
7 月 26 日 MTF 问答会议问题列表： 

本文只收录了会议中与整形外科相关的一些问题，和其他科室强相关的问题建议询问对应科室，来获得更准确

专业的回答。 

  

术前相关问题 

1.微针电解脱毛是否不建议，只能选择钻孔取毛？目前 411 还能预约钻孔取毛吗？ 

微针电解脱毛使用的针很细，针的末端通常带有绝缘材料。操作时，针扎入毛囊后通过加热导电，利用热量破

坏毛囊。进行微针操作时，能量控制难度较大，容易对皮肤造成烧灼。微针电解脱毛技术最初在整形外科用于

治疗腋臭，通过电针脱毛同时破坏腋下的毛囊和汗腺。若将此技术用于会阴部脱毛，尤其在阴囊部位，准确处

理毛发较为困难。阴囊皮肤薄且柔软，组织也较软，同时毛根生长方向是斜向的，并非垂直。若在肛门口上方、

阴囊之间的会阴部位使用电针脱毛，一方面毛发较细，可能不易精准插入；另一方面，该区域若广泛使用电针

操作，极易导致皮肤破溃或糜烂，特别是在夏季。此外，会阴部本身属于污染区域，一旦污染感染，最终可能

形成疤痕。 

故而还是推荐激光脱毛。 

钻孔取毛可能也不是特别理想的方法。它与微针的区别在于，钻孔取毛是一种机械去除毛囊的方式，但因为阴

囊毛囊的特殊性，准确套住毛囊方向也存在一定难度。 

钻孔取毛可以进行预约，但操作过程需要麻醉，且耗时较长。建议考虑激光脱毛，可在手术前、住院前在方便

的地方联系医疗机构进行。 

 

