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改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮复合整形术的有效性及安全性

柏  雪
（邳州市人民医院妇产科，江苏  邳州  221300）

[摘  要]目的  分析改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮复合整形术的有效性及安全性。方法  选取2020年

1月-2025年9月于邳州市人民医院接受小阴唇及阴蒂包皮整形治疗的70例患者，通过随机数字表法分为对照

组和观察组，各35例。对照组实施小阴唇楔形切除术联合阴蒂体或根部皮肤切除术，观察组实施改良边缘法

小阴唇及阴蒂包皮复合整形术，比较两组围手术期指标、性功能指数、并发症发生率。结果  观察组手术时

间、切口愈合时间均短于对照组，术中出血量低于对照组（P＜0.05）；观察组术后1个月性欲、性唤起、性

高潮评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.86%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。

结论  改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮复合整形术的实施能够有效提升患者的性功能指数，可改善围手术期

指标，且术后并发症发生风险较低，有效性及安全性均良好。
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Efficacy and Safety of Modified Marginal Approach in Combined Plastic Surgery of Labia 
Minora and Praeputium Clitoridis
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[Abstract]Objective  To analyze the efficacy and safety of modified marginal approach in combined plastic surgery of labia minora 
and praeputium clitoridis. Methods  A total of 70 patients who underwent plastic surgery of labia minora and praeputium clitoridis 

in the People's Hospital of Pizhou from January 2020 to September 2025 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the control group and the observation group, with 35 patients in each group. The control group was 

treated with wedge resection of labia minora combined with skin resection of the clitoral body or root, and the observation group was 

treated with combined plastic surgery of labia minora and praeputium clitoridis using modified marginal approach. The perioperative 

indicators, sexual function indexes and complication rate were compared between the two groups. Results  The operation time and 

incision healing time in the observation group were all shorter than those in the control group, and the intraoperative blood loss 

was lower than that in the control group (P<0.05). At 1 month after surgery, the scores of sexual desire, sexual arousal and orgasm 

in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation 

group (2.86%) was lower than that in the control group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  The modified marginal approach in 

combined plastic surgery of labia minora and praeputium clitoridis can effectively improve the sexual function indexes of patients, 

optimize perioperative indicators, and reduce the risk of postoperative complications, showing favorable efficacy and safety.
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第一作者：柏雪（1989.2-），女，江苏邳州人，本科，主治医师，主要从事妇科美容整形（包括小阴唇整形术、产后康复、妇

科常见病的诊疗、微创手术治疗）方面研究

会阴整形（perineal plastic surgery）是一种通

过手术或非手术方式改善会阴区域（阴道口至肛

门之间的部位）形态和功能的美容及修复性医疗

项目。自进入21世纪以来，国内女性美容整形技
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术发展势头依然迅猛，且涉及的项目种类也越来

越多。这可能和国内女性群体对外观美型度追求

的进一步觉醒有关，加之生活更为富足，对自身

外观美观的要求也需同步提升[1]。其中阴唇结构

整形的数量也在增加，与2019年相比，近年来其

完成量已增加超过15%，也成为女性妇科整形手

术中的最常用项目之一[2]。边缘法术式应用时间

最早，其可针对小阴唇结构给予年轻化的处理，

且操作相对简单，术后并发症风险更低。但实际

情况下，小阴唇过度肥大的群体大概率会伴有阴

蒂包皮增生的问题，而边缘法操作时易忽略该问

题，导致结构衔接不够自然，影响整体美观度。

因此需开展针对细微结构给予保留的整形术式，

利用改良术式保证小阴唇、阴蒂结构衔接的连续

性，使整体形态更加趋近自然美感，提升整形术

式的整体效果[3]。基于此，本研究旨在探究改良

边缘法小阴唇及阴蒂包皮复合整形术的有效性及

安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2025年9月于邳州

市人民医院接受小阴唇及阴蒂包皮整形治疗的

70例患者，通过随机数字表法分为对照组和观

察组，各35例。对照组年龄20~45岁，平均年龄

（34.12±2.13）岁。观察组年龄21~45岁，平均年

龄（34.21±2.15）岁。两组年龄比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合手术指征；

成年女性；可配合研究。排除标准：术前1周服用

过对性功能产生影响的药物；合并凝血功能障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施小阴唇楔形切除术联合阴蒂体

