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·专题论著·

医患双方评价量表在重型尿道下裂分期

修复术后随访评估中的应用

周广伦　徐万华　尹鉴淳　谢谨谨　杨志林　赵为广　江鉴群　郭慧杰

【摘要】　目的　探讨用医患双方评价量表评估重型尿道下裂分期手术后随访结果的应用价值。
　方法　制定“家长满意评价量表”和“医生评价量表”，对近５年来本院实施分期手术治疗的重型尿道
下裂病例随访资料进行评估。　结果　本院２０１１年至２０１６年获随访的重型尿道下裂患者４３例。家
长评价各项满意度（满意及非常满意占比）分别为：阴茎整体外观９３０％，勃起时阴茎伸直９７７％，阴茎
头形状９３０％，尿道外口位置和形状９０７％，阴茎皮肤外观９０７％，阴茎长度８６０％。医生评价满意
度：阴茎整体外观９１４％，勃起时阴茎伸直、阴茎皮肤外观、尿道外口位置均为１０００％，阴茎头形状
８５７％，尿道外口形状８００％。家长与医生评价的阴茎整体外观、勃起时阴茎伸直、阴茎头形状、阴茎
皮肤外观、尿道外口位置和形状的对应项目满意度比较，差异均无统计学意义（Ｐ值均＞００５）。　结论
　医患双方评价量表能较为客观、全面地评估尿道下裂手术效果。医患双方对重型尿道下裂分期手术
后的阴茎整体外观、勃起时阴茎伸直、尿道外口位置、阴茎皮肤外观满意度较高；家长对患儿阴茎长度的

满意度较低。
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　　尿道下裂是男性泌尿生殖系统常见的先天性畸
形，发病率约 １／３００［１］。其中重型尿道下裂约占

３０％［２］。重型尿道下裂患者尿道缺损严重，手术不

仅要重建尿道和纠正阴茎弯曲以达到解剖性修复，

更期望功能性修复［３］。尿道下裂手术效果的评估

非常重要，以往主要是医生单方面的临床观察，侧重

关注手术次数及有无并发症，而缺乏客观统一的评

价标准，患方的评价也未受到重视。本研究从医生
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和患方两个角度分别运用评价量表，对重型尿道下

裂分期手术后随访结果进行评价，探讨评价量表的

临床可行性，并总结分析手术结果。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年１２月至２０１６年４月我们采取分期手术
方法治疗重型尿道下裂５７例（同期有２例术后阴茎
头裂开尚待再次手术，不计在此列）。Ⅰ期手术纠
正阴茎下曲并做好尿道床，Ⅱ期术式仿 Ｄｕｐｌａｙ、
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ、Ｔｈｉｅｒｓｃｈ等术式。随访时间在术后２～５０
个月，手术年龄３～１４岁，年龄中位数为６岁。

二、方法

参照 Ｄａｎｉｅｌ［４］的方法制定“家长满意评价量
表”和“医生评价量表”。家长满意评价量表包括阴

茎整体外观、阴茎长度、尿道口的位置和形状、阴茎

头形状、阴茎皮肤外观和勃起时阴茎伸直共６个项
目，每一项目分为“非常满意”、“满意”、“不满意”

和“非常不满意”４个等级选项。家长评价量表采用
面访或电话随访方式。医师评价量表项目包括尿道

外口位置、尿道外口形状、阴茎头形状、勃起时阴茎

伸直、皮肤外观、阴茎整体外观等１２个项目，医生对
患者面访完成量表。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析。家长与
医师评价结果中对应项目的满意度比较采用四格表

资料的卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切检验。以 Ｐ＜００５
视为差异有统计学意义。

结　果

本组４３例重型尿道下裂患儿均获随访，其中面
访３５例，电话随访８例。家长评价结果显示，阴茎
整体外观满意度为 ９３０％，阴茎长度的满意度最
低，详见表１。医师评价结果显示，阴茎整体外观满
意度９１４％，尿道外口形状满意度较低，详见表２。

表１　４３例患儿随访期间家长评价结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｉｎｓｔａｌｌｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐｐａｒｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 非常不满意（例） 满意及以上占比（％）

阴茎整体外观 １０ ３０ ３ ０ ９３０

勃起时阴茎伸直 ３４ ８ １ ０ ９７７

阴茎头形状 １２ ２８ ３ ０ ９３０

尿道口位置和形状 １０ ２９ ４ ０ ９０７

阴茎皮肤外观 ９ ３０ ４ ０ ９０７

阴茎长度 １０ ２７ ６ ０ ８６０

表２　３５例患儿随访期间医生评价结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔａｇｅａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｆｏｌｌｏｗｕｐｄｏｃｔｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

