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改良阴道前后壁修补术治疗盆腔脏器脱垂的疗效分析
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［摘　要］　目的　探索改良阴道前后壁修补术与传统阴道前后壁修补术治疗盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）的疗效及对术后性功能的
影响。方法　选取行改良阴道前后壁修补术治疗的１２０例ＰＯＰ患者为观察组，另选取行传统阴道前后壁修补术治疗的１２０例ＰＯＰ
患者为对照组，比较２组手术相关指标、盆底功能障碍问卷简表２０（ＰＦＤＩ２０）评分、女性性功能指数（ＦＳＦＩ）评分、盆腔脏器脱垂Ｑ
分期（ＰＯＰＱ）各标志点值、并发症发生情况，同时随访统计复发率。结果　观察组胃肠道功能恢复时间、住院时间短于对照组，治
疗费用少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后１周、
６个月ＰＦＤＩ２０评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３个月的性生活满意度、性高潮、阴道润滑度、性交痛、性兴奋、性欲望评分
优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后６个月的Ａｐ、Ｂａ、Ａａ、Ｃ改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３个月、６个月、１２个月的
复发率及术后并发症发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对ＰＯＰ患者实施改良阴道前后壁修补术治疗，可明显改善术后生活
质量，降低术后复发率。

［关键词］改良阴道前后壁修补术；传统阴道前后壁修补术；盆腔脏器脱垂；性功能
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　　盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是中老
年女性的常见病，产后恢复不良、多育多产是其主要病

因，同时女性雌激素降低、生殖系统支持功能减弱、生

殖系统弹性纤维退行性改变等也可导致 ＰＯＰ的发生。
ＰＯＰ早期即出现排尿困难、尿失禁、尿道或膀胱膨出，
严重影响患者日常生活，因此，如何更好地治疗ＰＯＰ

成为了妇科当前的研究热点［１２］。针对 ＰＯＰ目前临床
以手术治疗为主，传统阴道前后壁修补术虽可减轻病

症，起到一定修补作用，但术后复发率仍较高。随着医

疗技术的进步和完善，传统阴道前后壁修补术得到了

一定改良，改良阴道前后壁修补术能够纠正膀胱、直肠

膨出，缓解尿失禁、排尿困难等症状，其疗效已得到多

项研究证实［３４］，但其对患者术后性功能的影响如何目
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前尚不清楚。因此，本研究将性功能、盆底功能障碍问

卷简表２０（（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙｓｈｏｒｔｆｏｒｍ２０，
ＰＦＤＩ２０）评分作为预后评估指标，探索改良阴道前后
壁修补术的疗效，以期为临床提供更多循证依据，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年３月至２０２１年３月于我院行改良阴

道前后壁修补术治疗的 ＰＯＰ患者为观察组，另选取
２０１９年２月至２０２０年２月于我院行传统阴道前后壁
修补术治疗的ＰＯＰ患者为对照组，每组１２０例。纳入
标准：①符合ＰＯＰ诊断标准［５］，有腰骶部下坠感、阴道

肿物脱出等症状，且子宫脱垂在Ⅱ°以上；②符合手术
适应证；③既往未接受过盆底修复术或激素治疗。排
除标准：①存在活动性感染；②使用大剂量免疫抑制剂
或激素；③合并严重泌尿系统疾病或生殖系统疾病；
④有盆腔放射治疗史；⑤存在压力性尿失禁；⑥存在宫
颈病变、直肠病变、卵巢病变。２组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究符合《赫
尔辛基宣言》伦理审查（伦理批号：２１１９５６），所有患者
均对本研究及手术方式知情，并签署书面知情同意书。

表１　患者一般资料比较（ｎ＝１２０）

组别
年龄／
岁

脱垂

时间／年
孕次／
次

产次／
次

脱垂程度／例（％）

Ⅲ期 Ⅳ期

观察组 ４８．３８±１０．６５３．５６±１．３２３．４９±１．１５２．１３±０．３８７６（６３．３３）４４（３６．６７）

对照组 ４８．４２±１０．４７３．７２±１．４１３．５９±１．２５２．１９±０．４１７２（６０．００）４８（４０．００）

χ２／ｔ ０．０５６ ０．９０７ ０．６４５ １．１７６ ０．２８２

Ｐ ０．９５６ ０．３６５ ０．５２０ ０．２４１ ０．５９５

１．２　方法
对照组采用传统阴道前后壁修补术治疗。将两侧

小阴唇下端分别缝合固定在两大腿内侧，将５０ｍＬ肾
上腺素生理盐水混合液（１∶１００００）注入膀胱阴道间隙
组织，倒 Ｔ型切开阴道前壁黏膜，分离阴道黏膜至两
侧耻骨降支水平，剪去多余的阴道皮瓣，用４号丝线缝
合膀胱筋膜并将其固定在较高位置，用１＃微乔线连续
缝合阴道前壁。在阴道后壁作２．０～３．０ｃｍ三角形切
口，钝性分离阴道后壁，分离肛提肌两侧（会阴Ⅲ°裂
伤以上者），以４＃丝线荷包缝合直肠表面筋膜，再以７＃
丝线缝合两侧肛提肌，在会阴体及阴道后壁使用１＃微
乔线连续缝合，以能通过２指为宜。

