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自体阴道黏膜瓣悬吊在阴道前壁膨出及压力性尿失禁手术治疗中

的应用研究
袁 杰

潜江市妇幼保健计划生育服务中心妇产科 湖北 潜江 433199

【摘 要】：目的：探讨与分析在阴道前壁膨出及压力性尿失禁（Stress Urinary Incontinence,SUI）手术治疗中选择采取自体阴道

黏膜瓣悬吊术的临床应用效果及安全性。方法：选择 2022年 02月-2025年 9月期间在我院接受治疗的阴道前壁膨出及 SUI女性

患者 30例，对照组患者给予单纯阴道前壁修补联合尿道折叠术干预治疗措施，研究组患者接受自体阴道黏膜瓣悬吊术（autologous

anterior vaginal wall mucosal flap urethral suspension，简称为 AVMFUS）予以干预治疗。观察比较两组患者临床治疗有效率、手术

指标以及并发症的状况。结果：研究组患者经治疗后 3个月、6个月与 1年的 ICIQ-SF总评分与 PFIQ-7分值明显更低（P＜0.05）；

研究组患者经治疗后的各项手术指标明显优于对照组(P＜0.05)；研究组患者术后并发症发生率明显更低(P＜0.05)。结论：选择接

受自体阴道黏膜瓣悬吊术的阴道前壁膨出及 SUI患者比接受单纯阴道前壁修补联合尿道折叠术其临床治疗效果明显更加可观，通

过自体阴道黏膜瓣悬吊术这一治疗方式进行干预能够明显降低患者的并发症发生风险，缩短手术时间与住院时间，减少手术干预

期间的出血量，具有较高的治疗安全性，在临床中具有较高的应用价值，可进一步加以推广与使用。
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阴道前壁膨出及 SUI 是患者的盆底功能出现严重障碍的

一种表现类型，在女性社会群体中具有较高的发病率，特别是

在中老年女性及经阴道多次分娩的女性中多为常见[1-2]。阴道前

壁膨出及 SUI将会对女性的身心健康造成极大影响，阴道前壁

膨出会导致患者出现排尿困难、阴道肿物脱出等不良症状，与

此同时 SUI会导致患者在大笑、跳跃以及剧烈咳嗽的过程中会

不自觉的发生漏尿，严重的情况下，还会对患者的心理、日常

社交等方面带来严重影响[3]。现阶段，临床当中对阴道前壁膨

出及 SUI病情的主要治疗措施是手术干预，单纯阴道前壁修补

联合尿道折叠术干预治疗措施在应用当中虽具有一定的治疗

效果，但存在着并发症发生率较高、术后剧烈疼痛等问题，而

自体阴道黏膜瓣悬吊术是一种新型的手术治疗措施，具有生物

相容性好及无排异反应等治疗优势[4]。因此为了进一步的探明

在阴道前壁膨出及 SUI 手术治疗中接受自体阴道黏膜瓣悬吊

术这一治疗措施所发挥的积极作用，特进行本次研究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2022年 02月-2025年 9月期间在我院接受治疗的阴

