


ICS
CCS

11 . 020
C05

团 体 标 准

T/CAPA 000—2024

女性阴道松弛症诊断与治疗规范

（征求意见稿）

2024-00-00 发布 2024-00-00 实施

中国整形美容协会 发布



目 次
前言

引言

1 范围

2 规范性引用文件

3 术语和定义

4 基本要求

5 设备仪器及试剂

6 适应人群

7 临床诊断及评估方法

7.1 病史采集

7.1.1阴道松弛问卷

7.1.2女性性功能指数

7.1.3修订版女性性生活困扰量表

7.1.4性生活满意问卷

7.2 主诉与症状

7.3 专科检查

7.3.1双合诊及三合诊

7.3.2阴道松弛症分度

7.4 辅助检查

7.4.1实验室检查

7.4.2阴道测压



7.4.3肛提肌损伤评估

7.4.4 其他

8 治疗前要求

9 治疗方法

9.1 心理疏导干预

9.2 生活模式干预

9.3 盆底肌训练干预

9.4 物理技术干预

9.4.1电刺激及生物反馈技术

9.4.2激光技术

9.4.3磁刺激技术

9.4.4非消融射频技术

9.5 药物干预

9.6 中医针灸干预

9.7 生物医学干预

9.8 手术治疗

9.8.1 手术适应证

9.8.2 术前准备

9.8.3 手术方法

9.8.3.1传统或改良的阴道后壁修复法

9.8.3.2 阴道后壁埋线紧缩法

9.8.3.3 3D生物束带阴道紧缩法



9.8.3.4 会阴体修补/重建法

9.8.3.5两种及以上术式联合整复法

9.8.4 手术并发症

9.8.5 术后管理

10 治疗效果评估

11 开展阴道松弛症诊疗环境

附录 A（资料性）阴道松弛问卷

附录 B（资料性）女性性功能指数问卷

附录 C（资料性）修订版女性性生活困扰量表

附录 D（资料性）性生活满意问卷

附录 E（资料性）电刺激及生物反馈技术治疗阴道松弛症知情同意书

附录 F（资料性）激光治疗阴道松弛症知情同意书

附录 G（资料性）磁刺激治疗阴道松弛症知情同意书

附录 H（资料性）射频治疗阴道松弛症知情同意书

附录 I（资料性）传统或改良的阴道后壁修复法知情同意书

附录 J（资料性）阴道后壁埋线紧缩法知情同意书

附录 K（资料性）3D生物束带阴道紧缩知情同意书

附录 L（资料性）会阴体修补/重建知情同意书

参考文献



前 言

本文件按照 GB/T1.1-2020《标准化工作导则第 1部分:标准化文

件的结构和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承

担识别专利的责任。

本文件由中国整形美容协会提出并归口。

本文件起草单位：首都医科大学附属北京妇产医院、中国医学科

学院北京协和医院、中国医学科学院整形外科医院、上海交通大学医

学院附属第九人民医院、南京医科大学附属第二医院、山西医科大学

第二医院、郑州大学第二附属医院、浙江大学医学院附属妇产科医院、

珠海市人民医院、南通大学附属医院、江西省妇幼保健院、重庆医科

大学附属第三医院、南方医科大学南方医院、华中科技大学同济医学

院附属同济医院、广州医科大学附属第一医院、北京大学第三医院、

哈尔滨红十字中心医院、大连市妇幼保健院、南京市妇幼保健院、中

国医科大学附属第一医院、温州医科大学附属第二医院、云南省第一

人民医院、河南省洛阳市中心医院、哈尔滨医科大学附属第二医院、

中华医学会科学技术普及部。

本文件主要起草人：段华、孙馥箐、郭银树、张海林、李峰永、

刘建华、应小燕、郝敏、王武亮、张信美、刘木彪、张玉泉、熊员焕、

易萍、刘萍、王世宣、张晓薇、李比、刘晓丽、韩璐、王素敏、韩思

源、胡越、冯云、岳青芬、李佩玲、罗新、唐琴、孟戈。



引 言

随着经济社会发展，人民群众生活水平提高，大健康理念逐渐被

民众关注，向往健康美好的生活，崇尚心理健康与身心舒适美满，无

病疼与性生活和谐已成为人们追求的共同目标。阴道松弛症（vaginal

laxity, VL）这一女性盆底功能障碍性疾病，以其高发常见成为当代社

会卫生的热点问题。这类病征在医疗美容行业或从事妇科生殖健康医

学专业的医护技人员中处于概念模糊，分类不清晰，诊断不明确以及

治疗不规范的状态。一些无相应资质人员非法开展“私密整复”美容活

动，造成危害和影响求医者健康的事件时有发生。

为规范医疗服务行为，打击非法行医行为，促进女性生殖整复医

疗事业健康发展，依据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》

《中华人民共和国医师法》《中华人民共和国药品管理法》《医疗机构

管理条例》《全国医疗服务项目技术规范(2023年版)》《医疗器械监督

管理条例》《护士条例》《医疗美容服务管理办法》《美容医疗机构、

医疗美容科(室)基本标准(试行)》《医疗美容项目分级管理目录》《医

疗美容主诊医师备案培训大纲》《关于加强医疗美容主诊医师管理有

关问题的通知》《医院感染管理办法》《医院感染诊断标准》等法律法

规制定本规范。

本文件对从事阴道松弛症诊疗的机构标准、人员资质、器材设备

准入以及医疗美容项目做了界定，提出了具体要求，供医疗机构与女

性生殖整复医疗从业人员参照执行。



女性阴道松弛症诊断与治疗规范

1 范围

本文件规定了女性阴道松弛症诊断与治疗使用设备仪器及试剂、

适应人群、临床诊断及评估方法、治疗前要求、治疗方法、治疗效果

评价以及开展阴道松弛症诊疗的环境等内容。

本文件适用于女性阴道松弛症诊断与治疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可

少的条款。其中，标注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于

本文件；未标注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改版)适

用于本文件。

GB 15982-2012.WS/T 367-2012医疗机构消毒技术规范。

GB 15982-2012医院消毒卫生标准。

《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》

《中华人民共和国医师法》

《中华人民共和国药品管理法》

《全国医疗服务项目技术规范(2023年版)》

《医疗机构管理条例》

《医疗器械监督管理条例》

《护士条例》

《医疗美容服务管理办法》



《美容医疗机构、医疗美容科(室)基本标准(试行)》

《医疗美容项目分级管理目录》

《医疗美容主诊医师备案培训大纲》

《关于加强医疗美容主诊医师管理有关问题的通知》

《医院感染管理办法》

《医院感染诊断标准》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1阴道松弛症（vaginal laxity，VL）：是由于妊娠、经阴道分娩

