脱；膀胱、子宫的位置高于直肠，

直肠易受压迫；久病体弱或营养不良，坐骨直肠

窝内大量脂肪消失等原因，而使直肠支撑、固定

作用减弱，加之小儿易哭闹、咳嗽、腹泻、便秘、

喜好蹲位玩耍，使直肠所承受的腹内压力增大，

促成直肠脱垂的发生[2]．

小儿正处于生长发育期，其本身可塑性较

强．若采用手术治疗损伤重、痛苦大，术后不能

配合后期治疗及调理，易产生术后并发症[3]．故采

用简单有效的注射疗法为小儿直肠脱垂病患者的

首选．

直肠脱垂的注射疗法已有数 10 a 历史，目前

该疗法已成为我国治疗直肠脱垂的主要手段，效果

亦日益显著［4］．因此，采用直肠内外双层注射，使

药力直达直肠周围及黏膜下层，一方面硬化剂及软

化剂的收敛作用令直肠黏膜强力回缩而减少脱垂，

另一方面，引起局部的无菌性炎症，使松弛变弱的

直肠周围组织及肌纤维因纤维化而得到加强，使直

肠黏膜层与肌层之间呈柱状的局部纤维化粘连，从

而牵拉固定直肠，达到一次性治愈．

多年来，肛肠学者在注射疗法方面不断探索并

推出新的药物，在坏死剂、硬化剂的基础上，又研

发了软化剂 [2]．因硬化剂注射后纤维化改变明显，

用于直肠外围硬化固定效果肯定．但硬化剂用于黏

膜下层注射，易出现黏膜变硬、变脆、结节性改

变，在小儿成年后又易与其它直肠病变相混淆而发

生误诊．故直肠内壁采用软化剂注射，同样能造成

直肠黏膜层与肌层的粘连固定，又避免了使用硬化

剂后黏膜下层纤维结节形成的弊端．
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