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[摘要]针对阴道松弛的阴道紧缩治疗手段尚未完全成熟，阴道口以及阴道壁松弛是各种因素使阴道壁及其周围结缔组织以及

盆底肌改后产生的结果，影响了女性群体性活动的满意程度。阴道松弛发病率高治疗率低。整形外科手术治疗、射频治疗、

激光治疗及盆底肌康复治疗是现阶段常用的治疗方法。其中经多中心随机对照研究证实了安全性和有效性的射频治疗快速发

展成为了现今比较有应用前景的治疗方法，保留阴道黏膜的阴道紧缩术在整形外科中应用广泛。本文就阴道松弛综合征以解

剖组织学、发病机制、诊断为基础对各种治疗方法的优劣进行探讨，为临床工作及相关研究提参考。 
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Abstract: The vaginal tightness therapy for vaginal laxity  syndrome  has not been fully mature yet. Various factors that lead 
to changes in the connective tissue around the vagina and pelvic floor muscles, and result in relaxation of the vaginal orifice 
and/or vaginal wall, which affect women's sexual satisfaction. There is a high incidence and a low rate of treatment for vaginal 
laxity syndrome. The Current treatments include plastic surgical intervention, radiofrequency therapy, laser therapy and pelvic 
floor muscle rehabilitation, and tissue engineering. Multicenter randomized controlled trials have confirmed the safety and 
effectiveness of radiofrequency therapy which has a rapid development and an extensive clinical prospect. Which is used 
widely in plastic surgery field is vaginalmucosa reserved vaginal tightening plasty. This article discusses the advantages and 
disadvantages of various treatment methods for vaginal relaxation built on anatomical histology, pathogenesis and diagnosis, 
aiming at providing reference for clinical work and related research.
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阴道松弛综合征（Vaginal Laxity syndrome，

VLS）可能是女性盆底功能障碍性疾病（Pelvic floor 

dysfunction，PFD）的早期症状[1]，近期越来越引起重

视。一项国际研究中，563例女性中83%有阴道松弛症状

但未就医，严重影响性功能和亲密关系[2]。妊娠、阴道分

娩、长期腹内压增高、雌激素水平下降、年龄、肥胖、盆

腔手术病史、基因易感性等因素[3-4]导致阴道黏膜皱襞减

少，胶原纤维减少及肌肉纤维撕裂，周围结缔组织及盆底

肌肉结构改变，表现为阴道口和（或）阴道壁宽大松弛，

阴道顺应性降低及阴道壁萎缩干燥，患者性生活满意度下

降和（或）性功能障碍（Sexual dysfunction，SD），

如果同时伴随盆底脏器脱垂（Pelvic organ prolapse，

POP）和压力性尿失禁(Stress urinary incontinence，

SUI)等会造成正常生活不便[5]；且阴道腔宽大易感染；部

分患者因长期性生活不适引发心理问题。近年，在阴道壁

组织学、G点、肛提肌的解剖方面有新进展。调查问卷和

阴道压指标用以诊断和判断预后。现有治疗手段：射频、

激光、透明质酸注射、脂肪移植填充、埋线、外科手

术、药物、干细胞疗法、盆底康复训练(Pelvivc floor 

rehabilitation，PFR)、生活方式干预、心理治疗等。

单纯性VLS发病率高，确诊、治疗率低，不能引起足够重

视[6]。为探讨解决阴道松弛宽大的有效办法，本文从整形

外科角度以解剖、发病机制、诊断为基础对阴道缩紧治疗

的各种相关方法进行回顾，旨在为医师的临床决策和相关

研究提供参考。

1  解剖组织学基础及新近研究进展

1.1 阴道壁：Mazloomdoost等[7]对4具尸体的阴道壁进行

分析，发现平均阴道长度6.52～8.38cm，阴道壁平均厚

度4.19mm，手术剥离时参照该厚度，不宜超过浆膜层；

阴道全长均有血管神经分布，后壁较前壁神经分布更多

（P=0.012），后壁远端较近端大血管更多（P=0.03），治
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疗时应注意保护。

