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改良经阴道盆腔器官脱垂手术的临床疗效观察 
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【摘要】目的 分析盆腔器官脱垂患者临床治疗时使用改良经阴道盆腔器官脱垂手术的效果。方法 我院 2023
年 1 月至 12 月期间收治的 40 例盆腔器官脱垂患者设为观察组，并回顾 2021 至 2022 年间接受阴式全子宫切除及

阴道壁修补术的患者作为对照组进行对比分析，对比两组临床疗效。结果 两组平均住院日、治疗费用和术后阴

道长度差异均无统计学意义（P＞0.05）。但观察组手术时间短于对照组，术中出血量和术后 3 个月、6 个月及 12
个月的总复发率低于对照组，差异均存在统计学意义（P＜0.05）。结论 改良经阴道盆腔器官脱垂手术具有较好

疗效，能够优化患者临床指标，改善预后，减少术后复发，具有较好应用效果。 
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Clinical observation of improved transvaginal pelvic organ prolapse surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of modified transvaginal pelvic organ prolapse surgery in the clinical 
treatment of patients with pelvic organ prolapse. Methods A total of 40 patients with pelvic organ prolapse admitted to our 
hospital from January to December 2023 were set as the observation group, and patients who underwent vaginal 
hysterectomy and vaginal wall repair from 2021 to 2022 were retrospectively analyzed as the control group to compare the 
clinical efficacy of the two groups. Results There was no statistically significant difference in the average length of hospital 
stay, treatment costs, and postoperative vaginal length between the two groups (P>0.05). However, the operation time of 
the observation group was shorter than that of the control group, and the intraoperative blood loss and the total recurrence 
rate at 3 months, 6 months, and 12 months after surgery were lower than those of the control group, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion The modified transvaginal pelvic organ prolapse surgery has a good 
effect, can optimize the clinical indicators of patients, improve prognosis, reduce postoperative recurrence, and has a good 
application effect. 

【Keywords】Modified transvaginal pelvic organ prolapse surgery; Pelvic organ prolapse; Clinical efficacy; Quality 
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在当今妇科领域，盆腔器官脱垂作为一种常见且

严重影响女性生活质量的疾病，其治疗方法的创新与

优化始终是医学研究的热点。盆腔器官脱垂，包括子宫

脱垂、膀胱膨出及直肠膨出等，多见于中老年女性，严

重影响患者的日常生活及心理健康[1]。传统手术方法虽

能一定程度上缓解症状，但存在手术创伤大、恢复慢、

并发症风险高等问题。因此，探索更加安全、有效的手

术方式成为当务之急。近年来，随着微创技术的不断发

展，改良经阴道手术应运而生，以其创伤小、恢复快、

复发率低的优势逐渐受到关注[2]。本研究中，即分析了

盆腔器官脱垂患者临床治疗时使用改良经阴道盆腔器

官脱垂手术的效果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入自 2023 年 1 月至 12 月间，我院 40 例盆腔器

官脱垂患者作为观察组，选取 2021 年至 2022 年间接

受阴式全子宫切除术联合阴道前后壁修补术的患者作

为对照组。 
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纳入标准：（1）经综合评估确诊为中重度（III-IV
度）POP，伴临床症状，且无子宫良恶性病变者；（2）
对保守疗法如行为治疗、盆底肌锻炼等效果不佳者；（3）
选定进行阴式盆底重建手术的患者；（4）病历信息完