道前壁膨出及 SUI女性患者 30例。纳入标准：①符合临床中

对阴道前壁膨出及 SUI的明确诊断[5]。②满足手术条件者。③

无精神障碍者。④均知情此次研究。排除标准：①处于妊娠期

或哺乳期者。②存在手术禁忌者。③肝肾等重要器官障碍者。

④未能完成系统治疗而中途转院者。

对照组 15例，年龄 56~74岁，平均（65.3±1.1）岁；研

究组 15例，年龄 48岁~66岁，平均（57.2±1.3）岁。两组基

线资料可比（P＞0.05），伦理委员会许可。

1.2方法

在手术操作之前需对两组患者的阴道进行仔细的清洁处

理，后准备手术干预期间所需的预防性静滴抗生素，与此同时

对患者的皮肤及肠道等部位做好准备工作。

对照组:给予单纯阴道前壁修补联合尿道折叠术干预治疗

措施。指导患者采取膀胱截石体位，常规消毒铺巾。尿道内上

入 16号导尿管排空膀胱，于阴道前壁黏膜处开展以梭形为准

的切口，具体范围控制为阴道横沟至膀胱沟处，锐性分离患者

阴道黏膜和膀胱筋膜，予 1号丝线荷包缝合膀胱筋膜，包埋膨

出膀胱，将多余黏膜组织进行修剪。再为患者实施尿道折叠术，

予 1:20万倍稀释的肾上腺素盐水，注入膀胱尿道阴道间隙，自

尿道下沟与阴道横沟之间，沿阴道前壁正中做纵行切口，切开

阴道前壁的深度，应以露出膀胱颈及尿道后壁肌层为止，约

0.3~0.5cm。沿此平面向两侧游离阴道壁，暴露膀胱颈，尽量保

留尿道周围的尿道后韧带，游离尿道两侧上方的尿道旁组织，

在膀胱与尿道联合部旁开约 1~2cm，以 4号丝线褥式缝合膀胱

颈两侧，打结后抬高膀胱颈。最后使用 2-0可吸收线对患者阴

道黏膜切口进行连续性的缝合措施，并留置导尿管，同时在患
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者阴道内部填塞碘伏纱布止血。

