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两种包扎方法在隐匿性阴茎手术伤口的应用

莫智峰　伍岗泉　翟国敏　卢应酬　李小卫

【摘要】　目的　探讨止血海绵外涂红霉素软膏加压包扎在隐匿性阴茎手术后应用的临床效果。
方法　将１２０例隐匿性阴茎需行手术的患儿随机分成两组，对照组术后采取纱块外涂红霉素软膏加压
包扎，观察组使用止血海绵外涂红霉素软膏加压包扎。分别观察患儿术后第５天伤口渗出、伤口粘连、
包皮水肿、伤口感染等情况。 结果　观察组无一例发生伤口与敷料粘连，伤口渗出及包皮水肿、伤口
感染等的发生率较对照组明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　止血海绵外涂红霉素软膏
加压包扎应用在隐匿性阴茎手术后，对减少伤口渗液，减轻伤口粘连，减轻包皮水肿、降低伤口感染的发

生率等，明显优于纱块外涂红霉素软膏加压包扎的患儿，差异有统计学意义，止血海绵外涂红霉素软膏

加压包扎对降低隐匿性阴茎术后并发症有明显优势，可在临床推广使用。
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　　隐匿性阴茎是指阴茎外观短小，包皮口与阴茎
根部距离短，包皮如鸟嘴样包住阴茎，阴茎本身发育

正常，用手向阴茎根部推挤包皮可见正常阴茎体，松

开后阴茎体迅速回缩［１］。我们对隐匿性阴茎患儿

所取手术方法为改良 Ｄｅｖｉｎｅ术，即在阴茎 Ｂｕｃｋ筋
膜外脱套状钝锐性分离阴茎皮肤至根部，背侧达阴

茎悬韧带，腹侧达尿道球部，并切除所有背侧和腹侧

发育不良的肉膜组织，固定阴茎根部，重建阴茎皮

肤。手术时间长，创伤大，术后患儿伤口渗出明显，

敷料与皮肤粘连紧密，且部分患儿剩余包皮内板水

肿明显，消退时间长，增加患儿痛苦及心理创伤。自

２００９年以来我们应用止血海绵外涂红霉素在隐匿
性阴茎矫正术后皮肤伤口加压包扎，并与传统纱块

外涂红霉素加压包扎进行对比研究，发现止血海绵

在隐匿性阴茎矫正术皮肤伤口加压包扎中具有明显

的优势，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２００９年７月至２０１４年１月我们收治隐匿性阴
茎行矫正术的患儿１２０例，随机分为观察组和对照
组，每组６０例。观察组：年龄 ３～１３岁，平均年龄
（５．７９±１．３８）岁，平均手术时间４９ｍｉｎ；对照组：年
龄３～１３．５岁，平均年龄（５．８２±１．６４）岁，平均手

术时间４８ｍｉｎ；两组均由同一术者完成手术，手术方
式均为改良Ｄｅｖｉｎｅ术，术后均予二代头孢预防感染
３ｄ，两组患者一般情况和手术情况相似，在年龄、病
情、术后抗生素使用等方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。观察组患儿术后使用止
血海绵外涂红霉素加压包扎，对照组患儿术后采取

纱块外涂红霉素加压包扎。均于术后第５天第１次
换药，分别观察患儿术后第５天伤口渗出、伤口与敷
料粘连、包皮水肿、伤口感染等情况。

二、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计与分析，计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

一、术后伤口渗出比较

将伤口渗出情况分为３种，第１种：伤口干洁，
无渗出，未见血痂形成；第２种：伤口有渗出，形成血
痂面积少于敷料覆盖面的三分之一，为少许血痂形

成；第３种：伤口敷料渗出明显，形成血痂面积大于
敷料覆盖面三分之一，为有明显血痂形成。观察组

中有５例见敷料有明显血痂，３２例少许血痂，２３例
无血痂；对照组５０例见明显血痂形成，７例少许血
痂，３例无血痂形成，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

二、术后阴茎皮肤与敷料粘连比较

观察两组患儿术后第５天第１次换药时阴茎皮
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肤伤口与加压包扎敷料粘连情况，观察组无一例阴

茎皮肤与敷料粘连，对照组有４８例阴茎皮肤与纱块
粘连紧密，需用双氧水浸泡去除血痂松解粘连，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
三、术后包皮水肿比较

