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　　[摘要]　目的:将一次性包皮环切缝合器和内置式商环包皮环切吻合器应用于儿童包茎,对其临床疗效进行

比较。方法:将我院2016年1月~2017年8月采用2种术式治疗的312例儿童包茎患儿(年龄5~12岁)随机分

为两组,一组采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切(缝合器组,n=154例),另一组采用内置式商环包皮环切吻

合器行包皮环切(吻合器组,n=158),分别从手术时间、术后疼痛评分、切口愈合时间、术后并发症、外观满意度等

方面对两组进行比较。结果:缝合器组的手术时间为(9.36±1.58)min,术后疼痛评分为(2.23±0.34)分,平均

切口愈合时间为(10.96±2.63)d,并发症发生率为11.7%,外观满意度为97.4%;吻合器组手术时间为(6.43±
1.38)min,术后疼痛评分为(4.32±0.75)分,平均切口愈合时间为(19.1±3.8)d,并发症发生率为5.1%,外观

满意度为97.5%。缝合器组术后疼痛较轻,切口愈合时间较短(P<0.05);吻合器组手术时间较短,并发症发生

率更低(P<0.05)。两组外观满意度比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:2种微创包皮环切术式均可以快

速有效地治疗儿童包茎。虽然缝合器法术后恢复快及痛苦小,但是吻合器法安全性更高,更加适合于儿童。
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Abstract　 Objective:Tocomparetheclinicalefficacybetweentwoinstrumentsforcircumcisioninchildren
withphimosis.Method:Atotalof312childrenwithphimosiswererandomlydividedintotwogroups.Onegroup
(154cases)receivedcircumcisionwithdisposablecircumcisionsuturedevice(DCSDgroup),anothergroup(158
cases)receivedcircumcisionwithdisposablecircumcisionanastomat(DCAgroup).Theoperationduration,pain
scoreaftersurgery,timeforwoundhealing,rateofpostoperativecomplicationsandrateofsatisfactionwithpost-
operativeappearancewerecomparedbetweentwogroups.Result:Theoperationduration,painscoreaftersurger-
y,timeforwoundhealing,rateofpostoperativecomplications,rateofsatisfactionwithpostoperativeappearance
were(9.36±1.58)min,(2.23±0.34)scores,(10.96±2.63)days,11.7%and97.4%,respectively,inDCSD
group,ascomparedwith(6.43±1.38)min,(4.32±0.75)scores,(19.1±3.8)days,5.1% and97.5%in
DCAgroup.ComparedwithDCSDgroup,theDCAgrouphadagreaterpainscoreaftersurgeryandlongertime
forwoundhealing,butashorteroperationtimeandlessrateofpostoperativecomplications(P<0.05).Howev-
er,therewasnostatisticaldifferencebetweenthetwogroupsconcerningrateofsatisfactionwithpostoperativeap-
pearance(P>0.05).Conclusion:BothDCSDandDCAareeffectiveapproachestocircumcisioninchildrenwith
phimosis.AlthoughDCSDgrouphasamorerapidrecoveryandlesssuffering,DCAismoresecureandworthyof
beingpopularizedinchildren.
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　　儿童期包茎容易继发包皮阴茎头炎性粘连、包
皮腔结石、包皮嵌顿及尿道口粘连性狭窄等并发

症,并且有可能影响阴茎发育,故很多专家主张在

儿童时期对不能自行缓解的包茎进行治疗〔1〕。儿

童包茎的治疗以包皮环切手术为主,传统的包皮环

切术手术时间长、手术技巧要求高,局部麻醉下进

行手术常常出现术中患儿不配合的情况;而近年来

各种一次性包皮环切器械的出现使手术过程大为

减化,手术安全性明显提高。其中,最具代表性的

包皮环切器械有商环包皮环切吻合器〔2〕和一次性

包皮环切缝合器〔3〕。对于成人包皮手术,有报道证

实缝合器法较吻合器法的痛苦更小、愈合时间更短

及术后并发症更少〔4,5〕,但是针对儿童患者,尚需要

对2种术式的临床疗效作深入评价。我院2016年
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1月~2017年8月采用2种术式治疗儿童包茎共

