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概論 

膀胱陰道��VVF 有關問題，向來是討論焦點，它不單在發展中國家常見，
在發達國家也有發生。 

由產科創傷或婦科手術造成的 VVF 對患者構成嚴重問題，因為�搡獉ㄓF造
成不適外，更會引致困擾及尷尬等心理社會問題。 

在發達國家，VVF 的主要成因為婦科手術的併發症，電療或腫瘤。在發展
中國家，VVF 的主要成因是產科創傷。如產程延長，鉗產，或真空吸引分娩
(vacuum extraction)等。 
 
引言 

自 17世紀開始，治療 VVF的手術有持續的發展，手術徑路主要有三︰經陰
道，經腹或經膀胱。普通外科及泌尿外科醫師偏好較熟悉的經膀胱及經腹徑路。

而婦科醫生由 1852年 J.M. Sims 倡議後，多選擇經陰道徑路。經陰道徑路併發
症及死亡率較低，較少出血，以及可避免腹徑路的併發症。在筆者治療膀胱陰道

�搌爾g驗中經陰道徑路較簡單可行，成功率高達 92%。 
 
徵狀及診斷 

因產科創傷導致的 VVF 病者會於產後即有尿液自陰道流出，而因婦科手術
形成的�搡�，病者在術後五日至兩週才感到漏尿。漏尿量與�搡猼漱j小和位置有

關。�搡牏j的時候，病者從無感到尿意，袛有小便持續由陰道流出。另一方面，

�搡獂傮L小的患者，尤其是當位置較高時，她們可以排出正常分量的尿液。 
由於小便不斷流出，陰道，女陰，及外生殖器周圍部位都經常浸濕。這使陰

道及女陰發紅，敏感，及表皮? 落。女陰及周圍部位可能有膿�\及發炎。 
患者在婦科�採切石位行陰道檢查，一般可看見尿液漏入陰道，以及顯示��

管的大小及位置。就針孔細小的�搡�，�搡猼漲鼽m可能不易看見，有需要作亞甲

藍測試。把三片白色紗布放入陰道後再在膀胱內經導尿管注入亞甲藍溶液 50-100
毫升。指示病者步行 10至 15分鐘後再作檢查。逐一移除紗布，若紗布有染藍，
即顯示有膀胱陰道��。若紗布濕潤而無染色，則可能有輸尿管陰道��，這時，就

需要作 adona測試，靜�f注射1-2毫升 adona*15-30分鐘後行陰道檢查，若陰道
液體黃染則顯示有輸尿管陰度�搡�。膀胱鏡有助確定�搡犌鼽m，與尿管關係，數

目及性質。 

(譯者按︰一般會採用口服非那�啶 Phenazopyridine, pyridium，與亞甲藍測試同
時進行, 而不須靜�f注射色素) 
 



膀胱陰道�搡瑋B理 

1. 保守處理 
細小的�搡犌b產後或術後診斷到時可留置12 號經尿道導尿管二至三
週，以保持膀胱排空。部份病例可自行癒合或�搡瓾Y小。 

2. 手術 
手術前要有足份準備，就修補時間而言，大部份醫師會選擇�搡犌]生產

或手術形成後三至六個月。延遲手術，使水腫及發炎有時間消退，及讓健康

的肉芽組織(granulation)成長。Collin建議先給患者皮質類固醇治療 10 天以
消除水腫及發炎，然後才進行手術，並表示此方法成功率很高。但大部份醫

師都無此做法，而筆者亦無這方法的經驗。 
手術前，醫師要再評估病歷，陰道檢查結果，亞甲藍測試及膀胱鏡檢查，

以全面明瞭�搡犌鼽m大小。若�搡犎P圍污染，感染或發炎，應給予局部或口

服抗生素。 

 
修補技巧 

病者在婦科手術�上採切石位，臀部低貼�沿，陰道壁用 Sims 張開器
(speculum)暴露，再以幼身 Foley’s導管經�搡犎韙J膀胱。導管水囊充盈至 5毫升，
在修補術中可用作牽引器(retractor)。由�搡牏f前及後沿起在前陰道壁行矢狀切各
1cm。之後再環繞�搡牏f切開，注意勿損及�搡牏弇H胱粘膜。陰道壁由底部�埶�
宮頸筋膜(pubocervicalis fascia)用手術刀游離，由�搡猼u切口向外約1cm。這樣，
膀胱有更大移動性，修補�搡獀伎K無張力。這時，移除導尿管後將�搡犑@三層修

