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摘  要 

阴道松弛是一种患者自我报告的情况，其临床发病率较高，尤其是经阴道分娩后的妇女，其性生活满意

度受到严重影响。受到文化和教育的影响，女性的重视仍不够，致阴道松弛症的诊断率和治疗率不高。

本文结合国内外研究，对阴道松弛症的治疗方法作一进展综述，为临床工作及相关研究提供参考。 
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Abstract 
Vaginal laxity is a patient-reported condition with a high clinical incidence, especially in women 
after vaginal delivery. It can significantly affect a woman’s sexual satisfaction. Due to the influence 
of culture and education, the diagnosis and treatment rate of vaginal laxity is low, and women 
have not paid enough attention to it. Based on domestic and foreign research, this article reviews 
the progress of the treatment of vaginal laxity, so as to provide reference for clinical work and re-
lated research. 
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1. 引言 

阴道松弛症(Vaginal Laxity syndrome, VLS)尚未有明确系统的概念，一般指阴道周围结缔组织或盆腔

的功能结构薄弱、破坏、退化，继而导致阴道口变宽变松、对阴道的顺应性降低、紧缩力减弱、对女性

阴道感觉神经敏感度降低，主要表现为性生活满意程度下降，阴道前庭的外观出现改变、增加了阴道炎

症的发生，间或伴有轻微的盆腔器官脱垂(Pelvic organ prolapse, POP)、压力性尿失禁(Stress urinary in-
continence, SUI)等问题[1]。女性盆底组织是承托盆腔内脏器、维持阴道正常形态及其功能的重要结构，

故盆底肌结构和功能的损害会致使阴道结构和功能出现相应的改变[2]。阴道松弛的原因与诸多因素有关，

如经阴道分娩、年龄、长期腹内压增高、盆底组织的损伤、雌激素水平下降等，使支持盆底的韧带、阴

道和周边的肌肉松弛，从而使阴道固有形态和功能难以维持支撑，表现为阴道变松、黏膜层薄弱及萎缩，

可明显影响女性性感受和自信心，特别对于产后女性[3]。随着人们认知程度的加深及生活水平的提高，

阴道松弛越来越受到医患双方的共同重视。83%的医生发现极少数女性患者当其表现严重时才会提及阴

道松弛症(VLS)的相关问题，这是一项来自国际泌尿妇科协会(IUGA)的调查；阴道外口的松弛是阴道松

弛影响性功能的关键点[4]。目前阴道松弛症的诊断主要依靠患者的主观感受(常用阴道松弛问卷(the va-
ginal laxity questionnaire, VLQ)和性生活满意度问卷(the sexual satisfaction questionnaire, SSQ)和专科体检。

现一般采用指测法来粗略衡量，阴道松紧合适以能够放入 2 手指为标准、2 指松为轻度松弛、3 指为中度

松弛、4 指及以上为重度松弛[5]。有研究[6]提出，女性经阴道分娩后存在从阴道松弛症、压力性尿失禁

到有症状的盆腔器官脱垂这样一个逐渐加剧的症候群，建议积极对无明显盆腔器官脱垂的阴道松弛症患

者进行干预。现有治疗手段包括外科手术、盆底肌肉训练(pelvic floor muscle training, PFMT)、激光及射

频等能量仪器、注射填充和心理治疗等。本文就阴道松弛症的治疗进展进行综述。 

2. 物理治疗 

2.1. 激光治疗 

目前女性生殖器官整形中常用的两种激光为 CO2 激光(波长 10,600 nm)和铒激光(Er:YAG) (波长 2940 
nm) [7]，其中最常用到的是点阵激光。它的原理是修复损伤的阴道黏膜及黏膜下组织。众所周知，阴道

黏膜含水量丰富，且两种激光都是利用水作为发色团产生热量，因此人体组织对 CO2 激光和铒激光两者

都具有较强的吸收能力，从而在生殖器粘膜中产生热量刺激血管的生成以及诱导胶原蛋白和弹性蛋白的

产生和重塑以收紧阴道[8]。 
有研究[9]对阴道松弛症女性患者每间隔 1~2 周实施一次铒激光治疗，共四次，患者的阴道压力各测

定指标及性生活满意度在治疗后 2 个月评估效果时均大大提高。学者 Salvatore [10]、廖媛等[11]分别用

CO2 点阵激光治疗绝经后外阴阴道萎缩的女性和产后阴道松弛症患者，发现在后期随访时女性性功能指

数(female sexual function index, FSFI)总分、各部分分数(性欲、性冲动、润滑性、疼痛、高潮、满意度)
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及阴道松弛情况(VLQ)均有所提高。CO2 点阵激光在妇产科多用于治疗绝经后阴道萎缩、围绝经期综合征、