312例,从手术时间、术后疼痛评分、切口愈合时

间、术后并发症、外观满意度等方面对2种术式进

行系统比较,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

包茎患儿312例,年龄5~12岁,合并有急性

包皮阴茎头炎、隐匿阴茎、尿道下裂等情况者已排

除在外,随机分为两组。一组使用一次性包皮环切

缝合器行包皮环切(缝合器组,n=154);另一组使

用内置式商环包皮环切吻合器行包皮环切(吻合器

组,n=158)。缝合器组平均年龄(8.1±1.5)岁,平
均阴茎周径(4.8±0.9)cm;吻合器组平均年龄

(8.0±1.4)岁,平均阴茎周径(4.6±0.8)cm。两

组年龄和阴茎周径比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2　手术器材

1.2.1　缝合器组　①一次性包皮环切缝合器,型
号包括12、15、18号;②包皮环切缝合器专用阴茎

周径测量对照孔。
1.2.2　吻合器组　①商环包皮环切吻合器,由内

环和外环(含自锁齿外环刀口、硅橡胶垫环)构成,
型号包括 M(24mm)、O(22mm)、Q(20mm)、S
(18mm)、U(16mm)、V(15mm)、W(14mm)、Y
(12mm);②商环专用阴茎周径测量软尺;③商环

