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[摘 要] 目的：分析在包皮过长患者的治疗中应用改良包皮环切缝合器精准治疗的医学价值。

方法：回顾性收集分析 2022年 1月—12月于我院泌尿科就诊且接受了常规手术的 50例包皮过

长患者的资料，将其命名对照组，再回顾性收集分析 2023年 1月—12月于我院院泌尿科就诊

且接受改良包皮环切缝合器精准治疗的 50例包皮过长患者的资料，将其命名观察组。对比手术

信息以及并发症发生概率。结果：观察组手术信息优于对照组，并发症概率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论：改良包皮环切缝合器精准治疗包皮过长可优化手术各项信息，

让患者受益，同时术后并发症概率低，康复障碍小。
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Improved Circumcision Suture Device for Precise Treatment of Phimosis
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[Abstract] Objective: To analyze the medical value of using improved circumcision and suturing devices
for precise treatment of patients with phimosis.Method: A retrospective analysis was conducted on the
data of 50 patients with phimosis who underwent routine surgery in the urology department of our
hospital from January to December 2022, and they were named the control group. Then, a retrospective
analysis was conducted on the data of 50 patients with phimosis who underwent precision treatment with
a modified circumcision stapler in the urology department of our hospital from January to December
2023, and they were named the observation group. Compare surgical information and the probability of
complications. Result: The surgical information of the observation group was better than that of the
control group, and the probability of complications was lower than that of the control group, with
statistical significance, （P<0.05）。 Conclusion: Improving the precision treatment of phimosis with an
improved circumcision stapler can optimize various surgical information, benefit patients, and reduce the
probability of postoperative complications and rehabilitation obstacles.
[Keywords] modified circumcision suture device; redundant prepuce; suture staples; hemostasis; foreskin

1 前言

包皮是男性特有器官上围绕阴茎和龟头的双层皮肤，其

生理作用是保护龟头免受外界损伤，以及在性生活中分泌液

体促使润滑[1]。包皮过长是普遍发生在男性群体的病理现象，

可导致包皮存在有大量污垢，诱发异味以及出现感染，而反

复感染以及影响性生活，则可以进行包皮环切手术[2]。其手

术原理是以外科方式移除过长的包皮，改善包皮不能上翻的

情况。随着手术的发展，包皮环切手术得到了较大的发展。

改良包皮环切缝合器精准治疗是指借助专门的医疗器械，对

患者实施局部麻醉后，调整其体位，再于阴茎根部等进行局

麻药物注射，而后麻醉状态满意后，使用环切器自动完成包

皮的切断以及吻合，从而实施包皮的移除[3-4]。本文旨在分析

改良包皮环切缝合器精准治疗包皮过长效果。

2 对象和方法

2.1 对象

回顾性收集分析 2022年 1月—12月于我院泌尿科就诊

且接受了常规手术的 50例包皮过长患者资料，将其命名对

照组，再回顾性收集分析 2023年 1月—12月于我院院泌尿

科就诊且接受改良包皮环切缝合器精准治疗的 50例包皮过

长患者资料，将其命名为观察组。对照组患者年龄范围为

14-31岁，均值年龄为（21.63±0.54）岁；观察组患者年龄

范围为 14-31岁，均值年龄为（21.63±0.54）岁；两组患者

基础资料对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。

2.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）签署手术知情同意书；（2）临床资料

齐全完整；（3）未和其他泌尿手术一起进行者。
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排除标准；（1）术后有严重的并发症者；（2）随访资