外阴苔藓硬化性疾病，其为阴道松弛症的医治提供了一种新的微创性治疗手段，它的优点是无明显痛感、

相对风险小、病人易接受、术后恢复快且能有效改善阴道松弛症症状。但重复多次的激光治疗可能会导

致阴道组织纤维化，甚至出现穿孔进而导致瘘的形成[12]。因此，术者在使用时需要严格把控治疗能量的

大小和次数。由于该技术在国内外还处于探索阶段，相关研究存在样本量偏小、随访时间短等问题，因

而需要大样本多中心的研究数据对其安全性、有效性和持久性方面进一步深入评估。 

2.2. 射频治疗 

射频(Radiofrequency, RF)治疗的原理是设备发射的电磁波，在满足组织阻抗时产生热量，刺激血管

的生成以及诱导胶原蛋白和弹性蛋白的产生和重塑以收紧阴道。射频治疗的温度由专用软件控制，以避

免组织烧伤或起泡。Vanaman Wilson MJ 等[13]研究表明，阴道松弛和性功能可因射频治疗得到改善，使

胶原蛋白、弹性蛋白的量以及神经纤维，丰富血管分布。Kent DE 等[14]在一项连体猪的实验中发现，射

频治疗可导致猪阴道组织中产生的胶原蛋白和弹性蛋白含量增加。鉴于猪与人类阴道组织成分的生物学

相似性，故认为射频治疗对人类阴道组织可能也会发生类似的生理反应。Krychman M 等[15]一项关于阴

道组织射频治疗的大规模、随机、安慰剂(假手术)对照、单盲国际研究表明，与对照组相比，射频组自我

报告的阴道松弛(VLQ)、FSFI 在唤醒和性高潮领域均有明显改善，而两组患者的不良事件发生率没有明

显差异，提示射频疗法治疗阴道松弛症安全有效。 

2.3. 生物反馈和电刺激治疗 

生物反馈联合电刺激疗法是借助电流刺激直接作用于患者的盆底肌肉，通过被动干预指导其进行正

确有效的肌肉收缩[16]。相关研究[17] [18] [19]表明，肌电生物反馈使产后阴道松弛症患者的盆底肌功能

得到显著改善，性生活质量也有所提高。 

3. 手术治疗 

阴道紧缩术以缩小阴道管径、收紧肛提肌、增厚会阴体和改善阴道前庭的外形为目的。适用于阴道

松弛中度、重度以上人群，对其目前性生活状态不满意或者强烈要求手术治疗并且愿意承担手术风险患

者。由于阴道松弛与盆底功能障碍和(或)盆腔脏器脱垂不同，所以诊疗时应重视妇科泌尿学方面的问题，

即当患者合并有明显的盆腔脏器脱垂时，应该进行真正的盆底重建手术来修复脱垂。在阴道成形术中，

国外用于治疗阴道松弛的经典手术技术与在泌尿生殖系统中进行的传统阴道前后壁修补术非常相似，以

纠正阴道脱垂或盆底缺陷[20]。目前国内治疗阴道松弛症(VLS)的手术方式可大致分为 3 大类：黏膜部分

切除术，保留阴道黏膜的阴道紧缩术，阴道内埋线法，其中临床最推荐的是保留阴道黏膜的阴道紧缩术。

此外，对于合并会阴裂伤等患者也可通过会阴成形术、移植材料加工修补法等对阴道松弛症进行治疗。 

3.1. 保留阴道黏膜的阴道紧缩术 

阴道黏膜皱襞对提高女性性生活质量有显著的积极作用，阴道黏膜的切除将使阴道内皱襞减少、阴

道壁的敏感性下降。1997 年，不损伤黏膜的阴道紧缩术由戚可名等[21]提出，即剥离阴道后壁黏膜后缝

合收紧黏膜下肌肉，让多余的黏膜自然翻折到阴道内形成黏膜脊，从而使阴道内的黏膜切口减少、阴道

缩窄。根据肌肉的不同，如肛提肌、阴道后壁环肌、球海绵体肌等，保留黏膜的阴道缩紧术有多种方法

[22] [23] [24] [25]。 
高桂香[26]、刘璐[27]等研究中探讨了切除与保留黏膜的阴道后壁皱褶缝合法治疗中重度阴道松弛的

临床效果，均发现虽然阴道黏膜切除或保留都能够有效改善阴道松弛程度，但不切除阴道黏膜阴道后壁
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皱褶缝合术能够减少术中出血量，最大限度保留阴道性刺激敏感性，对于提升性生活质量具有良好效果。

与国内其他学者[28]研究结论一致，说明保留阴道黏膜的阴道紧缩术对阴道松弛的改善、性生活质量的提

高有显著作用，符合阴道年轻化的宗旨。李蕾等[29]将 31 例患者分为手术联合点阵激光治疗组和单纯手

术组，发现前者相较于单纯手术组在改善阴道干涩、维持阴道紧缩的效果方面更突出，因此建议阴道紧

缩术后可行激光治疗维持手术效果。保留阴道黏膜的阴道紧缩术不需切开或剪除阴道粘膜，保留了其完

整性及功能性，术后在阴道后壁形成一条新的皱壁，而不是瘢痕，符合生理要求；且阴道内无伤口，使

得紧缩创面感染的风险降低。但是手术中存在一定困难，比如视野暴露及操作，易发生血肿等并发症。 

3.2. 黏膜部分切除术 

包括阴道侧壁黏膜切除术、阴道前壁黏膜切除术及阴道后壁黏膜切除的阴道紧缩术，当中以阴道后

壁黏膜切除的紧缩术更为常见，1995 年由徐寿英[30]提出，它的主要步骤是在阴道黏膜后外侧 1/3~1/2 处

设计等腰三角形切口，去除等腰三角形切口内的黏膜和部分肌肉后对称缝合收紧。 
段波[31]对 30 例产后阴道松弛症患者实施后壁黏膜切除术，其研究结果与胡龄之[32]等结论一致，

