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·专题·儿童排尿障碍·

包皮鼓起对学龄前包茎儿童尿流率的影响

孙会振　 吕逸清　 黄轶晨　 李晓溪　 余　 玲　 陈　 方　 谢　 华

【摘要】 　 目的　 评价包皮鼓起对学龄前儿童尿流率的影响。 　 方法　 回顾性分析上海交通大学
附属儿童医院自 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ４ 月诊断为包茎并完成尿流率检测的学龄前儿童临床资料。 按
排尿时是否存在包皮鼓起，分为包皮鼓起组和无症状组。 采集最大尿流率（ｍａｘｉｍａｌ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、平
均尿流率（ａｖｅｒａｇｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ，Ｑａｖｅ）、 排尿量、排尿时间、尿流曲线形态等参数。 　 结果　 总计 １５０ 例学龄
前包茎儿童入组，平均年龄（５． １４ ± １． ０９）岁，包皮鼓起组 ６０ 例，无症状组 ９０ 例。 包皮鼓起组 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ
显著低于无症状组［包皮鼓起组 ｖｓ．无症状组 Ｑｍａｘ：（１２． ８４ ± ３． ５２）ｍＬ ／ ｓ ｖｓ． （１４． ６５ ± ４． ２８）ｍＬ ／ ｓ，ｔ ＝ －
２． ７３，Ｐ ＝ ０． ００７；Ｑａｖｅ：（７． ８９ ± ２． １４）ｍＬ ／ ｓ ｖｓ． （８． ８２ ± ２． ４６）ｍＬ ／ ｓ，ｔ ＝ － ２． ３８，Ｐ ＝ ０． ０１９］，包皮鼓起组排
尿时间显著高于无症状组［包皮鼓起组 ｖｓ．无症状组：（１８． ６４ ± １１． １５） ｓ ｖｓ． （１４． ９８ ± ７． ５７）ｓ，ｔ ＝ ２． ３９，Ｐ
＝ ０． ０１８］，而排尿量在两组之间无显著差异［包皮鼓起组 ｖｓ． 无症状组： （１４１． ７８ ± ６３． ２２） ｍＬ ｖｓ．
（１２９． ５２ ± ６３． ２３）ｍＬ，ｔ ＝ １． ０４，Ｐ ＝ ０． ３０］。 此外，两组之间尿流曲线异常比例也存在显著差异（包皮鼓
起组 ｖｓ．无症状组：１０％ ｖｓ． １． １％ ， χ２ ＝ ６． ３９，Ｐ ＝ ０． ０１１）。 控制年龄、排尿量这两个因素后，包皮鼓起组
的 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ仍显著低于无症状组。 　 结论　 对学龄前儿童而言，排尿时包皮鼓起的包茎儿童尿流率参
数明显低于无症状包茎儿童。
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　 　 包茎是儿童泌尿外科诊疗中最为常见的问题，
学龄前儿童的包茎发生率较高［１ － ３］ 。 排尿时包皮鼓

起是儿童包茎最常见的症状之一，包皮鼓起是否会

对儿童排尿功能产生影响目前少有研究，且没有确
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定的结论［４］ 。 有报道认为包皮鼓起症状可以随着

包皮上翻好转，但也有病例报道成人因包皮鼓起引

起膀胱功能异常及肾积水，而尿流率检测可以客观

反映排尿功能［５］ 。 本研究通过检测学龄前包茎儿

童的尿流率来评估包皮鼓起是否对尿流率存在

影响。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析上海市儿童医院泌尿外科 ２０１３ 年
７ 月至 ２０１９ 年 ４ 月诊断为包茎并完成尿流率检测
的学龄前儿童。 根据儿童排尿情况分为包皮鼓起

组和无症状组，共计 １５０ 例学龄前包茎儿童入组，平
均年龄（５． １４ ± １． ０９）岁，其中包皮鼓起组 ６０ 例，无
症状组 ９０ 例。 两组儿童年龄差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０． ０５）。 通过病史采集及体格检查，排除遗尿、尿
频、尿急、尿储留等排尿异常及排便功能异常的

儿童。

二、研究方法

入组患儿均接受尿流率检测仪（德国安多美达

公司）检测。 按照国际儿童尿控协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＣＳ）推荐的检查标准

进行：检查前安抚患儿情绪，告知患儿充分饮水，当

患儿有明显尿意时于自然状态下将尿液排入尿液

采集器内，儿童站立位排尿，尿线尽量冲击采集器

内固定位置，排尿时勿触碰采集器。 检查过程中，

要求患儿裤子褪于膝盖处，尽量不要摆动身体，不

能摇晃或者挤捏阴茎，保证排尿过程中周围无明显

刺激。 所有检查入组患儿的排尿量为尿量超过 ５０
ｍＬ 或者预期膀胱容量（ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＥＢＣ）的 ５０％～１００％之间。

患儿排尿时，记录最大尿流率（ｍａｘｉｍａｌ ｆｌｏｗ
ｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、平均尿流率（ａｖｅｒａｇｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ，Ｑａｖｅ）、 排
尿量、排尿时间、尿流曲线形态等参数及包皮状态。