或根部皮肤切除术：①小阴唇楔形切除术方法：

于阴唇周围实施局部浸润式麻醉干预，随后观察

小阴唇本身的肥大状态，根据实际需求对切除组

织给予准确标记；取手术刀沿标记楔形切除多余

的结构，深度需达到黏膜层及以下，但需对纵向

结构予以充分保留，以避免恢复阶段肌肉张力发

生异常改变，从而引起切口无法愈合的问题；楔

形切割过程中，需注意对中央动脉（1条）、后

侧动脉（2条）、前侧细小动脉（1条）给予充分

保护，并保持外动脉分支和内动脉之间的交通状

态，避免损伤阴唇的供血功能；切除肥大组织

后，需给予快速止血，并逐层缝合切口；②阴蒂

体或根部皮肤切术方法：于阴蒂及根部皮肤处实

施浸润式麻醉处理，待麻醉生效后，选择在冠状

沟上缘做菱形切口，长度控制在1 cm左右即可；

随后沿根部方向对包皮给予适当的分离，包括

内、外板结构，并针对阴蒂头给予充分游离，对

包皮周围的多余组织实施充分的切除；止血后上

提部分皮肤，以减轻其张力变化，再借助吻合操

作更好地处理阴蒂头状态，以此降低愈合时瘢痕

组织的产生风险；在手术结束后，需给予常规抗

感染治疗，并每天实施高锰酸钾坐浴，单次坐浴

时间控制在20 min左右，每晚睡前开展1次即可，

共开展为期5~7 d的治疗。术后加强对手术区域的

消毒，每天需定时以碘伏棉签进行擦拭，并涂抹

红霉素软膏，早起后、晚睡前各进行1次即可。嘱

患者加强对阴蒂部位的看护，需保持会阴部皮肤

的干燥性，及时对敷料进行更换，为切口愈合创

造良好的基础条件。

1.3.2观察组  实施改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮

复合整形术：手术必须在患者月经周期结束后3 d

至下一次月经周期前7 d内开展，以避免经血对手

术操作区视野的影响，同时做好术前会阴部备皮

操作。手术时取膀胱截石位，双侧下肢放置在相

应的置脚架上，给予会阴部皮肤常规消毒，铺设

镂空方巾后开展麻醉处理。选择局部肿胀式麻醉

法，于手术区域皮下注射利多卡因，需先将利多

卡因和1/10万U的肾上腺素混合，随后注入目标皮

下。①手术切口设计：  阴蒂、阴唇处的衔接设

计：在小阴唇侧叶处进行切口设计，同时保留侧

叶，长度约15 mm；其中阴蒂系带根部以上，距

离隐窝2~3 mm位置作为A点；小阴唇内侧和隐

窝交汇处作为B1点，其距离A点应保持在15 mm

左右；于小阴唇的前端平行于A点，但高于隐窝

3~4 mm位置作C1点；三点区域需覆盖阴唇隐窝

的整体结构，形成“M”瓣区域，可有效对细微

结构予以保留，使恢复后外观更为自然；  小阴

唇切口设计：于小阴唇的外侧做弧形切口，要求保

留宽度在10~12 mm，其切口的顶点标记为P，需达

到尿道口的水平面；此时小阴唇的斜边的上缘、

下缘比例需为0.618∶1左右，符合大众审美标准；

以P点为最高点，于内侧做投射的弧形切口，起始

位置为A点；在经过P点后与后缘联合，使结构形

态的恢复更加协调；  阴蒂包皮切口设计：选择

和C1平行的位置，于阴蒂包皮的外侧做C2点；选
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3  讨论

小阴唇年轻化整形手术既可以改善其功能

状态，又能够使外观更符合现代审美标准，即

两叶呈现对称性，尖端为柳叶状，中间呈圆弧

状，厚度在8~15 mm [4]。同时前、后唇距比为

0.618∶1，阴蒂包皮长度和小阴唇底边长度比同

表 1  两组围手术期指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

切口愈合时间（d）

7.14±1.01

9.38±1.02

9.232

0.000

手术时间（min）

40.45±5.13

55.97±5.16

12.619

0.000

术中出血量（ml）

  8.62±1.03

15.16±1.06

26.178

0.000

n

35

35

表 2  两组性功能指数评估（ ，分）

观察组

对照组

t

P

35

35

术前

2.15±0.31

2.20±0.33

0.653

0.516

术前

2.51±0.35

2.48±0.33

0.369

0.713

术前

2.60±0.27

2.66±0.23

1.001

0.321

术后 1 个月

4.52±0.37

3.31±0.34

14.246

0.000

术后 1 个月

4.60±0.27

3.42±0.24

19.325

0.000

术后 1 个月

4.71±0.15

3.53±0.12

36.341

0.000

 组别	        n
		        性欲	                                                    性唤起	                           性高潮