观察组采用改良阴道前后壁修补术治疗。对于阴

道前壁脱垂患者，在尿道外口下１．５ｃｍ处作三角形切
口或在阴道前壁顶端作梭形切口，切口之间形成三角

形，称为桥体。该桥体宽度需根据脱垂程度确定，常规

１．５～２．０ｃｍ，严重者需稍增宽。分离桥体两侧黏膜下
组织，随后对桥体表面黏膜组织进行电凝，用可吸收缝

线（３０）连续折叠缝合桥体黏膜，再使用４＃丝线对两
侧的筋膜行Ｕ型加固缝合，并用１＃可吸收缝线连续缝
合阴道前壁。对于阴道后壁脱垂患者，需以梭形切口

为主（切口点为会阴体和阴道后壁膨出最高点间），使

用１＃可吸收缝线缝合阴道黏膜，修复之后后壁呈“⊥”
形，以桥式缝合法缝合残端。操作手法与前壁相同。

２组术后均需在阴道填塞碘纺纱，常规使用抗生
素预防感染。术后定期随访，询问患者主观感受，检查

局部愈合情况及复发情况。

１．３　观察指标
比较２组手术时间、术中出血量、住院时间、胃肠

道功能恢复时间、治疗费用等手术相关指标。比较

２组ＰＦＤＩ２０评分［６］，ＰＦＤＩ２０包含 ３个分量表，即排
尿困扰量表、结直肠肛门困扰量表、盆腔器官脱垂困扰

量表，共２０个问题，最高分８０分，采用４级评分法，分
数越高则提示对患者生活质量影响越大。比较２组女
性性功能指数（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）评
分，判定标准［７］包含６个维度，即阴道润滑度、性高潮、
性欲望、性生活满意度、性兴奋、性交痛，最高３６分，分
数越高则性功能越好。比较术前及术后６个月２组盆
腔脏器脱垂Ｑ分期（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ，
ＰＯＰＱ）标志点值，包括距离处女膜后壁中线３ｃｍ位
置（Ａｐ）、距离处女膜最远位置（Ｂａ）、距离处女膜前壁
中线３ｃｍ位置（Ａａ）、阴道残端（Ｃ）。比较２组术后
３个月、６个月、１２个月的复发率，判定标准［８］：阴道前

后壁或穹窿脱垂在Ⅱ°及以上，脱垂最远端与处女膜平
面距离大于１ｃｍ为复发。比较２组术后膀胱功能紊
乱、出血、盆腔疼痛、腹胀、排尿异常、阴道伤口愈合不

良等并发症的发生情况。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理数据，计数资料

用率（％）表示，选择 χ２检验或广义估计方程分析；计
量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组多时点比较
采用重复测量方差分析，两两比较采用 ＬＳＤｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标比较
２组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），观察组胃肠道功能恢复时间、住院时间
短于对照组，治疗费用少于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　手术相关指标比较（ｎ＝１２０）

组别
术中出血

量／ｍＬ

手术时间／

ｍｉｎ

胃肠道功能

恢复时间／ｈ

住院时间／

ｄ

治疗费

用／元
观察组 １０２．１３±１１．３９９１．３２±９．８９ ８．５５±１．４２ ８．９５±２．３３５８９６．６３±３５．４９
对照组 １０２．５４±１１．４１９１．４７±９．５７ １０．６９±１．６８ １２．４５±２．４６６４５８．１２±４４．８７
ｔ ０．２７９ ０．１１９ １０．６５７ １１．３１６ １０７．５１５
Ｐ ０．７８１ ０．９０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　ＰＦＤＩ２０评分比较
经重复测量分析，２组 ＰＦＤＩ２０评分的主体内效

应、主体间效应比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两两效应ＬＳＤｔ成对比较，２组术前ＰＦＤＩ２０评分比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ２组术后 １周、
６个月ＰＦＤＩ２０评分均较本组术前降低（Ｐ＜０．０５），而
观察组术后 １周、６个月 ＰＦＤＩ２０评分低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　ＦＳＦＩ评分比较

