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应用商环外置法行儿童包皮环切术的临床研究

朱伟超１　何建华１　方　立２　程　跃２

【摘要】　目的　评价商环外置法用于儿童包皮环切术的疗效及并发症情况。 方法　应用商环对
１４７例包茎及包皮过长儿童进行包皮环切术，对手术时间、包皮愈合时间、背侧包皮切开率、疼痛程度、
术后并发症、阴茎头分泌物及外观满意度进行观察和随访。 结果　手术时间为（６．２０±２．１４）ｍｉｎ；包
皮愈合时间（２３．５２±２．４４）ｄ；背侧包皮切开率９５．２４％（１４０／１４７）；术后１ｈ疼痛评分（４．６１±２．４４）分；
拆环时疼痛评分（６．５９±２．１１）分；术后并发症为包皮红肿２９．２５％ （４３／１４７）、出血０．６８％（１／１４７）、裂
开０．６８％（１／１４７），包皮粘连２．７２％（４／１４７）、切口感染０．００％（０／１４７）；术后外观满意度１００％（１４７／
１４７）。 结论　应用商环行儿童包皮环切术具有操作简单，手术时间短，术后并发症少，外观满意度高
等优点，虽术后拆环时疼痛明显，仍是小儿包皮环切术可选择的一种手术方式。
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　　包皮过长及包茎是小儿外科门诊中最常见的疾
病之一。近年来，随着对男性生殖健康的关注度逐

渐提高，越来越多的儿童接受了包皮环切术。程跃

等［１，２］应用商环对成年男性行包皮环切术，认为该

术式具有手术时间短，术中出血量少，术后外观满意

度高等优点，目前广泛应用于成人包皮环切术。但

由于儿童的心理年龄特点，对疼痛耐受性低，依从性

差；而且大多数儿童的包皮与阴茎头存在生理性粘

连，手术及术后护理难度相对增加。为了探讨中国

商环儿童包皮环切术的疗效及手术后可能出现的并

发症，我们对近年应用商环包皮环切术的儿童进行

了详细的术后观察及随访，以评估该方法的优缺点，

现报告如下。

材料与方法

一、资料收集

２０１３年３月至２０１３年７月，对１４７例包皮过长
及包茎患儿行商环包皮环切术。年龄４～１２岁，平
均年龄 ８．１２岁。隐匿阴茎、蹼状阴茎、尿道下裂等
疾病的不收入本组。

二、手术器材

小儿手术专用包：消毒碗１只，卵圆钳１把，蚊
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氏钳４把，眼科剪１把。阴茎周径测量孔尺 １张。
商环１个。拆环器械：撬柄，商环专用剪，血管钳，眼
科剪（图１）。

三、手术步骤

１．准备及麻醉：在阴茎未勃起时，将阴茎周径
测量孔尺置入阴茎冠状沟下方阴茎体，以测量孔周

不留或留＜１ｍｍ空隙为选环标准（图２ａ），所使用
环型号见（表１）。６１例患儿行局部麻醉，用 ５ｍＬ
注射器抽取２％利多卡因４ｍＬ后更换２６Ｇ注射针
头，分别在阴茎根部１０点、２点方向进针至阴茎深
筋膜与白膜之间，分别注入０．５～１ｍＬ；再在阴茎阴
囊交界处６点位置刺进针至浅深筋膜之间，注入约
０．５ｍＬ（图２ｂ）。另外８６例患儿因不能配合局麻，
先静脉注入氯铵酮行基础麻醉，再行局麻。麻醉一

般在注射后３０ｓ～２ｍｉｎ内起效。
表１　１４７例儿童所使用商环的型号
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｉｎｇｍｏｄｅｌｓｏｆ１４７ｃａｓｅｓ

Ｄｉａｍｅｔｅｒ
（ｍｍ）

Ｃａｓｅ
（ｎ）

Ｄｉａｍｅｔｅｒ
（ｍｍ）

Ｃａｓｅ
（ｎ）

Ｋ ２６ １ Ｕ １６ ２９

Ｍ ２４ １ Ｖ １５ ５４

Ｏ ２２ ２ Ｗ １４ ４２

Ｑ ２０ ３ Ｘ １３ １０

Ｓ １８ ５

　　２．包皮环切方法：用血管钳轻柔分离包皮粘
连，对包茎严重者，可先用蚊式钳撑开包皮外口，纵

形剪开部分背侧包皮后再行包皮粘连分离。内环置

入阴茎体，蚊式钳探查包皮口至冠状沟长度，蚊式钳

钳夹背侧包皮，再用眼科剪刀纵形剪开呈 Ｖ型（图
２ｃ）。分别用蚊式钳夹住 Ｖ型顶点（１２点），Ｖ型两
冀（１０点、２点），６点翻转包皮（图２ｄ）。放置外环，
检查系带长度，扣上第１齿（图２ｅ）。调整、牵引背
腹侧包皮外板，使外板与内环边缘相贴或保持一定

