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改良包皮套扎器治疗儿童包皮过长的临床分析
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　　[摘要]　目的:探讨改良包皮套扎器治疗儿童包皮过长的临床效果。方法:选取2018年7月~2018年8月

在我院行改良包皮套扎器治疗儿童包皮过长266例患儿,观察手术时间、出血量、术后套扎包皮坏死时间、套扎器

脱落时间、切口愈合时间及术后并发症。结果:包皮套扎器治疗儿童包皮过长的手术时间(3.11±0.61)min,出
血量(0.44±0.32)mL,术后包皮坏死时间(1.14±0.30)d,套扎器脱落时间(14.86±2.42)d,包皮完全愈合时

间(16.96±2.70)d,发生排尿困难占 1.12%(3/266),包皮严重水肿 1.12%(3/266),术后出血约(0.11±
0.02)mL。结论:改良包皮套扎器治疗儿童包皮过长具有创伤小、出血少、恢复快、安全有效等临床优势,可推广

其在临床中的使用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofmodifiedcircumcisiondeviceinthetreatmentofchil-
dren'sredundantprepuce.Method:FromJuly2018toAugust2018,twohundredandsixty-sixchildrenwithre-
dundantprepucewhounderwentmodifiedcircumcisiondevicewerereviewedretrospectively.Operationtime,

bloodloss,postoperativeligationofforeskinnecrosis,circumcisiondevicesheddingtime,timeofwoundhealing
andthepostoperativecomplicationswereobserved.Result:Theoperationtimeforthetreatmentofchildren'sre-
dundantprepucewas(3.11±0.61)min,andtheamountofbleedingwas(0.44±0.32)mL.Thetimeofpostop-
erativeligationoftheprepucewas(1.14±0.30)d,andthetimeofcircumcisiondevicesheddingwas(14.86±
2.42)d.Thetimeofwoundcompletelyhealingwas(16.96±2.70)d.Difficultyofurinationaccountedfor1.12%
(3/266),andthesevereedemaofprepucewasaccountfor1.12% (3/266).Postoperativebleedingwas(0.11±
0.02)mL.Conclusion:Themodifiedcircumcisiondevicehasadvantagesinthetreatmentofchildren'sredundant
prepuceforitslittletrauma,littlebleeding,quickrecoveryandhighsafety,soitisworthyofclinicalapplication.
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　　包皮过长是儿童常见病,易引起包皮炎,尿道

外口狭 窄〔1-2〕。手 术 治 疗 是 包 皮 过 长 的 首 选 方

式〔3〕,选择简便、时间短、疼痛轻、愈合快、成本低、
并发症少、美观度高的手术方式〔4-5〕是泌尿外科医

生一直探索的路径。我院选取2018年7月~2018
年8月在我院行改良包皮套扎器治疗包皮过长的

266例患儿病例开展研究,探讨改良包皮套扎器治

疗儿童包皮过长的临床应用效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年7月~2018年8月在我院行包皮

套扎器治疗包皮过长的266例儿童,年龄7~11
岁,平均(8.90±1.51)岁。所有患儿家属均签署知

情同意书。纳入标准:患儿包皮覆盖尿道外口,上
翻能或不能露出尿道外口、阴茎头。排除标准:存
在包皮炎,龟头炎,尿道炎的儿童;阴茎畸形、尿道
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下裂及隐匿性阴茎,过度肥胖,凝血功能异常的儿

童。包皮套扎器由套扎器和弹力线组成(图1)。

图1　套扎器

1.2　方法

1.2.1　术前准备　常规完善血细胞分析、尿液分

析、凝血功能检查、心电图检查。排除包皮龟头炎、
尿路感染、凝血系统及心脏疾病。使用阴茎专用测

量尺测量阴茎冠状沟周径,并根据测量结果选择相

对应的包皮套扎器型号,其型号比龟头2/3部稍大

的环最为合适,宁大勿小。
1.2.2　手术步骤　①患儿平卧位,常规消毒铺巾,
盐酸利多卡因绕阴茎根部进行周围浸润麻醉;②过

长的包皮向后推,确认包皮是否能完全露出,若有

粘连血管钳钝性分离内板和龟头,使龟头游离出,
清除包皮污垢;包皮口较小者,使用剪刀在阴茎背

侧切开,扩大包皮口;③血管钳在包皮3点、9点钳

住并提起,以尿道口为中心,缓慢套入套扎器,位置

在龟头远端2/3左右甚好或在进行套扎之前用

5mL针头在距系带0.5cm 处作上标记(图2);④
拉出被推后的包皮完全覆盖套扎器下部及龟头,注
意将内侧包皮完覆盖,保持包皮平展,避免堆积;⑤
套扎器下缘与龟头冠状沟平行,绑扎线沿套扎器的

