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改良 ＴＳＴ术联合温经汤加减治疗女性
出口梗阻型便秘临床研究

臧亮　霍黎生　韩珊珊　孙龙　刘瑛
（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：目的 观察改良选择性痔上粘膜切除术（Ｔｉｓｓｕｅ－Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｓｔａｐｌｅｒ，ＴＳＴ）ＴＳＴ术、改良ＴＳＴ术联
合中药温经汤对女性出口梗阻型便秘（Ｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＯＯＣ）临床疗效。方法 将９９例女性出口梗
阻型便秘患者随机分为三组，每组３３人，对照组采用ＴＳＴ术，改良组采用改良ＴＳＴ术，联合组采用改良ＴＳＴ术并
于术后加服温经汤加减方。观察比较各组术后临床疗效、总有效率、复发率、并发症及便秘临床评分。结果 与
治疗前相比，各组治疗后排便频率、排便时间、便不尽感、排便方式评分均显著降低（Ｐ＜０．０５），便秘情况得到显
著改善，其中，改良组、联合组治疗后各评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；而联合组治疗后排便频率、便不净感
评分又显著低于改良组（Ｐ＜０．０５）。与对照组相比，术后２个月，改良组、联合组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；术后６个月时，改良组、联合组复发率显著低于对照组，联合组又显著低于改良组（Ｐ＜０．０５）；但各组患
者术后并发症比较无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论 改良 ＴＳＴ术治疗出口梗阻性便秘效果显著，结合温经汤加减方
治疗时疗效确切，中西医结合能够更好的改善临床症状、巩固中远期疗效。
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　　便秘是临床上常见的多发性疾病，ＯＯＣ是便
秘的主要类型，女性发病率高于男性，我科采用改

良ＴＳＴ术及联合温经汤加减方治疗女性ＯＯＣ的临
床效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取陕西省中医医院肛肠科自
２０１７年０１月至２０１８年１０月的９９例符合纳入标
准的女性患者。年龄２５～７８岁，平均４８．３岁，病
程０．７～３６年，平均５．８年。患者随机分为三组，
三组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性。研究方案经医学伦理委员会
批准；签署手术知情同意书。

１．２　纳入标准　 ①女性有生育史。②符合罗马
Ⅲ标准［３］（２００６版），同时具有以下两个或以上症
状者：至少２５％的排便有努挣；至少２５％的排便为
硬粪块；至２５％的排便有不完全排空感；至少２５％
的排便有肛门直肠阻塞感；至少２５％的排便需手
助排便（如手指排便、支托盆底）；每周排便少于３

次。③不用泻药软粪便少见［３］。④符合 ＢＩＳ的诊
断标准［３］。⑤经６个月以上保守治疗无效者。⑥
手术意愿强烈。

１．３　排除标准　 ①结肠慢运输型便秘。②溃疡
性结肠炎、结直肠肿瘤、会阴感染。③心脑血管疾
病、肝肾功能不全、凝血功能障碍等无法耐受手术

者。④直肠、肛门狭窄。
１．４　疗效判断标准　术后２个月，行疗效评价。
中华医学会肛肠外科学会的《便秘症状及疗效评

估》标准［４］治愈：①便秘好转：能顺利排尽大便，腹
部无胀满感；②显效：排便好转，轻度的排便不畅，
轻度的饱胀感，时作时止，不影响正常生活；③有
效：便秘有一定的改善，排便不适感稍微有所好

转，还存在一定的排便困难症状，胀满感较为频

繁，影响正常生活；④无效：患者临床症状无改善，
胀满感难以忍受，严重影响正常生活，需借助泻药

方能排便。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／总
例数×１００％。
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