尿流曲线为钟型、ＳＴ型（图 ３、图 ４）则判定为正常尿
流曲线，若为平台型（图 ５）则判定为异常尿流曲线。

三、统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件录入数据，ＳＰＳＳ ２１． ０ 进行
统计学分析。 符合正态分布的计量资料采用（ ｘ ±
ｓ）进行描述，计数资料用频数和百分比描述。 计量
资料的组间比较采用 ｔ 检验，计数资料的组间比较
采用 χ２ 检验。 在控制年龄、排尿量这两个因素后，
采用多元线性回归比较包茎各组 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ的差异。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

图 １　 包茎　 图 ２　 包皮鼓起　 图 ３　 钟型尿流曲线　 图 ４　 ＳＴ型尿流曲线　 图 ５　 平台型尿流曲线
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结　 果

包皮鼓起组 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ显著低于无症状组［包皮

鼓起组 ｖｓ． 无症状组 Ｑｍａｘ：（１２． ８４ ± ３． ５２）ｍＬ ／ ｓ ｖｓ．
（１４． ６５ ± ４． ２８）ｍＬ ／ ｓ， ｔ ＝ － ２． ７３，Ｐ ＝ ０． ００７；Ｑａｖｅ：
（７． ８９ ± ２． １４） ｍＬ ／ ｓ ｖｓ． （８． ８２ ± ２． ４６） ｍＬ ／ ｓ， ｔ ＝
－ ２． ３８，Ｐ ＝ ０． ０１９］，包皮鼓起组排尿时间显著高于
无症状组［包皮鼓起组 ｖｓ． 无症状组： （１８． ６４ ±
１１． １５）ｓ ｖｓ． （１４． ９８ ± ７． ５７） ｓ，ｔ ＝ ２． ３９，Ｐ ＝ ０． ０１８］，

而两组之间排尿量无显著差异［包皮鼓起组 ｖｓ． 无
症状组： （１４１． ７８ ± ６３． ２２）ｍＬ ｖｓ． （１２９． ５２ ± ６３． ２３）
ｍＬ，ｔ ＝ １． ０４，Ｐ ＝ ０． ３０］。 此外，两组之间尿流曲线
异常比例也存在显著差异（包皮鼓起组 ｖｓ． 无症状
组：１０％ ｖｓ． １． １％ ， χ２ ＝ ６． ３９，Ｐ ＝ ０． ０１１）。 见表 １。

控制年龄、排尿量这两个因素后，包茎患儿包

皮鼓起与 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ仍显著相关。 相比于无症状的包
茎患儿，包皮鼓起的包茎患儿 Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ显著降低
（Ｑｍａｘ：标准化系数 ＝ － ０． ２４，Ｐ ＝ ０． ００３；Ｑａｖｅ：标准化
系数 ＝ － ０． ２３，Ｐ ＝ ０． ００３），见表 ２。
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表 １　 包皮鼓起组和无症状组患儿尿流率指标比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｉｍｏｓｉｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｏｒｅｓｋｉｎ ｂａｌｌｏｏｎｉｎｇ

分组
Ｑｍａｘ

（ｘ ± ｓ，ｍＬ ／ ｓ）
Ｑａｖｅ

（ｘ ± ｓ，ｍＬ ／ ｓ）
排尿量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
排尿时间

（ｘ ± ｓ，ｓ）
尿流曲线异常比例

（ｎ，％ ）

包皮鼓起组 １２． ８４ ± ３． ５２ ７． ８９ ± ２． １４ １４１． ７８ ± ６３． ２２ １８． ６４ ± １１． １５ ６（１０）

无症状组 １４． ６５ ± ４． ２８ ８． ８２ ± ２． ４６ １２９． ５２ ± ６３． ２３ １４． ９８ ± ７． ５７ １（１． １）

ｔ ／ χ２ 值 － ２． ７３ － ２． ３８ １． ０４ ２． ３９ ６． ３９

Ｐ值 ０． ００７ ０． ０１９ ０． ３０ ０． ０１８ ０． ０１１

　 Ｑｍａｘ：最大尿流率， Ｑａｖｅ：平均尿流率

表 ２　 尿流率的多元线性回归结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ
变量 Ｑｍａｘ标准化系数（Ｐ） Ｑａｖｅ标准化系数（Ｐ）

包皮状态

　 无症状 对照 对照

　 包皮鼓起 － ０． ２４（０． ００３） － ０． ２３（０． ００３）

年龄 － ０． ００６（０． ９４） － ０． ０５５（０． ４８）

排尿量 ０． ２４（０． ００４） ０． ４０（ ＜ ０． ００１）

讨　 论

包茎是男性儿童常见的一种先天性外生殖器

异常，可发生于各个年龄阶段，而学龄前儿童包茎

发生率较高［１］ 。 Ｗａｎ等［２］对 ２ ２４１ 名学龄前儿童调
查发现，学龄前儿童包茎发病率为 ４８． ５５％ 。 Ｌｉ［３］

的研究发现，学龄前儿童包茎发病率为 ３８． ７％ 。
儿童包皮发育过程中，排尿时包皮鼓起是最常

见的症状之一［４，５］ 。 Ｃｈａｎ 等［６］ 对 ８８ 例年龄 ４ 个月
至 ９ 岁的包茎儿童进行研究发现，７１． ６％的病人存
在包皮鼓起情况。 Ｋｊｅｌｌ［７］调查了 ４０７ 例行排尿性尿
道造影检查的儿童，发现有 ３８％的男性儿童存在排
尿时包皮鼓起。 我们的研究结果也发现，学龄前包

