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新型温控射频治疗阴道松弛相关女性性功能障碍探究*
汪　楠   李　环*

广东，安徽医科大学北京大学深圳医院临床学院，安徽医科大学第五临床医学院，妇产科 (广东 深圳 518000)

【摘要】目的 了解新型温控射频技术对于阴道松弛相关FSD的最佳治疗次数及具体治疗疗效，并采用主观及客观评估指标结合方式进行评估。方法 2020年7月至
2021年2月至北京大学深圳医院妇科门诊就诊的FSD患者并具有VRS症状者，予新型温控射频技术治疗3次及5次，比较患者治疗3次时与治疗5次时的检测
结果，评估新型温控射频技术治疗阴道松弛相关的FSD的疗效，并探讨不同治疗次数的疗效对比，以及客观及主观评估方式结果改变。结果 (1)治疗3次后
FSFI量表得分平均为(26.59±3.92)，治疗5次FSFI量表平均得分为(27.12±1.84)，差异无统计学意义(P>0.05)。(2)治疗3次后阴道容指治疗有效性与治疗5
次后阴道容指治疗有效性差异无统计学意义(P>0.05)。(3)治疗3次后阴道口闭合程度治疗有效性与治疗5次后阴道口闭合程度治疗有效性差异无统计学意
义(P>0.05)。(4)治疗3次后与治疗5次后VLQ得分差具有统计学意义(P<0.05)。(5)治疗3次后盆底肌肌力提升治疗有效性与治疗5次后盆底肌肌力提升治疗
有效性差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在客观评估指标中，新型温控射频治疗3次与治疗5次无明显疗效差异，而主观评估指标中，射频治疗5次优于治
疗3次。在保证客观评估指标有效的情况下，可以适当减少治疗次数。
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New Radiofrequency Temperature Control Therapy for Female 
Sexual Dysfunction Related to Vaginal Relaxation*
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Shenzhen 518036, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To investigate the optimal treatment frequency and specific therapeutic effect of new radiofrequency temperature control technology for vaginal 
laxation-related FSD, and to evaluate it by combining subjective and objective evaluation indicators. Methods From July 2020 to February 2021, FSD patients 
with VRS symptoms were treated with the new radiofrequency temperature control technology 3 times and 5 times. The results were compared between 
3 times and 5 times, and the efficacy of the new radiofrequency temperature control technology in the treatment of vaginal relaxation related FSD was 
evaluated. The results of different treatment times were compared and the changes of objective and subjective evaluation methods were also discussed. 
Results (1) The average of FSFI scale after 3 treatments was (26.59±3.92), and the average of FSFI scale after 5 treatments was (27.12±1.84), the difference 
was not statistically significant (P>0.05). (2) There was no significant difference of vaginal volume after 3 times of treatment and 5 times of treatment 
(P>0.05). (3) There was no significant difference between the closure degree of the vaginal opening after 3 treatments and the closure degree of the 
vaginal opening after 5 treatments (P>0.05). (4) The difference of VLQ score after 3 and 5 treatments was statistically significant (P<0.05). (5) There was no 
statistically significant difference between the efficacy of pelvic floor muscle strength enhancement after 3 treatments and that after 5 treatments (P>0.05). 
Conclusion In the objective evaluation index, there is no significant difference between the new temperature control radiofrequency treatment 3 times and 
5 times, while in the subjective evaluation index, 5 times of radiofrequency treatment is better than 3 times of treatment. The number of treatments can be 
reduced appropriately under the condition that objective assessment indicators are effective.
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　　社会大环境的变化，人们对于各种疾病认识的加深，越来越
多的人认识到某些虽不危及生命，但对生活质量产生严重影响的
疾病有进行诊治的必要性，女性性功能障碍即属于上述这类疾
病。女性性功能障碍(female sexual dysfunction，FSD)是指女
性正常性反应周期的环节中发生了障碍，如性欲障碍、性唤起障
碍、性高潮障碍或性交疼痛等，患者往往因为性兴趣或性唤起缺
乏或显著低下,对日常生活产生严重影响的症状而无法产生满意的
性交所必须的性生理反应和性快感,性高潮障碍，生殖道盆腔痛
或插入障碍等症状持续至少半年才可诊断[1]。从正常性反应周期
来看，性唤起阶段交感神经活动的增加会导致生殖器的血流量增
加，导致外阴、阴蒂和阴道的生理肿胀，同时此时盆底结构的松
弛将会影响神经的正常传导[2]，持续阶段有阴道内口压力张力的
持续增加[3]，高潮阶段通常伴有阴道肌肉组织的不自主节律性收
缩[4]。由此可见，在整个性反应周期中，阴道组织的正常结构及
正常功能起到十分重要的作用，有研究表明，随着女性年龄的增
长盆底组织的正常收缩程度下降，容易导致FSD产生[5]，也有研
究报道，女性在月经期、妊娠期、产褥期三大特殊时期，任一时
期出现损伤均可导致对自身的性功能影响大，易出现FSD[6]。在

