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【摘要】 　 目的　 探讨包茎与包皮过长患儿发生复发性泌尿系感染（ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，
ＲＵＴＩ）的相关因素。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １１ 月在新乡医学院第一附属医院泌尿外科就
诊的８ ～ １７岁包皮过长或包茎患儿共 ２ ０００ 例，排除存在泌尿系统器质性疾病或神经系统疾病者，根据
有无 ＲＵＴＩ分为 ＲＵＴＩ组、无 ＲＵＴＩ组，采用病例对照研究方法，分析年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、包皮垢、包皮粘连、习惯性憋尿、包皮环切等与 ＲＵＴＩ 的相关性，了解包皮过长与包茎儿童出
现 ＲＵＴＩ的影响因素。 　 结果　 ＲＵＴＩ组 ２１３ 例（２１３ ／ ２ ０００，１０． ７％ ），无 ＲＵＴＩ组 １ ７８７ 例（１ ７８７ ／ ２ ０００，
８９． ４％ ）；ＢＭＩ值是否超过 １８． ５４（ＯＲ ＝ ０． ７６，９５％ ＣＩ：０． ５３，１． ０９）与 ＲＵＴＩ的发生无相关性；存在包皮粘
连（ＯＲ ＝ ３． ６３，９５％ ＣＩ：２． ２５，５． ８７）、包皮垢（ＯＲ ＝ ２． １６，９５％ ＣＩ：１． ３４，３． ４８）、年龄≤１３ 岁（ＯＲ ＝ ０． ７４，
９５％ ＣＩ：０． ５０，０． ９９）、未行包皮环切术（ＯＲ ＝ ０． ３１，９５％ ＣＩ：０． ２２，０． ４５）和习惯性憋尿（ＯＲ ＝ ５． ２６，９５％
ＣＩ：３． ８２，７． ２６）是包皮过长与包茎儿童出现 ＲＵＴＩ的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 包茎与包皮过长儿
童发生复发性泌尿系感染可能与未行包皮环切术、习惯性憋尿、存在包皮粘连、包皮垢等危险因素相关，

行包皮环切术、经常清洗包皮、无憋尿习惯等可降低包皮过长与包茎儿童的泌尿系感染风险。
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　 　 复发性泌尿系感染（ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓ，ＲＵＴＩ）在儿童中常见，是由细菌微生物侵入泌
尿系统而引起的炎症。 常见病原菌为革兰氏阴性

菌，主要是肠道细菌。 ８０％以上的尿路感染由大肠
杆菌引起［１］ 。 包皮环切术是指部分或全部切除阴

茎包皮的手术。 男性包皮环切术在许多国家很普

遍，被视作文化和习俗的一部分，或预防相关疾病

的常规方法［２］ 。 包皮过长与包茎可能使细菌在尿

道口周围繁殖，造成尿路感染，引起尿频、排尿疼

痛、尿道口红肿等症状。 本研究拟探讨包茎与包皮

过长患儿发生 ＲＵＴＩ 的相关因素，为包皮过长与包
茎儿童 ＲＵＴＩ的防治提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １１ 月在新乡医学
院第一附属医院泌尿外科就诊的 ８ ～ １７ 岁包皮过长
或包茎患儿 ２ ０００ 例作为研究对象。 纳入标准： ①
符合包皮过长或包茎诊断标准； ②术前无 ＲＵＴＩ； ③
患儿家属知情同意并自愿参加本研究。 排除标准：

①存在泌尿系统神经相关疾病（神经源性膀胱、隐
性脊柱裂、骶椎脊髓发育不全等）或泌尿系统解剖

畸形； ②有泌尿系统手术史； ③患有其他可能引起
泌尿系感染（ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＵＴＩ）的疾病，如
尿路结石、糖尿病等。 本研究通过新乡医学院第一