或年龄、激素失衡等所致盆底器官支撑组织损伤与退化，进而引起盆

底支持结构和阴道支持“三个水平”的韧带筋膜、肌肉神经解剖与功

能障碍，所致的阴道口和（或）阴道松弛、阴道黏膜层变薄或萎缩，

排尿、排便功能改变、慢性盆腔疼痛以及经阴道性生活时阴道对阴茎

的围裹作用减弱、性生活满意度下降并逐渐加重的一组盆底功能障碍

症候群[1,2,3]。

3.2 盆底功能障碍(pelvic floor dysfunction，PFD)：是指因盆底肌

肉、筋膜、韧带等支持结构损伤或退化而导致的一系列临床症候群，

包括盆腔器官脱垂、排尿功能障碍、排便功能障碍、性功能障碍以及

慢性盆腔疼痛。

3.3 盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）：是由于盆底肌

肉和筋膜组织异常造成的盆腔器官下降而引发的器官位置异常及功

能障碍，主要症状为阴道口肿物脱出，可伴有排尿、排便和性功能障



碍，不同程度地影响求医者的日常生活与生命质量[4]。

3.4 女性性功能障碍（female sexual dysfunction，FSD）是指女性

性反应周期中 1个或几个阶段发生障碍，或出现与性交有关的疼痛等

影响性活动的症状[5]。

3.5 压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）：是指打喷

嚏、咳嗽、大笑、运动或体力活动等腹压增高时，出现尿液不自主从

尿道漏出[6]。

3.6 肛门失禁或粪失禁（fecal incontinence，FI）：是指机体对直

肠内液态和固态内容物以及气体的蓄控能力丧失，导致大便次数增多，

是排便功能紊乱的一组症状。

3.7 功能性便秘 (functional constipation，FC)：主要由胃肠道蠕

动减弱及肠道不协调运动引起，胃肠道结构无异常。求医者具有排便

困难、排便次数减少、排硬便或干球便等便秘症状。

3.8 绝经生殖泌尿综合征 (genitourinary syndrome of menopause，

GSM)：既往称之为“萎缩性阴道炎”或“外阴阴道萎缩”等，是指绝经

过渡期及绝经后妇女因雌激素和其它性激素水平降低引起的生殖道、

泌尿道萎缩以及性功能障碍等症状和体征的集合[7]。

4 基本要求

4.1阴道松弛症的诊疗必须在具有相应资质的医疗机构、由取得

相应专业资质的卫生技术人员开展，同时按照规定办理备案手续。

4.2开展阴道松弛症诊疗的医疗机构，需制订各项规章制度、人

员岗位责任制，定期开展依法执业自查，并遵守国家制定或认可的医



疗护理技术操作规范。

4.3开展阴道松弛症诊疗的医疗机构与从业人员应严格遵守各项

医疗原则，做到有效、微创、安全操作并严格执行医疗机构的医院感

染控制制度，严格遵循无菌操作。

4.4开展阴道松弛症诊疗要切实保障求医者的知情同意权。

4.5开展阴道松弛症诊疗的机构和从业人员不得发布虚假医疗广

告，不得发布夸大阴道紧致效果的虚假宣传。

5 设备仪器及试剂

5.1开展阴道松弛症诊疗的相关器械应当符合国家有关规定，相

关诊疗器械必须在医疗机构使用。

5.2开展阴道松弛症诊疗的相关器械必须由从事本专业的卫生技

术人员操作。

5.3开展阴道松弛症诊疗的相关器械必须严格执行有关技术操作

规范和技术操作标准进行管理。使用后的一次性诊疗器械，应按照医

疗废物进行处置，不得重复使用；可重复使用的诊疗器械应根据其材

质和用途进行有效的清洗、消毒或灭菌，消毒灭菌效果监测合格后，

方可在有效期内使用。

5.4 开展阴道松弛症诊疗使用的消毒产品应符合国家消毒产品

管理有关法律法规、标准及规范的要求，并在有效期内使用。灭菌剂、

皮肤黏膜消毒剂应使用符合中华人民共和国药典的纯化水或无菌水

配置。

5.5 开展阴道松弛症诊疗的相关试剂及药品按照《中华人民共和



国药品管理法》执行。

6 适应人群

适用于因妊娠、分娩、年龄与激素水平降低等因素造成阴道松弛

症状与体征，影响女性健康与性生活质量，受此困扰有明确治疗诉求

的女性。

7 临床诊断及评估方法

VL是盆底功能障碍（PFD）的具体表现与症状之一，其核心问

题是阴道黏膜及周围支撑结构损伤与功能减退，并由此引发一系列主

观不适症状如排尿、排便功能障碍、性功能障碍以及由此引发的心理

问题和夫妻生活不和谐。由于 VL并非孤立的症候群，目前，临床上

尚缺乏对阴道松弛症诊断及其严重程度的客观评价方法及标准，临床

诊断容易忽略或与 PFD混为一谈。目前临床诊断阴道松弛症主要依

据求医者主诉与症状、专科体检和相关辅助检查等综合诊断，同时还

需要考虑求医者及其配偶的主观感受。

7.1 病史采集

VL是经阴道分娩后或围绝经期及绝经后女性担心并常常作为就

诊的诉求, 这是一种自我感受状态，可能会影响到包括性功能和许多

生活质量减退在内的一系列主观不适症状。对于同时伴有其他盆底功

能障碍症状的求医者，临床可表现为：①不同程度盆腔脏器脱垂；②

VL相关的下尿路症状；③VL相关的肛门直肠功能障碍症状；④由于

阴道口闭合不全，导致反复出现的、不同程度的阴道炎症。对于以性

功能障碍为主的求医者可从以下方面采集病史加以分析判断：①有无



性欲减弱及性唤起障碍；②有无性高潮障碍或较前减少；③有无阴道

润滑不够和/或性满意度下降；④有无性交时“阴吹”现象。可采用

调查问卷的方式获得求医者对性生活的主观感受信息，为诊断提供依

据。

7.1.1阴道松弛症问卷

阴道松弛症问卷（vaginal laxity questionnaire，VLQ）为 7分等级

的里克特量表式评估方法[8]，是 2010年由美国Millheiser等学者设计

的，意在通过问卷确定求医者对治疗结果的主观反应，是目前国际广

泛应用的阴道松弛症调查问卷。VLQ通过求医者主观感受将阴道松

弛度划分为非常紧、中等紧、轻微紧、不松不紧、轻微松弛、一般松

弛、非常松弛等 7个等级，并给予评分 7～1分，评分≤4分的求医者

即可被诊断为 VL；而在评估干预措施的治疗效果时，评分≥5分表示

干预治疗有效[9]。从而评估阴道松弛（紧密度）的感知。虽然尚未通

过人群信度和效度的验证，但在目前客观的诊断和评估方法缺少的情

况下，该问卷已被广泛应用于阴道松弛症的临床试验。

7.1.2女性性功能指数

女性性功能指数（female sexual function index, FSFI）是 2000年

由美国精神病学专家 Rosen 等[10]人设计制定的评估女性性功能的调

查问卷。FSFI是评估受试者近 4周性生活感受及反应的量表，由 19

个项目 6个内容板块组成的问卷量表，分为性欲、性唤起、性生活中

的阴道润滑程度、性高潮和性疼痛感[11]。每个方面针对相应问题的回

答给出得分，各方面的得分与对应的系数计算后相加得出总评分，总



评分范围为 2.0-36.0分。FSFI量表在全球范围内使用广泛，多项人群

验证研究都表现出很高的信度和效度。经过中国人群的研究推荐

FSFI≤23.45分为中国女性存在性功能障碍的最适宜阈值[12]。

7.1.3修订版女性性生活困扰量表

修订版女性性生活困扰量表（female sexual distress scale—revised,

FSDS-R）是在 2008 年由美国学者 Derogatis 等制定的，用于定量评

估近 4周负面因素如焦虑、悲伤、负罪感、失望沮丧等对女性性生活

质量的影响程度的量表[13,14]。FSDS-R量表针对绝经前妇女，要求被

调查者选择在过去一个月内某个问题或感觉是如何引起痛苦的，总共

包括 13个问题，选项包含从“无”（0分）至“总是”（4分），总评分

≥11分提示存在女性性功能不适困扰。目前，FSDS-R量表在国际上

已经过信度和效度的验证，尚未进行中文版本的研制及中国人群的验

证。临床研究中 FSDS-R通常与 FSFI共同使用，可更全面地评估女

性性功能状况。

7.1.4性生活满意问卷

性生活满意问卷（sexual satisfaction questionnaire，SSQ）[8,15]是

2014年由学者 Nomejko等提出的用于评估阴道松弛症求医者的性生

活满意程度的问卷。求医者根据经阴道性生活时的主观感受,从 6个

选项(0 分:无;1分:差;2 分:中等;3分:好;4 分:很好;5分:极好)中选出 1

个对应的等级。临床研究评估阴道松弛程度时，VLQ与 SSQ常被同

时使用。然而，作为体现性生活满意度情况的指标，SSQ内容单一，

目前也没有通过人群的信度和效度验证。



7.2主诉与症状

阴道松弛症是一种自我感受状态，多见于有阴道分娩史的女性，

并且随着分娩次数增加症状呈现加重趋势；随年龄增长和卵巢功能下

降，也会出现阴道松弛症症状，不仅影响求医者的主观感受，也会对

其性功能和性生活质量造成影响，甚至心理障碍。主要症状就是围绕

阴道松弛出现的：①阴道的握力和/或动力不足；②阴道的紧致和饱

满度下降；③阴道的滋润度和敏感性减退；④阴道缺乏控制自如的能

力等使性生活满意度下降的一系列症状。部分求医者同时合并其他盆

底功能障碍的表现：①盆腔脏器脱垂：求医者能看到或感觉到膨大的

组织器官脱出阴道口，可伴有明显下坠感，久站或劳累后症状明显，

卧床休息后症状减轻；②下尿路症状：可表现为不同程度的 SUI，包

括控尿能力下降，跑跳、打喷嚏或剧烈咳嗽等导致腹压升高时出现尿

液不自主从尿道口流出；③肛门直肠功能障碍症状：表现为便秘、腹

泻、排便急迫、排便困难、粪失禁等；④由于阴道口闭合不全，导致

反复出现的、不同程度的阴道炎症。

7.3 专科检查

7.3.1 双合诊及三合诊

（1）外阴：可见会阴前庭开放、舟状窝消失、生殖裂孔增大、

阴道壁膨出，阴道不能自主闭合，会阴体变短，会阴后联合形态异常，

会阴侧切瘢痕等。嘱求医者做 Valsalva动作，有些求医者可见阴道前、

后壁膨出加重，甚至脏器脱垂。

（2）阴道：可见阴道内径明显增大，在充分润滑下，可轻松置



入 2横指以上而不产生明显疼痛。嘱求医者做会阴肌肉收缩时，收缩

力减弱且无法持久。内诊时，可触及肌肉断裂导致的凹陷和肛提肌裂

孔增大。

（3）对于有明显阴道后壁脱垂的求医者，需要行三合诊检查以

明确阴道直肠筋膜的损伤和鉴别直肠疝。

（4）对于会阴撕裂伤求医者应行肛诊检查，判断肛门括约肌的

完整性和肌力。

7.3.2阴道松弛症分度

在妇科体检中，很难准确地判断阴道口径，检查者多用手指对阴

道口径进行粗略估算。评估要求在截石位、静息、充分润滑状态下将

手指放入阴道，以求医者不感觉到疼痛不适为度。此类检测受检查医

生手指粗细、求医者是否放松以及局部润滑是否充分等因素的影响。

阴道口闭合态以静息状态下能基本闭合为正常状态。

正常：阴道松弛度的评估以能容纳并列中指食指即 2 横指以下

（周径约 10cm）[16]为正常；

轻度松弛：阴道并列容纳 2～3横指为轻度松弛，性生活时可无

明显不适；

中度松弛：阴道并列容纳 3～4横指为中度松弛，性交不适感受

增加；

重度松弛：阴道并列容纳 4指以上为重度松弛，伴侣双方感性生

活感受低下。建议使用阴道松弛症分度量化评分进行评估（表 1）[1]。



7.4 辅助检查