择该平面中包皮最为突出的位置，高度6~8 mm，

于小阴唇弧形切口处交汇于B2点，需和B1处于同

一水平面；而后观察B2至C2、B1至C1是否处于大

致平行状态，如无误说明设计正确；于B1点距离

隐窝15 mm左右位置标记为D点，在观察阴蒂包皮

增生的位置，标记为E点，需保证D、E连线高于

隐窝延长线1 mm左右，以便将多余的隐窝结构切

除；②切除操作：切口设计完成后，需等待小阴

唇的充分膨胀，待其变硬后沿设计的切线精准切

割组织，以控制术中出血量；切割过程中需保留

阴蒂部分包皮、阴唇边缘结构等，还需包括三角

隐窝的部分结构；以电凝方式止血，观察剩余阴

唇厚度，仅保留较薄部分即可，并注意筋膜切割

时需和皮肤边缘保持一致；如患者小阴唇肥大程

度严重，则可利用楔形切割法对部分筋膜组织给

予修正，保证边缘厚度更薄；③缝合操作：采用

分层缝合法，使用6-0薇乔线，深筋膜组织间断

法；皮下组织选择连续法；表皮层需更换规格为

5-0的可吸收线，采取连续法进行缝合；缝合过程

中需观察组织状态，避免因牵拉张力过大导致的

锯齿状结构；顺序为小阴唇、阴蒂包皮、小阴唇

和阴蒂的衔接区域；最后完成阴蒂包皮的重建操

作，并对局部自然衔接结构做半游离处理，以便

形成更为连续的缝合。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组围手术期指标  包括手术时间、切口

愈合时间及术中出血量。

1.4.2评估两组性功能指数  术前及术后1个月采用

女性性功能指数问卷（FSFI）评估，包括性欲、

性唤起、性高潮3个方面，分值均为1~6分，评分

与性功能呈正相关。

1.4.3记录两组并发症发生率  包括切口裂开、感染。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围手术期指标比较  观察组手术时间、切

口愈合时间均短于对照组，术中出血量低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组性功能指数评估  观察组术后1个月性欲、

性唤起、性高潮评分均高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生切口裂开

4例，感染3例；观察组发生切口裂开1例。观察

组并发症发生率为2.86%（1/35），低于对照组的

20.00%（7/35）（χ2=5.081，P=0.024）。
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样为0.618∶1，均可通过外科整形手术的方式

重新塑造[5]。但当前国际整形医学界尚未就该类

术式给出最佳方案，常用类型包括开窗术、边

缘切除、楔形切除等多种方式。其中楔形切除

利用多区域楔形切除的方式，以减少多余的肥

大组织，并保留自然边缘。但实际操作时易造成

周围结构内血管、神经等损伤，使术后组织张力

异常变化，最终引起切口重新裂开的几率升高，

形成畸形愈合的问题[6]。边缘切除术虽然操作简

便，且并发症率低，但其在调整阴唇长度时难

度较高，对于松垂程度较高的群体并不适用。

加之该术式操作时阴唇边缘为手术操作区域，

也更容易在恢复阶段出现外形的改变。故需要

对该术式进行改进，以保留部分细微结构，并

同步对阴蒂包皮进行修正，使整体外观更趋近

于自然状态[7，8]。

本研究中，观察组手术时间短于对照组，切口

愈合时间、术中出血量均低于对照组（P＜0.05）。

分析原因，改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮复合整

形术操作时能够更好地保留阴蒂、阴唇三角区

结构，并减少对血管、神经组织的损伤，使恢

复期阶段手术区域组织的颜色、质地等均可恢

复至更好的状态[9，10]。观察组并发症发生率低于

对照组，术后1个月性欲、性唤起、性高潮评分

均高于对照组（P ＜0.05）。改良边缘法小阴唇

及阴蒂包皮复合整形术术中对阴唇的水平、垂直

等方向结构给予灵活调整，最大程度清除肥大组

织，可有效改善患者的性功能。该改良术式可于

同期下对小阴唇、阴蒂包皮进行处理，避免了二

次手术给患者带来的损伤，有利于降低不良反应

发生风险。且同期手术也更有利于对细微结构的

保留，如阴蒂隐窝，确保在后续恢复阶段能够保

持正常状态，避免多次手术后因组织恢复时间不

同而出现异常牵拉或瘢痕问题，影响结构的保

留程度[11，12]。另外，同期手术也可控制手术成

本，以降低患者的经济负担。从恢复后的外观角

度来看，联合术式可更好地保留阴唇前端的自然

夹角，避免切除后两端组织的衔接生硬，符合大

众审美观点。而传统边缘切割手术则会直接破坏

小阴唇边缘的细微褶皱，从而以创口的恢复面作

为新的边缘，导致自然感严重下降[13，14]。楔形切

除手术虽然可以保留部分自然边缘，但恢复后

于缝合处仍可能产生凹陷的愈合痕迹，影响整

体美观度。但需要注意的是，该术式的操作难

度相对较高，需要采取三叶瓣法，即分别在阴

蒂包皮和阴唇交界处作M瓣、阴唇内侧作I瓣、

外侧作E瓣，对主刀医生的操作技术要求较高。

综上所述，改良边缘法小阴唇及阴蒂包皮

复合整形术的实施能够有效提升患者的性功能指

数，可改善围手术期指标，且术后并发症发生风

险较低，有效性及安全性均良好。
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