整。 
排除标准：严重并发症不适宜手术或麻醉者；需专

科治疗的泌尿系统、胃肠道等器质性病变患者；以及治

疗不配合或病历不全者。对照组内患者年龄区间 45~76
岁，平均（56.74±3.11）岁；体质量 23~29 kg/m2，平

均（27.31±1.48）kg/m2；孕次 1~3 次，平均（2.01±
0.18）次；产次 1~4 次，平均（2.40±0.16）次；绝经

状态含绝经 36 例，未绝经 4 例。观察组患者年龄区间

45~75 岁，平均（56.26±3.41）岁；体质量 23~28 kg/m2，

平均（27.62±1.20）kg/m2；孕次 1~3 次，平均（2.06
±0.07）次；产次 1~4 次，平均（2.25±0.20）次；绝

经状态含绝经 38 例，未绝经 2 例。经统计学对比分析

两组患者基本情况呈现出相似性特征（P＞0.05）。患

者及其家属对研究知情同意。研究获本院医学伦理委

员会批准。 
1.2 方法 
患者术前准备标准化：针对妇科炎症及黏膜损伤，

实施消炎与坐浴治疗。肠道准备上，提前三天转无渣饮

食，术前日行清洁灌肠。内科疾病患者需多学科会诊，

定制个性化围术期方案。绝经患者，则提前两周接受阴

道局部雌激素治疗，以促进手术顺利进行。 
对照组行阴式全子宫切除术治疗+阴道前后壁修

补术治疗：采用腰硬联合麻醉或全身麻醉，患者取膀胱

截石位。阴式全子宫切除术中，常规消毒外阴及阴道，

以金属导尿管导尿。使用阴道拉钩暴露宫颈，用双爪钳

或组织钳夹住宫颈前唇，向阴道外口牵引。沿宫颈后壁

环形切开阴道黏膜，分离膀胱宫颈间隙和直肠宫颈间

隙，直至子宫峡部。切断双侧子宫主韧带、宫骶韧带及

子宫动静脉，完整切除子宫，并缝合阴道残端。在完成

子宫切除后，继续行阴道前后壁修补。对于阴道前壁脱

垂，需沿膀胱沟下作弧形切开，分离阴道壁与膀胱壁，

切除多余的阴道黏膜，然后缝合膀胱筋膜与阴道前壁。

对于阴道后壁脱垂，需切开阴道后壁黏膜，分离阴道壁

与直肠壁，切除多余黏膜后缝合直肠筋膜与阴道后壁。 
观察组使用改良经阴道盆腔器官脱垂手术治疗：

采用全身麻醉或硬膜外麻醉，确保手术过程中患者舒

适无痛。患者取膀胱截石位。使用阴道拉钩等器械充分

暴露阴道及脱垂的盆腔器官。手术在精细的全身或硬

膜外麻醉下进行，确保患者在整个过程中舒适且无痛

感。患者被置于膀胱截石位，以便手术团队能够利用阴

道拉钩等精密器械，清晰暴露手术区域，包括阴道及脱

垂的盆腔脏器。手术首先通过巧妙的水分离技术，结合

1:1200 肾上腺素生理盐水，精确而安全地分离膀胱阴

道、直肠阴道间隙及子宫周围区域。这一步骤不仅有效

减少了出血，还最大限度地降低了对周围器官的损伤。

随后，沿着阴道前壁中线进行纵行切开，范围精准地界

定在尿道下沟至阴道前穹窿之间，两侧则延伸至耻骨

降支水平。通过细致地剥离，膀胱被完全从阴道壁中解

放出来。接下来，采用特制的 7 号丝线，在尿道中段

水平，从两侧耻骨弓降支向中线进行 U 型缝合，这一

创新的缝合技巧不仅稳固地提升了膀胱至其解剖位置，

还显著增强了尿道中段的支撑力，对轻中度压力性尿

失禁患者疗效显著。阴道壁的重建则采用了一种复合

式的缝合方法：先将两侧阴道壁向中线外翻对合，随后

紧贴膀胱尿道区域，使用 1-0 可吸收缝线进行水平褥

式连续外翻缝合，再辅以连续的锁边缝合加固阴道壁

边缘。这一过程构建了一个厚实而稳定的三层缝合结

构，形成了阴道中线的纵向瘢痕，为膀胱及直肠的复位

提供了强有力的支撑。与传统的“桥式”修补不同，我

们采用了先缝合后修剪的策略，即反“桥式”修补法，

这种方法不仅降低了缝合时的张力，还显著减少了阴

道切缘的出血。对于阴道后壁的修复，设计切除范围，

从阴道口延伸至阴道下三分之一处形成一个正三角形

区域，再向上扩展至阴道后穹窿形成一个矩形区域。缝

合后，同样形成了一条全阴道中线的纵向瘢痕，为直肠

的复位提供了可靠的支撑。对于无性生活需求或高龄

患者，特别设计了更宽的缝合区域，使用 1-0 可吸收缝

线进行连续缝合，以确保阴道顶端得到充分的支撑。它

能够在保持阴道直径约 3 厘米、长度 10 至 12 厘米的

同时，将会阴体抬高约 2 厘米，从而充分满足了患者

术后性生活的需求，极大地提升了患者的生活质量。对

于伴有宫颈延长的患者，我们还巧妙地结合了曼氏手

术与阴道前后壁修补术，有效降低了复发的风险。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组临床指标，记录患者手术时间、术

