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·临床研究·

包皮环扎术治疗小儿包皮过长８０３例

郭顺添　黄茂伦　李良波　冯立文　甄国志　廖女珠　李叶嘉

【摘要】　目的　总结运用包皮环扎术治疗小儿包茎包皮过长的治疗经验以及术后并发症的处理
方法。 方法　回顾性分析２００９年７月至２０１２年６月我科运用包皮环扎术治疗小儿包茎、包皮过长
８０３例病例资料。年龄２～１３岁，平均６．９岁。包茎５１６例，包皮过长２８７例，包茎与龟头粘连１２１例，
包茎合并内板下积垢２１７例，尿路感染病史１３例，有气囊扩张术治疗病史３０例。 结果　７９９例成功
完成包皮环扎术，４例转传统包皮环切术。手术时间５～１２ｍｉｎ，平均７ｍｉｎ。术中出血１～１２ｍＬ。塑料
环扎环脱落时间７～１４ｄ，平均１０ｄ。脱落后切缘整齐、美观。塑料环松脱１例，严重水肿２２例，内板出
血１０例，感染３例，龟头嵌顿４例，塑料环不脱落８例。总的并发症发生率为６．０１％。 结论　包皮环
扎术治疗小儿包茎、包皮过长手术简单，手术时间短、出血少、组织创伤小、患儿痛苦小、术后可洗浴、无

需拆线等优点，适合基层医院推广应用。
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　　我们于２００９年７月至月２０１２年６月采用包皮
环扎术治疗小儿包茎及包皮过长８０３例，效果满意，
现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

８０３例患儿年龄 ２～１３岁，平均年龄 ６９岁。
其中包茎５１６例，包皮过长２８７例，包茎与龟头粘连
１２１例，包茎合并内板下积垢２１７例，有尿路感染病
史１３例，３０例曾采取包皮气囊扩张术治疗。

二、物品准备

小儿包皮环扎手术包，纹式血管钳４把，剪刀１
把。上海宏图医疗器械有限公司生产的ＨＫ型专利
环扎器，环扎器配备各种孔径的纸板，直径 ８～
１８ｍｍ，用于术前选择适合的大小塑料环型号。

三、手术方法

·２９４·
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患儿取仰卧位，用碘伏消毒液消毒皮肤，铺无菌

巾。采用１％利多卡因行阴茎根部阻滞麻醉，不配
合治疗的患儿采用氯胺酮静脉麻醉。麻醉生效后，

先做包皮背切，背切长度应超过狭窄部，切口下沿至

冠状沟之间的包皮长度保留８ｍｍ以上，防止包皮
结扎不完全，分离粘连，清除包皮垢，再将包皮复位，

用３把止血钳对称提起包皮，再用止血钳夹持塑料
环放入包皮内板与龟头之间的间隙，塑料环下缘应

距离冠状沟０３ｃｍ，防止龟头嵌顿，塑料环缺口处
应对准系带，仔细确认塑料环位置正确后，用配套的

钳夹器将包皮夹紧固定于塑料环上，调整好包皮外

板的长度，用弹性结扎线，将包皮固定于塑料环上，

调整好塑料环的位置，保持阴茎两侧包皮对称，沿塑

料环末端环形切除多余包皮。再次核实无出血，尿

道口未受压，创缘及尿道口外涂四环素眼膏，以防创

面感染及粘连，术毕。术后口服抗生素６～１０ｄ，高
锰酸钾 １∶５０００浸洗手术部位，每天 １次，每次
５ｍｉｎ，必要时口服止痛药。患儿术后第２天即可正
常洗澡，自由活动，应避免剧烈运动。

结　果

７９９例手术获成功，４例中转传统包皮环切术，
手术时间 ５～１２ｍｉｎ，平均 ７ｍｉｎ，术中出血 １～
１２ｍＬ，塑料环脱落时间７～１４ｄ，平均１０ｄ。术后
并发症发生情况：塑料环松脱１例，水肿２２例，内板
出血１０例，感染３例，龟头嵌顿４例，塑料环不脱落
８例，总的并发症发生率为６０１％。

讨　论

包茎及包皮过长可影响阴茎发育，引起包皮龟

头炎症、尿道口狭窄，严重者可引起尿路感染［１］。

积聚的包皮垢是一种慢性刺激，可诱发阴茎癌的发

生［２］。婚后可引起性交疼痛、包皮嵌顿等。传统包

皮环切术，创伤较大，小儿配合困难，术后可能发生

出血、血肿、排尿困难、感染等。包皮环扎术手术时

间短、出血少，恢复快、包皮水肿轻微，疼痛反应轻，

无需换药拆线，适合基层医院推广。梁辉曾报道包

皮环扎术与传统包皮环切术在手术时间、术中出血

量的比较有明显差异［３］。

本组有４例中转传统包皮环切术，其中２例是
由于包皮和龟头严重粘连，皮肤失去弹性，塑料环无

法放入；２例是由于刚开展包皮环扎术，医生经验不
足，手术背切时，背切包皮的长度过长，导致结扎不

完全。因此，作者认为，对于包皮和龟头呈瘢痕性粘

连，皮肤失去弹性的病例应选择传统包皮环切术。

包皮背切长度应超过狭窄部，同时切口下沿至冠状

沟之间的包皮长度要保留８ｍｍ以上，防止结扎不
完全。系带保留的长度０５～０８ｃｍ，系带的位置
在塑料环的缺口处。遇隐匿型阴茎和璞状阴茎，不

能做包皮环扎术，只需要分离上翻包皮，暴露龟

头［４］。

本组７９９例成功完成包皮环扎术，总的并发症
发生率６０１％。与李少华等［５］报道８４％ 的并发
症发生率相近，关于术后并发症，作者的体会是：大

出血多因结扎线结扎不紧、塑料环松脱导致，多发生

在术后１２ｈ以内，应重新放置塑料环，扎紧结扎线
止血；对于包皮内板黏膜出血可局部应用云南白药

止血；术后发生疼痛者，可口服去痛片，也可局部应

用利多卡因软膏止痛［６］；本组轻度水肿较普遍，均

自然消退，对局部水肿严重者，局部应用氢化可的松

软膏，减少渗出；龟头嵌顿疼痛水肿者应在麻醉下立

即剪碎塑料环，改成传统包皮环切术［７］。一般来

说，术后口服抗生素、高锰酸钾浸洗手术部位，发生

感染的机会很低，发生感染者可增加高锰酸钾浸洗

的次数，清除局部分泌物，静脉滴注抗生素。术后

１４ｄ塑料环、结扎线与远端坏死组织仍不脱落者可
拆除结扎线，剪除塑料环，剪去坏死包皮组织。
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