G点（G-spot）：G点在阴道前壁上端中央邻近尿道和

膀胱的位置，为性敏感相关组织复合物，大小、位置因人

而异[8]。Ostrzenski等[9]解剖了8具女尸(37～68岁)，证实

G-spot在8例中均存在于阴道前壁，7例在左侧，1例在右

侧，距阴道口平均距离约4.5cm，与血管紧密结合形成一

类似动静脉畸形复合体，尾部有一袋状突出，示意图见图

1[9]。组织学上是一神经肌肉复合体，丰富的周围神经丛和

一个神经节，大静脉样血管和一些小营养血管，外层肌肉

纤维呈环形和纵行覆盖[9]。也有研究认为G-Spot存在与否

有争议[10]。治疗时若损伤G-spot可能会引起性功能障碍。

 

  

图1  G点实物解剖照片、手绘位置标示及手绘结构图

1.2 VLS相关的盆底会阴肌肉：阴道口周与外1/3的肌肉收

缩力较强，球海绵体肌、尿道阴道扩约肌、尿道括约肌外

侧纤维、肛门括约肌（Levator anti muscle，LAM）与保

持阴道紧张度有关，阴道紧缩术和以上肌肉有关[11]。

Krystel Nyangoh Timoh等[12]研究了5例女胎，总结出

LAM神经标识图（见图2）。来自下腹神经的自主神经纤维

支配LAM内侧平滑肌（图2中间标红区域）；来自阴部神经

和肛提肌神经 (Levator anti nerve，LAN) 的体神经纤维

支配横纹平滑肌（图2两侧棕色区域）；他们重新定义了

LAM：①中央脏层与盆腔脏器相接触的由自主神经支配的平

滑肌组织；②双侧顶部区域与骨性盆腔相接触的由阴部神

经和肛提肌神经支配的横纹肌组织。LAM包绕直肠同时可缩

紧阴道，可为后文加固缝合肛提肌法提供参考。 

2  发病机制及病因

VLS是多种致病因素共同作用的结果，其中结缔组织细

胞外基质（Extracellular matrix，ECM）的代谢异常及重

构是其发病基础及重要分子病理特征，ECM中胶原蛋白、弹

性蛋白的含量和功能决定盆底器官组织的支持功能；盆底

机械性损伤、氧化应激、雌激素水平撤退等潜在的致病危

险因素，可能通过多种信号传导通路（TGF-β1/Smad2、3，

MAPK，JNK，ERK1/2等）以及多个靶点（包括MMPs，TIMPs，

TGF-β1，FGF，PAI等），来影响ECM的降解和沉积[13-15] 。

Hans等[1]对324例妇女的研究发现VLS的发病率为24%，症状

严重程度几乎和子宫脱垂程度成正比，遂阴道松弛很可能是

腹腔脏器脱垂的一个症状，该研究结果证实阴道松弛是肛提

肌高度松弛的早期表现。妊娠、阴道分娩、长期腹内压增

高、雌激素水平下降、年龄、基因易感性、肥胖、盆腔手术

病史等因素为可能致病因素。可见，VLS的发生是引起盆底

组织退行性病变的因素（发育障碍、衰老、雌激素水平下降

等）和引起盆底支持结构机械损伤的生物力学因素（妊娠、

分娩、腹内压高、肥胖等）共同作用的结果。

 

3  VLS的病情和疗效评估

3.1 评估阴道松弛程度

3.1.1 调查问卷：①阴道健康指数评分（Vagina health 

index score，VHIS）[16]：按阴道弹性、上皮完整性、润滑

度，分泌物量和分泌物pH值评分，阴道萎缩时总评分＜15

分；②阴道松弛问卷(Vaginal laxity questionnaire，

VLQ)：以患者对阴道松紧的主观感受程度为标准，共分

为7度：非常松弛（1分）、中等松弛（2分）、轻微松

弛（3分）、不松不紧（4分）、轻微紧（5分）、中等

紧（6分）、非常紧（7分），评分＜4分者可被诊断为

VLS[17]；③外阴阴道松弛量表（Volvo-vaginal laxity 

questionaire，VVLQ）：用以评价外阴松弛度。

3.1.2 客观指标：阴道触觉成像（Vaginal tactile 

imaging，VTI）[18]：将压力传感器按照标准置入阴道腔

内，360度测量全阴道压力数据，评价阴道各壁软组织的生

物力学，准确定位阴道壁松弛具体区域，即VTI在测量时可

显示阴道壁某些区域的压力梯度之下降。包括8项测试：①

注：PN.会阴神经；LAN.肛提肌神经；Anococcygeal ligament.肛尾韧

带；Rectum.直肠；bulging.凸出部；Vagina.阴道；C.阴蒂；DNC.阴

蒂背神经；PN.会阴神经；Ur.尿道

图2  支配LAM神经标识图
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置入；②提高；③旋转；④屏气增加腹压；⑤和⑥肌肉自