专用撬柄(术后拆环时使用)。
1.3　术前准备

术前检查:常规化验血常规、出凝血时间。选

择器械型号:①缝合器组:以专用阴茎周径测量对

照孔测量阴茎周径,选择可完全套过阴茎的最小孔

径对应号别;②吻合器组:以商环专用软尺测量阴

茎冠状沟下阴茎体周径,据测量读数位置选用偏小

侧型号。例如读数在S和 U 之间,则选择 U。麻

醉:1%利多卡因行阴茎根部神经阻滞麻醉。
1.4　手术方法

1.4.1　缝合器组　①用4把止血钳在包皮口的3、
6、9、12位钳夹并提起包皮,用第5把止血钳分离

包皮内板与阴茎头之间的粘连,并扩大包皮口及清

理包皮垢。②将带拉杆的阴茎头座从包皮口塞入

包皮腔,将包皮向远端牵拉绷紧,使阴茎头座边缘

位与冠状沟相平,若包皮口狭窄则切开包皮口背侧

后塞入阴茎头座。③阴茎头座的轴与阴茎轴向成

角20°~30°,阴茎头座边缘与背侧冠状沟相平,阴
茎头座近端系带保留5mm 以上,用扎带将包皮口

扎紧,固定于拉杆上。④将拉杆插入缝合器中心孔

达尾部,安装并旋转调节旋钮,收紧切割器的头部,
使阴茎头座与钉仓环闭合夹紧包皮,取下保险扣,
按下手柄,击发缝合器,切割缝合包皮。⑤反向旋

出调节旋钮,轻柔取下缝合器和切下的包皮,检查

创面,如有未离断处用剪刀剪开;如有活动性血管

出血,则缝扎止血;如有创缘未闭合,则用可吸收线

缝合。⑥ 活力碘纱条 包 扎 伤 口,外 层 干 纱 条 加

压包扎。

1.4.2　吻合器组　①用4把止血钳在包皮口的3、

6、9、12位钳夹并提起包皮,用第5把止血钳分离

包皮内板与阴茎头之间的粘连,并扩大包皮口及清

理包皮垢。②将内环倾斜塞入包皮内板与阴茎头

之间,如果经止血钳扩大后包皮腔远端仍明显狭

窄,则行包皮背侧切开,再放置内环。③调整内外

板长度匀称,术者用左手食指与中指固定内环于冠

状沟,轻柔将外环扣在内环上,上第1齿固定扣,调
整保留包皮内、外板的匀称,完整保留系带,使内环

距背侧冠状沟0.1cm,距系带0.3~0.5cm,在阴

茎头直立状态下无张力伸直,扣上第2齿固定扣。

④轻轻牵拉包皮,用组织剪沿内环与外环联合处环

形剪除多余包皮。

1.5　术后处理

1.5.1　缝合器组　术后连服3d阿奇霉素预防感

染。术后第3天拆除敷料,开始用1∶5000高锰

酸钾溶液浸泡创面,然后再用活力碘消毒创面,

2次/d,直至缝合钉完全脱落,创口完全愈合。如

出现缝合钉包裹至皮下且术后1个月仍未脱落,可
在局部麻醉下拔出。

1.5.2　吻合器组　术后连服3d阿奇霉素预防感

染。术后次日开始用1∶5000高锰酸钾溶液浸泡

创面,然后再用活力碘消毒创面,2次/d;术后第9
天来院拆环,先给予双氯芬酸钾栓1枚纳肛减轻拆

环时疼痛感,用稀释的活力碘溶液浸泡阴茎20min
使痂面软化,然后用商环专用撬柄插入外环齿扣孔

中撬断齿扣,轻柔去除外环,内环不必拆除,待其自

然脱落

1.6　观察指标

①手术时间:从麻醉起效后开始手术操作到手

术完毕的时间。②术后疼痛评分:采用国际通用的

视觉模拟评分法进行疼痛评分。在纸上画一条线,
长度为0~10cm,两端分别标有“0、1、2、3、4、5、6、

7、8、9、10”。“0”端表示无痛,“10”端表示最剧烈疼

痛。记录术后当日的疼痛评分。③切口愈合时间:
从手术当日至创面愈合平整的天数。④术后并发

症的观察和记录:包括出血、感染、重度阴茎水肿、
伤口裂开、包皮阴茎头粘连、缝合钉包裹、系带臃肿

等事件。轻中度的包皮系带水肿为包皮术后的普

遍现象,不在此统计。⑤外观满意度:患儿术后1
个月来院复诊,记录患儿家属对患儿包皮外观的满

意情况。
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1.7　统计学方法

使用SPSS16.0统计软件处理数据,计数资料

以%表示,比较采用卡方检验,计量资料以■x±s表

示,比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　手术时间比较

缝合器组的手术时间为(9.36±1.58)min;吻
合器组的手术时间为(6.43±1.38)min。缝合器组

的手术时间显著长于吻合器组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.2　术后疼痛评分比较

缝合器组的术后疼痛评分为(2.23±0.34)分;
吻合器组的术后疼痛评分为(4.32±0.75)分。缝

合器组的术后疼痛评分显著低于吻合器组,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.3　愈合时间比较