2.钻孔取毛的恢复时间，术后是否可以立即正常行动，还是需要休养？ 

无论是电针取毛还是钻孔取毛，术后均可正常行动，但建议多采取卧位休息，进行暴露晾晒（暴露疗法），因

为手术会形成许多微孔。孔的大小类似大号针头，针眼应该比较明显。 



3.术前心理评估结果对手术实施有何影响？如患有较重的心理精神疾病，是否会优先

治疗精神问题，或根据具体情况决定？ 

如果手术前存在严重的焦虑抑郁，建议先进行治疗。 

这个问题曾与上海精卫中心的陆峥教授讨论过，他们也建议术前最好进行一次心理评估，判断当前心理状态是

否适合手术。个人观点是希望患者在手术前能调节好心理问题。若有比较严重的抑郁焦虑，不建议立即手术。 

曾遇到过术前焦虑较严重的病人，表示其焦虑是源于个人的性别焦虑问题，认为术后会好转。但实际上去年和

前年各遇到一至两例术后突发抑郁或焦虑，导致术后治疗不配合等情况，造成较大困扰，最终请精卫专家会诊

并给予了治疗。若因抑郁焦虑影响术后治疗配合度，则手术效果会受影响。 

因此，个人建议若伴随抑郁焦虑或其他精神类疾病，最好先调整心理和精神问题。当然，术前会请心理科会诊，

听取心理医生评估意见。 

4.自身患有哪些（慢性）基础疾病需要谨慎考虑手术？ 

无论是我们这类手术还是常规外科手术（如普外、骨科、整形等），存在基础性疾病原则上需要将其控制到检

查结果在合理治疗范围之内，方可手术。但对于某些持续性疾病，如急慢性传染病，若肝肾功能指标或凝血功

能有严重影响，则需先进行相应治疗。 

5.既往慢性病的药物在住院期间可以在本院开具吗？是否需要提供以前的病历？ 

可以开具。如果原有慢性疾病，住院期间会请相应科室（如肝脏问题请消化科，肾脏问题请肾内科）的专家会

诊，之后由专家开具处方，医院再下医嘱。国家规定需专病专治，不能随意开药。带上以前的病历和检查结果

更好，医院在治疗期间也会进行相关检查。 

6.切除睾丸和长期 HRT 对 SRS 会产生什么影响？ 

若仅进行激素替代治疗（HRT）而未切除睾丸，对睾丸大小或有轻微影响，但对阴囊皮瓣影响不致命（精索与

睾丸相连时对阴囊萎缩影响较小）。若已切除睾丸，则失去睾丸对精索的牵拉，精索会向腹腔/盆腔回缩，导

致阴囊空虚，阴囊皮肤会随之快速萎缩（两年后尤其明显）。阴囊皮肤显著萎缩将严重影响后续 SRS 手术效

果。单纯 HRT 治疗，期间保留睾丸，对手术影响不大。 



至于某些资料提及长期 HRT（如 3 年、5 年或更久）会导致阴囊或其他部位显著萎缩进而影响手术效果的说

法，我无法认同。网上流传的许多此类观点完全缺乏科学依据且不准确。 

我的观点是：谁提出这种观点，你就应该去问谁。某些人可能会有这样的看法，但关键在于：发表此类言论的

医生是否实际开展过相关手术？他拥有多少例此类手术的临床经验？只有具备充分实践经验和病例积累的医

生，才有资格就此问题发表有意义的见解。否则，这样的言论是不负责任的。 

7.做过包皮手术或者材料不足会影响 SRS 的术后深度和手术效果吗？ 

不影响深度，但增加我手术的难度。 

深度主要取决于阴囊组织量。若包皮内板缺失，可用其他材料补充则不影响深度；若无法补充则可能影响。若

追求更深深度，需额外取皮。 

8.若有胆碱能荨麻疹这种慢性基础疾病，长期服药，会影响手术吗？ 

胆碱能性荨麻疹患者，术前一般需请皮肤科会诊并进行药物干预以抑制症状。若症状严重或频发，术前必须请

皮肤科会诊干预。曾遇术后荨麻疹发作病例，经激素及抗组胺药物治疗后控制。 

9.声带截短术后多久可以做 SRS 手术？ 

半年以后。 

10.声带手术和喉结手术的先后顺序怎么选择？ 

我建议是先做喉结后做声带。 

11.做手术的最大 BMI 范围是多少？ 

26。 

理论上讲不要超过 24。极限 26。 

  

 

 

 



术中相关问题 

1.蝴蝶形和馒头形阴唇是可选择的吗？阴道口只能是打开的吗？能否一次性实现比较

自然的下联合外观？ 

选择较难。 

阴唇形状通常需根据自身材料决定。通常的手术方法相对保守，会多保留一些组织。如有患者不希望阴唇太丰

满（即所谓“馒头形”），可事先告知，术中会去除较多皮下组织。 

采用皮瓣法再造阴道，阴道口只能是敞开的。若使用肠管、腹膜或肠道而不使用阴囊瓣，则可能实现闭合。阴

道口敞开的主要原因与使用阴囊瓣有关。 

未来希望改进使阴道口不那么明显打开，而尝试会阴联合也是为了此目的。 

2.目前下联合技术如何？还在往哪个方向突破？ 

最近尝试做了几个会阴联合手术，目的也是希望遮盖阴道口，达到更好的外观效果。这方面在持续努力探索。

能否一次性实现自然的下联合外观？这与前一个问题类似。阴道再造会形成一个约 3.5 至 4 公分宽度的开口，

这是由阴囊瓣和阴茎瓣瓦合形成。若想闭合阴道口难度较大，除非不使用阴囊组织。考虑使用植皮或回肠植皮

方式来实现会阴联合是可能的。 

手术在持续完善中，皮瓣法已相对成熟，努力方向是：在此基础上使细节更精致、亚单位结构更清晰。 

下联合的实现因人而异，取决于阴茎瓣组织量是否丰富。若阴茎做过包皮手术或本身较细小，则很难实现下联

合，必须有足够的材料。 

3.尿道黏膜有什么优势和缺陷？ 

从去年开始将尿道黏膜应用于阴道再造，目的有二：一是在组织材料不足的案例中（尤其材料不丰富时）补充

阴道壁材料；二是尿道黏膜本身颜色红润，成活后可能保留部分腺体，分泌少量粘液，起到一定润滑作用，这

也是使用黏膜组织的初衷。曾有个别术后反馈阴道内有湿润、带粘性的透明分泌物，推测可能源于尿道黏膜。

若有术后患者有类似现象，欢迎反馈。 

 