中出血量、平均住院日、治疗费用和术后阴道长度。 
（2）对比两组术后 3、6、12 个月时的复发情况。

复发标准：复查时行阴道检查≥III 度（客观复发）或

自觉阴道肿物脱出（主观复发）者。 
1.4 统计学分析 
数据处理采用 SPPS 22.0 软件，均值±标准差表述

计量数据，t 检验对比两组独立样本；计数数据经 χ²检
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验，P 值小于 0.05 则判定差异显著，具统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床指标对比 
通过分析显示，观察组和对照组手术时间为（77.92

±13.94）、（87.49±13.48）min，组间 t=3.121，P=0.003；
两组术中出血量为（95.36±36.62）、（131.90±52.92）
ml，组间 t=3.591，P=0.001；两组平均住院日为（3.31
±1.45）、（3.84±1.29）d，组间 t=1.727，P=0.088；
两组治疗费用为（1.82±1.41）、（1.70±1.43）万元，

组间 t=0.378，P=0.707；两组术后阴道长度为（6.40±
0.64）、（6.44±0.62）cm，组间 t=0.284，P=0.777。
经分析两组平均住院日、治疗费用和术后阴道长度差

异均无统计学意义（P＞0.05）。但观察组手术时间短

于对照组，术中出血量低于对照组，差异均存在统计学

意义（P＜0.05）。 
2.2 复发情况对比 
3 个月时观察组患者无复发，对照组患者复发 1 例，

复发率 2.5%，组间 χ2=1.013，P=0.314；6 个月时观察

组患者复发 1 例，复发率 2.5%，对照组复发 4 例，复

发率 10.0%，组间 χ2=1.920，P=0.166；12 个月时观察

组患者复发 1 例，复发率 2.5%，对照组复发 3 例，复

发率 7.5%，组间 χ2=1.053，P=0.305。经分析，观察组

患者术后 3 个月至 12 个月总复发率显著低于对照组

（5%＜20%，组间 χ2=4.114，P=0.043），差异存在统

计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
盆腔器官脱垂（POP）作为中老年女性常见的盆底

功能障碍性疾病，其治疗方法一直备受关注。传统的阴

式全子宫切除+阴道前后壁修补手术虽然在一定程度

上能够缓解症状，但其存在的不足也逐渐显现。传统的

阴式全子宫切除+阴道前后壁修补手术，尽管技术成熟，

但在实践中存在不少问题。首先，手术时间较长，往往

需要数小时甚至更久，增加了患者的手术风险和术后

恢复时间。其次，术中出血量较大，增加了手术难度和

并发症的发生风险。再者，由于手术创伤较大，患者术

后恢复慢，住院时间长，经济负担也随之加重。最重要

的是，传统手术的复发率较高，部分患者在术后数年内

会再次出现脱垂症状，需要二次手术[3]。相比之下，改

良经阴道盆腔器官脱垂手术以其独特的优势，在临床

应用中展现了较好效果。 
改良经阴道盆腔器官脱垂手术通过精细的术前评

估和个体化的手术方案设计，能够显著缩短手术时长。

对于不同程度的盆腔器官脱垂患者，如子宫脱垂、阴道

前后壁脱垂等，手术方法多种化，追求的为将“掉下来

的东西”、“吊上去”或“托上去”。改良经阴道盆腔

器官脱垂手术，将“吊上去”改为“托上去”，以达到

“解剖复位、功能复位和保留器官”的目的，将盆地重

建手术简化为全阴道紧固，从而达到恢复稳定解剖的

目的[5]。患者接受改良经阴道盆腔器官脱垂手术后，住

院时间相对较短。一般而言，患者需要在医院接受 5 至

10 天的观察和治疗，以确保手术效果稳定且无明显并

发症。相较于其他开放性手术，该手术方式的恢复时间

更快，患者能够更早地恢复日常生活和工作。然而，具

体住院时间还需根据患者体质、手术效果及术后恢复

情况而定。虽然手术费用因医院等级、地区消费水平等

因素而异，但总体而言，该手术方式由于创伤小、恢复

快，减少了术后长期治疗和相关并发症的费用[6]。由于

手术路径的选择，避免了使用网片和长时间住院，从而

降低了整体医疗费用。术后阴道长度的保持是改良经

阴道手术的一个重要优势。通过精细的手术操作和合

理的缝合技术，该手术方式能够确保术后阴道长度的

恢复。这种设计不仅有助于改善患者的性生活质量，还

减少了术后脱垂复发的风险。此外，通过精细的手术操

作和个体化的手术方案设计，该手术方式能够针对患

者的具体情况进行针对性治疗，减少术后复发的风险
[8]。 

综上所述，改良经阴道盆腔器官脱垂手术在手术

时间、术中出血量、术后恢复等方面均表现出明显优势，

值得在临床中广泛推广和应用。 
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