上述环节中，阴道松弛症(vaginal relaxation syndrome，VRS)
的诊断及阴道松弛的表现与FSD关系的研究逐渐开展。VRS是在
产后女性中较为常见，表现为造成阴道壁、肛提肌以及尿生殖隔
相关结构的松弛所导致的疾病，往往会对性生活的质量产生影响
[7]。由于疾病普及度及文化和社会环境的影响，VRS发病率虽很
高，但由此而就诊的患者较少[8–10]，常常在患者因性生活满意度
出现下降，就诊后经问卷采集及体格检查诊断为VRS[11]。
　　目前，有较多临床研究表明新型温控射频技术对于VRS具有
治疗作用，并且可以提升患者性生活质量，改善阴道乃至盆底肌
肉组织的功能，以达到治疗FSD的目的[12]。临床目前采用的均为5
次射频治疗为一疗程的方式，治疗时间可持续至4个月至6个月，
但在随访过程中，大部分患者在治疗3次后临床表现有明显改
善，治疗第4及第5次无明显变化，因此，现探究新型温控射频技
术治疗阴道松弛相关FSD的疗效与治疗次数的关系，以得出更加
高效及短时的有效治疗方案。

1资料与方法
1.1 一般资料  2020年7月至2021年2月至北京大学深圳医院妇
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科门诊就诊的患者，并由一位高年资盆底医学专业的医师诊断为
FSD，经过问卷评估后同时患有VRS的患者，完成新型温控射频
技术治疗疗程。共有32患者入选。所有患者均了解研究的具体内
容，并签署知情同意书，该项研究已通过医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：患有FSD及VRS的患者，需满足阴道容指大于两
指，阴道口静息状态不闭合，盆底肌肌力<3级；使用其他治疗
FSD但效果不满意或无效者；均采用阴道分娩者。排除标准：生
殖道先天畸形患者；既往阴道手术史等其他影响阴道正常结构
者；急性生殖道感染者；急性或复发性尿路感染者；盆腔器官脱
垂≥Ⅱ期患者；有金属节育环或身体有金属植入物(如心脏起搏器
等)；患有其他系统终末疾病和精神疾病以及其他影响研究依从性
的慢性疾病；存在精神心理障碍或疾病，影响评估者；口服影响
性功能药物等。
1.2 方法  (1)基本检查：妇科检查、阴道分泌物常规检查、宫颈
液基细胞学检查、血液检查(乙肝、丙肝、HIV、梅毒等)，性激素
三项(雌二醇、卵泡刺激素、促黄体素)。(2)指标记录：包括一般
资料(年龄、婚姻状况、职业、文化程度、生育史等)及女性性功
能指数问卷(female sexual function index，FSFI)汉化版，阴道
松弛问卷(vaginal laxity questionnaire，VLQ)，同一位高年资盆
底医学专业的医师行阴道容指评估、阴道口闭合度评估及手测盆
底肌肌力作为治疗前结果，在治疗3次后患者再次填写FSFI问卷、
VLQ问卷，并由同一位高年资盆底医学专业的医师行阴道容指评
估、阴道口闭合度评估及手测盆底肌肌力作为治疗第5次后结果。
在治疗5次后同样患者再次填写FSFI问卷、VLQ问卷，同一位高年
资盆底医学专业的医师行阴道容指评估、阴道口闭合度评估及手
测盆底肌肌力作为治疗第5次后结果。将以上结果进行记录。
1.3 观察指标  (1)FSFI问卷汉化版：FSFI量表是一个19项自我报
告问卷，从六个独立维度(欲望、唤起、润滑、高潮、满意度和
疼痛)评估女性的性功能，是目前用于评估FSD的较为权威的工
具，我们所使用的版本，为FSFI汉化版，同样具有良好的信效度
及有效性。总分为36分，若得分<26.55分可诊断为FSD，量表内
六个独立维度分别占6分，维度一得分<3.6分，被定义为性欲障
碍；维度二得分<3.6分，被定义为性唤起障碍；维度三得分<3.9