绑扎固定凹槽全力缠绕1~2圈、另一端向反方向

缠绕1~2圈,打死结,缠绕时避免包皮被夹或重叠

(图3);⑥拉平包皮,局部消毒后,轻柔掰下套扎器

拉杆;⑦把包皮完全抚平后,检查尿道外口是否被

遮住,倒入碘伏1mL,将套扎器手柄掰下来,术毕

(图4、5)。

图2　细针标记;图3　绑扎线套扎;图4　取下拉杆;图5　术后

1.2.3　术后处理　术后48h,剪去坏死的包皮组

织(图6)。术后2d开始,用碘伏棉签消毒套扎器

周围及包皮并保持局部干燥。术后第10天开始,
温盐水侵泡,将全部扎线部位的包皮及龟头泡入盐

水中,每天2次,每次9min。浸泡后用清水将结晶

在包皮和龟头上的食盐冲洗干净,电吹风吹干包皮

及龟头上的水渍。术后若阴茎勃起疼痛,可用冰袋

隔着两层毛巾,外敷阴茎,使阴茎疲软,减轻伤口水

肿疼痛、出血。
1.3　统计学方法

应用 MicrosoftExcel2007对数据进行整理,
使用SPSS19.0统计软件进行统计分析。正态分

布资料数据用■x±s表示,非正态分布资料用中位

数表示。

2　结果

266例儿童包皮过长均顺利完成手术。手术时

间(3.11±0.61)min,出血量(0.44±0.32)mL,术

后套扎包皮坏死时间(1.14±0.30)d,套扎器脱落

时间(14.86±2.42)d,包皮完全愈合时间(16.96±
2.70)d,术后出血约(0.11±0.02)mL。1.12%
(3/266)因术后解小便困难,调整套扎器后,可解出

小便。6例术后因套扎器与组织粘连较重,直接干

预剪去套扎器。1.12%(3/266)因包皮水肿明显,
套扎器脱落困难,直接剪断套扎器。术后16d效

果见图7。

图6　术后48h;图7　术后16d
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3　讨论

包皮发生在胚胎第8周,第24周包皮内板与

阴茎头的粘连开始逐渐分离,但儿童期包皮和阴茎

头粘连的情况仍有大部分患儿存在〔6〕。致使增加

儿童包皮过长治疗的困难。包皮过长是包皮覆盖

龟头,外翻能或不能露出龟头。包皮过长使得尿液

滋留,细菌滋生逆行感染,引起包皮炎、龟头炎,易
产生包皮垢,影响阴茎发育。手术切除过长的包

皮,显露阴茎龟头,不仅可以降低龟头细菌定植率、
尿路感染发生率〔7〕,还可降低传染性性病〔8-10〕,更
重要的是降低生殖器肿瘤发生率〔11-12〕。

Ovalle等〔13〕报道患儿在局部麻醉下行包皮环

切术操作简便且具有良好的效果,并发症少。目前

治疗儿童包皮过长的包皮环切手术方式较多,包括

传统包皮环切术、包皮环切缝合术、激光袖套状包

皮环切术〔14〕、包皮套扎环切术。何文飞等〔15〕研究

报道通过儿童阴茎发育规律及阴茎直径选择包皮

环扎术和一次性缝合器包皮环切术,针对阴茎直径

<1.5cm 的选择包皮环扎术,阴茎直径>2.6cm
适合一次性缝合器,阴茎 直 径 在 1.5cm≤d<
2.6cm2种方法均可。但目前对包皮手术方式的

选择仍存在争议〔16〕。
近年来,随着对儿童包皮过长知识的宣传,对

包皮环切术的要求也在提高,选择创伤小、出血少、
疼痛轻的手术方式可促进包皮环切术临床疗效的

提高〔17〕。本研究选取在我院行改良包皮套扎器治

疗包皮过长的266例儿童,均顺利完成手术。术后

第2天包皮因加压缺血坏死剪去包皮,术后10d
开始常规用温盐水侵泡阴茎龟头及套扎器周围,减
轻术后水肿。术后10d套扎器开始渐渐脱落,术
后平均(14.86±2.42)d套扎器基本脱落完,术后

平均(16.96±2.70)d切口愈合良好,整个过程几

乎无明显出血。
我们结合临床经验和文献,浅谈改良包皮套扎

器治疗儿童包皮过长体会和经验:①改良的包皮套

扎器治疗包皮过长主要体现在通过弹力线套扎加

压包皮达到缺血坏死,术后2d剪去坏死的包皮组

织,疼痛轻,操作简便且基本无出血。在进行套扎

之前,用5mL针头在距系带0.5cm 处作上标记

以便更好的套扎,保证系带的完整。②在用卡尺测

量阴茎选择包皮套扎器大小时,尽量选择大一点的

套扎器。③内板和龟头有粘连时,选择碘伏侵润,
再进行分离,动作轻柔,避免内板和龟头创面增大,
出血渗出加重,增加术后粘连,影响套扎器脱落时

间。④套扎器下缘要尽量平行冠状沟,保持系带一

定的长度再进行线扎。⑤调整套扎器的位置,避免

套扎器环压迫尿道外口解不出小便。⑥因会阴部

的伤口愈合时间在9d左右,术后第10天开始常

规用温盐水侵泡阴茎龟头及套扎器,减轻水肿,促
进套扎器自动脱落。⑦套扎器在脱落过程中会和

内板等组织发生粘连,延迟脱落时间,若粘连较多

时,建议直接剪掉套扎器。⑧为了防止套扎器术后

和内板等组织的粘连,术前建议患儿在家自行渐渐

翻露包皮露出龟头。李平锋等〔3〕发现通过对包皮过

长且粘连的患者先行包皮分离术再行环切术可降低

感染率,术后美观、护理简单,并可降低并发症。
综上所述,本研究使用一次性包皮套扎器治疗

儿童包皮过长,通过在手术方式的改良与其他包皮

环切术操作不一,其疗效肯定、创伤小、用时短、出
血量少、疼痛轻、术后护理简单,满意度高、成本低,
具有较高的临床推广价值。
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者;另一方面,自制单孔器械对切口的良好密封性,
既保护了切口,减少了切口感染及肿瘤种植的发

生〔15〕,又杜绝了皮下气肿可能,大大减少了术中因

CO2 气体的吸收所带来的高碳酸血症。比较传统

腹腔镜,单孔后腹腔镜在肾癌根治手术应用上是可

行的,且较传统腹腔镜具切口更少,更美观,切口保

护好、并发症少等优点。
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