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双平面平行裂隙环形减张缝合在处女膜修复术中的应用

毛彤春，刘晓伟，雷泽源，韦权娥，李　翔，陈　宇，卢　昊，刘　婷，王韶亮，张一鸣，樊东力　（第三军医大学新桥医
院整形外科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探索一种成功率较高、操作简单、损伤较小的处女膜修复方法。方法　根据处女膜厚度选择瓦合式或斜面
切口，在处女膜裂隙基底部剪除边长约２ｍｍ的三角形阴道黏膜，经此三角形创面平行于处女膜裂隙切口环形减张缝合裂隙基底部
阴道黏膜肌层及处女膜，实现处女膜的直接减张及阴道外口收紧的双重效果；内外侧黏膜切口直接缝合。术后随访。结果　５１例
应用此方法手术修复患者中４４例（８６．２％）效果满意，５例经二次修复伤口愈合，２例失访。结论　双平面平行裂隙环形减张缝合
是提高处女膜修复成功率、简化操作的有效方法之一。

　　［关键词］处女膜修复术；阴道黏膜；处女膜减张缝合
　　［中图分类号］Ｒ７１３．２１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０３０２６７０２

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０３０１３
　［收稿日期］２０１３０２１０　　［修回日期］２０１３０３０７

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｕａｌｐｌａｎｅａｎｎｕｌａｒｒｅｌａｘａｔｉｏｎｓｕｔｕｒｅｉｎｈｙｍｅｎｏｒｒｈａｐｈｙ
ＭＡＯＴｏｎｇｃｈｕｎ，ＬＩＵＸｉａｏｗｅｉ，ＬＥＩＺｅｙｕａｎ，ＷＥＩＱｕａｎｅ，ＬＩＸｉａｎｇ，ＣＨＥＮＹｕ，ＬＵＨａｏ，ＬＩＵＴｉｎｇ，ＷＡＮＧＳｈａｏｌｉａｎｇ，
ＺＨＡＮＧＹｉｍｉｎｇ，ＦＡＮＤｏｎｇｌｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉｎｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｅｗａｎｄｅａｓｙｔｏｍａｓｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｈｙｍｅｎｏｒｒｈａｐｈｙｗｉｔｈｍｏｒｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｎｄｌｅｓｓｉｎ
ｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｆｔｅｒｍａｋｉｎｇｔｉｌｅｌｉｋｅｉｎｃｉｓｉｏｎｏｒｓｌａｎｔｉｎｃｉｓｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｈｙｍｅｎ，ｒｅｓｅｃｔａ２ｍｍｔｒｉａｎｇｕｌａｒｖａｇｉｎａｌｍｕｃｏｓａ
ａｔｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｂｒｏｋｅｎｈｙｍｅｎ，ａｎｄｔｈｅｎｍａｋｅａｄｕａｌｐｌａｎｅａｎｎｕｌａｒｓｕｔｕｒｅｐａｒａｌｌｅｌｔｏｔｈｅｂｒｏｋｅｎｆｉｓｓｕｒｅｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｅｎｓｉｏｎｒｅｌｉｅｆ
ａｎｄｔｈｅｎｔｉｇｈｔｕｐｔｈｅｖａｇｉｎａｌｏｒｉｆｉｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ５１ｃａｓｅｓｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄ，４４ｃａｓｅｓ（８６．２％）ｇｏｔａｇｏｏｄｒｅｓｕｌｔ，ｗｈｉｌｅ５
ｃａｓｅｓｈｅａｌｅｄｗｉｔｈａｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅｐａｉｒａｎｄ２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｌｏｓｓｏｆｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｉｓｄｕａｌｐｌａｎｅａｎｎｕｌａｒｓｕｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄｉｓｍｏｒｅｅａｓｙ
ａｎｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｈｙｍｅｎｏｒｒｈａｐｈｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｙｍｅｎｒｅｐａｉｒ；ｖａｇｉｎａｌｍｕｃｏｓａ；ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｓｕｔｕｒｅｏｆｈｙｍｅｎ

　　近年来就诊要求行处女膜修复手术患者逐渐增
多，处女膜修复术已成为门诊私密整形常见手术之一。

但由于处女膜特殊的解剖学位置及其组织学特点，如

厚度因人而异、组织结构脆弱等，传统的手术方法术后

容易出现伤口感染、开裂等，一期手术成功率不高

（４６．７％）［１］，再次手术修复也增加了受术者心理及经
济负担，因而寻找一种高成功率、小损伤的处女膜修复

方法十分必要。自２００８年５月起，我科在行修复术时
采用双平面平行裂隙环形减张缝合，取得良好效果，现

总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　自２００８年５月至２０１３年２月，我科共门诊接待初次要求
行处女膜修复术的受术者５１例，年龄１８～３１岁，平均年龄２５
岁，均为婚前性行为处女膜破裂，均未生育。以３～９点裂隙居
多，其中１处裂口２例，２处裂口２０例，３处以上裂口２９例。