4.术中设计阴道深度可以突破 12cm 吗？ 

可以突破 12cm。 

但个人认为超过 12cm 意义不大。亚洲人阴茎勃起平均长度约 12-13cm，故设计深度通常为 12cm。若有特

殊要求可提出，但如果材料不足，更深部位需嫁接黏膜或其他皮肤组织，非单纯皮瓣可解决。 

5.如使用皮片对阴道进行修复，倾向于使用中厚皮片还是全厚皮片？ 

这是一个非常专业的问题，我猜应该不是我们来手术的孩子而是相关医生提的。修复均可使用中厚或全厚皮片。

全厚皮片优点为不易挛缩，但若需要修复面积大，供皮区会留下较长疤痕（无论取自腹部或大腿）。中厚皮片

可取皮范围广，但供皮区可能有色素改变或瘢痕。选择取决于需修复材料的多少及医生习惯。个人会根据修复

面积选择。 

6.盆骨形态（尤其是宽度）是否会影响术中设计的阴道宽度，是否会影响后期模具插入

的难易程度？ 

多年来手术中遇到耻骨联合下骨性结构特别狭窄的案例极少，而其中 99%的情况不会影响阴道宽度及后期模

具使用。 

曾接诊一例在泰国手术后阴道特别窄且硬的患者，术中打开后发现是严重的疤痕纤维组织增生所致，并非骨性

问题。检查时曾怀疑骨性狭窄，并告知患者，如必要时可用咬骨钳去除部分骨组织，但术中发现是纤维组织造

成的问题。 

没法做的情况非常罕见，但是如果存在骨性狭窄，要求再造阴道能够容纳两指宽度比较难。 

7.再造阴道的效果和术前的哪些身体要素相关？ 

术后的外观清晰程度，和阴茎的大小、阴茎的皮肤、阴囊的大小、阴囊的皮肤的质地、颜色都有关系。 

8.阴囊中缝可以在 SRS 手术后或者手术中去除吗？ 

手术后可以，手术当中不可以。 

 

 



9.SRS 手术可以合并其他整形手术一起进行吗？若不可以，建议间隔多久呢？ 

理论上都可以同时进行。 

但个人不建议在一次麻醉下进行过多手术，尤其避免与隆胸同时进行。原因在于：隆胸术后需包扎胸部（若经

腋下入路分离胸大肌还需放置引流管），SRS 术后下体也需包扎，患者会非常不适；术后使用镇痛药可能导致

呕吐，呕吐动作对隆胸创面渗血可能有影响。 

方案建议： 

•方案一：先进行隆胸术，恢复后再行 SRS；或先行 SRS，术后十天左右身体基本恢复（导尿管尚未拔除时）

再进行隆胸。 

•方案二：分开进行隆胸与 SRS，两者恢复期可部分重叠，不额外增加住院时间。 

眼综合手术（如双眼皮）需在局麻下完成，无法与全麻下的 SRS 合并进行。 

SRS 与唇部整形、鼻整形分开进行时，建议先进行 SRS，再行鼻或唇部整形（因全麻插管操作可能影响鼻、唇

部位）。 

10.四一一医院目前的隆胸术式可以使用自体脂肪吗？ 

可以。 

脂肪移植隆胸是一项常见手术。但需注意，其效果为锦上添花。理论上脂肪成活率通常在 50%左右，外界宣

称的 70%-90%成活率多为夸大。曾有文献（如巴拉松（音译）整形外科医院齐克林（音译）教授团队的研究）

表明，单侧移植 80 毫升脂肪时成活率及效果最佳。移植量过大可能导致外周脂肪成活而中心脂肪坏死形成硬

块。 

  

 

 

 

 