附属医院伦理委员会批准（２０２００５１）。
相关定义：憋尿通常是指膀胱中储存的尿液超

过了膀胱生理容量，却有意识地忍而不排，使膀胱

长时间处在过度充盈状态。 习惯性憋尿是指每天

都会发生 １ ～ ２ 次憋尿情况。 ＲＵＴＩ是指过去 ６ 个月
内至少有 ２ 次泌尿系感染症状出现（排尿困难、尿
频、尿急、耻骨上疼痛或血尿），或过去 １２ 个月内至
少发生 ３ 次泌尿系感染，并伴有脓尿或细菌培养阳
性［３］ 。 包皮垢是指包皮内固态附着物。 本研究取

年龄≤１３ 岁、身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
≤１８． ５３ 作为变量因素，是以 ２ ０００ 例男童年龄与
ＢＭＩ中位数为临界值。

二、研究方法

根据有无 ＲＵＴＩ 将研究对象分为 ＲＵＴＩ 组、无
ＲＵＴＩ组，采用病例对照研究方法，分析年龄、ＢＭＩ、
包皮垢、包皮粘连、习惯性憋尿、是否行包皮环切术

等与 ＲＵＴＩ的相关性。
三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行数据分析。 符合正态分布
的计量资料，以 ｘ ± ｓ 表示；计数资料采用例（％ ）表
示，组间比较采用 χ２ 检验。 单因素分析中 Ｐ ＜ ０． ０５
的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用双侧检
验，检验水准 α ＝ ０． ０５。

结　 果

一、基本情况

２ ０００ 例包皮过长与包茎儿童年龄 ８ ～ １７
（１２． ２１ ± ２． ７２）岁， ＲＵＴＩ 组 ２１３ 例 （ １０． ７％ ）， 无
ＲＵＴＩ组 １ ７８７ 例（８９． ４％ ）；手术 ９７７ 例（４８． ９％ ），
包括包皮过长手术 ７９０ 例（３９． ５％ ），包茎手术 １８７
例（９． ４％ ）；未行手术 １ ０８２ 例（５４． １％ ）。 ４６ 例已
行包皮环切术儿童和 １６７ 例未行包皮环切术儿童出
现尿频、尿急、尿痛、发热等 ＲＵＴＩ 症状（表 １）。 １３８
例患儿 ＲＵＴＩ症状自行消失，７５ 例患儿经包皮清洗、
抗生素治疗后症状消失。

二、包皮过长或包茎儿童出现 ＲＵＴＩ 的相关因
素分析

单因素分析显示，ＲＵＴＩ 组与无 ＲＵＴＩ 组患儿在
年龄、ＢＭＩ、是否行包皮环切术、有无包皮粘连、包皮
垢、习惯性憋尿上比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）（表 １）。 将上述因素纳入回归分析模型显示，
ＢＭＩ值是否超过 １８． ５３（ＯＲ ＝ ０． ７６，９５％ ＣＩ：０． ５３，
１． ０９） 与 ＲＵＴＩ 的发生无相关性；存在包皮粘连
（ＯＲ ＝ ３． ６３，９５％ ＣＩ：２． ２５，５． ８７）、包皮垢（ＯＲ ＝
２． １６，９５％ ＣＩ：１． ３４，３． ４８）、年龄≤１３ 岁（ＯＲ ＝
０． ７４，９５％ ＣＩ：０． ５０，０． ９９ ）、未行包皮环切术（ＯＲ ＝
０． ３１，９５％ ＣＩ：０． ２２，０． ４５）、习惯性憋尿（ＯＲ ＝ ５． ２６，
９５％ ＣＩ：３． ８２，７． ２６）是包皮过长与包茎儿童出现
ＲＵＴＩ的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）（表 ２）。
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表 １　 ＲＵＴＩ组与无 ＲＵＴＩ组包皮过长与包茎儿童单因素分析［例（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＵＴＩ ａｎｄ ｎｏｎＲＵＴＩ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｎｄａｎｔ ｐｒｅｐｕｃｅ ａｎｄ ｐｈｉｍｏｓｉｓ ［ｎ（％ ）］