１．２　手术方法
　　取截石位，以０．５％的碘伏溶液消毒外阴、阴道及会阴部，
常规铺巾。检查处女膜厚度、裂隙多少、位置，较厚者（１．５ｍｍ
以上）选择斜面创面缝合，较薄者（１．５ｍｍ以下）选择瓦合式缝
合［２］。０．５％的利多卡因不含肾上腺素１～２ｍＬ在处女膜裂口
相邻两个裂缘及裂隙基底部适度浸润肿胀麻醉，处女膜较厚者

用眼科剪修剪双侧裂缘形成对应斜面创口，较薄者按瓦合式方

法分离双侧裂缘，游离黏膜宽度约２～３ｍｍ；在处女膜裂隙基底
部剪除边长２ｍｍ三角形阴道黏膜，深达肌层表面。用６０可吸
收缝线从基底部阴道修剪处，三角形切口内肌层下进针潜行约

４ｍｍ，再向处女膜内旋转保持缝线距离创缘约３～４ｍｍ，距离
处女膜游离缘约１～２ｍｍ处出针，对称裂缘进针、阴道黏膜切
口肌层下出针，保持双侧裂缘无张力对合为度减张打结，实现

阴道黏膜肌层及处女膜双平面平行裂隙环形减张缝合。６０缝
线无张力缝合创口，针距约２～３ｍｍ，无张力对合黏膜，勿打结
过紧（如图１）。余裂口同法处理。对于多处裂口者，选择２～３
处裂口明显、黏膜较厚处修复，修复后处女膜裂口可容纳小指

尖即可［３］。术后尽可能保持伤口干燥，１周内小便后用０．１％的
新洁尔灭棉球蘸擦创口。

１．３　疗效判断
　　手术无效：术后１周复查，伤口未愈合或随访修复后第一

·７６２·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３

!"#

$%&'

()*+,-./0

12

图１　操作示意图
次性生活未见红。手术有效：术后１个月复查伤口愈合良好或
伤口部分裂开但处女膜环形结构完整，电话随访见红视为手术

有效。

２　结果

　　５１例患者中４４例效果满意，总有效率为８６．２％，５例经二
次修复伤口愈合，２例失访。其中２８例处女膜较厚者采用斜面
切口，双平面平行裂隙环形减张缝合后直接缝合切缘，术后随

访２７例患者，均取得满意效果，１例失访视为无效，有效率
９６．４％；其余２３例患者采用瓦合式切口，双平面平行裂隙环形
减张缝合后再以瓦合法修复处女膜，其中随访２２例，５例裂开
于婚前３ｄ，８０单丝线缝合法法二次修复获得满意效果，１例失
访视为无效；有效率７３．９％。

３　讨论

　　处女膜是阴道外口的环状黏膜组织，厚度约１～
２ｍｍ［４］，形态与厚度因人而异。在内外黏膜之间含有
结缔组织、神经纤维及微小血管，不含腺体及肌肉组

织。此环状黏膜组织脆弱，易在性生活、运动、外伤等

情况下裂开，裂开伤口瘢痕愈合后因张力中间形成宽

约１～２ｍｍ不等的裂隙［５］；裂隙边缘因瘢痕愈合导致

血运更差、质脆。分析处女膜修复术后再次破裂的原

因多数因为缝合组织张力过大、血运障碍、切口对合不

良、缝线切割、局部感染、术后剧烈运动而导致术后再

次裂开［６］。综上，有效的减张而又不影响血供将成为

处女膜修复手术成功的关键步骤之一。

　　鉴于再次裂开的原因及处女膜的解剖特点，我科
室自２００８年５月起，对就诊要求修复处女膜者，均根
据处女膜厚度选择修复方法、形成创面，然后行６０可
吸收缝线平行裂隙切口经基底部阴道黏膜下环形减张