对女性患者的直肠筋膜和阴道周围肌肉组织进行梯形缝合法，使其阴道张力增加、阴道紧缩效果及性生

活质量得到提高，同时患者的术后满意度大幅度提升。Abedi [33]等对 79 例患者采用阴道后壁黏膜切除

术，研究发现大部分患者在术后出现不同程度的阴道干涩及性交困难情况，猜测这可能与术后阴道内遗

留的瘢痕影响了阴道的伸展性和黏膜感觉。因此，实施该手术时须谨慎缩小阴道管径，使其能容纳 2 指，

不可过多切除阴道黏膜致使无法补救的术后并发症，另需嘱受术后 2~3 个月内尽量避免同房。 

3.3. 阴道内埋线法 

1997 年由陆新、赵启明等[34]提出了阴道内埋线法这种手术方式。该手术操作中沿阴道、直肠筋膜

间隙潜行分离后行间断横褥式埋线，由内向外缝合阴道壁 4~5 针，拉紧缝线打结后线结可自行缩入黏膜。

该手术操作简单方便，创伤小，出血少，术后并发症较少，且术后形成的新皱襞符合女性私密部位生理

要求，从而患者在性交时阴茎的摩擦力增加，使性生活快感加强。 
邢雪姣[35]、徐佳明[36]等学者比较了阴道后壁黏膜切除法和埋没导引针缝合法(阴道内埋线法)两种

术式对阴道松弛症的患者的治疗效果，发现埋线法在性生活满意度、术中出血量及血肿风险等并发症方

面更优。但由于阴道内埋线可能因摩擦致线结露出，所以在打结时可将线结放入脂肪层深面作为预防。

2019 年，祝葆华等[37]在 1 项临床试验中对 25 例阴道松弛症患者采取万向导引针辅助双环埋线进行阴道

紧缩术治疗，该方法是对阴道内埋线法的改进，可有效避免皮肤凹坑及线体外漏。 

4. 盆底肌肉训练及心理治疗 

盆底肌肉功能出现障碍，易发生阴道松弛、尿失禁及盆腔脏器脱垂等症状，相关研究[38] [39]证实，

盆底肌功能障碍患者生活质量和性生活水平较正常人低，分娩和长期的妊娠状态会导致支持盆底器官的

两大肌纤维过度拉伸甚至损伤，盆底肌肉训练则通过主动收缩锻炼相关肌纤维，达到改善盆底肌功能、

加强盆腔器官支撑，并增强尿道括约肌闭合的目的。凯格尔(Kegel)运动是国际公认的有效手段，其指指

自主的、反复多次地收缩肛门及阴道的动作，相关专家提出该训练最好一直坚持直至终生[40]。其优点是

低成本、安全性和可接受性。临床上常常联合生物反馈和电刺激治疗，通过循序渐进的盆底功能康复训

练从而达到良好的治疗效果。部分 VLS 患者常合并有潮热、失眠、抑郁、心悸等围绝经期症状，尤以焦

虑抑郁显著[41]，因此心理疏导需要受到重视。首先医者需要有足够耐心，再向患者通俗易懂的解释阴道

松弛症的发生发展，最后综合其自身情况进行分析，让她们充分认识到疾病本身及其相关诊疗知识，从

而解除她们的思想负担、增强患者的信心及医从性。 
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5. 其它 

除上述治疗外，有学者通过自体脂肪、富血小板血浆(Platelet rich plasma, PRP)、透明质酸等填充剂

或者其他物理材料(如生物补片、硅胶线)以解决阴道松弛相关问题。Sukgen [42]等对 52 例性功能障碍女

性患者进行 4 次 PRP 治疗，治疗后患者 FSFI 评分明显改善、患者整体改善印象(Patient Global Impression 
of Improvement, PGI-I)评分也有所提高。郑紫迎[43]等也进行过阴道后壁黏膜下层注射富血小板血浆。但

是，操作时注射剂量不宜过多，因为填充物注射到阴道黏膜下有可能入血导致严重的并发症[44]。 

6. 总结及展望 

目前临床上阴道松弛症的治疗方法种类繁多，非手术方法如激光、射频治疗等可达到一定的效果，

以失血量少、瘢痕形成少、并发症率低等为优势，但往往需要多次治疗以维持效果。对于中、重度松弛

患者来说，手术治疗仍然是首选方案。此外，由于阴道松弛与患者性心理密切相关，故需要医学、功能

学以及社会心理学的联合干预。未来随着人类对高质量生活水平的追求及新型生物填充材料的研发，阴

道松弛症将会得到及早干预，对保障妇女生殖健康、提高生活质量方面具有重要的社会意义。 
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