项目 非常满意（ｎ） 满意（ｎ） 不满意（ｎ） 非常不满意（ｎ） 满意及以上占比（％）

阴茎整体外观 １２ ２０ ３ ０ ９１４

尿道外口位置 ２７ ８ ０ ０ １０００

尿道外口形状 ９ １９ ６ １ ８００

勃起时伸直 ３３ ２ ０ ０ １０００

皮肤外观 ２６ ９ ０ ０ １０００

阴茎头形状 ０ ３０ ５ ０ ８５７

缝线窦道 ０ ３０ ４ ０ ８８２

尿线是否分叉 ０ ３４ １ ０ ９７１

尿道扩张 ３３ １ １ ０ ９７１

阴茎转位 ２５ ９ １ ０ ９７１

目测阴茎大小 ０ ３３ ２ ０ ９４３

尿线方向 ０ ３２ ２ １ ９１４
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　　将家长与医生对阴茎整体外观、勃起时阴茎伸
直、阴茎头形状、阴茎皮肤外观、尿道外口位置和形

状的满意度进行统计学分析（图 １），Ｐ值分别为
０５５９、０５５１、０２４７、００８７、００８７和０１５３。

图１　家长与医师各对应项目满意度结果
Ｆｉｇ．１　Ｐａｒｅｎｔｓａｎｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

讨　论

随着手术的不断改进，即使是重型尿道下裂，手

术后也能达到阴茎外观良好及排尿正常。然而手术

治愈的标准也逐步提升，不再只是强调无尿瘘、无弯

曲、无狭窄，更关注尿动力学评价、精细的形态学要

求，如裂隙状尿道外口，特别是后期的阴茎长度、外

形美观等。近年来国外学者探索制定标准的评价体

系对尿道下裂手术后效果进行客观、全面的评

估［５－６］。Ｂａｓｋｉｎ、Ｄａｎｉｅｌ等［４，７］尝试从患方和医生方

面分别评价尿道下裂的手术效果，内容涉及尿道外

口、阴茎头、包皮分布和总体外观。国内在这方面尚

缺乏系统的权威的评估，本研究探索制定一个评价

工具，使患儿父母和外科医生能够评估和比较小儿

阴茎情况。参考国外文献，结合作者的观点等实际

情况，制定出家长和医生关于尿道下裂手术后效果

的评价量表［４］。家长评价量表由 ６个关于外生殖
器的不同项目组成，包括解剖学与外观评价，各个项

目涵义明确，通俗易懂，操作简便。医生评价量表包

括１２个项目，内容不仅涵盖外观和美学，还涉及功
能评价。本组获访病例均顺利完成量表评价，具有

良好的重复性和临床有效性。

本研究家长评价结果显示阴茎整体外观、勃起

时阴茎伸直、阴茎头形状、阴茎皮肤外观、尿道外口

位置和形状满意及以上占比均＞９００％。父母对患

儿手术后结果的认可度高，符合预期。本组重型尿

道下裂采取分期手术，把复杂的阴茎成形术分解为

两次相对简单的手术，对于伴随的阴茎下曲、帽状包

皮等畸形可以进行更彻底的矫正，从而可能达到更

好的外观［８］。Ｄａｎｉｅｌ等［４］报道家长评价阴茎整体外

观、阴茎头形状、尿道外口位置和形状得分高，与本

组结果相似。

医生评价结果显示，勃起时阴茎伸直、尿道外口

位置、皮肤外观满意度高，国外文献亦见类似报

道［９］。本组随访病例对于尿道外口位置很轻微的

偏腹侧者归入“满意”等级进行统计。ＢｒａｃｋａＡ
等［９］报道尿道下裂术后泌尿外科医生比患者满意

度更高，指出手术医生一旦倾向于一种治疗方式，判

断他或她自己工作时可能会有偏见而影响评估。由

此引出邀请非手术医生对尿道下裂术后效果进行评

价，可能是一种更好的方式，值得今后进一步研究。

本研究中，医患双方在勃起时阴茎伸直、阴茎头

形状、阴茎整体外观、尿道外口位置和形状、阴茎皮

肤外观的满意度方面具有很好的一致性，统计学分

析无明显差异。可见，评价量表能客观反映家长和

医师对尿道下裂手术后效果是否认可及期望。医生

评价中阴茎头和尿道外口形状的满意度低于父母评

估结果，这是因为医生更细微关注和有更高的标准。

然而，本组病例均为重型尿道下裂，畸形重，修复难

度大，存在一定客观因素，其效果离期望还有差距，

值得以后改进。家长评价结果中阴茎长度满意度最

·７２２·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

低（８６０％），作者意识到父母对患儿阴茎长度十分
关注，期望值高，应该引起小儿泌尿外科医生重视。

临床发现重型尿道下裂患儿伴有不同程度阴茎发育

不良，与文献报道相吻合［１０］，这或许是术后阴茎长

度不够的客观原因，也与家长对阴茎长度不太满意

有关。

总之，医患双方评价量表能较为客观全面地评

估尿道下裂手术治疗效果，提供了一个比较标准化

的实用的评价工具。用此评价工具评估重型尿道下

裂患儿分期手术后的随访结果，发现医患双方对勃

起时阴茎伸直、阴茎整体外观、阴茎皮肤外观和尿道

外口位置方面满意度高；而病人家长对阴茎长度的

满意度较低。
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