7.4.1 实验室检查

阴道松弛症可能由于阴道口不闭合，阴道无法维持正常内环境，

导致不同程度的反复阴道炎症，通过阴道分泌物清洁度检查来明确阴

道炎症类型。

7.4.2阴道测压

（1）修正的盆底肌力牛津分级法：

应用修正的盆底肌力牛津分级法（modified Oxford grading scale，

MOS）对阴道肌力进行评估[17,18,19]。具体方法为：将食指和中指置于

求医者阴道口内 5cm处的 5点和 7点，另一只手放置于求医者腹部，

嘱其一次性最大力量收缩肛提肌和阴道，并避免收缩腹肌。

0级：检查者手指感觉不到盆底的肌肉收缩；

1级：感觉到颤动，非常弱的收缩；

2级：弱收缩，肌肉张力增加，无抬举或挤压感；



3级：中等程度收缩，有来自阴道后壁的抬高感，检查者手指根

部感觉到挤压感，并伴随会阴体内收；

4级：收缩良好，可以对抗阻力产生阴道后壁抬高，有会阴体内

收；

5级：强有力的收缩，可以对抗强大的阻力产生阴道后壁抬高，

并可紧握检查者的食指和中指。

（2）Glazer评估法：

用 Glazer评估法[20]来客观测量盆底表面肌电和盆底肌的功能，

包括测量盆底快慢肌功能，盆底肌肉放松及恢复功能。肌电生理计测

仪和 BF生物反馈仪器测量肌张力。具体的测试方法是：将压力探头

置入阴道口内 2 cm，检测阴道的压力及收缩时间。正常范围的阴道

静息状态下的压力应＞10cm H2O（基础张力），阴道动态压力的正常

值范围为 80-150 cm H2O（1cm H2O=0.098kPa），阴道主动收缩压差应

＞100cm H2O（应激力），阴道主动收缩持续时间应在 5～10s（耐力）。

一般认为阴道动态压力值<80cm H2O存在 VL。

7.4.3肛提肌损伤评估

用 3D超声会阴部容积探头测量浅层的会阴浅横肌、球海绵体肌、

坐骨海绵体肌，深层的肛提肌厚薄、宽窄、血供及损伤；四维超声观

察求医者在静息状态、Valsalva动作下肛提肌的形态，同时测量肛提

肌裂孔最大横径、前后径和面积[21]；MRI磁共振看肛提肌环是否断

裂，以帮助判断阴道松弛症的复合性损伤或缺陷问题。

7.4.4其他



对于合并 SUI的求医者建议术前行尿失禁相关检查，如排尿日记、

尿垫试验等，必要时行尿动力学检查；对于伴有肛门直肠功能障碍的

求医者，必要时可行直肠肛管造影等检查。

8 治疗前要求

采集病史、了解求医者的就诊原因和伴发症状，排除其他严重的

疾病；仔细检查和评估阴道松弛程度，综合考虑求医者意愿、对生活

质量的影响、生育要求、年龄、所选方案的受益及风险，充分了解求

医者的性功能状况及对治疗的期望值；对于以性功能障碍症状为主的

求医者，需了解其性伴侣的年龄、性功能及性要求。与求医者充分沟

通，明确治疗目标，做到知情同意和医患共同决策。

9 治疗方法

VL的病因复杂并且多种致病因素交织一起，干预治疗措施应综

合分析，酌情选择单一疗法或多种方法联合使用。临床干预和治疗的

原则按照前述 VL量化分度，结合求医者的年龄、意愿和心理期待进

行评估并制定个体化方案，中度及以下程度的 VL宜先采取保守的非

手术干预治疗措施，重度 VL可酌情选择手术治疗。

9.1心理疏导

对于专科检查临床干预指证不明确的求医者，应注意观察求医者

是否存在情绪障碍、焦虑、抑郁等情况，充分与其沟通交流，必要时

请包括心理科医生在内的MDT会诊，排除心理与认知障碍。对于干

预治疗指证明确的求医者，以通俗易懂的方式向其陈述 VL的发生、

发展相关知识，了解求医者具体情况并加以疏导，缓解其负面情绪和



不良心理负担，增加其对干预治疗的依从性。

9.2 生活模式干预

改善生活习惯对 VL治疗有重要意义。有效纠正导致 VL的独立

风险因素如便秘、肥胖、慢性腹压增加的疾病，嘱咐求医者尽量避免

会加重阴道松弛症的不良生活习惯，如排便用力过度、过度劳力劳动、

穿过于紧身的衣裤等；积极采取措施干预长期慢性咳嗽、长期便秘等

症状。让肥胖求医者尽量通过运动等方式控制体重，与此同时，叮嘱

其戒烟戒酒，减少咖啡因的摄入，多进食高膳食纤维的食物，多饮水，

预防便秘，减少增加腹压的过度劳动。

9.3 盆底肌训练

阴道 “松紧”程度是由其围绕的肛提肌（耻骨阴道肌、耻骨尾骨

肌、髂骨尾骨肌、耻骨直肠肌）张力大小决定的，最为有效的方法就

是针对盆底肌的训练。在医生指导下，针对每位求医者阴道松弛程度

的不同，制定个体化盆底功能锻炼计划，指导求医者做正确的提肛动

作，掌握放松、收缩肛提肌频率，坚持锻炼，循序渐进地改善盆底肌

功能。收缩和放松同样重要，训练意念放松更重要。Arnold Kegel于

20世纪 40年代发明了 Kegel训练法[22]，具体为：指导求医者做收缩

肛门、阴道的动作找到正确的盆底肌群，每次收紧不少于 3s然后放

松，连续 15-30min，每天 2-3组，或每天 150-200次，坚持锻炼至少

12周。该方法的优点是地点不限，自由进行，且无不良反应，缺点

是见效较慢。也可在康复师指导下，根据手法指示加集中意念，做以

放松为主的盆腹肌综合训练。阴道哑铃也可帮助阴道恢复紧实性，并



有增加阴道润滑作用。自主性的 Kegel训练最好长时间坚持，甚至可

以终生维持。

9.4 物理干预治疗

9.4.1 电刺激及生物反馈技术

（1）电刺激通过特定参数（频率＜1000Hz）的脉冲电流，通过

阴道探头作用于阴道黏膜及神经，引起所支配肌肉的收缩，或通过刺

激盆底肌周围的神经使神经传导加强，间接引起盆底的肌肉收缩和筋

膜刺激，改变肌肉单位的募集顺序，增加肌肉收缩时募集的肌纤维数

量，改变肌肉的组织结构并增加血流，增强盆底肌肌肉的敏感性、协

调性、肌力和耐力，进而改善 PFD求医者盆底支持结构功能[23]。

治疗方法及注意事项：取平卧位，将刺激电极放于求医者阴道内，

电流强度由 0mA逐渐上调，以求医者自觉阴道内肌肉收缩且无疼痛

感为宜，其电流强度通常不超过 50mA。治疗过程中应注意对电流强

度的控制，较常见的不良反应包括少量阴道出血、皮肤和粘膜破损、

局部疼痛不适等。

禁忌症：癫痫、恶性肿瘤、孕妇、月经期、活动性出血、急性阴

道炎、植入式电子装置如心脏起搏器、严重认知障碍以及其他不能配

合治疗的疾病。

（2）生物反馈：盆底肌分为 I类肌纤维和 II类肌纤维，生物反

馈技术是将电极或压力气囊感受器置于阴道内，根据系统提示进行盆

底肌主动收缩和放松，将不能直接感知的盆底肌生物信号转化为模拟

的听觉或肌电图、压力曲线等视觉信号反馈给求医者，从而指导求医



者进行正确的盆底肌 I类肌纤维和 II类肌纤维的训练，相比于 Kegel

训练法，生物反馈可实现针对性训练，增强盆底肌主动锻炼的效果[24]。

9.4.2 激光技术

激光治疗原理基于选择性光热作用理论，将激光能量发生器置入

阴道后，发射光子束、能量被阴道黏膜组织中的水分吸收，局部温度

达 45-50℃，形成微小热损伤区；继而产生胶原收缩、中性粒细胞浸

润和大量炎性介质、生长因子的释放等生物学效应，最终刺激成纤维

细胞胶原蛋白和弹性纤维的新生和沉积，收缩和增厚阴道黏膜，在一

定程度上改善阴道内的环境，减少阴道的炎症，同时，由于创伤后的

神经修复，对阴道局部的感觉有阶段性的增强。目前应用于阴道松弛

症的激光均为中红外线激光，组织水为靶色基。最常用者为 CO2激

光（波长 10 600nm）和铒：钇铝石榴石（Er：YAG）激光（波长 2 940nm），

前者治疗深度 20~125μm，后者作用于阴道黏膜最小治疗深度

1~3μm[25]。Er：YAG 激光治疗阴道松弛症最佳评估时间为治疗后 8

个月，治疗效果平均持续时间为 16个月；治疗后常见的副作用包括

短时间轻度烧灼感、刺痛感及一过性的红斑或水肿。激光治疗的优势

是无明显疼痛、相对安全、不良反应较少、求医者容易接受、术后恢

复快[26, 27]。但其疗效尤其是持久性方面尚不够确实，反复多次治疗

可能引起阴道组织的纤维化，甚至出现穿孔造成瘘的形成。因此，要

严格控制每次治疗能量的大小和治疗的次数。

治疗方法与注意事项：取截石位，常规外阴和阴道消毒后，采用

CO2点阵激光治疗，调整密度为 10%，能量 10mJ，先将手柄置于阴



道顶端，以 60度为旋转点，在阴道前壁由里向外环绕整圈 6个点，

每环绕一圈后退 1cm，从阴道顶端至处女膜缘，视阴道不同长度予以

治疗，连续两遍。治疗后常见的不良反应包括不同程度灼热感、疼痛

及局部肿胀、皮肤红斑、瘙痒、接触性皮炎等，一般无需特殊处理。

禁忌症：外阴急性或复发性生殖道感染和泌尿系感染、接触性皮

炎、日光性皮疹、恶性肿瘤、异常子宫出血、糖尿病及其他严重内科

疾病无法耐受治疗者、瘢痕体质者、月经期、孕期以及哺乳期、癫痫

以及治疗区域局部有炎症或感染情况。

需要注意的是：尽管以激光和射频为代表的能量设备和相关技术

已经在 VL治疗中广泛应用，然而 2018年 7月 FDA警示应谨慎选择

将能量设备用于阴道修复治疗，其安全性和有效性仍有待更多设计严

谨的临床随机对照研究验证。目前，FDA 不推荐将激光或射频等能

量设备作为阴道修复的常规治疗方式，这些设备治疗后引起的阴道灼

伤、瘢痕形成、性交痛、其他慢性或反复性疼痛以及对阴道微生态的

影响等潜在的不良反应，需要引起足够重视并进行长时间严密观察和

随访[28]。

9.4.3 磁刺激技术

磁刺激技术通过磁场发生器产生脉冲磁场，利用电磁感应原理，

通过高压、高能电流在磁场线圈内放电诱导脉冲磁场，利用其极强的

穿透性作用盆底深部组织，调节盆底神经肌肉兴奋性，促进盆底肌肉

被动收缩进而加强盆底肌力，改善盆底血液循环。该治疗方式无需置

入阴道刺激探头，求医者可着衣坐于治疗椅上[29, 30]。相较于电刺激



的作用范围较为局限，磁刺激可以在一定程度上弥补电刺激的不足。

但尚缺乏高质量临床研究证实其长期疗效。

治疗方法及注意事项：取坐位盆底磁刺激模式时会阴部对准座椅

上实心圆，大腿分开贴着弧线，双脚分开踩在脚踏垫上，保持身体坐

正。取躺位骶神经磁刺激模式时需要将骶三区域对准实心圆充分贴合。

磁刺激强度不宜过高，调到刺激感明显且舒适为宜。此外，还可以选

择磁电联合搭配治疗，可选择同一日期先做磁刺激再做电刺激，或者

不同日期磁刺激与电刺激交替进行。磁刺激治疗一般无副作用，部分

个体可能有些许不适，大部分可自行缓解，如腹泻、肌肉疼痛等。若

治疗时出现头晕、呕吐等晕磁现象，出现血压波动或严重失眠，应停

止使用。

禁忌症：癫痫、恶性肿瘤、孕妇、月经期、严重心律失常、急性

尿路感染、急性盆腔感染、植入性金属电子仪器（包括金属节育环、

心脏起搏器等）、认知功能障碍人群、严重痔疮。

9.4.4 非消融射频技术

目前应用于阴道修复的射频治疗主要包括准单极（monopolar）

和单极射频（unipolar）系统，前者可在阴道壁组织内产生高频交流

电，通过热穿透作用使阴道黏膜上皮深层的胶原变性，胶原再生，组

织重建；而后者在阴道组织中不产生电流，却产生高频电磁辐射，电

磁辐射区域迅速变化的极性使水分子高频旋转震动，这种超速震动产

生的热量可迅速弥散到阴道壁及周围组织，刺激成纤维细胞胶原和弹

性纤维的产生、血管新生，增加阴道壁组织弹性，用于阴道松弛症能