缝合器组的切口愈合时间为(10.96±2.63)d;
吻合器组的切口愈合时间为(19.15±3.18)d。缝

合器组的愈合时间显著短于吻合器组,差异有统计

学意义(P<0.01)。
2.4　术后并发症比较

缝合器组术后并发症的发生率为11.7%,包
括6例创面活动性出血、5例缝合钉包裹、4例包皮

阴茎头粘连、2例伤口裂开、1例重度系带水肿。6
例创面活动性出血中有2例行缝扎止血,4例行加

压包扎止血;5例缝合钉包裹者在局麻下用止血钳

拔出;4例包皮阴茎头粘连者是由于阴茎背侧包皮

保留偏多,术后患儿家属未坚持高锰酸钾溶液浸泡

创面导致;2例伤口裂开者裂开部位位于系带处,
给予加强换药后切口渐愈合;1例重度系带水肿者

表现为系带处组织重度隆起,皮纹完全消失,皮肤

发亮,给予口服迈之灵及外敷50%硫酸镁,水肿渐

吸收。
吻合器组术后并发症的发生率为5.1%,显著

低于缝合器组(P<0.05),包括3例重度系带水

肿、3例系带臃肿、1例创面感染及1例伤口裂开。
3例重度系带水肿者表现为系带处组织隆起呈球

状,皮纹完全消失,皮肤透亮,处理同缝合器组;3
例系带臃肿者为系带处外板保留过多所致;1例创

面感染者表现为带环期间患儿疼痛剧烈,有脓性分

泌物附着于创缘,术后6d提前拆环并加强换药,
感染很快控制;1例伤口裂开者为肥胖患儿,包皮

较肥厚,包 皮 背 侧 创 面 在 拆 环 后 裂 开,长 度 约

1.5cm,给予加强换药后愈合。
2.5　外观满意度比较

缝合器组的外观满意度为97.4%,不满意的

原因多为包皮血肿或包皮粘连继发的瘢痕增生影

响外观所致;吻合器组的外观满意度为97.5%,不
满意的原因多为系带臃肿或包皮内板左右侧不对

称。二者外观满意度均较高,差异无统计学意义

(P>0.05)。

3　讨论

在国内,儿童包茎的发病率在 50% 左右〔6〕。
儿童时期的包茎多为生理性,随着年龄增长,阴茎

逐渐发育,包皮与阴茎头之间的粘连逐渐松解,包
皮逐渐退缩,到3周岁左右大多数包茎可自愈。故

临床上多主张对3岁以上的包茎患儿进行治疗〔7〕,
包皮环切术是最常用的治疗方法。传统的包皮环

切术存在操作时间长、患儿耐受性差等问题,而且

术后并发症的发生率偏高,常见并发症包括包皮阴

茎头粘连、感染、出血、包皮切除不全等,阴茎皮肤

剥脱、败血症等罕见并发症也有报道〔8〕。
近年,各种包皮环切器械的出现使得儿童包皮

手术变得更加安全和微创。目前的包皮环切器械

主要有以狼和一次性包皮环切缝合器为代表的缝

合器类和以商环包皮环切吻合器为代表的套扎器

类。二者都实现了操作上的程序化和标准化,使得

手术时间大大缩短,术中出血量基本可忽略不计,
不必要的误损伤基本可避免,几乎所有学龄儿童和

大部分学龄前儿童均可在局麻下完成手术〔9〕;而以

往的传统儿童包皮手术由于手术时间长和操作步

骤多,相当一部分手术需要静脉复合麻醉下完成。
使用包皮环切器械虽然增加了器械成本,但节省了

手术时间,同时也减少了麻醉和护理方面的人力和

费用,值得推广。
本研究发现,虽然2种手术方式均简便易行,

但是缝合器组的手术难度和术中风险大于吻合器

组,手术时间也长于吻合器组。其一,儿童的阴茎

头均较小且多余包皮较长,将多余包皮扎紧后送入

缝合器中心孔时需要花费较大精力;其二,缝合器

组的可操作性不如吻合器组,术中有可能出现活动

性出血或创缘闭合不紧,有报道认为在出血点和系

带处行褥式缝合可减少并发症发生〔10〕,但这必然

增加操作时间;另外,为了减少术后出血的发生,缝
合器组对创面包扎的要求也较高,既不能太松也不

能太紧。而吻合器组只要选号准确,术中的操作相

对简单,无出血和切口闭合不严的风险。
对于儿童手术来说,术后的疼痛问题应得到重

视并且适当的疼痛管理十分重要〔11〕。由于吻合器

组的患儿术后较长时间带环,器械对包皮的牵张和

夹扣作用持续存在,术后常难以适应,主观的疼痛

评分较高,尤其是手术当天的疼痛较缝合器组剧

烈,且疼痛持续时间长,多需要备止痛药物以防患

儿哭闹不止。另外,吻合器组的愈合时间明显长于

缝合器组,原因在于缝合器组可以做到皮缘对皮缘
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的对合,而吻合器组多为痂下愈合,痂皮脱落需较

长时间,这在一定程度上也增加了患儿的痛苦。由

于吻合器组的创面愈合时间长达2周以上,患儿需

要较长时间的休养,因而手术多半集中在寒暑假进

行,这在一定程度上限制了其应用。
2种术式总的并发症发生率均较低,而且罕见

严重并发症,均是相对安全的手术方式,但吻合器

组较缝合器组并发症更少,且不需要外科处理,因
而更安全。首先,缝合器组术后出血的风险明显高

于吻合器组,原因是缝合器组不能保证将创缘所有

血管夹闭,术中如包扎不够紧,可造成血肿或渗血

不止,严重者需要再次手术。其次,缝合器组保留

的背侧包皮内板较多,术后包皮内板与阴茎头仍有

部分接触,如未及时清理创面渗出,容易在冠状沟

附近形成包皮阴茎头粘连〔12〕,而吻合器组术后基

本没有包皮阴茎头粘连发生,原因是包皮内板被内

环撑开后避免了与阴茎头再接触。另外,使用缝合

器行包茎手术常会遇到缝合钉包裹的情况〔13,14〕,我
们的处理方法是通过止血钳拔出,但是此时创面刚

刚愈合而敏感度较高,患儿多因疼痛不能很好配

合,需要再次行局部浸润麻醉或神经阻滞麻醉。
综上所述,2种包皮环切器械用于儿童包茎各

有其优势和劣势。缝合器法术后疼痛较轻且创面

愈合迅速,方便术后护理,患儿接受度高,但其术中

可因出血和创缘闭合不全而增加手术操作难度和

时间,术后亦有一部分病例发生出血、包皮阴茎头

粘连和缝合钉包裹等并发症,这些均增加了手术风

险。而吻合器法的缺点是术后疼痛较明显及创面

愈合时间较长,但其安全性明显高于缝合器法,可
能更适合于儿童包茎手术。
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