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　　居住在湖南某城市的张露
今年 30 岁出头，先后经历两
次分娩。二胎产后不久，她开
始出现子宫轻度脱垂、阴道松
弛和轻微漏尿等问题。她告诉
《中国新闻周刊》，二胎产后
出院检查时，医生也并未建议
该如何修复，她也不知道该去
哪里寻求专业帮助。
　　查莉注意到，不少选择阴
道紧缩术的患者更关心术后性
生活的满意度。这种手术通过
缝合因分娩等导致松弛的盆底
肌肉筋膜，实现阴道收紧。“事
实上，这种手术还有助于缓解
因盆底功能障碍，引发的压力
性尿失禁、子宫脱垂、性功能
障碍等。”
　　盆底功能障碍性疾病是许
多产后女性、绝经后女性常见
的问题。“这种疾病对女性身
体的影响是全方位的，从如厕、
行走，到生育、性生活等。”
查莉表示，比如子宫脱垂会导
致阴道变短变浅，引发性交疼
痛，甚至无法正常进行性生活；
膀胱脱垂最常见的并发症则是
压力性尿失禁，治疗上有多种
手术可选，也可以进行保守治
疗。
　　李峰永谈道，针对产后出
现盆底功能障碍的女性，手术
干预是关键手段。她所在团队
开展的阴道紧缩术，对所有可
见的盆底肌系统进行缝合和复
位，术后大多数患者的器官脱
垂症状明显改善。

“遇到严重损伤的患者
最痛心”

　　私密整形的手术风险不容
忽视。“门诊中最让我痛心
的，就是遇到那些本想‘锦上
添花’，却造成严重损伤的患
者。”刘阳感慨。
　　李峰永曾接诊过一位因消
费诱导接受“大阴唇注射”失
败的年轻女性。她被私立医美
机构鼓动接受所谓“饱满填
充”，以遮住小阴唇。术后出
现红肿、灼热、剧烈疼痛，甚
至彻夜难眠，最终被诊断为肉

芽肿性炎症反应。而她所注射
的材料和操作者，均无正规资
质。
　　“两三年前，我们科室几
乎每隔一段时间，就能接到私
密整形手术失败需要修复的女
性。”李峰永表示，以小阴唇
手术为例，不少失败案例因医
生缝合不当或术后愈合不佳，
导致小阴唇大面积缺口、边缘
锯齿状，甚至整块组织被切除，
修复难度极大。该手术常见风
险包括出血、水肿、感染、切
口裂开等。随着接诊病例增多，
李峰永发现，一些患者术后一
两年，小阴唇出现反复肿胀、
变形，甚至在检查正常的情况
下，仍长期感到不适。
　　李峰永在门诊曾遇到一名
小阴唇整形手术失败的患者，
一侧小阴唇被切除后，被粗大
的缝线间距过宽地缝合，留下
类似“蜈蚣脚”的瘢痕。这名
患者的手术部位，长期感到莫
名的牵拉感和不适。李峰永通
过手术对疤痕组织进行修复，
并尝试重建小阴唇。她表示，
患者术后反馈不适感消失。“不
过很难判断，是组织松解后真
正缓解了症状，还是患者心理
上得到了安慰。”
　　不少产后女性，面临不同
程度的阴道松弛问题。李峰永
参与撰写的《阴道松弛症诊断
与治疗专家共识（2020年版）》
指出，在妇科体检中，阴道松
弛程度难以精准评估，医生通
常用手指粗略判断：可容纳 2
指为轻度松弛，3指为中度，
4指及以上则为重度松弛。
　　李峰永表示，阴道是否会
松弛，关键在于其两侧维持结
构的肌肉是否有支撑力，常见
的治疗方法是阴道紧缩术。吕
玲玲表示，这一手术的医生需
具备扎实的解剖知识和至少五
年以上妇科手术经验。
　　“这类手术风险并不低。”
李峰永介绍，手术首先需切开
阴道后壁黏膜，再逐一寻找并
结扎可能出血的血管，最后进
行逐层缝合。整个过程每一步
都涉及重要结构，操作稍有偏
差，可能带来严重后果。
　　例如，黏膜紧贴直肠，若

剥离时剪刀角度或深度控制不
当，可能刺破直肠，造成阴道
直肠瘘，这是一种严重的并发
症。缝合过程中，每一针都必
须精准掌控深度。缝合太深可
能穿透直肠壁，最终出现相同
并发症。
　　刘阳谈道，一般阴道长度
7—9厘米。“缝合的层次越深、
范围越广，阴道恢复紧致的效
果也越好，但手术的技术难度
和风险就越大。”李峰永谈道，
她早期开展这类手术时，通常
手术深度只有距离阴道口三四
厘米的长度，操作相对简单。
近几年，团队将手术深度向阴
道内延伸了两三厘米，延伸至
盆底肌顶端位置。“正是这额
外的两三厘米，带来了此前未
曾遇到的问题，包括新的出血
点、异常血肿，甚至术后长期
疼痛和排尿困难。”
　　因技术要求高，目前能完
成整段阴道紧缩术的医生并不
多。段涛表示，如今很多私立
机构宣传的“阴道紧缩术”，
仅进行阴道口紧缩，未涉及整
个阴道，很多患者术后不久阴
道便会松弛。
　　除了阴道紧缩术，目前在
不少私立医美机构，一种名为
“3D 生物束带阴道紧缩术”
的微创手术，也被宣传能用
于改善阴道松弛。门诊上，刘
阳经常遇到前来咨询该项目的
患者。“作为被广泛宣传和使
用的一种术式，它有微创、操
作便捷、恢复快等优势，但这
种手术的适应人群相对有限。
仅适用于单纯阴道口松弛的女
性。”刘阳分析，多数产后阴
道松弛的女性，是全段阴道的
松弛。这项微创手术的临床应
用须选择好适应证，谨慎合理
开展。