显著缩小阴道直径[31, 32]。尽管射频治疗求医者耐受性好，治疗后无

明显不适，但同时也可导致阴道黏膜弹性的降低，其长期随访的效果

亦有待进一步验证。

治疗方法及注意事项：取膀胱截石位，负极板贴于腰臀部，选择

腔内治疗模式，内阴探头涂抹无菌耦合剂，设定温度为 20-45℃，功

率 35-40W。射频治疗在操作过程中注意温度控制和局部治疗电极头

停留时间，较常见的不良反应包括治疗区域皮肤轻度水肿和充血，皮

肤和粘膜微剥脱。

禁忌症：恶性肿瘤、孕妇、有心脏起搏器或金属植入物、盆腔感

染或出血、过敏或皮肤损伤、活动性或复发性生殖器感染、尿路感染、

合并神经系统或精神系统疾病等。

9.5 药物干预

对于由于年龄增长、激素水平下降所致肌肉黏膜退行性变所致的

VL，临床可通过口服或局部使用雌激素辅助改善 VL症状及相关问题

[7]。

9.6 中医针灸干预

可结合中医理论，以骶后八髎穴位的针灸或电针刺激通过改善盆

底肌群的功能，作为 VL整体治疗中的辅助措施[1]。

9.7 生物医学干预

据报道将骨髓间质干细胞、质粒载体转染的人脐血单克隆细胞成

肌细胞、自体肌源性肝细胞、5-N杂胞苷诱导生成的脂肪干细胞注射

于小鼠尿道周围，可紧缩阴道[33,34]。但目前研究多集中在基础研究或



动物试验阶段，距离临床转化应用仍有差距。

特别值得注意的是，从脂肪组织提取的富含脂肪细胞颗粒溶液，

直接用于阴道粘膜下填充注射的技术，可发生脂肪细胞所致的肺栓塞

或延髓栓塞等严重并发症，甚至造成死亡。因此，不推荐富含颗粒脂

肪细胞的溶液作阴道粘膜下容积填充注射法治疗 VL。

9.8 手术治疗

9.8.1 手术适应证

手术是有创伤治疗，通常在相关症状对日常生活产生影响、对夫

妻性生活造成困扰、经非手术干预无效时才酌情选择。手术适应证包

括：①中、重度 VL对排尿或排便造成影响、或对性生活感受不满意

者，经非手术干预无效；②强烈要求手术治疗并知情同意承担手术风

险；③希望同时改善 SUI、 FI、 FC症状。手术方式根据是否合并

其它盆底功能结构及功能障碍改变，选择单一术式或联合术式。手术

的解剖学目标应实现加固缝合阴道粘膜深层的筋膜及两侧肛提肌、减

少松弛的阴道粘膜面积、缩小阴道周径、整复阴道口形态与恢复会阴

体、还原或改善阴道前庭自然闭合状态等。

9.8.2 术前准备

（1）应全面评估阴道松弛程度，仔细了解对受术者排尿、排便

功能、性功能状况以及对手术治疗的期望值；酌情了解性伴侣对性功

能的要求和对治疗的期望值。

（2）手术应在完成生育任务后进行，避免后续再次妊娠和分娩

导致的 VL症状复发，手术时机通常在经阴道分娩一年后进行。



（3）手术宜在月经干净 3 d后进行；术前按常规行阴道准备。

（4）知情同意，对手术风险和获益的充分评估与沟通。

（5）按常规完善各项经阴道手术术前检查，除外各类感染性疾

病与生殖泌尿系统急性炎症。术前一周停用阿司匹林等影响凝血功能

的药物。

（6）对于反复出现强迫意念，错误认为或夸大身体缺陷的求医

者，应联合包括心理医生在内的多学科会诊，应向求医者阐明实施

VL手术虽能在一定程度上能修复阴道支持结构、缩小阴道腔周径、

改善或还原外观、改变性感受，但对以社会心理因素为主的性功能障

碍手术效果甚微[35]。

9.8.3 手术方法

阴道紧缩手术四个要点[1]：①修复阴道后壁及两侧壁筋膜、缩小

阴道腔周径；②加固缝合肛提肌；③会阴体的整复重建；④改善阴道

前庭的外观。由于阴道后壁深面的肛提肌分离或收缩无力是阴道松弛

症的重要病理解剖学基础，阴道紧缩术的重点要放在对阴道后壁支撑

组织和阴道口的修复。目前临床上应用的方法可归为五种术式，即①

传统或改良的阴道后壁修复术；②阴道后壁埋线紧缩术；③3D生物

束带阴道紧缩术；④会阴体修补/重建术；⑤两种及以上术式联合整

复。

9.8.3.1 传统或改良的阴道后壁修复术

（1）切除部分阴道后壁黏膜：纵行切开并向两侧分离阴道后壁

黏膜，暴露直肠阴道筋膜及肛提肌（耻尾肌边缘），以不可吸收缝线



进行“U”型或间断缝合加固阴道后壁组织[36][37]。

（2）保留阴道后壁黏膜：对于 VL程度不明显时，可于阴道后

壁黏膜仅做三角形切口，按“桥式缝合”法要求缝合阴道黏膜层组织。

（3）对于阴道后壁膨出严重或直肠前突的重度 VL，可视具体情

况选择改良的阴道后壁修补术。操作要点是分离阴道直肠间隙，暴露

分离的直肠阴道筋膜与部分肛提肌，酌情行荷包缝合法加固直肠阴道

筋膜；或自上而下“U”形或间断缝合直肠阴道筋膜、肛提肌、会阴

深横肌、会阴浅横肌以及球海绵体肌，加固/重建会阴体，切除多余

的阴道黏膜组织并缝合之，缩小阴道内径至约 2指[1]，该术式保留了

阴道分娩的能力，最大程度地将会阴区域结构恢复到正常解剖状态。

特别提醒：阴道支撑组织修复后均需行会阴体整形重建术。

9.8.3.2阴道后壁埋线紧缩术

通过埋线导引针于阴道侧壁浅部肌层沿阴道长轴向内阴道粘膜

下层进针，于 2点处进针潜行至 10点处出针，引出并收拢缝线的两

端，于切口处收紧，线结埋于阴道粘膜下，收紧阴道外口，保持阴道

外口能容纳 2横指[38]。全阴道壁埋线法所用缝线属阴道紧致专用齿状

硅胶弹力线。这类术式仅在部分诊所应用，缺乏大宗临床研究报告[1]，

安全性值得斟酌。注重术前综合评估及术后风险效益比较十分重要。

另外，应充分注意术后阴道可能缺乏弹性，手术效果维持时间短，并

发症发生率较高如直肠损伤、置入物外露、包膜挛缩、感染等问题[38,39]。

9.8.3.3 3D生物束带阴道紧缩术

3D生物束带是使用特制的生物学材料对阴道松弛症进行收紧的



修复方法[40,41]。3D 生物束带使用的材料以脱细胞异体真皮为原料

(human acellular dermal mantrix, HADM)制成条束状，通过埋没导引穿

刺器，在阴道的矢状面、冠状面、横断面三个平面修复以会阴体为中

心的盆底肌肉、肌腱、阴道壁筋膜组织，分别加固球海绵体肌、缩短

或修复松弛受损的部分肛提肌，加固/重建会阴中心腱，恢复会阴浅

横机的连续性，加固盆底支持力量[42,43]。该术式对合并轻、中度 SUI

也有一定的改善作用[1]。该术式临床已有应用，但缺乏对其疗效与安

全性的大样本临床研究证据。

具体操作方法[41,42]：

1、阴道成形术：加固球海绵体肌与肛提肌

（1）在阴道口 3点与 9点黏膜与皮肤交界处做两个小切口。

（2）应用右侧穿刺导引针将丝线从 3点切口处进针，在距离阴

道口上方 4cm处的阴道后壁黏膜下潜行，旋转右侧穿刺导引针并经 9

点切口处出针；丝线的尾端固定 HADM束带（1cm×15cm 规格），将

束带引导进入穿刺隧道完成一次“U”形穿刺。对于缺乏经验的术者，

可以行直肠指诊以避免直肠损伤。

（3）用左侧穿刺导引针将丝线从 9点切口处进针，经阴道侧壁、

后壁黏膜下肌层内不同层面潜行，于 3 点切口处出针,引导生物束带

从左侧切口带出，完成再一次“U”形穿刺。

（4）据阴道的松弛程度和会阴撕裂症状的轻重，可以酌情 2次

或 4次“U”形穿刺。每次穿刺间隔 1cm 左右，最后一次“U”形紧贴

阴道口进行。



（5）穿刺完成后，提拉、收紧生物束带以缩窄阴道，将束带的

断端经 3点切口处结扎、剪除多余的束带、缝合、固定在阴道口 3点

处黏膜下，再缝合皮肤切口。

2、会阴成形术：加固会阴浅横肌

（1）于会阴中心腱中线的中点及两侧坐骨结节对应部位做皮肤

小切口；

（2）用穿刺导引针将 HADM生物束带经会阴切口进入，在左侧

会阴浅横肌中穿行并经左侧坐骨结节切口处引出，再将穿刺导引针从

该切口进入，在左侧会阴浅横肌中穿行并从会阴切口处引出；同法将

HADM生物束带置入右侧会阴浅横肌；

（3）将束带两端在会阴中心腱切口处收紧打结并剪除多余束带，

缝合固定在会阴中心腱，最后以 3-0可吸收线关闭皮肤切口。

9.8.3.4 会阴体重建/整复术

会阴体重建/整复术常与其它重建手术如阴道后壁修补术同时进

行。会阴体重建术修补了阴道远端支持结构，恢复了会阴体的长度并

加固了会阴体支撑组织，同时缩小了生殖裂孔[44]。

（1）以两把 Allis 钳钳夹阴道后壁中线两侧黏膜与皮肤交界处

组织，将两把 Allis钳向中线并拢，以新形成的生殖裂孔可容 2个手

指为宜。如果阴道开口太窄，则将两把 Allis钳移动到更靠近中线的

位置，重复上述步骤。

（2）沿两把 Allis钳中间切开阴道黏膜与皮肤交界处，钳夹阴道

黏膜并分离阴道直肠间隙约 2 - 3cm，酌情修剪阴道黏膜与会阴体瘢



痕组织；

（3）以不可吸收缝线或 7号丝线缝合加固分离的肛提肌、会阴

深横肌、会阴浅横肌和球海绵体肌。

（4）缝合阴道黏膜和会阴切口：从阴道切口顶点开始，使用延

迟可吸收缝线，连续锁边缝合阴道黏膜，间断缝合会阴体皮下组织，

丝线间断缝合皮肤。

9.8.3.5两种及以上术式联合整复术

根据VL合并不同盆底结构及功能障碍状况，选择实施上述术式，

针对盆底不同位点的缺陷及功能缺失进行整体综合手术纠正以VL为

主的 PFD。推荐在联合手术的基础上，术前术后可辅以药物、盆底肌

训练、物理治疗等干预措施，提高整体治疗效果。

9.8.4 手术并发症

阴道紧缩术要保留适当的阴道宽度，在术前、术中和术后要对保

留阴道宽度进行设计和测量，使其能容纳 2指（阴道周径 10cm）为

宜，以防收缩过紧，造成阴道狭窄。尤其对于接近绝经期的女性，进

行阴道紧缩术时，宜保留较宽的阴道口，以免造成性生活困难或术后

性交痛。与其它阴式手术一样，术中可能损伤直肠，术后会发生出血、

感染和伤口裂开等并发症。远期也有阴道口过松、阴道深部腔隙过宽

等并发症发生。手术行阴道后壁修复所致的直肠损伤较少发生，但也

应谨慎。熟悉盆底解剖层次、无菌观念手术操作及可靠的止血措施十

分重要。

9.8.5 术后管理



推荐术后进行必要的心理疏导，酌情辅以自我盆底康复训练，必

要时联合物理治疗。

术后按医嘱酌情进行 3%硼酸溶液稀释后或 1∶5000高锰酸钾溶

液温水坐浴，改善阴道局部血液循环、消除术后水肿、预防感染发生。

适当应用止痛药物、止血剂及抗生素 1～3d，术后淋浴不受限制。术

后 3个月内避免性生活、保持大便通畅、避免剧烈运动和负重[45]。

术后第 1个月开始随诊复查，评估阴道紧缩术的效果和阴道内创

面瘢痕情况。恢复正常性活动后，如有必要可酌情选择温水浴、磁电

技术干预或阴道会阴手法按摩[35]。

10 治疗效果评估

VL行阴道紧缩术后效果理想与否，应以求医者主观感受为主要

评价指标，形态学指标可参照未分娩前的状态，从外向内应包括外生

殖器的外观、阴道前庭闭合状态、阴道口的松紧、阴道宽度、阴道壁

厚度及柔韧度、阴道壁的敏感度和弹性、生育需求、盆底肌力和性生

活感受等。

术后应再次通过阴道松弛问卷、女性性功能指数、修订版女性性

生活困扰量表、性生活满意问卷调查，结合求医者主诉及症状改善情

况，专科检查阴道松弛度、阴道测压及影像学评估肛提肌恢复情况综

合判断求医者的治疗效果。

11 开展阴道松弛症的诊疗环境

施术场所应符合《医院消毒卫生标准》，并定期进行检查与实地

监测。



附 录

附录 A（资料性）阴道松弛问卷[8, 9]