主收缩；⑦肌肉非自主松弛；⑧肌肉非自主收缩(咳嗽)。

全面、客观、准确、定位精准，是诊断VLS以及判断预后的

仪器。盆底电生理指标：神经肌肉刺激治疗仪伸入阴道口

内2cm来测定盆底肌肉肌力、肌肉疲劳程度、阴道压力[19]。

3.2 评估性生活质量：①女性性交痛量表（Fesmale sexual 

distress scale，FSDS-R）：评价女性在性方面的心理状

态，北美地区分13项，韩国引入改为16项，中国尚未引入；

②女性性功能指数量表(Female sexual function index，

FSFI)：性欲望、主观性唤起、性活动时阴道润滑性、性高

潮、性生活满意度、性交痛等 6项为量表主要测量部分，

由于每个部分中重测信度系数和内部一致性较好，所以可

信度较高。FSFI在评估性功能上更适用于女性，该量表已被

国际诸多学者用于研究女性性功能[20]；③视觉模拟评分法

（Visual analogue scale，VAS）：将主观疼痛分为0～10

分，0分：无痛，10分：无法忍受剧痛，用于疼痛评估。

4  VLS的治疗

4.1 整形外科手术治疗：外科治疗可较大程度上重塑肌肉和

阴道黏膜皱襞，加强阴道壁及其周围支持的组织结构。治疗

原则：①在不损伤邻近直肠、尿道的前提下缩小阴道腔内径

和（或）缩窄阴道外口；②改善患者及性伴侣性满意度。

适应证：①VLS导致性满意度下降；②阴道裂伤；③阴道口

松弛。禁忌证：①子宫脱垂；②阴道肿瘤；③生殖器急性炎

症，阴道炎症性疾病，宫颈炎症等；④性病；⑤凝血功能障

碍。相对禁忌证：①有生育愿望的未育女性；②高血压控制

不佳者；③剖宫产术后女性。术前评估：病史采集、查体、

社会心理评估，阴道松弛程度评估，性功能状况评估。应注

意阴道紧缩术虽可修复阴道支持结构改善性功能，但对于社

会心理因素所导致的性功能障碍未必有效[21]。术前准备：

①避开月经期、妊娠期，月经干净后3～7d最佳；②术前3d

每天碘伏冲洗外阴阴道，术前3d口服甲硝唑片，术前3d禁止

性生活，术前1晚及手术日当天清晨肥皂水灌肠，以防肠道

损伤造成严重污染。术后处理：①阴道内填塞碘伏纱布压迫

止血48h；②静脉滴注抗生素3～5d预防感染；③术后7d左右

拆线，埋线治疗无需拆线；④术后2个月禁止性生活；⑤预

防便秘，避免腹内高压；⑥术后2～3个月减少外阴摩擦。并

发症：①感染，阴道糜烂；②血肿；③阴道直肠瘘；④术后

性交痛；⑤不孕等。下面简单介绍几种手术方法。

4.1.1 埋线：埋线法创伤小，用时短，一次成形，是常用

的微创手术方法。埋线法主要有阴道后壁埋没导引针缝合

法，双侧侧壁埋线隆突法等。

阴道后壁埋没导引针缝合法：距阴道口5cm、5点黏

膜处做约2mm的切口，用埋没导引针穿2-0可吸收线由此进

针，于阴道后壁浅部肌层沿长轴向阴道深处进针约7cm后于

2点处出针；由此针孔逆时针在水平10点出针，然后由此再

进针，沿阴道长轴在阴道外口7点处出针；再由此进针，5

点处出针，将缝线引出切口外，拉动缝线两端，确认未损

伤直肠尿道，在切开小口处收紧打结，线结埋于黏膜下；

在距阴道口约1cm处用同样方法收紧阴道外口，使外口容

纳2横指以下（图3）[22-23]。该法应用于轻中度阴道松弛患

者，但对重度VLS患者效果欠佳[23]。

双侧侧壁埋线隆突法阴道紧缩术：在阴道双侧壁黏膜

下肌层间断缝合3针，使阴道黏膜及肌层缩紧向腔内形成隆

突，缩小阴道内腔容积，此法损伤直肠风险小，由于阴道

后壁较前壁神经分布更多，并且G点多位于阴道前壁上端，

侧壁埋线对性感觉破坏比下壁埋线更小[24]。范围较大的埋

线方法近年来报道较少。

阴道埋线方法各异，总体看较传统单纯阴道后壁黏膜

切除术效果更佳，但是长期随访结果显示手术缝线只能给

予松弛阴道短期的收缩力维持，侧壁埋线较后壁埋线阴道

直肠瘘、性感觉减退等并发症率更小。埋线法维持时长可

能和线的种类、埋线部位、缝线吸收断裂，医师技巧以及

术后早期的护理质量等因素有关，更好的术式有待探索。

若联合其他非手术疗法，效果更佳。

 

图3  阴道内埋没阴道线缝合法示意图

　　

4.1.2 保留阴道黏膜的阴道缩紧术：传统部分阴道黏膜切

除术后的瘢痕可能会使阴道弹性和敏感性降低，遂近来保

留阴道黏膜的方法较为流行。传统切除部分黏膜的方法是

指切除一部分阴道穹隆部黏膜，联合阴道前壁缝合或阴道

后壁上段缝合或阴道侧壁黏膜切除。但现今整形外科学界

普遍认为尽量保留人体正常组织的完整性是有益的。保留

完整阴道黏膜有助于增加其紧缩性，减少阴道腔隙容积，

尤其是绝经后VLS患者，她们的阴道壁本质上是缺乏组织

的，切除部分黏膜的阴道紧缩术可在不减少组织的情况下

改善性功能。

根据目标肌肉的不同，保留阴道黏膜的阴道缩紧术包

括：缝合加固肛提肌法，缝合收缩阴道后壁环肌（即尿道

阴道括约肌和尿道括约肌外侧纤维），缝合缩紧球海绵体

肌，断裂的球海绵体肌折叠缝合，VY切口缩小阴道外口。

加固缝合肛提肌法：沿阴道后壁黏膜与皮肤缘作切口，钝
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性分离并切除该区阴道黏膜，充分分离，U形缝合加固侧方