２组术前 ＦＳＦＩ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），观察组术后３个月的性生活满意度、性高

潮、阴道润滑度、性交痛、性兴奋、性欲望评分优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　ＰＯＰＱ标志点值比较

２组术前ＰＯＰＱ标志点值比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），观察组术后６个月的 Ａｐ、Ｂａ、Ａａ、Ｃ改善
情况优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　复发率比较

广义估计方程分析结果显示：２组术后 ３个月
（χ２＝５．１０６，Ｐ＝０．０２４）、６个月（χ２ ＝４．６６９，Ｐ＝
０．０３１）、１２个月（χ２＝４．２８６，Ｐ＝０．０３８）的复发率比较
差异有统计学意义，见表６、７。

表３　ＰＦＤＩ２０评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１２０，分）
组别 术前 术后１周 术后６个月 　Ｆ时点 　Ｆ交互 　Ｆ组间
观察组 ５４．３９±５．５７２７．３９±２．４３ ８．４６±１．１１＃

对照组 ５４．４２±５．６２３８．４４±４．１９１９．８２±３．３３＃
１６９８２．３３２ ３３６．８９１３０７．０８１

ｔ ０．０４２ ２４．９９１ ３５．４５２
Ｐ ０．９６７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１周比较，Ｐ＜０．０５
表４　ＦＳＦＩ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１２０，分）

组别 性生活满意度 性高潮 阴道润滑度 性兴奋 性欲望 性交痛

观察组 术前 ２．６５±０．２４ ３．１５±０．１１ ２．２１±０．１６ ２．４９±０．３５ ２．１３±０．１９ ２．８６±０．３２
术后３个月 ３．８９±０．７５ ４．８６±１．４２ ３．８９±０．４２ ４．５８±０．４４ ３．８８±０．６８ ４．６９±０．４３
前后差值 １．４９±０．４３ １．６７±０．３９ １．６５±０．３３ ２．１９±０．３４ １．７２±０．３５ ２．１６±０．３１

对照组 术前 ２．５１±０．１９ ３．２２±０．２４ ２．１９±０．１３ ２．３７±０．２７ ２．１１±０．１５ ２．７５±０．２９
术后３个月 ３．３２±０．２６ ３．９８±０．５５ ３．１５±０．１４ ３．３６±０．３８ ３．２６±０．３５ ３．１３±０．２８
前后差值 １．１１±０．１２ ０．７５±０．１１ １．１３±０．１１ １．４８±０．１０ １．１５±０．１５ １．４８±０．１６

ｔ差值 ９．３２４ ２４．８７１ １６．３７６ ２１．９４６ １６．３９８ ２１．３５３
Ｐ差值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　ＰＯＰＱ标志点值比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１２０，ｃｍ）
组别 Ａｐ Ｂａ Ａａ Ｃ
观察组 术前 ４．３６±０．１６ ４．５６±０．３９ ６．６５±１．１６ ４．６３±１．１５

术后６个月 －２．０５±０．１１ －３．１９±０．２８ －２．１１±０．２９－７．５６±０．４５

ｔ ３６１．６４１ １７６．８３０ ８０．２５５ １０８．１３３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
对照组 术前 ４．４９±０．２９ ４．７２±０．２７ ６．７８±１．３３ ４．５２±１．３３

术后６个月 －１．４４±０．１９ －２．４４±０．１９ －３．８６±０．３１ －５．６８±０．２３
ｔ １８７．３６７ ２３７．５６９ ８５．３４８ ８２．７８３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与对照组术后６个月比较，Ｐ＜０．００１
表６　复发率比较［ｎ＝１２０，例（％）］

组别 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
观察组 ０（０） ２（１．６７） ４（３．３３）
对照组 ５（４．１７） ９（７．５０） １２（１０．００）
χ２ Ｗａｌｄχ２组别 ＝６．３７２，Ｗａｌｄχ２时点 ＝８．７５２
Ｐ Ｐ组别 ＝０．０１２，Ｐ时点 ＝０．００３

２．６　术后并发症比较
观察组术后出现盆腔疼痛 ２例，膀胱功能紊乱

１例，并发症发生率为２．５０％（３／１２０）；对照组术后出
现排尿异常１例，腹胀２例，盆腔疼痛６例，出血１例，
膀胱功能紊乱１例，阴道伤口愈合不良１例，并发症发
生率为１０．００％（１２／１２０）。２组术后并发症发生率比
较差异有统计学意义（χ２＝５．７６０，Ｐ＝０．０１６）。

