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前言

　　这本书讨论的主题是妇科手术的目的，而不是其他。
各种类型和严重的子宫脱垂或阴道松弛给患者带来不适和不便。
通过手术可以成功解决这个问题，患者可以摆脱疾病的困扰。
因为这个原因，在过去的一百多年，无数有创造力的医生致力于这方面的研究，以后还会有医生从事
这方面的工作。
这种因素和经阴道手术的其他因素要求我们在认识经阴道手术的过程中与其他普通的妇科手术区别对
待。
许多阴道手术需要特殊的技术和训练，目的是让手术患者或阴道手术赋予的优点能获得稳定的延期效
果。
经阴道手术的优点包括手术并发症少、手术简单快捷、解剖结构和功能恢复好和远期效果好。
这些是建议选择经阴道手术的明确理由，需要特别认识并重点掌握。
　　对于一名缺乏经阴道丰术技巧和经验的妇科医生，经阴道手术并不能给患者带来好处，所以应该
毫不犹豫地将患者介绍给经验丰富和技术熟练的医生进行治疗。
这不是医生对无能的容忍，而是经过详细分析患者各方面的资料后尽可能给患者提供最恰当的治疗措
施，让患者享受经阴道手术所带来的好处。
　　盆底松弛和子宫脱垂患者，一定存在盆底组织结构的薄弱，既可以表现为整个盆底组织的薄弱，
也可以是单个或多个特殊位置盆底组织的薄弱。
在选择对患者最恰当的修复方案前，不但要仔细地检查并明确解剖缺陷的位置和程度，还要进行如下
检查，包括：系统评估患者的全身健康状况，恰当地进行针对性的检查，提高患者的身体恢复能力和
手术部位组织恢复技能，劝导患者戒烟，控制体重和会阴体锻炼等，以便更好地进行手术和手术后恢
复。
这类手术很少在急症情况下进行，因此患者可以充分利用手术前的时间接受科学处理，以便获得更好
的手术效果。
尽管我们进行了正确的手术前准备工作，正确地选择了手术方式，手术医生技术熟练且经验丰富，但
是部分患者的远期效果可能仍然不好，因为患者盆底组织的张力是决定远期效果的重要因素。
远期效果不好主要是由盆底组织缺乏张力所致。
　　评价手术是否成功的金指标是术后患者症状缓解。
即使手术中解剖结构恢复非常好，但患者症状不能得到缓解，这样的手术也不能算做成功手术。
对一名无症状的患者进行手术非但不能带来好处，相反手术后患者往往感觉不适。
经阴道手术后一些患者会出现性生活障碍、排尿困难和排便异常等，而且随着年龄增加，盆底组织松
弛加重，部分患者还会出现更严重的盆底松弛和器官脱垂。
所以，部分医生认为，现在对较轻的、无症状的病变进行修复比日后病情加重后并出现症状时进行修
复简单，但这种观点是错误的。
许多患者发现轻度阴道松弛，未进行治疗，多年后病情无加重，一直无症状。
因此，我们需要牢记DrRichard TeLinde的建议，对于阴道松弛的患者，手术的最佳时机是患者要求进
行手术的时候，也就是说患者本人知道手术的最佳时机。
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内容概要

　　·本书提供了三百多幅相关手术的手绘图和照片。
　　·本书重点评述了以下五大类手术：　　·经阴道子宫切除术；　　·阴道前、后及上段重建术
：　　·治疗尿失禁的耻骨阴道和尿道中段悬带术；　　·治疗大便失禁、痔、直肠脱垂、直肠黏膜
脱垂及脱肛手术技术；　　·膀胱阴道瘘、泌尿生殖道瘘和直肠阴道瘘的修补术。
　　·本书提供了术中和术后并发症的识别与处理指南。
　　·本书综述了对盆腔解剖和盆底器官脱垂的最新见解。
　　·本书介绍了经阴道手术的最新进展，包括抗生素预防、器械、缝合术、缝合器，以及移植材料
的应用。
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章节摘录