分，被定义为阴道润滑障碍；维度四得分<4.0分，被定义为性高
潮困难；维度五得分<4.4分，被定义为性满意度下降；维度六得
分<4.4分，被定义为存在性交疼痛[13]。(2)阴道容指评估：嘱患
者截石位，由高年资专科医生在充分润滑状态下将手指放入阴
道，并不引起患者的不适[14]。以放入2指为松紧合适、2指松为
轻度松弛、3指为中度松弛、4指及以上为重度松弛。以达到2指
为治疗有效，治疗前入组患者均为容指度大于2指。(3)阴道口闭
合程度：患者截石位，由高年资盆底医学专业的医师观察患者静
息状态下阴道口闭合情况。以静息状态下基本闭合为正常标准即
治疗有效，治疗前入组患者均为阴道口未闭合。(4)VLQ问卷：依
靠患者的自我感受，在评分中选择符合自身状态的评分，共七档
评分：非常松弛、中等松弛、轻微松弛、不松也不紧、略微紧、
中等紧、非常紧，依次评分1~7分，当评分低于4分时，可诊断
为VRS[7]，治疗前入组患者VRS评分均小于4分。(5)盆底肌肌力手
测法：盆底肌主要包括Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维。Ⅰ类肌纤维持续时间
长、不容易疲劳，维持盆底的肌张力，Ⅱ类肌纤维快速收缩、持
续时间短、容易疲劳的特点参与肌肉收缩。嘱患者排空膀胱后取
截石位。高年资盆底医学专业的医师以一手中指及示指进入阴道
患者在医生的指示下用最大力收缩及放松阴道，同时避免使用腹
肌力量(表1)。治疗前入组患者盆底肌肌力分级均小于3级。
1.4 治疗方式 采用深圳半岛医疗公司的FemeTite黄金私密治疗
仪进行治疗。
1.5 治疗流程 先采用内阴模块治疗方案，包括单极及双极两个部
分，单极治疗15分钟，治疗过程中，将治疗探头上的A、B、C三
个指示点对准阴道口的12点钟⽅向，每个指示点对准保持5分钟
左右，再顺时针转动治疗探头，结束后切换双极治疗模式，持续
10分钟，只需分为两个区域治疗，先A点对准阴道口的12点⽅向
治疗，再顺时针转动治疗探头90°，指示点对准5分钟左右，后换

顺时针转动治疗探头更换治疗区域。在内阴模块的治疗中，需要
设置治疗参数为：功率35-40W，温度40-45C°。后采用外阴模块
治疗方案，治疗前需要将医用无菌凝胶均匀涂抹阴唇、阴蒂、会
阴体，使用外阴专用治疗头平贴于外阴，进行治疗，操作中需保
持治疗头紧贴皮肤，小阴唇和阴蒂部位适当降低功率及温度。在
治疗过程中设置功率10~15w，温度38℃~45℃。
1.6 治疗后注意事项 需要保持外阴清洁；治疗后24小时禁止盆
浴；治疗后3~4天避免热水浴、剧烈运动及重体力活动；避免穿
紧身内衣；治疗疗程中严格避孕。
1.7 治疗时间 每2周一次，共5次，并在每次治疗后一周返院随诊。
1.8 统计学方法  采用Microsoft office Excel 2019进行录入相
关观察指标，SPSS(statistical program for social science，
SPSS)25.0统计软件进行数据分析，资料的表示采用均数和其标
准差，资料之间的假设检验采用t检验来进行分析，P<0.05说明
差异有统计学意义，P>0.05说明差异无统计学意义。

2 结   果
2.1 基线资料  32例患者的年龄28~45岁，平均(36.06±5.51)
岁；身高152~172厘米，平均(159.56±5.72)厘米；体重46~67
千 克 ， 平 均 ( 5 5 . 0 1 ± 6 . 9 0 ) 千 克 ； B M I  1 7 . 3 1 ~ 2 6 . 8 5 ， 平 均
(21.60±2.55)。
2.2 FSFI问卷  采用t检验比较治疗前与治疗3次后、治疗5次后
FSFI得分差异，见表2。