缝合基底阴道黏膜肌层及处女膜的双平面缝合，再根

据处女膜厚度行斜面切口或瓦合式切口修复处女膜，

术后愈合率较单纯缝合明显提高。愈合率提高原因在

于双平面平行裂隙环形减张缝合，实现处女膜直接减

张及阴道外口的收紧的双重效果，且不影响修复区黏

膜血供、不加重损伤。处女膜血供来源于基底部阴道

黏膜，滋养血管垂直阴道黏膜，水平走行于处女膜内；

滋养血管走行方向与手术切口基本平行。减张环形缝

合线四边分别与滋养血管垂直或平行。垂直切口的两

条减张缝线：①处女膜游离缘处的减张缝线虽与滋养
血管垂直切割，但因位于滋养血管末端对整体血供影

响甚小；②基底部减张缝线走行于阴道黏膜下，位于处
女膜滋养血管深面而不直接损伤滋养血管。切口两边

减张缝线与滋养血管平行，无水平切割损伤，距离切缘

约０．４ｃｍ，线结减张力以切口边缘对合为度，减张打结
时线圈内组织跨度大、组织充足均匀减压，并不会造成

线圈内血管受压闭塞，进而减张缝合后对修复区血供

影响甚小。因减张缝合后处女膜裂隙边缘已对合，可

缩窄瓦合式缝合黏膜修复宽度（１～２ｍｍ），减小损伤
及血运影响［３］，减少切口缝合针数、打结张力，切缘无

明显张力对合，阴道口的收紧更利于减张易于切口愈

合。减张缝合线组织相容性强、可吸收，临床观察无明

显不良反应。

　　有效的减张缝合是手术成功的有利条件，认真操
作、细心护理也是手术成功的关键。术前：处女膜的解

剖位置、女性的月经周期直接影响修复区的分泌物多

少，通常伤口相对干燥更有利于愈合，因而一般选择月

经期周期的第２周及第４周行手术治疗［１］；术前检查

无阴道炎、术后有条件减少剧烈体育运动也将有助于

术后修复。术中：注意操作轻柔，禁止反复牵拉；可适

当以０．５％的利多卡因不含肾上腺素１～２ｍＬ在处女
膜裂口相邻两个裂缘及裂隙基底部适度肿胀浸润麻

醉，以处女膜稍肿胀不苍白为度，肿胀麻醉会增加组织

脆性，但肿胀麻醉后增加处女膜厚度，更利于精确缝

合，进而降低切口内翻、对合不良的发生几率。双平面

平行裂隙环形减张缝合操作关键在于：①减张缝合线
要走行于处女膜内经基底部阴道黏膜肌层，既可直接

减小处女膜修复伤口张力，又可适当收紧阴道外口而

不直接影响修复区垂直血供；②缝合线垂直走行位置
距离切口应达４ｍｍ左右，增加减张时组织量，减少对
切缘组织的直接压力；③减张线打结时勿结扎过紧，切
缘对合线圈内组织不苍白。缝合切缘时对合黏膜即

可，每个裂隙缝合２～３针。对于多处裂开者，一般选
择２～３处裂开明显处，给予修复，使修复后处女膜呈
环形结构，可容纳小指即可。术后：嘱患者一周内小便

后用０．１％的新洁尔灭棉球蘸擦创口，保持阴道口干
洁，内衣宽松，术后前半个月内禁止剧烈体育运动等。

　　既往多种修复处女膜手术方法，设计繁琐、不利于
（下转第２７１页）
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和凝血障碍［４］。异丙酚的靶控输注，操作简便而精确，

苏醒快，停药后数分钟作用即可消除，有利于减轻老年

患者因体内药物代谢能力下降而产生的药物蓄积［６９］。

据报道，异丙酚还有明显的抗炎作用，可以抑制中性粒

细胞的趋化、吞噬以及产生活性氧的能力，发挥抗炎和

调节免疫的作用［８１４］。麻醉医生在术中稳定麻醉，维

持患者良好的血流动力学和保护患者肺功能相当重

要，这些目标在用异丙酚时均可得到保障。异丙酚的

器官保护功能可能和其对中性粒细胞从黏附聚集，呼

吸爆发到最后的凋亡转归等各方面的影响有关［１５］。

　　研究表明，在清除自由基，抑制脂质过氧化反应，
还原高氧化态铁蛋白和调节钙离子平衡方面异丙酚也

有一定的作用，同时它还能降低组织氧耗和增加组织

对缺氧的耐受性［１０１２］。手术过程中，促炎症细胞因子

可能大量释放，如 ＩＬ６、ＴＮＦ等，这些因子与术后并发
的器官损害密切相关。而组织缺血－再灌注则可能具
有保护或降低应激反应和炎性反应作用［５８］。异丙酚

的另一作用是抑制或减弱核转录因子 ＮＦκＢ（核因子
κＢ）的表达，进而使各种促炎性反应细胞的表达受抑
制，以及肺部炎性反应和化学性肺损伤程度降低［１２１４］。

咪达唑仑和异丙酚对老年患者产生致炎性和抗炎性细

胞因子均有明显的抑制作用，但异丙酚对老年患者作

用明显［７］。异丙酚和依托咪酯在诱导剂量范围内对重

型创伤患者免疫功能的影响无明显差异［１５］。

　　本研究提示，腰椎间盘突出症手术采用异丙酚麻
醉较依托咪酯能更有效地降低手术过程中血清相关细

胞因子水平，从而影响机体的生化代谢，其机制有待进

一步探讨。
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临床操作，甚至有加重损伤的可能。笔者方法相对操

作简单、成功率较高、损伤小，是处女膜修复术的有效

方法之一。
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