下的肛提肌，根据前文解剖学进展，应缝合LAM的脏面凸

出部为直肠阴道之间偏外侧的平滑肌组织，缝合时最好带

适量其下层的横纹肌组织以免松脱[12]。最后关闭切口。阴

道后壁环肌紧缩术则是在会阴与阴道黏膜交界处行3～5cm

弧形切口，从阴道直肠间隙分离至阴道长度一半，左右对

合缝合收紧阴道环肌后切除阴道外口膨出的阴道黏膜，关

闭切口。两种手术均可用于育龄期经产妇，且切口感染、

直肠尿道损伤率低，有研究表明缝合加固肛提肌法比起阴

道环肌紧缩术更能提高患者性满意度[25-26]。球海绵体肌缝

合缩紧法：在阴道后壁皮肤黏膜交界处行V形切口，分离暴

露球海绵体肌，然后用“8”字或环形缝合球海绵体肌3、4

针用于缩紧，褥式连续缝合阴道黏膜及黏膜下组织，让膨

出的阴道黏膜皱壁突回阴道内[27]；球海绵体肌撕裂患者可

用球海绵体肌瓣折叠缝合法，根据术前VLS程度和阴道口大

小，沿阴道皮肤黏膜交界处在阴道口6点钟处设计约4～5cm

横切口，目标是术后通过两指，用组织剪将阴道壁向深处

锐性分离约4cm，剥离彻底止血后将断裂的球海绵体肌游离

成2个长约2.5cm×l.0cm的肌瓣，拉拢重叠褥式缝合3～4

针，检查合格后，关闭切口；余出阴道黏膜缝合后在阴道

口处成嵴，若堵塞阴道口则适量切除，否则可保留以缩小

阴道腔，嘱患者收缩阴道，手指有握紧感[28]。联合应用保

留阴道黏膜的V-Y切口阴道紧缩成形术[27]，可同时解决阴道

口宽大问题，瘢痕不明显，维持时间达数年以上。也有研

究表明，部分患者行阴道紧缩术后效果不佳，原因可能是

阴道分娩所致术前未发现的潜在的性感觉相关神经损伤。

另外，术中由于麻醉或术后瘢痕挛缩等因素阴道口紧缩程

度也较难把握，可出现阴道口过度紧缩术后性交痛。

所以，阴道环肌收紧术于阴道后壁修补术相比对产后阴

道损伤女性性功能改善更有效，球海绵体肌缩紧配合阴道口VY

缩紧术效果佳，但临床证据不多且阴道外口VY切口术后瘢痕挛

缩个体差异大，需要经验丰富的医师，对于球海绵体肌撕裂者

可用球海绵体肌瓣折叠缝合法，但重度患者术前应告知：若之

前有盆底神经或阴蒂及相关结构的损害，患者性感觉可能已丧

失，即使手术，性功能改善程度也可能不明显，但为了美观和

性伴侣的满意度，仍有行外阴道缩紧术的必要。

4.1.3 生物补片加强修补法：异体材料可用于加强填补阴

道壁周围结构，其中人工合成补片的生物相容性较差，且

并发症发生率较高，可能会影响阴道紧缩治疗的效果，因

此多用生物补片。治疗VLS的生物补片有同种异体脱细胞真

皮外基质，猪小肠黏膜下层(Small intestine submucosa, 

SIS)补片，猪真皮脱细胞基质。阴道翻新术(Vaginal 