表1 盆底肌肌力分级
分级	 收缩质量	        保持时间(Ⅰ类肌纤维，s)   收缩次数(Ⅱ类肌纤维,次)
0	       无		             0			   0
1	     颤动		             1			   1
2                不完全收缩		            2			   2
3          完全收缩,没有抵抗	            3			   3
4     完全收缩，具有轻微抵抗	            4			   4
5     完全收缩，具有持续抵抗	        ≥5		                  ≥5

表2 FSFI得分情况
		   样本数		   FSFI得分
治疗前		       32                              22.95±4.97
治疗3次后		      32                              26.59±3.92
t		        -                                -4.826
P		        -                                  0.000
治疗3次后		      32                              26.59±3.92
治疗5次后		      32                              27.12±1.84
t		        -                                 -0.764
P		        -                                  0.450

表3 阴道容指评估
		  样本数		  有效		  无效

治疗3次后		     32		    23		     9

治疗5次后	    	     32		    29		     3

χ2		        -		     -		  3.692

P		        -		     -		  0.055

　　新型温控射频技术治疗3次后与治疗前FSFI得分差异具有统计
学意义(P<0.05)，治疗3次后与治疗5次后FSFI得分差异不具有统计
学意义(P>0.05)。即治疗3次与治疗5次提升效果无统计学差异。
2.3 阴道容指评估  以高年资盆底医学专业的医师评估阴道容指2
指的情况，判定为“有效”，进行卡方分析探究疗效，见表3。
新型温控射频技术治疗3次后阴道容指治疗有效性与治疗5次后阴
道容指治疗有效性差异无统计学意义(P>0.05)。即治疗3次与治疗
5次疗效无统计学差异。
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2.4 阴道口闭合程度  以高年资盆底医学专业的医师评估患者静
息状态下阴道口闭合，判定为“有效”，进行卡方分析探究疗
效，见表4。
　　新型温控射频技术治疗3次后阴道口闭合程度治疗有效性
与 治 疗 5 次 后 阴 道 口 闭 合 程 度 治 疗 有 效 性 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。即治疗3次与治疗5次疗效无统计学差异。
2.5 VLQ问卷  采用t检验比较治疗前与治疗3次后、治疗5次后差
异，见表5。

理性。FSD的致病因素多样，包括疾病因素、年龄因素、分娩创
伤、心理因素(如抑郁和焦虑)、药物因素(如抗抑郁药、抗精神病
药和激素介导的避孕方法)也是原因、生活方式因素，以及年龄、
教育、收入和种族等社会心理因素[19]。但探究FSD发生的病生理
机制中可以发现，阴道的结构异常、阴道及其周围组织的功能异
常，对于FSD的发生有极大的促成作用。因此在FSD的人群中，
观察阴道松弛的相关评估指标，并结合性功能的评估指标，具有
合理性，同时助于更加全面地观测治疗疗效。
　　新型温控射频技术是通过恒定温度下，利用射频方法促进人
体靶组织胶原蛋白和弹性纤维再生，改善局部血液循环，达到治
疗疾病的目的。其内阴模块呈单双极联合程序，可通过促进阴道
胶原蛋白和弹性纤维再生、促进盆腔整体血液循环，从而改善阴
道松弛、阴道干涩、性交痛等常见引起FSD及VRS的症状。其工
作原理是将能量转化为靶组织热能使得阴道壁的粘膜及阴道壁深
层胶原蛋白，再生和重排列，同时成纤维细胞数量增加，并改善
局部血液供应情况，最终从而达到阴道紧致的效果[20]。射频治疗
因此开始开展于临床中，不同于盆底功能障碍性疾病有明确的辅
助检查指标，VRS尚无确定的检查指标[21]。因此，本研究根据以
上射频治疗的工作原理，设置阴道容指程度，阴道口闭合情况，
手测肌力以及VLQ问卷等客观及主观反应FSD患者阴道松弛程度
的指标，来评估射频的治疗疗效具有合理性。目前临床已经开
展了部分射频应用于VRS及盆底功能障碍性疾病治疗中的疗效评
估，从小范围数据来看，疗效可观[22-23]。但由于治疗周期较长，
治疗次数较多，5次治疗费用较高等因素，在研究过程中仍有相
当一部分失访率。根据临床应用情况，提出是否可以在同样治疗
强度的情况下，减少治疗次数，以达到缩短治疗时间的目的，降
低失访率，提升治疗成功率。
　　综上所述，在经过新型温控射频技术治疗5次的FSD患者，
其在阴道容指情况、阴道口闭合程度改善、手测盆底肌肌力改善
情况等方面，与仅完成3次治疗的患者无统计学差异，即完成3次
治疗者基本可在以上方面与完成5次治疗者达到相同疗效，同时
对于FSFI问卷得分的改善方面，两者也无明显差异。而经过5次
治疗的FSD患者，其VLQ评分的提升程度优于仅完成3次治疗的患
者。因此，在医生对于患者的客观评估指标中，射频治疗3次与
治疗5次无明显疗效差异，而在患者的主观评估指标中，射频治
疗5次疗效优于治疗3次的疗效。在保证客观评估指标有效的情况
下，可以适当减少治疗次数。但由于本研究样本数量有限，未能
研究远期治疗效果，研究结果存在一定差异，在以后的研究中应
当增加研究样本，增长研究持续时间，得出适合患者疾病治疗及
经济、时间成本接受程度的治疗方案。
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表4 阴道口闭合程度
		  样本数		  有效		  无效
治疗3次后		     32		    21		     11
治疗5次后		     32		    26		     6
χ2		        -		     -		  2.003
P		        -		     -		  0.157