性交时阴道感受 评分标准（分）

很松 1

松 2

有点松 3

合适 4

有点紧 5

紧 6

很紧 7



附录 B（资料性）

女性性功能指数问卷[10]

1.在过去的 4周里，您有性需求或是性

兴趣(冲动)的频率是?
 经常

 大多数

 有时(多于一半)
 几乎从来一些时候(少于

一半)
 几乎没有或没有

2.在过去的 4周里，您如何评价您的性

需求或性兴趣程度?
 非常高

 高

 温和的

 低

 非常低或者根本没有

3.在过去的 4周里，在性活动或性交时，

您感到性唤起“性兴奋”的频率如何?
 没有性生活

 几乎经常

 大多数(大于一半)
 有时(大约一半)
 一些时候(小于一半)
 几乎从不或从不

4.在过去的 4周里，在性活动或性交时，

您如何评价您的“性兴奋”程度?
 没有性行为

 非常高

 高

 温和的

 低

 非常低或者根本没有

5.在过去的 4周里，在性活动和性交中，

您对性唤起有信心吗?
 没有性行为

 非常高的信心

 高信心

 温和的信心

 低信心

 低信心或没有信心

6.在过去的 4周里，您有多少次对您的

性唤醒满意?
 没有性行为

 几乎经常

 绝大多数(多于一半)
 有时(大概一半)
 很少数(小于一半)
 几乎从不或从不

7.在过去的 4周里，您在性活动中要多

久变得润滑(湿)?
 没有性行为

 几乎经常

 绝大多数(多于一半)
 有时(大概一半)
 很少数(小于一半)
 几乎从不或从不

8.在过去的 4周里，您在性活动中使阴

道变得润滑的困难程度是?
 没有性行为

 非常困难或根本不可能

 非常困难

 困难

 轻微的困难

 没困难

9.在过去的 4周里，在性活动中您能保

持润滑多长时间?会持续到结束吗?
 没有性行为

 几乎经常或经常

 大多数时间(大于一半)
 有时(大概一半)
 少数(小于一半)
 几乎没有或没有

10.在过去的 4周里，在您性活动时保

持润滑(“湿”)的困难程度是?
 没有性行为

 非常困难或根本不可能

 非常困难

 困难

 轻微的困难

 没困难

11.在过去的 4周里，当你过性生活时，



多久使您达到性高潮?
 没有性行为

 几乎经常或经常

 大多数时间(大于一半)
 有时(大概一半)
 少数(小于一半)
 几乎没有或没有

12.在过去的 4周里，当你过性生活时，

您达到性高潮的困难程度是?
 没有性行为

 非常困难或根本不可能

 非常困难

 困难

 轻微的困难

 没困难

13.在过去的 4周里，您对您在性活动

中达到性高潮的能力满意吗?
 没有性行为

 非常满意

 比较满意

 一半满意一半不满意

 有点不满意

 非常不满意

14.在过去的 4周里，您对您和性伴侣

之间的亲密情感程度有多满意?
 没有性行为

 非常满意

 比较满意

 一半满意一半不满意

 有点不满意

 非常不满意

15.在过去的 4周里，您对您和性伴侣

之间的性关系有多满意?
 没有性行为

 非常满意

 比较满意

 一半满意一半不满意

 有点不满意

 非常不满意

16.在过去的 4周里，您对您性生活总

体的满意程度是?
 没有性行为

 非常满意

 比较满意

 一半满意一半不满意

 有点不满意

 非常不满意

17.在过去的 4周里，在性交进行(阴茎

插入阴道)时，您有疼痛或不舒服的经

历吗?
 从没有尝试插入

 几乎经常或经常

 大多数时候(大于一半)
 有时(大概一半)
 有些时候(小于一半)
 几乎没有或没有

18.在过去的 4周里，您在阴茎插入阴

结束后感到阴道疼痛或不适的频率

是?
 从没有尝试插入

 几乎经常或经常

 大多数时候(大于一半)
 有时(大概一半)
 有些时候(小于一半)
 几乎没有或没有

19.在过去的 4周里，您在阴茎插入阴

道时或过后感到阴道疼痛或不适的程

度是?
 从没有尝试插入

 非常高

 高

 轻微的

 低

 非常低



附录 C（资料性）

修订版女性性生活困扰量表[13]

1. 对性生活感到苦恼

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

2. 对性关系不满意

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

3. 对性困难感到内疚

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

4. 对性问题感到沮丧

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

5. 对性有压力

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

6. 因为性问题而自卑

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

7. 担心性

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

8. 性能力不足

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

9. 对性的遗憾

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

10. 对性问题感到尴尬

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

11. 对性生活不满意

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

12. 对性生活感到愤怒

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

13. 性欲低下

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

14. 担心性唤起困难

 0=从不



 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是

15. 对性高潮问题感到沮丧

 0=从不

 1=很少

 2=偶尔

 3=经常

 4=总是



附录 D（资料性）

性生活满意问卷[8]