的张力 （图２ｆ，ｇ）。调整内板使边缘均匀，无褶皱，
内板及系带约保留６～８ｍｍ，检查系带与阴茎包皮
中缝是否一致，扣上第２齿，剪除多余包皮（图２ｈ）。
包皮术后外观（图２ｉ）。
３．术后护理及拆环
本组患儿均予留院观察２４ｈ，术后予口服抗菌

药物２ｄ，包皮切口及阴茎头予苯扎氯铵液消毒，２～
３次／ｄ。出院后自制简易阴茎保护罩（图３ａ），保护
龟头。术后第６ｄ开始温水浸泡１５～２０ｍｉｎ；术后第
７ｄ拆环，拆环前温水浸泡１５～２０ｍｉｎ，拆环后继续
苯扎氯铵液消毒１次／ｄ，保持包皮切口干燥止伤口

愈合。

四、临床观察指标

①手术时间：麻醉起效后手术开始至手术结
束时间。②疼痛评分（图４）：本组 ４～６岁儿童使
用面部表情评分［３］，７岁以上儿童采用国际通用的
数字等级评分法（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）［４］，

记录术后１ｈ疼痛，折环时疼痛。③包皮背侧切开
率。④术后并发症：包皮红肿：拆环后环形血痂附
近包皮背腹侧出现不同程度红肿，但无流脓流液现

象。出血：出血量＞１ｍＬ，不能自行止血，需通过压
迫或缝合才能止血；切口裂开：包皮内外板分离≥２
ｍｍ；包皮粘连：包皮内板与龟头间粘连；切口感染：
包皮切口红肿、疼痛伴有脓性分泌物，无其它原因解

释。⑤包皮愈合时间：手术结束至包皮环形血痂完
全脱落时间。⑥术后阴茎头分泌物情况。⑦术后切
口恢复情况：患儿分别在术后７ｄ，１４ｄ，２１ｄ，２８ｄ，
９０ｄ，１８０ｄ来院复查并留存照片，记录每例患儿包
皮切缘是否平整、包皮内外板是否对称，系带长度是

否过长过短。⑧术后包皮外观家长满意度：术后
９０ｄ对患儿监护人调查，评价外观满意或不满意。

五、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量数据
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

结　果

手术时间为（６．２０±２．１４）ｍｉｎ；包皮愈合时间
（２３．５２±２．４４）ｄ，有１例患儿在随访至２８ｄ时仍
未自动脱痂，检查发现后实为环形血痂卡在冠状沟

处。由于大多儿童包皮存在缩窄环，背侧包皮切开

率为 ９５．２４％ （１４０／１４７）。术后 １ｈ疼痛评分
（４６１±２．４４）分，拆环时疼痛评分（６．５９±２．１１）
分。术后并发症主要为包皮红肿 ２９．２５％（４３／
１４７），均发生在拆环后４８ｈ内，大多无疼痛不适，在
１～２周内均自行完全消退；切口出血０．６８％ （１／
１４７），发生在拆环时，出血量约１．５ｍＬ，用纱布压
近后止血；拆环后切口裂开０．６８％ （１／１４７），１例
予康复新液活血、生肌治疗１周后愈合；包皮粘连
２．７２％ （４／１４７）（图 ５），外涂利多卡因软膏后均
予手法成功行粘连分离；切口感染 ０．００％ （０／
１４７）。患儿术后包皮外观家长满意度度为 １００％
（１４７／１４７）。术后７ｄ分泌物覆盖情况：不超过冠
状沟４２例，覆盖至阴茎头 ９８例，覆盖至尿道口 ７
例，其中７例分泌物覆盖至尿道口患儿有排尿费
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图１　商环环切器械。Ａ，小儿手术专用包；Ｂ，商环；Ｃ，儿童商环专用阴茎周径测量孔；Ｄ，拆环器械。图２　商环环切手术过
程。ａ，测量阴茎周径，选环；ｂ，局麻；ｃ，放置内环，纵行切开包皮背侧皮肤；ｄ，纹式钳夹住６、１０、１２、２点后翻转包皮；ｅ，放置外
环，检查系带长度，扣上第１齿；ｆ，调整、牵引背侧包皮外板，使之与内环边缘相贴合；ｇ，调整、牵引背侧包皮内板，使之与内环
边缘相贴合；ｈ，调整后的腹侧包皮外板边缘；ｉ，术后外观。图３　ａ，自制简易阴茎保护罩；ｂ，术后龟头分泌物。图４　疼痛评
分表。左图为面部表情评分，右图为数字等级评分法（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）。图５　ａ，术后１年复查发现部分包皮内
板与阴茎头粘连；ｂ，手法分离后外观。图６　ａ，折环后４８ｈ内出现包皮水肿；ｂ、ｃ，术后１年外观。
Ｆｉｇ．１　ＳｈａｎｇＲｉｎｇｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；　Ｆｉｇ．２　ＳｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆＳｈａｎｇＲｉｎｇｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；　Ｆｉｇ．３ａ　
Ｓｅｌｆｍａｄｅｓｉｍｐｌｅｐｅｎｉｌｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｃａｓｅ；３ｂ　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｎｉｌｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ；　Ｆｉｇ．４　Ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ；　Ｆｉｇ．５　Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｔ１ｙｅａｒ；　Ｆｉｇ．６　４８ｈａｆｔｅｒｒｉｎｇｒｅｍｏｖａｌ