rugae rejuvenation，VRR)中加用SIS补片修补阴道前、

侧、后壁，加固重塑筋膜，缩窄阴道，恢复阴道皱襞，紧

缩有利，瘢痕少（见图4）[29]。同种异体生物补片是将尸体

皮肤组织制成脱细胞真皮外基质，抗感染、防粘连、组织相

容性较好，可增加受体组织强度。使用SIS补片可以减少瘢

痕形成、增加阴道壁强度降低复发率，应用同种异体补片的

短期效果佳，异种补片术后1年复发率较高，因此生物补片

的疗效一般，而且其应用还需要进行大样本多中心的动物实

验和临床研究，为其对VLS治疗的疗效提供数据支持[29]。

　　

 

注：A.阴道前壁SIS补片；B.阴道后壁SIS补片

图4  用猪小肠黏膜下层(SIS)补片修补阴道

　　

4.1.4 注射填充治疗：自体脂肪颗粒，富血小板血浆

(Platelet rich plasma，PRP)，透明质酸等可用于阴道填

充。自体脂肪移植的方法是选择大腿内侧、腹部或臀上部

的皮下脂肪抽吸离心后用3mm针头的注射器在阴道侧后壁或

两侧壁区沿平行于阴道壁的不同部位、层次注射，每点注

射量约0.2ml，总量约15～30ml，最后使其可容纳1指。该

法用时短，效果可，术后无疼痛不适，性功能改善，效果

维持时间长，有出现液化、坏死、感染、吸收、硬结的可

能性[30]。PRP结合自体脂肪移植在面部凹陷填充中的应用

较多[31]，且疗效明显，并发症可控，脂肪存活率较高，但

用于VLS的研究较少。Paola Aguilar学者报道了1例，将制

备好的脂肪移植物联合富血小板血浆（PRP）和透明质酸

（Hyaluronic acid，HA）注射至阴道后壁黏膜下层和会阴

真皮下层（见图5～6）[32]，术后随访，患者性功能改善，

阴道营养机能改善并维持了阴道的正常功能，且未出现并

发症[33]。安全起见脂肪颗粒总注射量应小于30ml，术后48h

应用抗生素预防感染。注意避免误注血管发生脂肪栓塞，

避免局部植入过多降低移植物存活率。另外，单独注射透

明质酸多为治疗绝经后阴道萎缩[34]，透明质酸可与手术治

疗联合应用。脂肪填充治疗VLS的应用较其他材料更为广

泛，联合PRP-HA可考虑更多的尝试用于VLS的治疗中。 

4.2 非手术治疗：非手术治疗目标是增加盆底肌肉的强

度、耐力和支持力，增加阴道壁肌肉黏膜的弹力，缓解

VLS，改善性质量，预防脱垂，避免或延缓手术干预。

4.2.1 非消融射频（Radio frequency，RF）治疗：RF设备

发射集中电磁波在肌肉组织热阻抗中产热，广泛用于美容

领域，靶组织为皮下脂肪，可无创清除脂肪。虽然经尿道
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图5  移植物填充层次为黏膜