1.
当我想到我的性生活时，我觉得它是

我整个生活中令人愉快的一部分

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

2. 当我想到我的性生活时，我感到失

意

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

3. 当我想到我的性生活时，我感到沮

丧

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

4. 当我回想起我的性生活时，我觉得

自己不像个女人

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

5. 当我想到我的性生活时，自我感觉

很好

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

6. 我对自己作为一位性伴侣已经失去

了信心

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

7. 当我想到我的性生活时，我感到焦

虑

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

8. 当我想到我的性生活时，我感到很

生气

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

9. 当我想到我的性生活时，我感觉和

我的伴侣更亲近了

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

10. 我担心我未来的性生活

 完全同意

 同意

 略同意



 略不同意

 不同意

 坚决反对

11. 我已经失去了对性生活兴趣

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

12. 当我想到我的性生活时，我感到很

尴尬

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

13. 当我想到我的性生活时，我觉得我

可以和我的伴侣谈论性问题

完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

14. 我尽量避免性生活

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

15. 当我想到我的性生活时，我感到内

疚

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

16. 当我想到我的性生活时，我会担心

我的伴侣会觉得受到伤害或被拒绝

 完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

17. 当我回想起我的性生活时，我感觉

我失去了一些东西

完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意

 坚决反对

18. 当我回想起我的性生活时，我对性

交的频率感到满意

完全同意

 同意

 略同意

 略不同意

 不同意



附录 E（资料性）

电刺激及生物反馈技术治疗阴道松弛症知情同意书

姓名： 年龄： 门诊病历号：

诊断：

医生对求医者实施治疗前，必须向求医者书面告知治疗的相关事

项，并取得求医者的签字同意。为了达到最佳的效果及保证疗效，请

积极配合我们的诊疗工作，并了解以下内容：

1、治疗需在非月经期或恶露干净情况下进行；

2、治疗期间需注意保持个人卫生并保持阴道电极的干燥和清洁；

3、家庭康复训练是盆底康复的重要内容，请按我们指导进行训

练并长期坚持；

4、治疗过程中，请根据自身反应情况及时与我们沟通；

5、由于病情不同或个体差异等原因，每个人的治疗起效时间及

疗程会有所不同，阴道松弛程度越重，治疗时间越长，我们会根据您

的实际情况及时调整治疗方案；

6、在治疗中需要您的积极配合，如不饮茶、咖啡等，保持大便

通畅，避免重体力活动，并坚持自我的 Kegel训练；

7、治疗禁忌证：阴道出血、植入式电子装置如心脏起搏器、阴

道狭窄（严重阴道疤痕、阴道萎缩）、泌尿生殖系统急性感染期、近

期（一个月内）盆底受术者、盆/腹腔恶性肿瘤者、某些神经系统疾



病求医者（如盆底肌肉完全去神经化、痴呆、不稳定性癫痫）不能主

动配合治疗者、孕期、月经期。

本人已经仔细阅读了告知书的全部内容，对治疗过程和可能出现

的不良反应，包括适应症、禁忌症、医疗风险等都已经有清楚的了解

和明确的认识，同意在治疗中医生可以根据我的病情对制定的治疗方

案进行调整。

求医者（或家属）： 医生：

日期： 日期：



附录 F（资料性）

激光治疗阴道松弛症知情同意书

姓名： 年龄： 门诊病历号：

诊断：

医生对求医者实施治疗前，必须向求医者或其监护人书面告知治

疗的相关事项，并取得求医者和监护人的签字同意。先告知如下：

1. 激光治疗是目前较为先进的一种治疗方法，但因为求医者的病情

存在一定的差异，体质也存在一定的差异，所以治疗效果可能不尽相

同；

2. 根据病情不同可能治疗周期和疗程会有不同，部分求医者可能需

要多次治疗才能取得好的效果；

3. 激光治疗具有一定的风险性和不可预知型，可能会出现某些并发

症，若出现上述情况请及时就医，以便得到有效的治疗；

4. 由于个人主观感官不同，有时在激光治疗疗效成功的情况下，求

医者仍可能认为效果不理想，故请求医者在治疗前和医生充分沟通，

对疗效保持理性认识；

5. 因体质不同或护理不当，少数求医者可能出现疤痕，极少数疤痕

体质者甚至出现疤痕增生；

6. 极少数求医者可能出现局部瘙痒、红斑等反应，若出现以上情况



请即使与医生取得联系以便及时治疗。治疗后大多短期内能恢复正常；

7. 激光治疗后不要进食辛辣刺激食物、禁烟酒。

本人已经仔细阅读了告知书的全部内容，并与医生讨论了这些内

容及条款，对治疗过程和可能出现的不良反应，包括适应症、禁忌症、

医疗风险、注意事项及医疗摄影等都已经有清楚的了解和明确的认识，

并表示同意，经慎重考虑，决定接受治疗。

求医者（或家属）： 医生：

日期： 日期：



附录 G（资料性）

磁刺激技术治疗阴道松弛症知情同意书

姓名： 年龄： 门诊病历号：

诊断：

医生对求医者实施治疗前，必须向求医者或其监护人书面告知治

疗的相关事项，并取得求医者和监护人的签字同意。先告知如下：

1. 磁刺激治疗是目前较为先进的一种治疗方法，但因为求医者的病

情存在一定的差异，体质也存在一定的差异，所以治疗效果可能不尽

相同；

2. 根据病情不同可能治疗周期和疗程会有不同，部分求医者可能需

要多次治疗才能取得好的效果；

3. 磁刺激治疗具有一定的风险性和不可预知型，可能会出现某些并

发症，若出现上述情况请及时就医，以便得到有效的治疗；

4. 由于个人主观感官不同，有时在磁刺激治疗疗效成功的情况下，

求医者仍可能认为效果不理想，故请求医者在治疗前和医生充分沟通，

对疗效保持理性认识；

5. 磁刺激过程中发现怀孕需停止疗程，目前没有临床研究证明磁刺

激或电刺激对胚胎有影响，建议持续观察，做好产前检查。

6. 磁刺激仪器正确使用基本无副作用，部分个体可能会有一些不适



症状，如腹泻、肌肉疼痛、针刺样疼痛、腰背部不适和困倦等，大多

可以自行缓解。

7. 如果在磁刺激治疗过程中出现了头晕、呕吐等晕磁现象，以及出

现血压波动或严重失眠，应停止使用。

8. 磁刺激过程应注意放松，正常呼吸，避免过度换气所导致的呼吸

碱中毒，进而出现手脚、嘴唇发麻。

9. 其他未知的风险。

本人已经仔细阅读了告知书的全部内容，并与医生讨论了这些内

容及条款，对治疗过程和可能出现的不良反应，包括适应症、禁忌症、

医疗风险、注意事项及医疗摄影等都已经有清楚的了解和明确的认识，

并表示同意，经慎重考虑，决定接受治疗。

求医者（或家属）： 医生：

日期： 日期：



附录 H（资料性）

射频治疗阴道松弛症知情同意书

姓名： 年龄： 门诊病历号：

诊断：

医生对求医者实施治疗前，必须向求医者或其监护人书面告知治

疗的相关事项，并取得求医者和监护人的签字同意。先告知如下：

1. 射频治疗是目前较为先进的一种治疗方法，但因为求医者的病情

存在一定的差异，体质也存在一定的差异，所以治疗效果可能不尽相

同；

2. 根据病情不同可能治疗周期和疗程会有不同，部分求医者可能需

要多次治疗才能取得好的效果；

3. 射频治疗具有一定的风险性和不可预知型，可能会出现某些并发

症，若出现上述情况请及时就医，以便得到有效的治疗；

4. 由于个人主观感官不同，有时在射频治疗疗效成功的情况下，求

医者仍可能认为效果不理想，故请求医者在治疗前和医生充分沟通，

对疗效保持理性认识；

5. 因体质不同或护理不当，少数求医者可能出现疤痕，极少数疤痕

体质者甚至出现疤痕增生；

6. 极少数求医者可能出现局部瘙痒、红斑等反应，若出现以上情况



请即使与医生取得联系以便及时治疗。治疗后大多短期内能恢复正常；

7. 射频治疗后不要进食辛辣刺激食物、禁烟酒。

本人已经仔细阅读了告知书的全部内容，并与医生讨论了这些内

容及条款，对治疗过程和可能出现的不良反应，包括适应症、禁忌症、

医疗风险、注意事项及医疗摄影等都已经有清楚的了解和明确的认识，

并表示同意，经慎重考虑，决定接受治疗。

求医者（或家属）： 医生：

日期： 日期：



附录 I（资料性）

传统或改良的阴道后壁修复法知情同意书

姓名： 性别： 年龄： 住院号：

地址： 电话：

尊敬的求医者：

根据您目前的病情，您有实施手术的适应证，建议您采取手术治疗，特向您

详细介绍和说明：病情介绍、术前诊断、手术名称、手术目的、手术风险（包括

术中或术后可能出现的并发症）和需要采取的相应措施以及替代医疗方案等，以

便您理解相关手术情况，帮助您做出选择。鉴于医学手术风险较高，发生意外事

件不能完全避免，建议您术前购买手术意外保险，分担手术风险。

求医者身份证号：

病情简介：

过敏史：

术前诊断：

替代医疗方案：

拟行手术适应证：

建议拟行手术名称：

手术目的：

手术部位：

局部麻醉方式及风险：

经治医师签名： 求医者/求医者近亲属/法定监护人：

签名时间： 签名地点：

求医者自身存在危险因素：

拟行手术禁忌证：

并发症：手术是一种创伤性的治疗手段，具有一定风险。由于手术性质、特点

和个体差异等多种因素影响，术中和术后可能发生意外情况和并发症。现告知

如下，包括但不限于:

1、麻醉意外：详见麻醉签字单；

2、手术创伤导致心、脑、肺、肾等重要脏器功能衰竭；

3、术后发生血栓性疾病可能，严重时发生血栓栓塞性疾病，如肺栓塞等，



危及生命可能；

4、因求医者存在个体差异，接受药物治疗、麻醉、物理治疗有可能出现不

可预知的风险，如心脑血管意外及重要脏器功能衰竭，如吸入性肺炎、过敏性休

克、心梗脑梗、血栓形成、肺栓塞、严重时危及生命或致残，据病情需要转院治

疗可能；

5、出血：伤口及创面出血、血肿，可能需再次手术进行止血、清理血肿等。

6、感染：伤口可因感染而致瘢痕增生，术后感染影响伤口愈合，可能导致

切口裂开。

7、瘢痕：术后必定会留下手术切口和手术部位瘢痕；瘢痕增生的程度与个

人体质、手术部位、年龄等多种因素相关而非手术医师能够人为控制和预测。

8、术中直肠损伤或直肠阴道瘘可能，进一步手术修补可能。

9、术后阴道松弛症缓解不满意，或阴道松弛症复发可能，需再次手术治疗

或辅助其他治疗可能。

10、术后肌痉挛可能，性生活疼痛或不适可能，进一步治疗可能。

11、手术中采用的各种组织代用品可能出现排异反应，与手术本身无关，需

取出假体或重新手术。

12、任何手术麻醉都存在风险，任何所用药物都可能产生副作用，包括轻度

的恶心、皮疹等症状到严重的过敏性休克，甚至危及生命。

13、术后短暂性头晕、恶心、术区局部疼痛不适可能。

14、术后禁性生活一个月。

15、因各种原因导致再次手术，费用自理（医疗事故除外）。

16、其他围术期相关风险及意外可能。

我已知晓上述手术并发症及其他恢复过程的充分说明，充分了解了本手术，

有关手术情况医师已向我做了如下解释。我理解：

1、因个人主管感官不同和现行医疗水平所限，手术效果不一定能完全满足

求医者要求。整形手术因求医者基础条件不同，术后器官形态及功能会有不同程

度的改善，但不能达到尽善尽美。在医师尽了最大努力的情况下，由于个人观念

不同和当前医疗水平所限，可能会出现不理想或并发症。所以，求医者在手术前

要与医师进行充分的沟通，要对医疗整形手术的效果保持清醒的认识。

2、求医者应严格遵医嘱(包括口头医嘱)治疗，若出现异常反应，应及时到

医院就诊，以便进一步处理。

3、术后手术部位肿胀有一定的恢复期，根据年龄、体质、手术部位和类型

不同，恢复时间长短不同。

4、术前求医者有精神异常、瘢痕体质、出血倾向、糖尿病、心脏病、高血



压、药物过敏等疾病以及经期、孕期等不宜手术之情况，术前要如实告知手术医

师。如若隐瞒病史，并由此出现的不良后果由就医方完全承担。

5、医师将尽力争取达到最佳手术效果，但对手术后功能和外观效果不可能

担保或保证。

6、手术后的效果客观判断困难时，以医疗方的判断优先。

7、术中对于手术中的意外情况和术后并发症，我同意接受医师所采取的必

要措施，妥善处理。

8、我同意由医师根据手术情况，决定所采取的麻醉方式或由麻醉医师负责

执行，我完全理解麻醉有风险和并发症的可能性。

9、在手术时，我遵照医嘱，及时来所拆线、换药、复诊。

求医者知情选择:

1、我的医生已经告知我将要进行的操作方式、此次操作及操作后可能发生

的并发症和风险、可能存在的其他治疗方法并且解答了我关于此次操作的相关问

题。

2、我同意在操作中医生可以根据我的病情对预定的操作方式做出调整。

3、我理解我的操作需要多位医生共同进行。

4、我并未得到操作百分之百成功的许诺。

5、我授权医师对操作涉及的病变器官、组织、标本及影像资料等进行处置，

包括病理学检查、细胞学检查、科学研究和医疗废物处理等。

6、我已如实向医生告知我的所有病情，如有隐瞒一切后果自负。

术后主要注意事项：

由于医疗技术水平的局限性、疾病突发变化及个人体质的差异，不排除存在术

前和术后不可预见的手术风险及医疗意外风险等因素的特殊情况，恳请理解。

拒绝手术可能发生的后果：

我已向求医者/求医者近亲属/法定监护人解释过此说明同意书的全部条款，我认

为求医者/求医者近亲属/法定监护人已知并充分理解了上述信息。

经治医师签名： 签名时间：

签名地点：

求医者/求医者近亲属/法定监护人确认：

医师详细向我解释过求医者的病情及所接受的手术方案，并已就医疗风险和并发

症全部内容向我进行了充分说明书。我理解手术可能出现的风险、效果、并发症



及预后等情况，并知道手术是创伤性治疗手段，由于受医疗技术水平局限、疾病

突发变化及个人体质差异的影响，术前、术中、术后可能发生不可预见的医疗意

外风险，不能确保救治完全成功，甚至可能出现死亡、残疾、组织器官损伤及

功能障碍等严重不良后果。

医师已向我解释过其他替代治疗方式及其风险，我知道我有权选择其他治疗方案

或手术方式，也可以拒绝或放弃此项手术，也知道由此带来的不良后果及风险，

我已就求医者的病情、手术及其医疗风险等相关的问题向我的医师进行了详细的

咨询，并得到了全面的答复。

（请求医者/求医者近亲属/法定监护人在横线上抄写注明“我已认真倾听和阅读

并完全理解医师对我解释的以上全部内容，特做以下声明：”字样）

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“同意”）接受医师建议的手术

方案并愿意承担上述手术风险。

并授权医师：在术中或术后发生紧急情况下，为保障求医者的生命安全，医师有

权按照医学常规予以紧急处置，更改并选择最适宜的手术方案实施必要的抢救。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“不同意”）接受医师建议的手