補。 

第一層，由�搡猼u起修補膀胱粘膜下層。採用No3聚乙醇酸(Polyglycolic acid, 
Dexon)縫�邑‾_縫合。縫�足儮L�搡甝銂u及外側，使縫合後邊沿內翻入膀胱。縫
�角�釦Y時綁緊，以便可看清楚下一針縫合位置。第一層完成後，第二層，即膀

胱肌肉層，就可開縫合。此層亦可用 No3 聚乙醇酸縫��，縫合方向可與第一層
相同或垂直。應以 50 毫升亞甲藍溶液經尿道注入膀胱測試確定此層修補密不漏
水。之後第三層，即陰道壁的修補，可以展開。  陰道壁可採用 No10聚乙醇酸
間斷縫合。完成修補後，膀胱應即以導尿管排清，並將尿管接駁抽吸泵或尿袋。

術中筆者不會切除�搡甝銂u以免出血。再者，切除組織會減少組織，如修補失敗

需要重做手術時，就可能會因閉合組織不足而增加修補的張力。 

 
術後謢理 

病者需留院 12日。首 10天，病者需仰臥在床，將透明的經尿道導尿管接駁
吸水泵。這是特為低位大�搡犌茬]。高位小�搡犍i採用三管導管直接接駁密閉的

尿液容器。病者接受抗生素 3至 5天及口服避孕藥以停止月經。囑咐病者每天飲
水 2-2.5 公升以避免細菌在尿液生長從而防止尿路感染。如無漏尿，在第 10 及
11 天開始訓練膀胱。導管閉上後隔一小時開啟，而後延長至二小時。如無漏尿



而病者可維持小便間之時間在兩小時以上，她可以出院並於一周，二周，一個月，

三個月等時間隨訪。在三個月後可恢復性生活。若有懷孕時，必須剖宮產。 

病者用三管導管引流的，可於術後 5天開始活動，包括下�。導尿管要留置
到 10 天，然後進行膀胱訓練。以經陰道徑路，細小及可修補的膀胱陰道�搌熔�
癒率達 100%。在大�搡瑒_原率可達90%，因此整體的復原率以這徑路達 92%以
上。 

 
附錄 I 
 

 
 
附錄 II 
吸引導管器具的規格 

1. 消毒藥水輸注(infusion)，以夾 A調節 
2. 玻璃 T一管 
3. Foley導管加夾 B 
4. 第一接收瓶，盛有消毒藥水，容量 2公升，有標度(scale)(瓶 4) 

4.1 真空橡膠蓋有孔道供玻璃管 4.2，4.3通過 
4.2 長玻璃管差不多到瓶底 



4.3 短玻璃管 
5. 第二接收瓶，盛有消毒藥水，容量 5公升，有標度(瓶 5) 

5.1 瓶頂有真空橡膠蓋有孔道供玻璃管 5.2，5.3通過 
5.2 長玻璃管差不多到瓶底 
5.3 短玻璃管 
5.4 瓶側出口有真空橡膠蓋，中間有孔道供玻璃管 5.5通過 
5.5 玻璃管配旋塞(faucet) 

6，7 透明管約 2公尺長，可接駁 T管及 4.1，4.2，5.2 
A. 一夾控制自瓶 1的輸注 
B. 一夾控制注入第一接收瓶(瓶 4) 
C. 一夾控制輸注液使流入膀胱 

 
附錄 III 
吸引導管的使用 

1. 關閉 C夾，開 A及 B夾，使消毒液由輸注瓶進入膀胱 
2. 關閉 B夾開 A及 C夾使消毒液直接注入瓶 4以填滿連接的管子 
3. 第二接收瓶經旋塞 5.5注滿消毒藥水 
4. B關上 A夾，開 B及 C夾，容許有尿混入的消毒藥水由膀胱流入瓶 4 
5. 利用平衡壓力。每一滴尿液會置換瓶 5等量的消毒藥水，由旋塞 5.5流出 
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