力，尿线变细现象，未出现尿潴留。

讨　论

男性包皮环切术是世界上开展最多的手术之

一［５］。全球约有１／３男性接受了包皮手术，主要是
因为宗教、文化等原因，大部分在婴幼儿至２０岁间
接受手术［６，７］。美国这一比例则更高，１９７９年至
２０１０年这３２年间，新生儿在所出生医院接受包皮
环切术的比例为５５．４％～６４．９％［８］。现有的证据显

示儿童行包皮环切术能降低尿道感染的风险 ［９］，改

善阴茎卫生，降低阴茎头包皮炎的发病率［１０］。成年

后能降低一些疾病的发生率，如 ＨＩＶ，ＨＰＶ等生殖
道性传播疾病以及阴茎癌、宫颈癌［１１，１２］。传统包皮

环切术手术技术成熟，但医生学习曲线和手术时间

均较长，术中内外板切除量以及保留系带长短不易

控制，容易导致系带过短和切缘不整齐。此外，术后

阴茎皮下可能形成的缝线硬结也会影响功能和外

观［２］。近年流行的环切器辅助包皮环切术，是包皮

环切手术的重大创新。商环目前广泛应用于成人包

皮环切术，并取得了成功 ［１，２，１３，１４］。研究表明成人

行商环内环外置法较传统包皮环切术有以下优势：

手术时间短，术后切缘整齐、美观，系带能完整保留，

术后护理方便。缺点是需术后一周下环，下环时疼

痛不适，以及缺血坏死的痂皮完全脱落时间较

长［１，２］。我们应用商环外置法行儿童包皮环切术，

同样存在上述优缺点。但大多数儿童对疼痛耐受性

低，包皮与阴茎头存在生理性粘连。不论在术前选

环、术中操作以及术后护理等方面，均具有儿童自身

的特点。

选择合适的商环非常的重要。过大的环会使包

皮翻转困难，增加手术难度或导致手术失败；过小的

环会对阴茎体产生卡压，增加术后痛苦。目前常用

的选环方法是商环专用测量尺法：在阴茎非勃起状

态时，用商环专用测量尺测量冠状沟下方阴茎体周

径，读取测量尺上对应的环型号。但这种方法不太

适用于儿童，因为儿童阴茎膨胀系数相对较小，且在

儿童使用较多的商环型号中，如ΦＵ＝１６ｍｍ、ΦＶ＝

·４７２·
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１５ｍｍ、ΦＷ＝１４ｍｍ中，相邻商环直径相差１ｍｍ，
周径仅相差约３．１４ｍｍ。在测量过程中易受到测量
者手法轻重的影响，再者由于商环专用测量尺是根