“三不管”状态

　　如今，在私密整形领域，
国内尚未有相关指南出台，仅
有涉及小阴唇肥大、阴道松弛
症的两部共识出台。2022 年 8
月，李峰永参与撰写的《小阴
唇增生肥大整形外科治疗中国

专家共识（2022 版）》（以
下简称《共识》）发表。“写
这份《共识》，就是为了规范
小阴唇整形手术的临床操作，
减少不必要的二次修复。”李
峰永表示。
　　该《共识》列出，小阴唇
至少要保留 1厘米的宽度、切
除组织遵循“宁少勿多”原则
等操作要点。李峰永表示，
“小阴唇至少要保留 1厘米的
宽度”是在无数次临床跟踪和
讨论后才最终确立的。
　　共识虽然是规范化的尝
试，但其适用范围、循证医
学证据、约束力都比较有限。
“私密整形行业目前是‘三不
管’状态。”段涛表示，目前
针对私密整形，政府相关监管
部门、专业学会、专业指南都
没有相关的系统全面的管理要
求。他进一步表示，国内的私
密整形整体还处于发展初期，
不少医生都还在“练手”阶段，
很多手术操作者并非经过专业
培训，技术水平参差不齐，市
场鱼龙混杂。
　　前述业内人士指出，失败
的私密整形手术，并非都由小
型医疗机构或无资质医生所
做，也有公立医院的妇产科医
生和整形外科医生。刘阳表示，
早些年，有的医生边参加听课
培训，边在临床直接手术，由
于缺乏深入训练，导致了不少
术后产生并发症的病例。
　　吕玲玲称，有些从事私密
整形的医生并没有掌握完整的
手术流程和美学设计。以缝合
技术为例，她看到不少患者手
术缝合线头凌乱、对合不齐，
术后常出现疤痕增生、伤口裂
开等问题。这些看似“小毛病”，
实际上反映出操作者对解剖结
构和愈合机理认识不足，是基
本功不扎实的硬伤。
　　目前，做私密整形手术的，
主要包括整形外科和妇产科医
生。对妇产科医生而言，想做
私密整形手术，首先要获得整
形外科的执业资质。刘阳表示，
在公立医院，一名医生很难同
时拥有整形外科和妇产科的执
业医师资质。
　　这让妇产科医生在私密整

形手术操作中“束手束脚”。
段涛表示，妇产科医生完全有
实力进行减少伤口张力的缝
合，但因为缺少整形外科资质，
无论医生技术多好，都只能为
患者免费缝合。“这种制度性
障碍，打击了妇产科医生的积
极性。”他表示，理论上只要
是受过正规培训，妇产科医生
和整形科医生都可以做这种缝
合。
　　近年来，国内关于私密整
形的培训课程开始增多，这些
培训由中国整形美容协会、中
国医药教育协会整形美容外科
专业委员会等主办，培训专家
大多来自北京八大处整形、上
海九院等权威医疗机构。刘阳
表示，2014 年前后，已有全
国范围内的相关培训，参加培
训的，有原本就从事私密整形
工作的医生，也有妇产科尝试
跨界的医生。
　　不过，段涛指出，这类行
业培训所拿到的证书并未得到
国家相关部门认可。未来，这
一领域需要明确的专科规范和
系统培训，才能真正保障患者
安全。
　　目前，全国能真正将私密
整形手术做好的医生数量，远
远无法满足需求。今年，刘阳
团队开始在郑州市中心医院做
私密整形手术。目前，她的团
队 3名医生轮流，每人每月过
去一次，每次去 1—2天。刘
阳谈道，现在不少地方希望开
展私密整形的相关服务和医生
培训。
　　规范化体系建设的另一大
障碍，在于私密整形本身高度
的跨学科属性。孙中义表示，
想要做好私密整形，不仅要懂
性医学，还要熟悉妇产科学、
整形外科学、泌尿学、生殖医
学、心理学及社会学等领域，
具备这种能力的医疗团队在全
球范围内都是稀缺资源。“这
种复杂性使得制定统一规范和
培训体系更加困难。”
　　（文中程莎、张露均为化
名）

　　国内多名受访的三甲医院医生向
《中国新闻周刊》表示，从私密整形
的手术量来看，小阴唇整形排第一，
随后是阴道紧缩术和处女膜修复。北
京八大处整形会阴整形与性别重塑科
主任医师李峰永所在科室共有 9 名主
刀医生，每年完成的上千例私密整形
手术中，小阴唇整形手术数量超过一
半。
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