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Abstract 

Etiology of rectal prolapse is unclear. “Theory of sliding hernia” and “theory of intussusception” cannot entirely interpret the etiology 
of rectal prolapse. We believe that the basic reason of rectal prolapse is congenital anomaly of anterior wall muscle of rectum, named 
“trigger point”. Abdominal pressure can stimulate the shrink of “trigger point”, which results in rectal prolapse. It is proved that rectal 
prolapse could be cured by that suture and fixation of “trigger point” tissue. 
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【摘要】直肠脱垂发病原因不清，直肠脱垂发病的“滑动疝学说”和“肠套叠学说”不能完全阐释直肠脱垂的发生。笔者的

观点认为直肠脱垂发生的根本原因是直肠前壁肌层存在先天异常，在接受腹腔压力刺激时可产生凹陷性收缩，发生直肠脱垂，

笔者将异常的直肠前壁组织命名为“扳机点”，通过开腹手术证实将“扳机点”组织缝合固定即可治疗直肠脱垂。 

【关键词】直肠脱垂；病因；先天异常 

直肠脱垂自其被人们认识以来，一直困扰着外科（主要是肛肠科）医生，对其病因病理、治疗的探讨

在不断地进行着。引起直肠脱垂的病因很多，基于不同病因，设计了很多治疗方法，每种方法都有其优缺

点及复发率，有文章报道，治疗直肠脱垂的方法超过 130 种[1]，大家可以想象一种疾病的治疗方法越多，

疗效可能越差，归根结底是病因不清。笔者根据临床发现提出了直肠脱垂是一种先天性疾病的观点，分析

报告如下。 
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1.直肠脱垂的病因学认识 
直肠脱垂发病原因仍不十分清楚，可能与多种因素有关[2]。 

1.1 解剖学因素  直肠脱垂好发于发育不良幼儿、体质瘦弱的中年人、身体衰弱的老年人，上述人群易出

现肛提肌和盆底筋膜薄弱无力，小儿骶骨曲度小，直肠附着力不足。 

1.2 腹压增加  长期便秘或腹泻、前列腺增生肥大、排尿困难、慢性咳嗽、多次分娩等，经常导致腹压增

高，推动直肠向下脱出。 

目前，直肠脱垂的病因学说为大家所接受的有“滑动性疝学说”和“肠套叠学说”，但也有人认为以

上 2 种学说其实是一回事，只不过是程度上的不同。 

1912 年由 Moschcovftz 提出滑动性疝学说，认为当腹压增加时，近端直肠、乙状结肠、过长的乙状结

肠系膜通过直肠前壁疝入直肠腔内，进而脱出肛管外；1968 年 Broden 及 Snellmen 提出了直肠套叠学说，

认为在长期腹压增加的作用下，近端直肠、乙状结肠环形套叠进入远端直肠，随着压力的持续作用使得套

叠组织逐渐下拉脱出肛管外，肠套叠学说后经 Theuerkoauf 采用特殊的 X 线动态摄影技术证实[3]。 

2 直肠脱垂病因学说认识的不足 
临床上将直肠脱垂分为不完全性直肠脱垂和完全性直肠脱垂。不完全性直肠脱垂又称隐性直肠脱垂、

直肠黏膜脱垂，多数人认为直肠黏膜脱垂的发展结局是完全性直肠脱垂，按“滑动疝学说”和“肠套叠学

说”的理论，不能解释直肠黏膜脱垂的发生，直肠黏膜脱垂也不会发展成完全性直肠脱垂。 

3 笔者的观点 
笔者认为直肠脱垂是一种先天性疾病。无论解剖学因素还是腹压增加因素，无论滑动性疝学说还是肠

套叠学说，都是直肠脱垂发生的诱因，而不是发生脱垂的原因。直肠脱垂的病因是 Douglas 陷凹处直肠前

壁肌层的解剖异常，直肠前壁的肌层存在凹陷性收缩的区域，这种异常的直肠前壁可能是一种先天性缺陷，

可能是直肠前壁纵行肌与环形肌分布比例失衡或存在直肠前壁神经节细胞异常，导致直肠前壁张力下降，

处于失迟缓状态，在接受腹腔压力刺激时直肠前壁凹陷性收缩突入直肠腔内，随着病情的加重最终脱出肛

外，发生直肠脱垂。直肠前壁的解剖学异常正在通过活体组织病理学的检查来验证。笔者的观点认为直肠

脱垂与直肠黏膜脱垂并无联系，直肠黏膜脱垂也不会发展成为直肠脱垂。意大利学者 Antonio Longo[4]认为

直肠脱垂是直肠的代偿性改变，当直肠肌层损伤达到一定程度就会降低直肠产生排便必需的腔内压力梯度

的能力，为升高排便时直肠腔内压力梯度，就要增加外力压迫直肠，而且直肠肌层的损伤可以通过尸体解

剖学和组织病理学发现及超声检查得到提示。笔者的观点与 Longo 的认识一致，直肠肌层的损伤是直肠脱

垂发生的原因。直肠在骨性盆腔及周围脏器、系膜的保护下肌层的损伤只能是先天性的不足或发育畸形导

致。而且临床观察发现直肠脱垂好发于小儿，小儿直肠脱垂随身体的发育有自愈可能，而成年人发病多见

于营养不良、体质瘦弱之人，这种体质的病人多先天禀赋不足，发生先天性解剖异常的可能性更大。 

上述观点是基于笔者在做Ⅲ度直肠脱垂的开腹悬吊固定手术时的发现：在用湿纱布清拭盆腔时，发现

所有患者距腹膜返折上大约 2cm 的直肠前壁均可见辐辏状自行向内收缩性凹陷区域（如图 1 所示），直肠

肌层组织变薄、脂肪组织增多，用大镊子夹住其上方的肠壁，向下推移即可重演直肠脱垂。由此推想，这

个“薄弱的直肠肌层”，即是直肠脱垂的“始动因素”和真正的病因。姑且称其为“扳机点”。在这样的

理念指导下，再做直肠脱垂的手术时，除了游离、固定直肠外，还将此“直肠肌层的薄弱处”与 Douglas

陷窝前壁缝合、固定，经此操作后的患者，随访至今均无复发。笔者认为直肠前壁的这种解剖学异常是一

种先天性缺陷或发育异常，尚需进一步组织病理学检查明确。 
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