术前测量两组患儿阴茎自然状态下冠状沟处阴

茎周长，术后第５天卸除加压包扎敷料后再次测量
阴茎周长，以二者差值作为观察指标，差值＜０．５ｃｍ
为无水肿，差值在０．５～１ｃｍ为轻度水肿，差值 ＞
１ｃｍ为重度水肿，比较两组包皮水肿情况有无统计
学差异。观察组有４７例包皮无水肿，１３例包皮轻
度水肿，无一例出现包皮严重水肿。对照组有３７例
包皮无水肿，１７例包皮轻度水肿，６例包皮严重水
肿，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

四、术后伤口感染比较

观察两组术后第５天第１次换药时伤口有否糜
烂、脓性分泌物，见明显分泌物者取分泌物送细菌培

养及药敏试验，结果回报有细菌生长者为感染发生。

观察组有２例伤口感染，需延长抗生素使用时间；对
照组有 ８例感染，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　两组患儿术后并发症的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

组别 例数 伤口渗出
皮肤与敷

料粘连
包皮水肿 伤口感染

观察组 ６０ ３７（６１．７） ０（０）　 １３（２１．７） ２（３．３）　

对照组 ６０ ５７（９５．０） ４８（８０．０） ２３（３８．３） ８（１３．３）

χ２值 １９．６４０ ８０．０００ ３．９６８ ３．９２７

Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ ０．０４６ ０．０４８

　　注：两组并发症比较，采用 χ２检验，Ｐ值 ＜０．０５，差异有统计学
意义。

讨　论

隐匿性阴茎是一种先天性阴茎畸形，多见于青

春期前儿童，临床特点是阴茎隐匿于耻骨联合前皮

下，阴茎海绵体发育正常，但阴茎皮肤缺乏、包

茎［２］；其解剖特点是肉膜发育成弹性较差的条索状

组织，使阴茎回缩［３］。其治疗方法不仅要做包皮口

扩大进而延长阴茎皮肤，还要把阴茎海绵体松解延

伸出来，并加以良好固定，以使阴茎恢复正常的解剖

生理形态，从而达到改善阴茎外观，解除包茎，减少

包皮炎、龟头炎，促进阴茎发育的目的［４］。隐匿性

阴茎矫正术是目前治疗该病的惟一有效手段，改良

Ｄｅｖｉｎｅ术式当前临床应用较为普遍，手术方法需在
Ｂｕｃｋ筋膜外脱套状钝锐性分离阴茎皮肤至根部，背
侧达阴茎悬韧带，腹侧达尿道球部，并切除所有背侧

和腹侧发育不良的肉膜组织，固定阴茎根部，重建阴

茎皮肤，手术创伤大，时间较长，术后伤口渗血较多，

组织反应重，术后换药时往往见伤口渗出明显，血痂

较多，敷料与阴茎皮肤粘连紧密，撕开敷料时患儿疼

痛明显，换药时间长，粘连严重，且部分患儿由于离

断阴茎背部的浅静脉，该静脉为终端静脉，与其他深

静脉的连接较少，将其切断后容易造成包皮远端回

流障碍，剩余包皮内板水肿明显，术后恢复缓慢，时

间长，血痂的形成使细菌容易堆积繁殖，部分患儿伤

口反复感染，对患儿及其家属造成一定的心理负担。

止血海绵是一种可置入的具有止血功能的高纯

度胶原蛋白，它的特点是不溶于水，生物相容性好，

降解快，对细胞生长有促进作用，细胞毒性为零

级［５］；对神经无刺激性，可以与血小板结合，导致血

小板变形脱颗粒，释放凝血因子，促进血小板聚集。

且止血海绵还具备高密度及高吸收性，最多可吸收

自身重量５０倍的液体。将可吸收止血海绵外涂红
霉素软膏直接与阴茎伤口接触包扎，术口渗血被止

血海绵吸收，并可以与伤口血小板结合，导致血小板

变形脱颗粒，释放凝血因子，促进血小板聚集，止血

效果明显［６］。术后血痂形成减少，大大降低术后皮

肤与敷料粘连，应用止血海绵后血痂的减少，使细菌

堆积繁殖的机会减少，从而降低术后伤口感染机会。

止血海绵外涂红霉素软膏加压包扎相对于传统纱块

外涂红霉素加压包扎能明显降低隐匿性阴茎的术后

并发症，值得临床推广。
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