术后相关问题 

1.SRS 后多久能恢复体力，参加体力劳动？ 

视个人情况而定。 

2.术后阴道口若出现毛发生长，可以用钻孔取毛去除毛发吗？ 

可以。 

可以专门取毛，也可以用激光脱毛。 

3.术后小阴唇如出现分离，修复方案是什么？ 

局麻缝合。 

4.术后体重升高会增加阴道萎缩风险吗？ 

不会。 

主要是发生深静脉血栓的风险问题，和阴道的萎缩没关系。 

5.已经做过零深度 SRS，还可以改成有深度的吗？费用大概多少呢？ 

费用 3 万多。 

做肠移植术式，可能四万多。具体方法和 MRKH 患者再造阴道类似。 

6.术后阴囊系带移位可以不通过手术来扭转吗？ 

可以。 

7.术后多久可以使用减张贴？ 

拆线以后就可以用。 

拆线后即可使用。可使用 3M 减张贴（淘宝、美团有售），剪成条状粘贴。若无减张贴，普通胶布亦可。 

 

 

 



8.皮瓣术后阴道的阴道和外阴的清洁需要到一个什么样的程度？如何建议如何进行阴

道清洁？人工阴道的健康的 pH 值有范围吗？ 

没有的。 

人工阴道（由皮肤及可能嫁接的黏膜构成）不存在正常女性阴道的酸性环境，故无明确 pH 标准范围。清洁建

议：个人需保持清洁，建议每天或至少每周两三次用清水清洗阴道。清洗有助于卫生，预防皮屑积聚、皮肤附

属器分泌物导致的异味，并减少皮肤结节、感染或炎症发生（如同正常皮肤不清洗可能长痘）。 

无需刻意营造酸性环境。 

9.术后的话百多邦喷雾要用多久？ 

有创面是建议用一下，没有创面就不要用了。 

10.术后多久可以进行性生活？ 

我们建议术后三个月。 

因三个月内伤口虽愈合但未完全牢固，阴道壁（尤其皮瓣内壁与盆腔组织间）结合不够紧密，过早性生活易导

致皮肤或阴道脱垂。 

虽有术后一个月即进行性生活且无问题的个例，仍建议尽量等待三个月后。 

11.术后如果使用阴道洗剂清洗阴道之后需要用清水再冲净吗？ 

没必要。 

避免过度使用碘伏（部分患者反馈刺激皮肤）。可使用洗必泰（醋酸氯己定）、洁尔阴等洗剂（淘宝、美团可

购）等洗剂。也可用手指配合清水清洗。 

12.新术式可能存在的大阴唇褶皱问题可以通过二次修复解决吗？ 

新术式（无疤痕术式）避免了原大阴唇外侧的两道明显的疤痕，目前处于摸索阶段。褶皱问题肯定可以通过修

复解决，修复时间一般建议在术后一年以后。 

 

 