茎儿童中包皮鼓起人数占比较高，为 ４０％ （６０ ／
１５０），与以上研究结果相似。

很多父母认为不容易上翻和相对狭窄的包皮

会引起尿流问题，尤其是看到包皮鼓起症状，更容

易产生焦虑情绪［８］ 。 Ｋｊｅｌｌ等［７］发现，存在包皮鼓起

症状的儿童其输尿管反流和尿路感染的发生率要

明显高于无鼓起症状组。 Ｍｉｎａｇａｗａ 等［５］ 报道了一

突发尿潴留的成人病例，检查发现存在包皮鼓起及

肾积水，包皮侧切手术解除梗阻后，肾积水及尿潴

留好转。 但是这些研究没有采用具体的评估工具

和有效的排尿功能评估手段来判定伴随排尿鼓起

症状时是否存在排尿受阻。

尿流率测定是一项无损伤性的尿流动力学检

查方法，可以客观地反映下尿路的排尿过程，反映

排尿期膀胱收缩力和尿道的阻力［９］ 。 因尿流率检

测具有无创、安全、简便、花费低等优点，在泌尿科

临床中的应用非常普遍［１０，１１］ 。 而儿童作为一个特

殊群体，尿流率检测的特点更容易被接纳，因此其

在儿童下尿路疾病的临床研究中应用广泛［８］ 。

ＩＣＣＳ认为尿流率指标中诊断价值最大的是 Ｑｍａｘ和
尿流曲线［１２，１３］ 。 学龄前儿童排尿功能基本趋于稳

定，经过排尿训练，可自主进行排尿，能够有效进行

尿流率检测。

我们对学龄前包茎儿童的尿流率进行调查研

究发现，存在包皮鼓起的包茎患儿 Ｑｍａｘ显著低于无
症状组，异常尿流曲线比例高于无症状组，证实包

皮鼓起的包茎患儿确实存在尿液排出受阻的情况。

ＢＡＢＵ对 １８ 例 ３ ～ １２ 岁包皮鼓起生理性包茎儿童
的尿流率进行了研究，发现在生理性包茎患儿中包

皮是否鼓起对患儿尿流率无显著影响，即生理性包

茎患儿不存在明显的排尿障碍［１４］ 。 而卢瑶华等［１５］

对 ２ ０６８ 名中小学男孩的尿流率进行调查发现，包
茎儿童的最大尿流率及平均尿流率均显著减低。

本研究的结果与 ＢＡＢＵ 的研究结果不一致，其可能
原因为 ＢＡＢＵ的研究样本量较少（仅 １８ 人），并且
存在年龄跨度较大（３ ～ １２ 岁）的问题，因此可能存
在选择偏倚。 本研究中排尿时包皮鼓起的儿童有

６０ 人，年龄分布相对集中（３ ～ ６ 岁），ＢＡＢＵ 研究在
比较分析的过程中并未控制年龄、排尿量等显著影

响尿流率的因素，而本研究中控制了相关影响因

素，可能是造成研究结果不一致的原因。 但仍需更

多样本量及深入的研究证实包皮鼓起是否会对尿

流率产生影响。

造成包茎儿童尿流率降低的原因要从包皮鼓

起解释，在发育过程中，包皮与阴茎头无粘连，包皮

外口小于尿道外口，经尿道口排出尿液的流量大于

经包皮外口尿液排出的流量，包皮内压力增大，将

包皮撑开，从而引起包皮鼓起。 包皮鼓起的包茎儿



-990- 临床小儿外科杂志   2020 年 11 月第 19 卷第 11 期  J Clin Ped Sur,  November 2020, Vol.19, No.11

童通常伴有不可伸缩的包皮、相对狭窄的开口、可

扩张的包皮囊［１６］ 。 膨胀的包皮囊会对尿液流出形

成阻力，此外包茎患儿本身存在包皮口狭窄也会导

致尿液排出阻力较大，而尿道阻力为尿流率的主要

影响因素，从而造成包皮鼓起，包茎儿童尿流率

降低。

虽然本研究基本达到了预期的研究目的，但作

为一项回顾性研究，仅对学龄前包茎儿童进行了尿

流率的测定，未纳入同年龄的正常儿童作为对照，

无法确认包茎儿童和正常儿童的尿流率是否存在

差异，可能会导致结论的推广受到限制。 但本研究

所有儿童尿流率为同一测试人员测定的结果，至少

避免了因测试人员不同而造成的测量偏倚。
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