下，避免损伤直肠

图6  筋膜切开后将PRP-HA注射

入会阴部皮下层

单极 RF治疗SUI风险最小，但非消融RF最近才应于无创阴

道缩紧[35-36]。RF设备的优劣影响治疗的安全有效性，使用

时无需麻醉，平均治疗时间15～30min。患者自觉可耐受治

疗温度，当天即进行正常活动，每个月治疗3～4次效果最

佳[37]。Vanaman Wilson MJ等[38]研究表明，RF可显著改善

VSL和性功能，在组织学上可增加胶原蛋白、弹性蛋白的

量，丰富血管分布，增加神经纤维。Krychman等[39]对186

例VLS患者行RF治疗，2016年完成治疗后进行有效性和安全

性分析，结果示VLQ 评分显著提高，且FSFI评分及 FSDS-R

评分改善，治疗组不良反应发生率与对照组相比无统计学

差异。Lalji S等[40]用单极RF装置治疗，VVLQ评估所有患

者VLS均改善，随访满意。非消融射频治疗VLS在设备频段

精准可控且同时监测温度的情况下，有效性和安全性可以

得到保障，适用于轻、中度VLS。RF对于阴道物理直径缩小

的效果明显，但对女性性功能的改善不明显，RF所产生的

热能对阴道口及阴道壁神经纤维损害的有无及程度有待进

一步研究。但该治疗创伤小、用时短、操作方便、安全性

高、术后恢复快，患者易接受。

4.2.2 激光治疗：激光有其高度聚集能量的特性，精准度

高，阴道黏膜富含水分，水在2 940nm的波长处有较大吸

收峰，选择性光热效应好，能量局限，周围组织残余热损

伤小[41]。常用于进行阴道紧缩的激光主要有CO2激光和铒

钇铝石榴石（YAG）激光。CO2激光能量位于中红外光谱刺

激胶原蛋白和弹性蛋白收缩、胶原蛋白新生和新血管形

成，通过恢复和保持黏膜弹性和水合作用来改善阴道润滑

性。治疗时间10～20min；可有温热感，无需麻醉，可早

期活动[42]。但组织损伤和重建也可能加重性交不适和尿道

痛；激光能量是否对邻近器官产生不良影响尚未知[43]。

Salvatore等[44]用CO2点阵激光治疗77例绝经后外阴阴道萎

缩的女性，发现FSFI总分和各指标分 (性欲、性冲动、润

滑性、疼痛、高潮、满意度)均显著提高。Filippini[33]对

386例有阴道萎缩症状（干燥、瘙痒、烧灼、性交障碍、

不适、泌尿症状）的绝经后女性进行CO2点阵激光治疗后

阴道上皮细胞得到有效恢复，改善阴道萎缩不适感和性交

困难。CO2点阵激光适用于激素撤退所产生的VLS。掺铒钇

铝石榴石（YAG）激光常用于面部除皱、去除黄雀斑、耳

硬化症镫骨手术等，也有很多报道将其用于VLS。YAG无烧

灼性、只产热，使胶原高热重塑，紧缩阴道改善其弹性。

Vizintin等[45]用YAG激光治疗VLS并最终改善性功能，共2

次，间隔4～6周，有效安全地改善VLS。Lee等[41]使用铒激光

治疗VLS，共4次，每次间隔1～2周，治疗后2个月评估，77%

的患者阴道压力测定指标 (最大收缩压、收缩压和收缩持续

时间) 均有所提高，70%的患者性满意度提升。有研究[46]用

YAG激光（波长2 940nm）治疗205例绝经期后女性，共3次，间

隔30d。治疗期：24个月，采用主观视觉模拟疼痛量表(VAS) 