　　当未产妇处于膀胱截石位时，正常情况下，阴道先水平走行3cm，然后“滑雪道样”向下指向坐
骨棘，大约向后呈45。
角。
记住耻骨弓到坐骨棘的距离，通常情况下为7～10cm。
坐骨棘到底是什么样的呢？
是尖的？
是钝的？
是扁的？
还是短的呢？
坐骨棘到底有什么重要性呢？
实际上，每位妇女的坐骨棘的特征不完全相同。
在坐骨棘，主韧带一宫骶韧带复合体与耻骨宫颈筋膜和直肠阴道筋膜融合，作用是避免阴道前壁、顶
端和高位阴道后壁脱垂。
在阴道修复手术过程中，外科医生常常需要重建宫颈周围环状筋膜，然后在坐骨棘水平将其缝合到宫
骶韧带上。
　　通过阴道侧壁黏膜触摸，感觉从坐骨棘到耻骨弓之间的骨盆侧壁。
如果患者是未产妇，检查者会感觉到从坐骨棘到耻骨弓之间的“banjo弦”的结构，这就是悬吊阴道、
膀胱和阴道旁组织的盆底筋膜弓状韧带，又称为白线。
手指在耻骨上支下面边滑动边触摸，耻骨弓外侧约4cm的位置即为闭孔凹。
闭孔动脉、静脉和神经像“橡皮筋”样通过这里，触摸时要注意轻柔。
征得患者同意后，检查者将手充分润滑，然后进行一次轻柔的直肠检查，如图1.5 。
首先触摸会阴体，注意肛管和阴道的下1／3是与会阴体融合的，会阴体的厚度约3～4cm。
手指向后移动，触摸尾骨和骶骨的下面部分；触摸形成直角的直肠和肛管结合部；触摸坐骨棘以及骶
棘韧带，后者自坐骨棘发出后，向内向后终止于骶骨的下面部分。
轻轻地触摸骶棘韧带的上端和下端，同时触摸骶棘韧带的表面，上、下表面都要触摸。
骶棘韧带的三维结构是什么样的呢？
骶棘韧带有多长呢？
骶棘韧带的厚度是多少呢？
在外侧面，骶棘韧带逐渐变细并附着在坐骨棘，但在内侧，呈扇状附着到骶骨的下1／3表面。
骶棘韧带富含纤维组织，非常结实有力，触摸时可以感觉到清晰的上缘和下缘。
　　告诉患者收缩肛门，用肛门紧缩检查者的手指，当肛提肌收缩时感觉位于直肠肛管连接部和尾骨
之间的肛提肌板的活动度、硬度以及力量。
肛提肌板虽然只有4cm长，但却是预防盲肠和阴道脱乖的机制中的重要的组成部分。
避免阴道脱垂的另外一种重要机制是会阴体的完整性，在盆腔机械性压力增加时可以闭合阴道口，如
图1-3。
向两侧移动手指，感觉髂尾肌的平坦度和硬度。
髂尾肌起始于尾骨并向盆壁放射，通过白线或肛提肌弓状韧带与闭孔内肌结合。
　　再次强调，对于部分患者，盆腔解剖检查的某些内容是可以在门诊条件下进行的，但有些特殊视
诊和触诊却必须在患者入睡或镇静的条件下进行。
任何环境下，主治医生和学生在对患者进行检查前一定要获得患者的同意。
临床医生可以不断地从文献、教科书、图谱和照片中学到越来越多的知识，但掌握这些知识最重要的
方式是不断地通过临床工作中的望诊、触诊和进行阴道手术的过程来学习，这是自我学习的主动的心
理处理过程，是一种终身的习惯。
手术技巧和决策制定必须通过完美的临床反复实践以及不断的制定医疗决策来获得。
与此完全一样，手术解剖知识的理解和熟练应用也必须不断在医生脑海中出现、更新以及强化来掌握
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