表７　复发率广义方程参数估计值

参数 Ｂ
标准

误

Ｗａｌｄ９５％ＣＩ
下限 上限

假设检验

Ｗａｌｄχ２ 自由度 Ｐ
截距 －１．５５６０．３３８５ －２．２２０ －０．８９３ ２１．１３６ １ ＜０．００１
观察组 －２．０９１０．８２８３ －３．７１４ －０．４６７ ６．３７２ １ ０００．０１２
对照组 ０ａ

术后３个月 －１．２１５０．４２４１ －２．０４７ －０．３８４ ８．２１３ １ ０００．００４
术后６个月 －０．４６５０．２２７４ －０．９１１ －０．０２０ ４．１８５ １ ０００．０４１
术后１２个月 ０ａ

注：ａ是冗余参数，设置为０

３　讨论

ＰＯＰ主要受先天发育不良、创伤、盆底组织退化或
某些疾病影响，导致盆底支持功能减弱、张力降低，再

加上老一辈女性有多次孕产史，盆底组织损伤严重，且

女性绝经后雌激素分泌不足、卵巢衰老、盆底组织松

弛，更易加重盆底脏器损伤，使 ＰＯＰ发病率持续上升。
ＰＯＰ发病期间多伴有阴道分泌物增多、腰背酸痛、下腹
坠胀感、便秘、压力性尿失禁等，严重影响患者日常生

活，故需尽早实施手术治疗［９１０］。传统阴道前后壁修

补术虽可改善患者便秘、尿失禁等症状，但无法完全改

善已松弛的子宫各韧带，复发率较高［１１］。
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随着临床对盆底组织的深入了解，手术方案也不

断改良，１９９７年 Ｐｅｔｒｏｓ［１２］首次提出了桥式修补术，该
术式主要修补阴道膀胱间隙、阴道直肠间隙之间的筋

膜缺损，起到桥作用，且保留了自体较多的阴道后壁黏

膜，成为衬垫，可有效纠正膀胱膨出，加固阴道后壁薄

弱区，改善肛提肌功能［１３］。然而，临床关于其对术后

恢复情况及安全性影响的报道较少，基于此，本文将术

后胃肠道功能恢复时间、住院时间、治疗费用、并发症

发生情况也作为评估指标，结果显示，观察组治疗费用

少于对照组，住院时间、胃肠道功能恢复时间短于对照

组，说明改良阴道前后壁修补术整体效果显著，可改善

患者预后，缩短住院时间，这是因为该手术能够有效重

建盆底解剖结构，促进盆底功能恢复，从而缩短住院时

间，减少住院费用；且观察组术后并发症发生率低于对

照组，分析为改良阴道前后壁修补术有效解决了传统

阴道前后壁修补术后阴道支持力薄弱的问题，可保留

更多阴道壁，加固阴道前后壁，避免发生盆腔疼痛、膀

胱功能紊乱等不良反应，安全性较高［１４］。

随着时代进步，人们对生殖器官、性的态度发生了

变化。子宫不仅是女性的象征，也是多数女性获取生

理、心理高潮的基础，故子宫在身体认知、性功能中发

挥着举足轻重的作用。本研究结果显示，观察组术后

ＰＦＤＩ２０评分低于对照组，ＦＳＦＩ评分高于对照组，术后
６个月的 Ａｐ、Ｂａ、Ａａ、Ｃ标志点值改善情况优于对照
组，说明改良阴道前后壁修补术有利于纠正阴道顶部

Ｃ点、后壁Ａｐ、前壁 Ａａ及 Ｂａ，减少性功能障碍，改善
脱垂程度和术后性功能，提高患者术后生活质量。分

析原因在于改良阴道前后壁修补术采用桥式缝合法，

不涉及骶韧带，无需分离输尿管，可有效避开盆底血管

和神经结构，减轻对直肠造成的损伤，手术安全性较

高，且可减轻对肛提肌功能的影响，能够使机体保持在

一个较好水平，对改善患者盆底功能、生活质量、性功

能有较大积极价值［１５］。从疗效分析来看，本研究观察

组术后复发率低于对照组，推测是改良阴道前后壁修

补术可更好地保留阴道前后壁黏膜组织，有效加固阴

道壁，修补筋膜缺损，配合电凝热处理能够将脱垂的阴

道黏膜折叠埋于膀胱下，从而可更好地加固薄弱的阴

道前壁，减少术后复发［１６］。

综上所述，改良阴道前后壁修补术具有操作简便、

性价比高、安全性高等优势，运用于 ＰＯＰ患者中效果
显著，可改善患者术后生活质量，降低术后复发率。但

本研究随访时间不够长、样本量较少，故改良阴道前后

壁修补术的长期疗效还需扩大样本量、长时间随访加

以证实。
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