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两种小阴唇肥大矫正术的临床疗效分析
汪　怡　陈敏建 *　宋　湧　陈白烨

（福建省妇幼保健院·福建福州　350000）

摘　要　目的：探讨两种不同小阴唇肥大矫正术的临床疗效。方法：临床纳入 2016.12~2018.5 期间本院收治

92 例小阴唇肥大患者作为研究对象，随机分为研究组、对照组，均为 46 例。对照组患者应用末梢弧线切除缝合

法，研究组患者应用中央楔形切除法实施手术，分析比较两组术后并发症发生情况及住院时间。结果：研究组术

后并发症发生率为 2.17%，显著低于对照组的 10.87%，差异有统计学意义，P<0.05；研究组患者术后切口 45 例患

者切口 I 愈合，切口愈合率为 97.82%，对照组患者术后 43 例患者切口 I 期愈合，愈合率为 93.48%，P<0.05。结论： 

对小阴唇肥大患者而言，楔形切除法是一种理想的手术方式，可有效减少术后相关并发症的发生，促进切口愈合，

达到保持良好形态、改善外阴功能、提高手术效果的作用，积极改善患者预后，具备临床实施意义与应用价值。
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小阴唇位于大阴唇内侧，是女性正常生理性解剖标志，

表面湿润光滑且富有弹性，可保持阴道处于湿润状态，同时

起到防止污染侵入的作用 [1]。小阴唇发育异常、肥厚增大时

导致其外观形态发生改变，主要表现为不对称或畸形，导致

患者局部感觉摩擦不适，小便尿流方向也会发生改变，甚至

对正常性生活造成影响，影响患者身心健康，给其带来沉重

的心理负担 [2]。本研究选取 2016.12 ～ 2018.5 期间本院收治

92 例小阴唇肥大患者作为研究对象，探讨两种不同小阴唇肥

大矫正术的临床疗效，现报告如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

临床纳入 2016.12 ～ 2018.5 期间本院收治 92 例小阴唇

肥大患者作为研究对象，随机分为研究组、对照组，均为 46

例。本研究全部入选者均知情同意，签署知情同意书，且经

医学伦理委员会批准。研究组患者年龄 19 ～ 57 岁，平均年

龄（31.25±2.69）岁，其中双侧小阴唇肥大 19 例、单侧小

阴唇肥大 27 例，先天性小阴唇肥大 15 例、后天性小阴唇肥

大31例；对照组患者年龄20～59岁，平均年龄（31.60±2.43）

岁，其中双侧小阴唇肥大 20 例、单侧小阴唇肥大 26 例，先

天性小阴唇肥大 16 例、后天性小阴唇肥大 30 例，P>0.05，

具有可比性。 

1.2　方法

对照组患者应用末梢弧线缝合法：协助患者取截石位，

常规对外阴、阴道口进行消毒处理，并铺无菌巾单。向侧方

将小阴唇牵开，根据小阴唇实际情况正确估计需切除小阴唇

部分，明确需切除多少组织量。采用亚甲蓝切口线标记，若

为单侧肥大则参考对侧进行切口线的设计，若为双侧肥大在

设计时应高出大阴唇 1cm。给予 20ml 盐水 +0.2ml 肾上腺素

本人从事肾脏疾病多年，发现慢性肾脏疾病水肿常出现

脾胃功能失调症状，肾为先天之本，脾胃为后天之本，先天

已伤，后天脾胃若损伤，病人食药难进，病情很难痊愈，所

以治疗关注脾胃尤为重要。脾胃功能正常，水肿得以消退，

故临证中重视调理脾胃。
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+10ml 利多卡因 +10ml 罗哌卡因局部浸润麻醉，按设计切口用