研究组：给予自体阴道黏膜瓣悬吊术干预治疗。①指导患

者采取膀胱截石体位，给予常规的消毒铺巾。②借助丝线将小

阴唇分别固定于大阴唇外侧皮肤上，实施固定小阴唇操作，采

用金属导尿管进行导尿。③选定预留的黏膜瓣，如果合并压力

性尿失禁的患者，取皮瓣范围位于尿道下沟至膀胱沟，单纯阴

道前壁膨出患者取皮瓣范围位于阴道横沟至膀胱沟。黏膜瓣的

大小选择是以前壁脱垂的程度为依据，一般情况下，其长不低

于 5cm，宽不低于 4cm。④注射水垫，选择患者阴道前壁黏膜

下两侧膀胱侧方的间隙区域当中，实施含肾上腺素或缩宫素生

理盐水的注入操作，直至进入患者阴道侧壁隐窝以及膀胱侧窝

即可。⑤实施阴道前壁切开操作以此保留黏膜瓣，呈放射状向

下牵拉 4 把 Allis钳，将阴道壁予以展开，对夹部位之间的阴

道黏膜实施切开操作。⑥膀胱阴道侧间隙分离，提起黏膜瓣外

侧阴道壁切缘，向两侧及上下分离阴道壁黏膜与膀胱筋膜间

隙，直至进入耻骨后间隙，再紧贴耻骨联合，在 2 点及 10点

处用剪刀分别打开左、右膀胱侧窝。再沿耻骨降支扩大间隙、

手指触摸到耻骨结节，沿耻骨下支分离盆腔内筋膜直至坐骨棘

前 1cm处，显露盆筋膜弓。⑦使用单极电凝热透法电凝黏膜瓣

表面的黏膜组织，以黏膜组织发白为准便停止操作。合理把控

功率，功率太小会加大患者术后涨留强肿的形成风险，功率过

大则会损伤患者的膀胱。⑧未合并压力性尿失禁者，阴道黏膜

瓣左右两侧各有 3个悬吊点，第 1个吊点（阴道横沟处）是将

阴道前壁黏膜瓣的最上角悬吊于耻骨支下方。其余两个悬吊点

分别是中部和最下角，分别悬吊点于坐骨棘前方粗壮的盆筋膜

腱弓上。第 1个悬吊点缝合较为容易。用阴道压板将膀胱拨向

内制。用 7号丝线垂直于耻骨降支下部缝合，必须确认未穿透

阴道壁，并牵拉缝缓检查缝合的牢固性。因空闻限制，缝合第

2、第 3针具有较大难度，此时需用手指触摸到盆筋膜腱，引

导进针与出针。⑨对侧采用同一种缝合方式，当悬吊点全部缝

合完毕后，按照从上而下的方式逐一打结。膨出的膀胱则会随

即缩回并抬高。如合并压力性尿失禁患者，需增加尿道下沟处

的悬吊点，缝合方法同上，悬吊点打结勿过紧，可参考 TVT-O

悬吊松紧度，避免术后尿潴留。⑩再予 1-0的可吸收线缝合阴

道前壁黏膜组织，覆盖阴道黏膜层。

1.3观察指标

（1）对比两组患者临床治疗有效率。在患者术后 3个月、

6个月以及 1年进行门诊复查时根据国际尿失禁咨询委员会尿

失禁问卷简表（ICIQ-SF）对患者的漏尿次数、漏尿量以及对

日常生活造成的影响程度进行评估，总分值为 21分，ICIQ-SF

总评分=漏尿次数分值+漏尿量分值+日常生活造成的影响程度

分值，分值越高说明患者尿失禁症状越为严重，生活质量受到

严重影响。采用盆底障碍影响简易问卷 7（PFIQ-7），从膀胱

或尿道、肠道或直肠、阴道或盆腔三个维度进行综合评估，各

维度总分值为 21分，PFIQ-7的综合分值为 63分，分值越低说

明患者的盆底功能障碍对生活造成的影响程度越低。

（2）对比两组手术指标。对两组患者的手术时间、术中

出血量以及抗生素使用时长进行详细记录与对比分析。

（3）对比两组并发症。对两组患者术后干预后是否发生

术后感染、血肿、疼痛、直肠和膀胱损伤等并发症情况进行记

录分析。

1.4统计学方法

版本：SPSS 26.0，计数类（%），x2检测；计量类（x̄±s），

t检测；P＜0.05差异明显。

2 结果

2.1疗效

研究组患者经治疗后 3个月、6个月与 1年的 ICIQ-SF总

评分与 PFIQ-7分值明显更低（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 疗效（分，x̄±s）

组别 对照组 研究组 T值 P

例数 15 15

ICIQ-SF总分值

术后 3个月 19 15 19.381 ＜0.05

术后 6个月 17 11 18.082 ＜0.05

术后 1年 14 9 20.941 ＜0.05

PFIQ-7总分值

术后 3个月 60 51 19.932 ＜0.05

术后 6个月 52 39 20.771 ＜0.05

术后 1年 44 20 20.605 ＜0.05

2.2手术指标

研究组患者经治疗后的各项手术指标明显优于对照组（P

＜0.05），具体见表 2。

表 2 手术指标（x̄±s）

组别 对照组 研究组 T P

例数 15 15 / /

手术时间(h) 85.2±14.7 62.5±11.3 18.294 <0.05

术中出血量(ml) 68.5±16.8 40.2±13.5 18.391 <0.05

抗生素使用时长(h) 105.2±0.4 51.1±0.2 19.125 <0.05

2.3并发症

研究组患者术后并发症发生率明显更低（P＜0.05），具体

见表 3。

表 3 并发症（分，x̄±s）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 15 15 / /

感染 0 0 / /

血肿 0 0
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疼痛 6 0 / /

直肠和膀胱损伤 1 0 / /

发生率 7(46.7.0%) 0(0.0%) 5.207 <0.05

注：续表 3。

3 讨论

本次研究结果表明，研究组患者经治疗后 3个月、6个月

与 1年的 ICIQ-SF总评分与 PFIQ-7分值明显更低（P＜0.05）；

研究组患者经治疗后的各项手术指标明显优于对照组(P＜

0.05)，通过这一结果可以充分的佐证，在阴道前壁膨出及压力

性尿失禁手术治疗中，相较与单纯阴道前壁修补联合尿道折叠

术干预治疗措施而言，接受自体阴道黏膜瓣悬吊术的患者其临

床护理效果更加理想。究其原因，自体阴道黏膜瓣悬吊术是借

助患者的阴道黏膜瓣能够与周围的组织进行有效的融合，加快

组织修复与再生的效率，从而有效改善患者的阴道前壁膨出症

状，进而提升临床治疗有效率[9-10]。与此同时在手术干预期间，

通过精准分离黏膜瓣，从而形成稳定的支撑结构，可帮助医护

人员对解剖的具体位置进行确定，降低对患者机体的手术创伤

程度，缩短手术治疗时间及减少术中出血量[11-13]。与此同时，

该手术治疗措施还避免了网片植入的操作方式，在手术期间侧

重于对患者正常组织以及周围神经的保护，进而降低了组织损

伤的风险，避免发生术后各种并发症[14-15]。本研究结果提示，

研究组患者术后并发症发生率明显更低（P＜0.05），通过这一

结果也能够充分的证实，阴道前壁膨出及压力性尿失禁患者在

接受临床治疗的过程当中，应用自体阴道黏膜瓣悬吊术进行干

预治疗，使患者的整体效果更加理想。

综上所述，选择接受自体阴道黏膜瓣悬吊术的阴道前壁膨

出及 SUI 患者比接受单纯阴道前壁修补联合尿道折叠术干预

治疗措施其临床治疗效果明显更加可观，通过自体阴道黏膜瓣

悬吊术这一治疗方式进行干预能够明显降低患者的并发症发

生风险，缩短手术时间与住院时间，减少手术干预期间的出血

量，具有较高的治疗安全性，在临床中具有较高的应用价值，

可进一步加以推广与使用。
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