术方案，并愿意承担因拒绝施行手术导致的延误治疗病情加重、恶化甚至残疾、

死亡等不良后果。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

备注：

如果求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名，请医师在此栏中说明有关情况、

签名并注明时间。也可请医务人员或其他知情求医者签名证实。

求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名的理由：

记录人：

见证人： 地点：

见证人身份证号码： 时间：



附录 J（资料性）

阴道后壁埋线紧缩法知情同意书

姓名： 性别： 年龄： 住院号：

地址： 电话：

尊敬的求医者：

根据您目前的病情，您有实施手术的适应证，建议您采取手术治疗，特向您

详细介绍和说明：病情介绍、术前诊断、手术名称、手术目的、手术风险（包括

术中或术后可能出现的并发症）和需要采取的相应措施以及替代医疗方案等，以

便您理解相关手术情况，帮助您做出选择。鉴于医学手术风险较高，发生意外事

件不能完全避免，建议您术前购买手术意外保险，分担手术风险。

求医者身份证号：

病情简介：

过敏史：

术前诊断：

替代医疗方案：

拟行手术适应证：

建议拟行手术名称：

手术目的：

手术部位：

局部麻醉方式及风险：

经治医师签名： 求医者/求医者近亲属/法定监护人：

签名时间： 签名地点：

求医者自身存在危险因素：

拟行手术禁忌证：

并发症：手术是一种创伤性的治疗手段，具有一定风险。由于手术性质、特点

和个体差异等多种因素影响，术中和术后可能发生意外情况和并发症。现告知

如下，包括但不限于:

1、麻醉意外：详见麻醉签字单；

2、手术创伤导致心、脑、肺、肾等重要脏器功能衰竭；

3、术后发生血栓性疾病可能，严重时发生血栓栓塞性疾病，如肺栓塞等，

危及生命可能；



4、因求医者存在个体差异，接受药物治疗、麻醉、物理治疗有可能出现不

可预知的风险，如心脑血管意外及重要脏器功能衰竭，如吸入性肺炎、过敏性休

克、心梗脑梗、血栓形成、肺栓塞、严重时危及生命或致残，据病情需要转院治

疗可能；

5、出血：伤口及创面出血、血肿，可能需再次手术进行止血、清理血肿等。

6、感染：伤口可因感染而致瘢痕增生，术后感染影响伤口愈合，可能导致

切口裂开。

7、瘢痕：术后必定会留下手术切口和手术部位瘢痕；瘢痕增生的程度与个

人体质、手术部位、年龄等多种因素相关而非手术医师能够人为控制和预测。

8、术中直肠损伤、阴道直肠瘘可能，进一步手术修补可能。

9、紧缩过紧，性生活不适。

10、若产伤严重，盆底肌损伤严重，紧缩效果欠佳。

11、术后禁性生活两月。

12、手术中采用的各种组织代用品可能出现排异反应，与手术本身无关，需

取出假体或重新手术。

13、任何手术麻醉都存在风险，任何所用药物都可能产生副作用，包括轻度

的恶心、皮疹等症状到严重的过敏性休克，甚至危及生命。

14、术后短暂性头晕、恶心、术区局部疼痛不适可能。

15因各种原因导致再次手术，费用自理（医疗事故除外）。

16、其他围术期相关风险及意外可能。

我已知晓上述手术并发症及其他恢复过程的充分说明，充分了解了本手术，

有关手术情况医师已向我做了如下解释。我理解：

1、因个人主管感官不同和现行医疗水平所限，手术效果不一定能完全满足

求医者要求。整形手术因求医者基础条件不同，术后器官形态及功能会有不同程

度的改善，但不能达到尽善尽美。在医师尽了最大努力的情况下，由于个人观念

不同和当前医疗水平所限，可能会出现不理想或并发症。所以，求医者在手术前

要与医师进行充分的沟通，要对医疗整形手术的效果保持清醒的认识。

2、求医者应严格遵医嘱(包括口头医嘱)治疗，若出现异常反应，应及时到

医院就诊，以便进一步处理。

3、术后手术部位肿胀有一定的恢复期，根据年龄、体质、手术部位和类型

不同，恢复时间长短不同。

4、术前求医者有精神异常、瘢痕体质、出血倾向、糖尿病、心脏病、高血

压、药物过敏等疾病以及经期、孕期等不宜手术之情况，术前要如实告知手术医

师。如若隐瞒病史，并由此出现的不良后果由就医方完全承担。



5、医师将尽力争取达到最佳手术效果，但对手术后功能和外观效果不可能

担保或保证。

6、手术后的效果客观判断困难时，以医疗方的判断优先。

7、术中对于手术中的意外情况和术后并发症，我同意接受医师所采取的必

要措施，妥善处理。

8、我同意由医师根据手术情况，决定所采取的麻醉方式或由麻醉医师负责

执行，我完全理解麻醉有风险和并发症的可能性。

9、在手术时，我遵照医嘱，及时来所拆线、换药、复诊。

求医者知情选择:

1、我的医生已经告知我将要进行的操作方式、此次操作及操作后可能发生

的并发症和风险、可能存在的其他治疗方法并且解答了我关于此次操作的相关问

题。

2、我同意在操作中医生可以根据我的病情对预定的操作方式做出调整。

3、我理解我的操作需要多位医生共同进行。

4、我并未得到操作百分之百成功的许诺。

5、我授权医师对操作涉及的病变器官、组织、标本及影像资料等进行处置，

包括病理学检查、细胞学检查、科学研究和医疗废物处理等。

6、我已如实向医生告知我的所有病情，如有隐瞒一切后果自负。

术后主要注意事项：

由于医疗技术水平的局限性、疾病突发变化及个人体质的差异，不排除存在术

前和术后不可预见的手术风险及医疗意外风险等因素的特殊情况，恳请理解。

拒绝手术可能发生的后果：

我已向求医者/求医者近亲属/法定监护人解释过此说明同意书的全部条款，我认

为求医者/求医者近亲属/法定监护人已知并充分理解了上述信息。

经治医师签名： 签名时间：

签名地点：

求医者/求医者近亲属/法定监护人确认：

医师详细向我解释过求医者的病情及所接受的手术方案，并已就医疗风险和并发

症全部内容向我进行了充分说明书。我理解手术可能出现的风险、效果、并发症

及预后等情况，并知道手术是创伤性治疗手段，由于受医疗技术水平局限、疾病

突发变化及个人体质差异的影响，术前、术中、术后可能发生不可预见的医疗意

外风险，不能确保救治完全成功，甚至可能出现死亡、残疾、组织器官损伤及



功能障碍等严重不良后果。

医师已向我解释过其他替代治疗方式及其风险，我知道我有权选择其他治疗方案

或手术方式，也可以拒绝或放弃此项手术，也知道由此带来的不良后果及风险，

我已就求医者的病情、手术及其医疗风险等相关的问题向我的医师进行了详细的

咨询，并得到了全面的答复。

（请求医者/求医者近亲属/法定监护人在横线上抄写注明“我已认真倾听和阅读

并完全理解医师对我解释的以上全部内容，特做以下声明：”字样）

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“同意”）接受医师建议的手术

方案并愿意承担上述手术风险。

并授权医师：在术中或术后发生紧急情况下，为保障求医者的生命安全，医师有

权按照医学常规予以紧急处置，更改并选择最适宜的手术方案实施必要的抢救。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“不同意”）接受医师建议的手

术方案，并愿意承担因拒绝施行手术导致的延误治疗病情加重、恶化甚至残疾、

死亡等不良后果。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

备注：

如果求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名，请医师在此栏中说明有关情况、

签名并注明时间。也可请医务人员或其他知情求医者签名证实。

求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名的理由：

记录人：

见证人： 地点：

见证人身份证号码： 时间：



附录 K（资料性）

3D生物束带阴道紧缩知情同意书

姓名： 性别： 年龄： 住院号：

地址： 电话：

尊敬的求医者：

根据您目前的病情，您有实施手术的适应证，建议您采取手术治疗，特向您

详细介绍和说明：病情介绍、术前诊断、手术名称、手术目的、手术风险（包括

术中或术后可能出现的并发症）和需要采取的相应措施以及替代医疗方案等，以

便您理解相关手术情况，帮助您做出选择。鉴于医学手术风险较高，发生意外事

件不能完全避免，建议您术前购买手术意外保险，分担手术风险。

求医者身份证号：

病情简介：

过敏史：

术前诊断：

替代医疗方案：

拟行手术适应证：

建议拟行手术名称：

手术目的：

手术部位：

局部麻醉方式及风险：

经治医师签名： 求医者/求医者近亲属/法定监护人：

签名时间： 签名地点：

求医者自身存在危险因素：

拟行手术禁忌证：

并发症：手术是一种创伤性的治疗手段，具有一定风险。由于手术性质、特点

和个体差异等多种因素影响，术中和术后可能发生意外情况和并发症。现告知

如下，包括但不限于:

1、麻醉意外：详见麻醉签字单；

2、手术创伤导致心、脑、肺、肾等重要脏器功能衰竭；



3、术后发生血栓性疾病可能，严重时发生血栓栓塞性疾病，如肺栓塞等，

危及生命可能；

4、因求医者存在个体差异，接受药物治疗、麻醉、物理治疗有可能出现不

可预知的风险，如心脑血管意外及重要脏器功能衰竭，如吸入性肺炎、过敏性休

克、心梗脑梗、血栓形成、肺栓塞、严重时危及生命或致残，据病情需要转院治

疗可能；

5、出血：伤口及创面出血、血肿，可能需再次手术进行止血、清理血肿等。

6、感染：伤口可因感染而致瘢痕增生，术后感染影响伤口愈合，可能导致

切口裂开。

7、瘢痕：术后必定会留下手术切口和手术部位瘢痕；瘢痕增生的程度与个

人体质、手术部位、年龄等多种因素相关而非手术医师能够人为控制和预测。

8、术中直肠损伤、阴道直肠瘘可能，进一步手术修补可能。

9、紧缩过紧，性生活不适。

10、若产伤严重，盆底肌损伤严重，紧缩效果欠佳。

11、术后禁性生活两月，术后第 4周开始逐渐恢复体育锻炼。

12、手术中采用的各种组织代用品可能出现排异反应，与手术本身无关，需

取出假体或重新手术。

13、任何手术麻醉都存在风险，任何所用药物都可能产生副作用，包括轻度

的恶心、皮疹等症状到严重的过敏性休克，甚至危及生命。

14、术后短暂性头晕、恶心、术区局部疼痛不适可能。

15因各种原因导致再次手术，费用自理（医疗事故除外）。

16、其他围术期相关风险及意外可能。

我已知晓上述手术并发症及其他恢复过程的充分说明，充分了解了本手术，

有关手术情况医师已向我做了如下解释。我理解：

1、因个人主管感官不同和现行医疗水平所限，手术效果不一定能完全满足

求医者要求。整形手术因求医者基础条件不同，术后器官形态及功能会有不同程

度的改善，但不能达到尽善尽美。在医师尽了最大努力的情况下，由于个人观念

不同和当前医疗水平所限，可能会出现不理想或并发症。所以，求医者在手术前

要与医师进行充分的沟通，要对医疗整形手术的效果保持清醒的认识。

2、求医者应严格遵医嘱(包括口头医嘱)治疗，若出现异常反应，应及时到

医院就诊，以便进一步处理。

3、术后手术部位肿胀有一定的恢复期，根据年龄、体质、手术部位和类型

不同，恢复时间长短不同。

4、术前求医者有精神异常、瘢痕体质、出血倾向、糖尿病、心脏病、高血



压、药物过敏等疾病以及经期、孕期等不宜手术之情况，术前要如实告知手术医

师。如若隐瞒病史，并由此出现的不良后果由就医方完全承担。

5、医师将尽力争取达到最佳手术效果，但对手术后功能和外观效果不可能

担保或保证。

6、手术后的效果客观判断困难时，以医疗方的判断优先。

7、术中对于手术中的意外情况和术后并发症，我同意接受医师所采取的必

要措施，妥善处理。

8、我同意由医师根据手术情况，决定所采取的麻醉方式或由麻醉医师负责

执行，我完全理解麻醉有风险和并发症的可能性。

9、在手术时，我遵照医嘱，及时来所拆线、换药、复诊。

求医者知情选择:

1、我的医生已经告知我将要进行的操作方式、此次操作及操作后可能发生

的并发症和风险、可能存在的其他治疗方法并且解答了我关于此次操作的相关问

题。

2、我同意在操作中医生可以根据我的病情对预定的操作方式做出调整。

3、我理解我的操作需要多位医生共同进行。

4、我并未得到操作百分之百成功的许诺。

5、我授权医师对操作涉及的病变器官、组织、标本及影像资料等进行处置，

包括病理学检查、细胞学检查、科学研究和医疗废物处理等。

6、我已如实向医生告知我的所有病情，如有隐瞒一切后果自负。

术后主要注意事项：

由于医疗技术水平的局限性、疾病突发变化及个人体质的差异，不排除存在术

前和术后不可预见的手术风险及医疗意外风险等因素的特殊情况，恳请理解。

拒绝手术可能发生的后果：

我已向求医者/求医者近亲属/法定监护人解释过此说明同意书的全部条款，我认

为求医者/求医者近亲属/法定监护人已知并充分理解了上述信息。

经治医师签名： 签名时间：

签名地点：

求医者/求医者近亲属/法定监护人确认：

医师详细向我解释过求医者的病情及所接受的手术方案，并已就医疗风险和并发

症全部内容向我进行了充分说明书。我理解手术可能出现的风险、效果、并发症



及预后等情况，并知道手术是创伤性治疗手段，由于受医疗技术水平局限、疾病

突发变化及个人体质差异的影响，术前、术中、术后可能发生不可预见的医疗意

外风险，不能确保救治完全成功，甚至可能出现死亡、残疾、组织器官损伤及

功能障碍等严重不良后果。

医师已向我解释过其他替代治疗方式及其风险，我知道我有权选择其他治疗方案

或手术方式，也可以拒绝或放弃此项手术，也知道由此带来的不良后果及风险，

我已就求医者的病情、手术及其医疗风险等相关的问题向我的医师进行了详细的

咨询，并得到了全面的答复。

（请求医者/求医者近亲属/法定监护人在横线上抄写注明“我已认真倾听和阅读

并完全理解医师对我解释的以上全部内容，特做以下声明：”字样）

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“同意”）接受医师建议的手术

方案并愿意承担上述手术风险。

并授权医师：在术中或术后发生紧急情况下，为保障求医者的生命安全，医师有

权按照医学常规予以紧急处置，更改并选择最适宜的手术方案实施必要的抢救。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“不同意”）接受医师建议的手

术方案，并愿意承担因拒绝施行手术导致的延误治疗病情加重、恶化甚至残疾、

死亡等不良后果。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

备注：

如果求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名，请医师在此栏中说明有关情况、

签名并注明时间。也可请医务人员或其他知情求医者签名证实。

求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名的理由：

记录人：

见证人： 地点：

见证人身份证号码： 时间：



附录 L（资料性）

会阴体修补/重建知情同意书

姓名： 性别： 年龄： 住院号：

地址： 电话：

尊敬的求医者：

根据您目前的病情，您有实施手术的适应证，建议您采取手术治疗，特向您

详细介绍和说明：病情介绍、术前诊断、手术名称、手术目的、手术风险（包括

术中或术后可能出现的并发症）和需要采取的相应措施以及替代医疗方案等，以

便您理解相关手术情况，帮助您做出选择。鉴于医学手术风险较高，发生意外事

件不能完全避免，建议您术前购买手术意外保险，分担手术风险。

求医者身份证号：

病情简介：

过敏史：

术前诊断：

替代医疗方案：

拟行手术适应证：

建议拟行手术名称：

手术目的：

手术部位：

局部麻醉方式及风险：

经治医师签名： 求医者/求医者近亲属/法定监护人：

签名时间： 签名地点：

求医者自身存在危险因素：

拟行手术禁忌证：

并发症：手术是一种创伤性的治疗手段，具有一定风险。由于手术性质、特点

和个体差异等多种因素影响，术中和术后可能发生意外情况和并发症。现告知

如下，包括但不限于:

1、麻醉意外：详见麻醉签字单；

2、手术创伤导致心、脑、肺、肾等重要脏器功能衰竭；



3、术后发生血栓性疾病可能，严重时发生血栓栓塞性疾病，如肺栓塞等，

危及生命可能；

4、因求医者存在个体差异，接受药物治疗、麻醉、物理治疗有可能出现不

可预知的风险，如心脑血管意外及重要脏器功能衰竭，如吸入性肺炎、过敏性休

克、心梗脑梗、血栓形成、肺栓塞、严重时危及生命或致残，据病情需要转院治

疗可能；

5、会阴体修补术中有发生直肠损伤、直肠阴道瘘风险，必要时行手术修补；

6、术后可能出现性交困难、伤口并发症(如脓肿)的风险；

7、术后可能出现性交过程中会阴皮肤撕裂出血，必要时需要进行小手术再

次修补；

8、出血：伤口及创面出血、血肿，可能需再次手术进行止血、清理血肿等。

9、感染：伤口可因感染而致瘢痕增生，术后感染影响伤口愈合，可能导致

切口裂开。

10、瘢痕：术后必定会留下手术切口和手术部位瘢痕；瘢痕增生的程度与个

人体质、手术部位、年龄等多种因素相关而非手术医师能够人为控制和预测。

11、手术中采用的各种组织代用品可能出现排异反应，与手术本身无关，需

取出假体或重新手术。

12、任何手术麻醉都存在风险，任何所用药物都可能产生副作用，包括轻度

的恶心、皮疹等症状到严重的过敏性休克，甚至危及生命。

13、术后短暂性头晕、恶心、术区局部疼痛不适可能。

14、术后禁性生活一个月。

15、因各种原因导致再次手术，费用自理（医疗事故除外）。

16、其他围术期相关风险及意外可能。

我已知晓上述手术并发症及其他恢复过程的充分说明，充分了解了本手术，

有关手术情况医师已向我做了如下解释。我理解：

1、因个人主管感官不同和现行医疗水平所限，手术效果不一定能完全满足

求医者要求。整形手术因求医者基础条件不同，术后器官形态及功能会有不同程

度的改善，但不能达到尽善尽美。在医师尽了最大努力的情况下，由于个人观念

不同和当前医疗水平所限，可能会出现不理想或并发症。所以，求医者在手术前

要与医师进行充分的沟通，要对医疗整形手术的效果保持清醒的认识。

2、求医者应严格遵医嘱(包括口头医嘱)治疗，若出现异常反应，应及时到

医院就诊，以便进一步处理。

3、术后手术部位肿胀有一定的恢复期，根据年龄、体质、手术部位和类型

不同，恢复时间长短不同。



4、术前求医者有精神异常、瘢痕体质、出血倾向、糖尿病、心脏病、高血

压、药物过敏等疾病以及经期、孕期等不宜手术之情况，术前要如实告知手术医

师。如若隐瞒病史，并由此出现的不良后果由就医方完全承担。

5、医师将尽力争取达到最佳手术效果，但对手术后功能和外观效果不可能

担保或保证。

6、手术后的效果客观判断困难时，以医疗方的判断优先。

7、术中对于手术中的意外情况和术后并发症，我同意接受医师所采取的必

要措施，妥善处理。

8、我同意由医师根据手术情况，决定所采取的麻醉方式或由麻醉医师负责

执行，我完全理解麻醉有风险和并发症的可能性。

9、在手术时，我遵照医嘱，及时来所拆线、换药、复诊。

求医者知情选择:

1、我的医生已经告知我将要进行的操作方式、此次操作及操作后可能发生

的并发症和风险、可能存在的其他治疗方法并且解答了我关于此次操作的相关问

题。

2、我同意在操作中医生可以根据我的病情对预定的操作方式做出调整。

3、我理解我的操作需要多位医生共同进行。

4、我并未得到操作百分之百成功的许诺。

5、我授权医师对操作涉及的病变器官、组织、标本及影像资料等进行处置，

包括病理学检查、细胞学检查、科学研究和医疗废物处理等。

6、我已如实向医生告知我的所有病情，如有隐瞒一切后果自负。

术后主要注意事项：

由于医疗技术水平的局限性、疾病突发变化及个人体质的差异，不排除存在术

前和术后不可预见的手术风险及医疗意外风险等因素的特殊情况，恳请理解。

拒绝手术可能发生的后果：

我已向求医者/求医者近亲属/法定监护人解释过此说明同意书的全部条款，我认

为求医者/求医者近亲属/法定监护人已知并充分理解了上述信息。

经治医师签名： 签名时间：

签名地点：

求医者/求医者近亲属/法定监护人确认：

医师详细向我解释过求医者的病情及所接受的手术方案，并已就医疗风险和并发



症全部内容向我进行了充分说明书。我理解手术可能出现的风险、效果、并发症

及预后等情况，并知道手术是创伤性治疗手段，由于受医疗技术水平局限、疾病

突发变化及个人体质差异的影响，术前、术中、术后可能发生不可预见的医疗意

外风险，不能确保救治完全成功，甚至可能出现死亡、残疾、组织器官损伤及

功能障碍等严重不良后果。

医师已向我解释过其他替代治疗方式及其风险，我知道我有权选择其他治疗方案

或手术方式，也可以拒绝或放弃此项手术，也知道由此带来的不良后果及风险，

我已就求医者的病情、手术及其医疗风险等相关的问题向我的医师进行了详细的

咨询，并得到了全面的答复。

（请求医者/求医者近亲属/法定监护人在横线上抄写注明“我已认真倾听和阅读

并完全理解医师对我解释的以上全部内容，特做以下声明：”字样）

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“同意”）接受医师建议的手术

方案并愿意承担上述手术风险。

并授权医师：在术中或术后发生紧急情况下，为保障求医者的生命安全，医师有

权按照医学常规予以紧急处置，更改并选择最适宜的手术方案实施必要的抢救。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

我 （求医者/求医者近亲属/法定监护人填写“不同意”）接受医师建议的手

术方案，并愿意承担因拒绝施行手术导致的延误治疗病情加重、恶化甚至残疾、

死亡等不良后果。

求医者签名： 求医者近亲属/法定监护人签名:

与求医者关系： 联系电话：

求医者近亲属/法定监护人身份证号：

签名地点： 签名时间：

备注：

如果求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名，请医师在此栏中说明有关情况、

签名并注明时间。也可请医务人员或其他知情求医者签名证实。

求医者/求医者近亲属/法定监护人拒绝签名的理由：

记录人：

见证人： 地点：

见证人身份证号码： 时间：
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