13.二次手术修复能否实现阴道口下方的阴唇系带和阴唇下联合？ 

二次修复后能否实现阴道口下方的阴唇系带和阴唇下联合较难确定，后期修复存在一定难度。 

14.可以 24 小时佩戴九院的术后模具吗，还是更建议一天两次？ 

模具的选择和使用主要取决于个人。 

模具的主要目的有两个：一是防止阴道挛缩导致口径缩小，二是防止阴道深度退缩。重建的阴道是在直肠和膀

胱之间人为打通的通道，将皮瓣塞入。站立或行走时，盆腔会对人工阴道产生向内、向下的挤压作用。佩戴模

具就是为了对抗这两个问题。了解目的后，模具的形状、大小、规格可自行决定。 

早期较简易的方法是使用胡萝卜。其优点一是便宜易得，二是大小长短可自行选择，处理也简单。缺点是使用

时可能因为是食物的原因造成心理不适，或感觉偏硬。茄子也用过，但是大小不好控制，而且削皮后里面太软。

泰国使用玻璃棒模具，较硬。个人认为模具可自行选择，医院仅建议进行扩张。以往曾建议在淘宝、拼多多等

平台购买便宜的仿真男性器具，但部分人心理上不愿接受；也有人购买昂贵、包装精美的模具，个人认为必要

性不大。 

佩戴时间上，能坚持长时间佩戴效果更佳。每天至少两次，每次半小时。若能每天多次甚至 24 小时佩戴也完

全可以，效果可能更好。 

15.术后可以在疤痕处使用激光祛疤吗？如果可以，建议术后多久使用？ 

可以使用激光祛疤。 

一般建议在伤口完全长好、疤痕表面无痂皮、愈合良好后，通常创口愈合两周后即可开始使用。但需选择专业、

具有疤痕治疗作用的激光，盲目使用不当的激光可能造成疤痕更加明显。减张贴或涂抹式祛疤产品也可考虑。 

16.术后发现阴道瘘管（直肠，尿道，膀胱等）是否要求距离手术间隔一段时间再行瘘

修补术？ 

是的。 



一般术中发现的直肠瘘、尿道瘘、膀胱瘘需在术中立即修补。实际这种情况很少遇到，因为手术造穴时医生会

非常谨慎，避免损伤肠管、尿道或膀胱。但即使再小心，多年手术中也可能偶遇。术中及时发现并缝合修补，

通常无大碍。 

危险在于术中发生挫伤甚至微小撕裂但未破裂（无肠液或尿液漏出），未被发现。术后组织肿胀可能导致受伤

部位裂开。这种情况常在术后拆包、取出阴道内纱布时发现。此时不宜急于立即手术修补，因水肿期效果不佳。

建议等待一年半载，待周围水肿消退、组织软化、疤痕稳定后再修补效果较好。 

17.能否使用负压吸引装置减轻水肿、避免创口开裂以及减少引流管/引流条的使用？ 

引流管主要用于引出阴道内的积血。而引流条通常置于大小阴唇处，引流出皮下组织渗出液或小血管的渗血。 

至于能否使用负压吸引装置替代？曾考虑过，但该部位特殊。负压吸引要求四周密封，而会阴部靠近肛门（仅

约 2 公分距离），且大腿外展时密封易失效，在肛门口附近位置实现有效密封负压极为困难。个人认为比较难

以做到，若有成功经验欢迎交流学习。 

18.再造阴道狭窄如进行手术修复会使用哪些区域的皮瓣？ 

再造阴道若发生狭窄，使用皮瓣修复比较困难。狭窄部位本身空间有限，再置入皮瓣会更显臃肿。个人认为，

至少我们不会使用皮瓣修复阴道内狭窄。若是阴道口狭窄，可采用局部皮瓣插入扩大开口。阴道内狭窄则需打

开狭窄环后进行局部植皮。 

19.再造阴道出现深度萎缩如何再行手术增加深度？如果是先前使用其它术式（口腔黏

膜，腹膜，乙状结肠等）进行的阴道再造术，增加深度使用的材料是什么？ 

这是一个很好的问题。若原为皮瓣法手术导致阴道深度萎缩，可通过加深手术进行植皮或嫁接口腔黏膜加深，

也可与腹膜或直肠嫁接。若原手术使用腹膜或乙状结肠，需加深时可能需要再次使用腹膜或肠管嫁接。对于腹

膜或乙状结肠术后萎缩的处理经验有限，不敢妄言，需其它有相关经验的医生解答。 

 

 



20.再造阴道如出现需要手术干预的脱垂/膨出，在什么情况下进行修补术，在什么情况

下需要切除？ 

通常是阴道后壁（即使用了阴囊组织瓣的部分）脱出。原因有二：一是阴道变浅导致脱垂；二是患者肥胖时皮

瓣下脂肪较多导致膨出。若对此不满意，影响美观或功能，可进行手术修复。但手术绝非切除膨出组织。应在

原切口处打开，重新分离、固定、定位。可去除部分多余组织，但不切除。个人建议不采取切除方式。 

  

 

 

 

其他相关问题 

1.SRS 手术排期时长和什么有关？大概要等多久？ 

常规仍需一年左右。 

若非学生或无需紧急变更学籍等特殊情况，常规排期约一年。若面临毕业、学信网信息需在特定时间前变更等

特殊情况，排期可酌情调整。 

2.喉结去除手术会改变声音本身吗？这个手术术后会短期或长期内影响声音吗？ 

若术后声带未水肿，则不会影响发声；若声带水肿，则声音会沙哑，水肿消退后声音通常可恢复。喉结是甲状

软骨的凸起部分，其内附着声带。 

也有患者反馈水肿消退后唱歌时高音上不去，具体原因不明（可能与稳定性改变有关）。只要手术专业且结构

无异常，喉结手术本身不应导致声音改变。曾遇一例外院术后声音沙哑者，推测可能损伤喉返神经。 

 