变量 例数
年龄（岁）

≤１３ ＞ １３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

≤１８． ５３ ＞ １８． ５４

包皮环切术

是 否

ＲＵＴＩ组 ２１３ １５９（１２． ３） ５４（７． ７） １２８（１３． １） ８５（８． ３） ４６（５． ０） １６７（１４． ４）

无 ＲＵＴＩ组 １ ７８７ １ １３２（８７． ７） ６５５（９２． ３） ８４９（８６． ９） ９３８（９１． ７） ８７２（９５． ０） ９１５（８４． ６）

χ２值 ／ １０． ６２０ １２． ０６０ ５６． ７１０

Ｐ值 ／ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１

变量 例数
习惯性憋尿

是 否

包皮粘连

是 否

包皮垢

有（非经常翻洗包皮） 无（经常翻洗包皮）

ＲＵＴＩ组 ２１３ ９３（３０． ８） １２０（７． １） ３４（３０． １） １７９（９． ５） ３０（２０． ０） １８３（９． ９）

无 ＲＵＴＩ组 １ ７８７ ２１１（６９． ２） １ ５７６（９２． ９） ７９（６９． ９） １ ７０８（９０． ５） １２０（８０． ０） １ ６６７（９０． １）

χ２值 ／ １４９． ８２０ ４７． ５６０ １４． ９００

Ｐ值 ／ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注　 ＲＵＴＩ：复发性泌尿系感染； ／ ：表示无统计量

表 ２　 ＲＵＴＩ组与无 ＲＵＴＩ组包皮过长与包茎患儿多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＵＴＩ ａｎｄ ｎｏｎＲＵＴＩ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｎｄａｎｔ ｐｒｅｐｕｃｅ ａｎｄ ｐｈｉｍｏｓｉｓ
变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ ＣＩ）

年龄≤１３ 岁 － ０． ４１ ０． ２０ ４． ３９ 　 ０． ０４０ ０． ６６（０． ４５，０． ９７）

行包皮环切术 － １． １６ ０． １８ ４０． ８６ ＜ ０． ００１ ０． ３１（０． ２２，０． ４５）

习惯性憋尿 　 １． ６６ ０． １６ １０２． ４７ ＜ ０． ００１ ５． ２６（３． ８２，７． ２６）

ＢＭＩ≤１８． ５３ ｋｇ ／ ｍ２ － ０． ２７ ０． １８ ２． ２８ 　 ０． １３０ ０． ７６（０． ５３，１． ０９）

有包皮垢 　 ０． ７７ ０． ２４ ９． ８７ 　 ０． ００２ ２． １６（１． ３４，３． ４８）

有包皮粘连 　 １． ２９ ０． ２５ ２７． ７１ ＜ ０． ００１ ３． ６３（２． ２５，５． ８７）

　 　 注　 ＲＵＴＩ：复发性泌尿系感染； ＢＭＩ：身体质量指数

讨　 论

包皮过长与包茎是男性儿童常见疾病，由于部

分患儿及其家长相关知识缺乏，未能及时干预，可

发生包皮龟头炎、包皮粘连、ＲＵＴＩ 等并发症［４］ 。

ＲＵＴＩ常见的泌尿系病原体包括大肠埃希菌（占儿
童尿路感染的 ８０％以上）、克雷伯氏菌、变形杆菌、
肠杆菌、肠球菌等。 在日本的一项回顾性研究中，

肠球菌引起的发热性尿路感染与大肠杆菌相比在

男性更多见［５］ 。 另一项研究发现包皮环切术前约

６４％的患者尿道周围有致病菌，而在包皮环切术后
这一比例下降到 １０％ ［６］ 。 一项 Ｍｅｔａ 分析研究显
示，接受包皮环切术的婴儿 ＲＵＴＩ 发生率比未接受
环切术的婴儿降低 １２ 倍。 包皮环切术在不同生命
阶段扮演着“疫苗”的角色，如在婴儿期预防 ＵＴＩ 和
龟头炎，在青春期预防人类乳头状瘤病毒、艾滋病