剪刀将画线内全层组织剪除，且切面呈 V 型，内层黏膜略多

于外侧皮肤组织，确保缝合线在阴唇外缘。彻底止血后用5～0

可吸收线对创缘行内外侧面间断缝合。给予红霉素眼膏涂抹

创面，外用多层无菌纱布起到吸附阴道内分泌物及创面渗血

的作用，及时更换，维持创面清洁干燥。研究组患者应用中

央楔形切除法实施手术，具体实施步骤如下：将距离小阴唇

根部 0.5cm 处中点作为顶点，根据小阴唇实际大小划出一条

横向 V 形皮瓣。给予 20ml 盐水 +0.2ml 肾上腺素 +10ml 利多

卡因 +10ml 罗哌卡因局部浸润麻醉，沿切口线将 V 形划线内

侧皮瓣组织全层切除，使用电刀止血，采用 5 ～ 0 可吸收线

对肌层组织进行缝合，采用 5-0 可吸收线分别对内侧黏膜及

外侧皮肤组织进行缝合，局部涂抹红霉素眼膏，无需进行包扎，

加强每天外阴清洁工作，给予洁悠神外用药局部喷洒，合理

应用抗生素预防术后感染。

1.3　观察指标

观察两组患者术后并发症发生情况，将两组术后并发症

发生率进行对比，包括切口感染、血运障碍、局部血肿等。另外，

将两组术后切口 I期愈合情况进行比较。

1.4　统计学处理

以 SPSS19.0 系统行数据统计学分析，计数资料以 n（%）

表示，计量资料以 (x-±s) 表示，分别采用 χ2、t 检验，统计

学分析结果以 P<0.05 为有统计学意义。 

2　结果

2.1　术后并发症对比

研究组术后并发症发生率为 2.17%，低于对照组的

10.87%，差异有统计学意义，P<0.05，参考表 1。

表 1　术后并发症对比 [n(%)] 

组别 n 切口感染 局部血肿 血运障碍 并发症发生率

研究组 46 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17）

对照组 46 2（4.35） 2（4.35） 1（2.17） 5（10.87）

X2 - - - - 6.209

P - - - - 0.013

2.2　术后切口愈合情况对比  

研究组患者术后切口 45 例患者 I 期愈合，切口愈合率为

97.82%，对照组患者术后 43 例患者切口 I 期愈合，愈合率为

93.48%，P<0.05，参考表 2。 

表 2　术后切口愈合情况对比 [n(%)] 

组别 n I 期愈合

研究组 46 45（97.82）

对照组 46 43（93.48）

X2 - 6.740

P - 0.009

3　讨论

小阴唇肥大可分为先天性、后天性，是女性外阴常见畸

形。后天性小阴唇肥大的形成与局部反复牵拉、长期慢性炎

症刺激、外伤、外源雄性激素等因素密切相关，导致小阴唇

发育过程中出现增厚、肥大或不对称情况 [3]。正常情况下小

阴唇可维持女性阴道口湿润，具有阴道自净作用，同时防止

外来污染。一般情况下，正常小阴唇应贴拢于大阴唇，宽度

约1.5～ 2.0cm，若小阴唇宽度超过2.0cm则称为小阴唇肥大。

小阴唇肥大一方面会导致患者感到摩擦不适，尤其在走动、

骑单车、穿紧身衣物时，另一方面可直接影响尿流方向，同

时对患者正常性生活舒适度造成不良影响。双侧小阴唇肥大

主要表现为臃肿，单侧肥大则表现为畸形、不对称，给女性

生理、心理上均带来沉重负担，影响身心健康。

当前临床主要通过小阴唇肥大矫正术对该类患者进行治

疗，可使肥大、增厚、增宽的阴唇缩小至正常大小，同时达

到外形美观、对称的目的。因此，手术方式的选择尤为重要，

直接关系到手术效果及患者预后 [4]。临床上在选择手术方式

时，应根据患者小阴唇外观情况、肥大程度决定手术方式。

本研究结果显示，研究组术后并发症发生率为 2.17%，显著低

于对照组的 10.87%，差异有统计学意义，P<0.05；研究组患

者术后 45 例切口 I 期愈合，切口愈合率为 97.82%，对照组患

者术后 43 例患者切口 I 期愈合，愈合率为 93.48%，P<0.05。

结果说明，相较于传统末梢弧线缝合法，中央楔形切除法对

小阴唇肥大患者的治疗作用更为显著，临床上应根据小阴唇

肥大情况选择合适术式以达到最佳临床疗效，可有效降低术

后并发症发生率，减轻手术创伤，促进切口愈合。对于皮下

组织量较多且要求保留小阴唇边缘患者，首选楔形切除法进

行手术，一方面可最大限度减少小阴唇体积，不仅可去除多

量肥大组织，同时可去除部分阴蒂包皮。另一方面也不会导

致阴唇基底肥厚，降低二次手术率。楔形切除法具有操作简单、

可行性高等特点，可较好保留小阴唇边缘正常颜色、轮廓及

质地，有效缩小小阴唇，尤其适用于舌形肥大的小阴唇患者，

具有理想的手术效果 [5]。值得注意的是，在设计手术切口及

缝合过程中，应避免内外侧切口在同一平面上缝合，以免形

成直线瘢痕或导致瘢痕挛缩，降低小阴唇卷曲、边缘凹陷的

几率。

综上所述，临床医师应充分掌握手术禁忌症及手术原则，

在帮患者解决功能问题的同时保持良好形态，消除患者生理、

心理上双重阴影，保障手术效果，进一步改善生活质量。
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