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阴道前后壁膨出是指阴道前后壁支持组织的完整性缺失 

或缺正常的紧张度造成的。阴道前后壁膨出者治疗最有效的 

方法是手术治疗。我院2006年 1月至 2008年5月采用阴道搭 

桥术治疗 38例阴道前后壁膨。本文就阴道搭桥术与传统术式 

在手术时间、术中出血量、术后感染率、术后性生活质量等方面 

进行比较，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组阴道前后壁膨出患者 38例 ，年龄 35～50岁，平均 41 

岁；平均孕次 4．2次，产次 2．4。按照国际通用的 POP—Q分度 

法，轻度脱垂 6例，中度脱垂 28例，重度脱垂 4例。38例患者 

随机分为两组行手术治疗，阴道搭桥组 19例 ，传统术式组 19 

例。术前常规 B超检查，术前 1周倍美力软膏涂阴道，术前 3 d 

阴道冲洗仪进行阴道冲洗。 

1．2 方 法 

1．2．1 阴道搭桥组 前壁修补在阴道下注入生理盐水加肾 

上腺素水垫，自尿道横沟下2．5 cm作一楔形切 口，至膨胱最低 

点，电凝破坏切口内阴道粘膜至微黄色，沿此楔形切 口继续向 

两侧分离阴道粘膜，分离膀胱间隙，部分游离膨出的膀胱，在游 

离出的膀胱筋膜处根据膨出的大小用 4号丝线荷包加固几次， 

膀胱颈4号丝线 U形缝合两针。用 2／0可吸收线连续缝合阴 

道前壁粘膜创面。阴道后壁膨出组织据膨出范围作楔形切口， 

仅切透阴道粘膜层，切 口范围内组织采用电刀破坏后，创面至 

微黄色破坏其分泌功能形成桥面，切缘用 2／0可吸收线连续缝 

合，将被电刀破坏的阴道粘膜层包埋其下 ，重度后壁脱垂伴陈 

旧性会阴裂伤者常规缝合肛提肌。术后放置碘仿纱条两条压 

迫止血 36 h。 

1．2．2 传统术式组 前壁修补术先注入水垫 ，分离前壁阴 

道粘膜与膀胱间隙向上 、下、外侧分离，切除多余的粘膜，膀胱4 

号丝线荷包缝合几次 ，后壁修补后切开会阴皮肤 与阴道后壁粘 

膜交界线，分离阴道后壁与直肠间隙。剪除两侧多余的阴道粘 

膜，用2／0可吸收线边续缝合阴道粘膜，手术结束麻醉状态下 

阴道口能通过3指即可。术后放置碘仿纱条两条压迫 1．5 d。 

2 结果 

阴道搭桥术较传统术式组手术操作时间缩短 ，且术中出血 

量少，术后恢复快，性生活质量评分高，见表 1。术后随访 6个 
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月 ～2年，所有患者排便正常，无 1例出现术后性交痛。 

表 1 两种手术方式比较(n=19) 

$：与传统术式组比较 ，P<0．05；#：与传统术式组比较 ，P<0．05 

3 讨论 

阴道前后壁膨出与分娩损伤、卵巢功能减退、营养因素、腹 

腔内压力增大、先天性发育异常致子宫支持结构薄弱及产后过 

长时间哺乳等因素有关。随着医疗水平的提高分娩损伤引起 

的重度阴道前后壁膨出及子宫脱垂的新发病例有所减少，但是 

部分病人对阴道自然分娩后的阴道顺应性恢复有一定顾虑，她 

们有意愿达到更好的性生活质量，对性生活的要求是越来越 

高，因此带有整形性质 的阴道前后壁修补手术 比例是上升 

的⋯ 。 

阴道前后壁膨出者治疗最有效的方法是手术治疗。传统 

的阴道后壁膨出的修补手术为切除阴道后壁膨出的粘膜，从现 

代解剖学的观念来说，此种修补手术没有达到重建盆底结构的 

目的，故术后阴道后壁膨出的复发率较高，可达 10％ ～50％，而 

且在分离、切除阴道后壁膨出粘膜的过程中，出血较多，这些都 

是临床上棘手问题。澳大利亚医生设计了阴道后壁长方形的 

“桥”式缝合术 ，保留了自体多余的阴道后壁粘膜，并使之成为 

“衬垫”，用以修补阴道直肠粘膜的缺损，起到了桥的作用，加固 

了阴道后壁的薄弱区 。阴道搭桥术治疗阴道前后壁膨出因 

为不分离阴道后壁粘膜与直肠间隙，仅部分分离阴道前壁及膀 

胱壁，手术操作时间明显缩短，术中出血量减少，术后恢复快。 

由于阴道壁粘膜未切除阴道粘膜保留了阴道壁完整性，且因破 

坏的阴道粘膜在吸收缩复过程中形成 肉垫在性生活中起到支 

撑作用加强弹性，术后患者的性生活质量有明显提高，随访至 

今无 1例出现术后性交痛者，值得临床推广。 
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