病毒和生殖器癌。 在一项对近 １０ ０００ 名接受包皮
环切术和 ２０ ０００ 名未接受包皮环切术的男性儿童
的大型研究中，Ｓｉｍｆｏｒｏｏｓｈ 等［７］ 回顾性评估了新生

儿包皮环切术对出生后第一年 ＲＵＴＩ 发病率的影

响，发现未行包皮环切术组 ＲＵＴＩ 发病率明显高于
包皮环切组（２． ２％比 ０． ２％ ）。 英国一项研究发现，
１１％的女性儿童和 ７％的男性儿童在 １６ 岁时被诊
断患有 ＲＵＴＩ，７８％的女性儿童和 ７１％的男性儿童
在出生第一年内出现尿路感染复发，而 ４５％的女性
儿童和 ３９％的男性儿童在出生一年后出现进一步
感染［８］ 。 国内外已有足够研究证明包皮环切术可

降低婴幼儿 ＲＵＴＩ 的发生率，但针对男性中小学生
的研究较少［９］ 。

本研究显示，年龄≤１３ 岁的包皮过长与包茎与
ＲＵＴＩ密切相关，可能与较小儿童不注意清洗包皮有
关，包皮间隙是微生物的潜在储存库，在 ＲＵＴＩ 的发
病中起着重要作用［１０ － １１］ 。

本研究结果显示，包皮垢、包皮粘连儿童 ＲＵＴＩ
的患病率增加。 包皮粘连是由于细菌致包皮阴茎

头炎反复发作，炎性渗出吸收后致粘连，细菌可上

行引起 ＲＵＴＩ。 包皮内皮脂腺发达，其分泌物与脱落
的上皮混合积存在包皮腔内形成包皮垢，为细菌生

长繁殖提供了场所。

本研究显示，未接受包皮环切术与 ＲＵＴＩ 密切
相关，接受包皮环切术儿童的 ＲＵＴＩ 发生率较未接
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受环切术者显著降低，包皮环切术减少 ＲＵＴＩ 的机
制可能是因为手术后减少了细菌污染（特别是尿道

周围的革兰氏阴性杆菌）［１２］ 。 一项研究显示，７ 日
龄至 １１ 岁男童的包皮下拭子中有 ５０ 种细菌分离
株，其中大多数是多重耐药菌株；在 ２ 月龄至 ９ 岁男
童中，鉴定出 ７２ 种微生物，在健康男性（平均年龄
２６． ５ 岁）的拭子中，未行包皮环切的男性有 １７％的
拭子含有潜在致尿路感染的革兰氏阴性杆菌，相比

之下，行包皮环切术的男性有 ４％的拭子含有链球
菌、专性厌氧菌和生殖器支原体［１３］ 。 表明包皮环切

术的保护作用会延伸到婴儿时期、学龄前时期以及

成年时期，包括早期预防尿路感染和减少炎性包皮

条件。

本研究显示，习惯性憋尿与包皮过长与包茎儿

童发生 ＲＵＴＩ密切相关，可能是由于尿液长时间滞
留于膀胱内，易滋生细菌，细菌繁殖可能引发 ＲＵＴＩ，
出现尿频、尿急、尿痛症状。

本研究仍有不足之处：病例来源于单中心，存

在一定的选择偏倚；有关疾病评估的信息，由患儿

及亲属提供，主观性较强，可能出现信息偏移。 虽

然一部分包皮过长男孩可以上翻包皮，但调查显示

这部分男童长时间未上翻包皮，存在包皮垢，与包

茎男童差别不大，因此本研究没有进一步分层比

较，这也是本研究的缺点之一。

综上所述，习惯性憋尿、年龄≤１３ 岁、未行包皮
环切术、存在包皮粘连、包皮垢使包皮过长与包茎

儿童出现 ＲＵＴＩ 的可能性增加，包皮环切术可降低
包皮过长与包茎儿童泌尿系感染风险。
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