表5 VLQ 问卷得分情况
		  样本数		  VLQ问卷得分
治疗前		      32		   3.97±0.861
治疗3次后		     32		   5.53±1.046
t		       -		   -7.605
P		       -		   0.000
治疗3次后		      32		   5.53±1.046
治疗5次后		      32		   5.09±0.198
t		        -		   2.239
P		        -		   0.032

表6 盆底肌肌力情况
		  样本数		  盆底肌肌力>3级
治疗3次后		     32		              19
治疗5次后		     32		              23
χ2		        -		           1.108
P		        -		           0.292

　　新型温控射频技术治疗3次后与治疗前VLQ得分差异具有统计
学意义(P<0.05)，治疗3次后与治疗5次后VLQ得分差异也具有统计
学意义(P<0.05)。即治疗3次与治疗5次提升效果有统计学差异。
2.6 盆底肌肌力  以高年资盆底医学专业的医师在同等状态下手
测盆底肌肌力，肌力大于3级者判定为“有效”，进行卡方分析
探究疗效，见表6。
　　新型温控射频技术治疗3次后盆底肌肌力提升治疗有效性
与 治 疗 5 次 后 盆 底 肌 肌 力 提 升 治 疗 有 效 性 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。即治疗3次与治疗5次疗效无统计学差异。

3 讨   论
　　对于阴道松弛征(vaginal relaxation syndrome,VRS)，目前
尚无统一的诊断或共识，多认为是由于阴道分娩、年龄增长或激
素问题导致的一种损伤，主要表现为阴道管径增大或者阴道收缩
力下降，易导致性生活质量下降的临床症状[14]。盆底分布较多的
神经结构也会在损伤的发生中受到影响[15]，例如，经阴道分娩约
有38%~42%的几率产生对于阴部神经的损伤[16]。而女性正常性
反应与阴道肌肉以及神经有密切关系，第一阶段为性兴奋期，常
由性相关的心理及生理刺激引起，通过阴部神经的正常传导而产
生阴道内压力及张力的增加，伴随有生殖器充血，阴道湿润等变
化。第二阶段为性持续期，阴道内压力张力持续增加，接下来身
体会通过降低血压，放松肌肉来降低兴奋[17]。 当阴道结构出现损
伤时，会对正常的性反应周期产生影响，一项针对563名女性进
行的问卷调查研究显示83%的女性有VRS，并影响了性功能及与
性伴侣的关系[18]。在国外的研究中发现，VRS与女性的性功能有
密切联系，对众多VRS患者的调查发现，女性达到高潮的时间、
对于性生活的满意度、性交困难程度以及性生活频率都与阴道松
弛有关[9,19]。在本研究中，诊断为FSD的患者中，的确有相当一
部分比例出现VRS的症状，因此探究VRS相关的FSD具有一定合