和客观阴道健康指数评分（VHIS)评估。结果显示铒激光治疗

12个月后阴道干燥和性交痛显著降低，VHIS评分显著增高 。

4.2.3 药物治疗

4.2.3.1 雌激素：常用于雌激素水平低下患者，尤其是绝

经期女性，局部用药优于口服。雌激素能提高会阴区神经

对振动觉、触觉和压力觉的敏感性，能降低痛觉敏感性，

可增加阴道平滑肌对α-肾上腺素能刺激的敏感性，使阴道

括约肌的收缩增强。也有一些研究表明长期使用雌激素会

增加子宫内膜癌和乳腺癌的风险[47-48]。

4.2.3.2 他莫昔芬：Nery-Aguiar等[49]的动物实验研究证明他

莫昔芬作为激素受体调节剂可使实验兔阴道黏膜上皮细胞中

的Ki-67蛋白（标记细胞增殖状态的抗原）含量显著升高。中

药方剂或制剂：刘妍等[50]用生物刺激反馈治疗仪配合200mg葛

根素注射液静脉滴注治疗PFD取得显著效果。也有研究发葛根

素注射液配合生物反馈治疗后，盆底胶原蛋白与血管无明显

变化[51]。药物治疗可作为VLS辅助或备选治疗，尤其是局部短

期外用雌激素类药物对修复组织及提高神经敏感性有益。

4.2.4 盆底康复治疗（Pelvic floor rehabilitation，

PFR）：PFR包括凯格尔kegel运动、电刺激、生物反馈。

Kegel运动是自主反复地收缩肛门及阴道的动作，是盆底

肌肉缩紧的基础治疗。长期Kegel训练可有效改善VSL，但

大部分患者无法正确收缩盆底肌群，部分患者错误收缩腹

肌和臀大肌加重病情[52]，临床常联合生物反馈和电刺激

治疗。“生物反馈”把肌肉活动信号转化成视听信号反馈

给患者，正确指导锻炼，长期应用可形成肌肉记忆，获得

精准训练效果，纠正错误。“电刺激”被证实能有效改善

PFD，同时加强盆底Ⅰ、Ⅱ类纤维的肌力[53]，它通过电流对

阴部和盆腔神经的反射性刺激，或直接刺激效应神经肌肉，

使其被动收缩，增加强度，促进血液循环。孙智晶等[54]将

324例产妇随机分组，治疗组产后6周开始电刺激+生物反

馈，对照组自行Kegel运动，产后6个月和1年治疗组的Ⅰ类

肌纤维肌力和Ⅱ类肌纤维肌力Ⅲ级及以上比率显著提高。生

物反馈电刺激联合雌激素治疗VLS的疗效优于单独应用[55]。

4.2.5 生活方式干预：患者应避免某些加重症状的不良生

活方式，延缓阴道松弛进程，预防POP。主要包括避免一过

性或慢性的腹内压增高，如排便时过分用力、长期便秘、

慢性咳嗽或穿紧身衣裤，水分摄入充足并规律排空膀胱(间
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隔≤4h)；BMI≥28.0kg/m2应减重；积极处理相关疾病，如

长期便秘，长期慢性咳嗽[56]。

4.2.6 干细胞治疗：骨髓间质干细胞、自体肌源性干细

胞、质粒载体转染的人脐血单克隆细胞成肌分化、5-氮杂

胞苷诱导下的脂肪干细胞成肌化应用于治疗SUI。动物实验

将自体脂肪源干细胞与成纤维细胞共同注射于尿道周围，

结果表明能明显增强注射点及周围尿道肌肉层压力，虽然

这些研究是针对SUI的治疗，但尿道和阴道紧邻，周围组织

大部分相同或相似性大，遂也可尝试用干细胞治疗VLS[57]。

4.2.7 心理治疗：VLS部分患者有围绝经期抑郁症状，与外

周血雌激素减少以及卵泡刺激素和黄体生成激素含量增加

有关，围绝经期情绪障碍患者失眠、疲乏、抑郁、潮热、

出汗、心悸、易激动等症状发生频率较高，尤以焦虑抑郁

显著，围绝经期情绪障碍的临床特点是焦虑和抑郁症状共

存且焦虑更突出。需要对其充分沟通及心理疏导，对于异

常患者还应注意是否合并情绪障碍、焦虑症、抑郁症。围

绝经期女性心理健康需要得到重视，患者受到的社会关注

程度与心理异常现象间存在显著相关性。因此，术后除了

对该类女性常规护理外还应着重加强社会心理支持，向生

物-心理-社会医学模式转化[58-59]。

5  总结

综上，阴道紧缩的RF治疗用于轻中度VLS，其安全有

效性总体来看优于其它疗法，尤其是能够精准控制温度的

设备安全性更好，手术方法更适用于有部分肌肉拉伤撕裂

的患者，其中保留阴道黏膜的紧缩术效果更佳，注射填充

自体脂肪、富含血小板的血清和玻尿酸也可应用于VLS，但

鲜有报道，补片应用处于尝试阶段，干细胞尚未应用于临

床。VLS的治疗方式无论是手术方法还是非手术方法均需进

行更多临床试验证明治疗的安全性和有效性。总之，VLS的

治疗需要临床医师根据患者病情的轻重程度以及依从性选

择合适的综合疗法，以期获得最佳的临床治疗效果。
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