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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》的规则

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:北京大学人民医院、中国医学科学院整形外科医院、北京协和医院、浙江大学医学

院附属妇产科医院、郑州大学附属第三医院、中国医科大学附属盛京医院、暨南大学附属第一医院、河北

省沧州市人民医院。
本文件主要起草人:王建六、李强、金杭美、毕晔、孙秀丽、王鲁文、李峰永、罗新、朱琳、夏志军、张海林、

曹玉娇、曹赛赛、安方、魏蜀一、付静、金心、高桂香、董延华、孙广宇。
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引  言

  近年来,随着人们思想的解放、认识的提高、社会包容性的增强,女性生殖器官整形美容应运而生。
女性生殖器官整形操作在整形外科和妇科手术领域越来越普遍。此类操作包括基于女性外阴畸形所致

结构功能重建的生殖器官整形和非生殖道畸形的外阴美容整形,是以改变生殖器官形态、功能需求、美
学要求以及性需求为目的的生殖器官整形术。

美是一种主观性很强的心理感受,与年龄、性别、文化程度、职业以及经济背景等密切相关。医患之

间审美观点的不同,很容易引起冲突,故对整形外科医师以及妇产科医师的专业要求也越来越高。这也

是当前以及未来美容整形行业发生纠纷的敏感问题。术前要让就诊者和家属了解客观情况,达成共识。
使就诊者对医师产生信任感,从而积极配合治疗,以减少医疗纠纷的发生。

小阴唇是位于阴道前庭两侧大阴唇内侧的一对皮肤黏膜皱褶,向上止于阴蒂系带,与阴蒂包皮融

合,向外与大阴唇形成阴唇间沟,向下向内延续至阴道外口,形成阴道后联合。小阴唇内含疏松结缔组

织和血管,不含脂肪,表面分布皮脂腺,可随性生活移动。正常形态下,小阴唇自然闭合,关闭阴道口,为
女性下生殖道的第一道屏障。小阴唇的外形、大小、对称性、自然轮廓和色泽因人而异。

在传统医学中,治疗疾病以及开展手术,要有明确的适应证;但女性阴唇在没有任何器质性疾病的

情况下无法界定正常与否。因此,在进行女性阴唇整形手术治疗时,目前尚无明确的手术指征和治疗标

准,其依据来自就诊者的诉求,其一为就诊者对阴唇审美的诉求,包括对阴唇外观不满,感到难堪;其二

为就诊者对性功能的诉求,包括性刺激降低、性高潮减少,以及性伴侣的满意度下降;其三为通过手术改

变阴唇状态,减少对日常生活影响的诉求,包括摩擦不适、疼痛和反复炎症刺激等。制定本文件的目的

在于:全面系统地评估有阴唇整形需求的就诊者的类型、分型和功能障碍等,从而准确地选择最适合就

诊者需求的术式;规范手术实施细节、围手术期细致地护理等影响小阴唇整形术后效果的重要内容;完
善术前的心理评估和干预,规范术前摄影,帮助医师全面准确地评估手术风险和患者预期,客观记录患

者局部的形态特点,提高手术成功率。
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小阴唇整形操作规范

1 范围

本文件界定了小阴唇整形的定义,规定了开展小阴唇整形操作的医疗机构要求、手术医师资质、手
术级别划分、术前诊断与分型、手术原则、手术适应证、手术禁忌证、围手术期心理评估与干预、小阴唇整

形的摄影要求、常见术式流程标准、术后管理及常见并发症处理的标准等内容。
本文件适用于设有医疗美容科、整形外科、妇产科的综合医院和设有美容外科和整形外科、妇产科

的正规医疗机构,也可作为第三方机构对小阴唇整形手术的监管及评价依据。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
3.1

小阴唇整形 labiaminoraplasty
通过手术方式增大或缩小单侧或双侧小阴唇,改善小阴唇形态、边缘、颜色及其他细节,减轻运动摩

擦等造成的不适、水肿等症状的外科操作技术。

4 原则与要求

4.1 开展小阴唇整形操作的医疗机构

4.1.1 开展小阴唇整形操作的医疗机构应为整形美容外科专科医院或设有医疗美容科、整形(复)外科

或妇产科的二级及以上综合医院或医疗美容及整形外科诊所及以上级别的医疗美容及整形机构。

4.1.2 开展小阴唇整形操作的医疗机构的手术室应配备必要的急救设备和药品,以及小阴唇整形操作

需要的手术器械及双极电凝。

4.1.3 开展小阴唇整形操作的医疗机构应能提供基本的化验检查、心电图检查。

4.2 手术级别划分

小阴唇整形操作属于二级手术。小阴唇再次整形操作或术后修整操作属于三级手术。

4.3 手术医师资质

4.3.1 手术医师应取得执业医师资格证书及执业证书且具有整形外科或妇产科主治医师及以上资质。
4.3.2 对于实施“美容主诊医师”制度省市,手术医师还应取得美容外科主诊医师资格或完成备案。

4.3.3 开展本手术前,手术医师均应经过省级以上相关技术系统培训并考试合格。

4.4 手术原则

小阴唇整形操作属于整形美容手术,原则上只要患者有修整的要求而又不存在禁忌证就可考虑进
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