据成人阴茎的特点设计的，预留阴茎勃起空间，所测

型号环往往偏大。我们采用阴茎周径测量孔法，在

阴茎非勃起状态时，将测量孔置于冠状沟下方阴茎

体，以测量孔周不留或留 ＜１ｍｍ空隙为选环标准。
此法直观、准确，尤其适合初学者，因测量孔直径等

于实际使用的内环直径，且较少受测量者手法影响。

术中操作应注意以下几点：①由于大多儿童包
皮存在缩窄环，包皮翻转相对困难，我们常规行背侧

包皮纵行切开，蚊式钳钳夹于 Ｖ型两翼中点位置有
利于包皮翻转。另外内环及包皮表面涂抹少量安尔

碘维持一定的润滑度也有利于包皮翻转。②在扣上
外环第一齿前，需预留足够的系带长度。若在扣上

第一齿后发现系带过短，牵拉系带时易致系带撕裂。

③包皮外板的调整至关重要，直接影响到术后包皮
的外观及相关并发症。因为包皮内外板间游离性较

大，在调整牵拉内板时外板往往处于静止状态，可引

起包皮外板过长，尤其在选环过大时可导致明显的

腹侧包皮外板红肿。我们采取先调整背侧包皮外

板，再调整腹侧包皮外板，使外板与内环边缘相贴合

或保持一定的张力，可避免明显的包皮外板红肿。

另外在调整外板的同时需检查包皮系带与阴茎阴囊

中缝有无对齐。④调整包皮内板时应特别留意１２
点位置包皮内板宽度，因包皮翻转后此处张力最大，

容易致术后内板过短。⑤术中剪除多余包皮后，在
包皮切缘用眼科剪做３～４处减张切口有利于术后
取环并减轻疼痛。

术后主要并发症有：①包皮红肿（图６）：发生
率为２９．２５％，表现为环形结痂近端的包皮背腹侧
不同程度红肿，但无流脓流液现象，全部出现在拆环

后４８ｈ内，大多无疼痛不适，在随后１～２周内均自
行消退。可能是去除内环后环形血痂失去内环的支

撑，血痂收缩使静脉、淋巴回流障碍引起。所有病例

在术后复查发现包皮外观均满意，说明术后包皮红

肿对远期包皮外观无影响。②出血：发生率为
０６８％，低于传统包皮环切术１．６９％［２］、包皮环扎

术１．２５％［１５］。本组在拆环前未发现包皮切口有出

血现象，拆环时有１例患儿出血 ＞１．０ｍｌ，用纱布压
迫后止血，与该例患儿阴茎头分泌物较多与外环粘

连明显有关。拆环前延长温水浸泡时间充分软化血

痂和拆环时避免使用暴力可减少出血发生率。③切
口裂开：发生率约为 ０．６８％，低于文献报道

１１７％［１６］，４．３９％［１７］。该例患儿拆环后第２ｄ出现
包皮中度红肿，予阴茎加压包扎３ｄ后拆包发现包
皮切口裂开约５ｍｍ，无活动性出血、疼痛现象，予康
复新液活血、生肌治疗１周后愈合。有学者认为系
阴茎勃起及包皮水肿张力过大引起 ［１６，１７］，我们认为

还与包皮创面潮湿导致环形血痂过早脱落有关。④
包皮粘连：有４例儿童在术后随访时发现包皮内板
与龟头存在部分粘连，外涂复方利多卡因软膏后均

予手法成功行粘连分离，不影响术后包皮外观。可

能在包皮粘连分离后部分患儿龟头创面出现轻度炎

症反应，由于术后未及时翻转包皮导致炎性粘连。

所以应告知家长在拆环后应继续消毒并每天坚持后

翻包皮。⑤切口感染：未发现有切口感染现象，保
持包皮切口、阴茎头清洁、干燥对预防切口感染有重

要意义。

大多数儿童在术后龟头会有较多外观似脓性的

分泌物渗出，术前宣教可有效缓解家属紧张心理。

通常在术后第２ｄ，大部分儿童的龟头有少量淡黄
色、略粘稠的液体渗出（图３ｂ）。分泌物通常呈淡黄
色、暗红色，外观上看似脓性分泌物，家长通常会询

问是否有感染，实际上系包皮粘连分离后组织液、淋

巴液渗出和阴茎头创面少量渗血引起。

选择合适的时间拆环和适量应用止痛药能减少

拆环时疼痛。本组数据显示拆环时疼痛评分为

（６５９±２．１１）分，说明大多数儿童最痛苦的时期是
在拆环时，主要原因为：①拆环时未行局部麻醉；
②大多儿童阴茎头部覆盖有分泌物与外环之间存在
粘连；③包皮血痂呈环形卡住内环，在取出内环时
需撬开血痂，时间越长血痂也越干硬。我们在术后

第７ｄ拆环，术后第６ｄ及拆环前常规温水浸泡１５
～２０ｍｉｎ，使血痂软化有利于快速取出内环并减轻
患儿痛苦。也有人认为儿童最佳拆环时间在术后第

１４～１６天，理由是伤口能更好愈合、减轻拆环疼痛
及包皮水肿程度［１８］。但我们发现，术后２周阴茎头
分泌物和包皮环形结痂较前变得更加干硬，反而增

加了拆内外环的难度和痛苦；且延长了戴环时间，无

形中增加了儿童的行动负担及疼痛。拆环前使用丁

卡因胶浆或复方利多卡因软膏可减轻疼痛。

综上所述，应用商环行儿童包皮环切术具有操

作简单，能准确控制包皮内板及系带长度，手术时间

短，并发症少，远期外观满意度高等优点，是小儿包

皮环切术可选择的一种手术方式。但术后需拆环且

拆环时疼痛明显，需进一步采取措施来加以改善。

·５７２·
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