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例，良 ! 例（其中包括支撑钢板左移 " 例，但不影响矫

正效果）# 按手术方法不同，并发症（仅气胸 $ 例）明显

减少（%!& %’，包括气胸 " 例，皮肤潮红、胸水、伤口 感

染及肺炎各 $ 例 !" (& )’，# *+& +$）；前后期取出支撑

板为 ) , $$（效果良 , 优为 ! , $ 和 + , $%）；而未取出支撑

板为 ! , $+ 和 $% , $%，其中良 , 优分别为 - , $ 和 $! , $）#
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图 "1 经胸大肌下胸膜外入路

!" 讨论

胸廓在外源支撑力（ 支撑板）的作用下，在一定

时间内沿支撑力方向生长塑形，并在取出支撑板后保

持稳定# D:55 手术最突出的优点是不需切除肋软骨

和胸骨截骨，保持胸廓伸展性、扩张性、柔韧性和弹

性，手术切口隐蔽、美观# 目前国外推荐的手术年龄为

( E $" 岁［$，"］，亦有在成人应用的报告［-］# 由于避免了

传统 F4G/839 胸骨抬高术（ 特别是在小龄儿手术）术

后发生严重并发症的可能性如胸壁反常活动、胸廓萎

缩导致限制性通气障碍，D:55 手术可以提早进行，年

龄小于 % 岁术后疼痛较轻，! E H 岁小儿胸廓柔软、可

配合治疗，是 D:55 手术的最佳年龄；D:55 手术的并

发症主要集中在开展的初期阶段，我们主张左侧切口

上方胸腔进镜，并使用 -+I镜# 支撑板左右移位或上

下旋转报道达 "& H’ E "J& J’，尤其是支撑板旋转可

导致手术失败，再手术率高达 )& %’ E "J’［$，-］# 支撑

板在胸壁左、右侧受力不平衡（左右侧胸壁出入点不

对称）是其左右移动的原因，而支撑板上下旋转是支

撑板以胸壁出入点为轴的旋转# 调整支撑板在胸壁出

入点的位置、严格选择病例、采取双三点固定可增加

支撑板的稳定度#
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$" 临床资料" "+++V+- , "++!V+( 阴道松弛症女性 -+ 例，年龄

"! E !! 岁，其中 "! E -+ 岁 $" 例，占 !+’ ；-$ E !+ 岁 $+ 例，占

--& -’ ；!$ E !! 岁 H 例，占 "(& )’ # 术前检查阴道容三指以

上，自诉因阴道松弛性生活时快感不足，均排除子宫脱垂、阴

道炎及阴道肿瘤等疾病# 手术在月经完全干净 - @ 后，采用硬

膜外麻醉或局部麻醉下进行# 患者取膀胱截石位，于阴道口外

( 点处设计出一弧形切口，左右宽度 - E ) 3< 具体视阴道松弛

程度而定，沿设计线在阴道黏膜下注射盐酸肾上腺素盐水以

利止血和分离，切开并剥离阴道后壁黏膜，暴露黏膜下肌肉，

以可吸收缝线拉拢缝合阴道黏膜下左右侧阴道括约肌及肛提

肌等，从阴道深处开始缝合，缝到阴道口附近处# 缝合后阴道

容二指松# 阴道后壁黏膜不切除，阴道黏膜下肌肉左右对叠缝

合后阴道黏膜自然向上膨隆形成一皱襞# 阴道外的横弧形切

口因黏膜下肌肉左右拉拢缝合，变成竖形切口以丝线间断缝

合# 术后静滴抗生素 - @，每天以碘伏清洗切口 $ 次，) @ 拆线，

" <C 内禁止性生活# 术后随访 - E ( <C，自诉性快感明显增强

"" 例，改善 H 例#
%" 讨论" 阴道松弛症不仅仅导致性快感减弱，影响夫妻关

系，还易诱发一些阴道疾病，严重者导致阴道壁膨出# 近年来，

要求手术矫正的人渐增多# 阴道的张力由阴道括约肌及肛提

肌等维持，由于分娩、外伤或年龄的增加可使肌肉撕裂或变

薄，致使阴道收缩力下降，性快感减弱［$］# 已婚经阴道生产妇

女阴道松弛发生率高于剖腹产# 手术可以缩小阴道，达到紧缩

增强性快感的目的# 手术中不宜切除所剥离的阴道黏膜，保持

阴道的完整性，以利于分娩时阴道的扩张，利于增加性交时分

泌物，提高性交时柔软感，便于经阴道分娩有一定意义［"］#
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