料不齐全者；（3）非首次接受包皮环切者。

2.3 方法

对照组患者均接受传统包皮环切术，体位为仰卧位，于

阴茎根部注射利多卡因环形阻滞麻醉，麻醉状态满意后，应

用止血钳扩张包皮口，上翻包皮。术者应用 4把血管钳子分

别在以包皮为中心的 3点、6点、9点以及 12点牵引包皮，

于包皮正中剪开系带约 0.5—0.8cm，翻转包皮暴露龟头，实

施环形切除，应用电刀止血，而后以凡士林条包扎伤口。

观察组患者均接受改良包皮环切缝合器精准治疗：患者

体位同样为仰卧位，对其实施消毒和铺设消毒巾，在阴茎根

部注射 10g/L 的局部浸润麻醉，同样在 3 点、6 点、9 点以

及 12点牵引包皮，且在 12点处纵行剪开包皮，分离内板以

及和阴茎部分的粘连。根据患者包皮的尺寸选择合适的环扎

器，将内环置入内板以及阴茎头中间，内环注意套在冠状沟

0.5cm处，且稍朝着阴茎头的背侧倾斜 15°。应用固定钳卡

住内环，调整包皮促使其分布均匀，确保无偏斜出现，检查

有无压迫后，对环槽处以弹力线条结扎，移除固定钳，切除

多余的包皮。术后以油砂垫放在伤口上方，外层裹着纱布，

以胶布固定，每三天实施一次换药。患者术后要求在门诊观

察三十分钟，且术后注意个人卫生，避免剧烈运动以及性活

动，以免影响伤口愈合，同时约定复查时间以及指导相关药

物治疗。

2.4 观察指标

（1）对比两组患者的手术各类信息，包含有手术时间、

术中出血、包皮水肿时间、切口愈合时间以及术后 VAS疼痛

评分。

（2）对比两组患者术后并发症的发生概率。

2.5 统计学分析

试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS26.0版本计算，计量数据符合正态分布，以 t检验，形

式为均值±标准差（ sx  ）表达，用χ2检验，例和率计数

资料以率（%）表达，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 结果

3.1对比两组患者的手术各类信息

观察组患者各类手术信息优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。详见表 1：

表 1 对比两组患者的手术各类信息（ sx  ）

3.2对比两组患者术后并发症的发生概率

观察组术后并发症发生概率低于对照组，对比有统计学

意义（P＜0.05），详见表 2：

表 2 对比两组患者术后并发症的发生概率[n,(%)]

组别
例

数

术后出

血

切口感

染裂开

包皮血

肿

并发症发

生率

观察组 50 2(4%） 1(4%） 4(8%） 7(14%）

对照组 50 4(8%） 2(4%） 8（16%） 14(28%）

χ2 - - - - 12.634

P - - - - 0.001

4 讨论

在本次研究中，实施了改良包皮环切缝合器精准治疗的

观察组其手术各项特点完全优于对照组，究其原因和如下几

点有关：改良包皮环切缝合器精准治疗手术时间短，一般在

5—10分钟内即可完成手术，且因为缝合器在切割的同时可

以同步放置缝合钉进行缝合，因此出血量少。这种缝合器手

术理念起源于胃肠吻合器，具有切割缝合以及止血一次性完

成的优势，由一名医者可完全独立操作[5]。而传统性环切手

术则是剪开包皮后，寻找出血点借助电刀再依次的进行止血，

止血的时间较长，因此出血量多[6]。有研究证实，在传统环

切术中使用电刀止血或可增加术后并发症的风险，究其原因

或可和神经损伤有关，虽然发生概率较低，但事关男性生殖

系统安全，仍旧是一个危险因素，需要重视和警惕[7]。而缝

合器完全避免了这一点而造成的危险影响。传统的环切手术

以人工裁剪，边缘无法控制的较为齐整，因此外观稍不美观。

而缝合器可准确的界定切除的范围，同时根据患者的阴茎的

组别 例数 手术时间（min） 术中出血（ml）
包皮水肿时间

（d）

切口愈合时间

（min)

术后 VAS疼痛

评分（分）

观察组 50 6.24±0.63 1.16±0.62 7.61±0.64 14.62±0.64 2.03±0.63

对照组 50 8.21±0.62 2.16±0.03 9.27±0.63 24.62±0.62 4.03±0.27

t - 4.623 6.324 4.174 12.352 2.635

P - 0.003 0.001 0.004 0.001 0.009
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尺寸进行切除，切除精准度更高。边切割边进行缝合，直接

使用套环进行一刀裁剪，边缘的整齐性好，美观程度高[8]。

而在观察指标 2中，观察组术后并发症概率低于对照组，究

其原因是手术时间短，术后出血少，对于龟头以及阴茎的损

伤较小，且缝合钉密集，故而可显著的降低术后出血、感染、

水肿的风险。缝合钉的材质主要以钛钉为主，组织反应小、

缝合密集，且止血充分。一般 7天左右，缝合钉将逐渐脱落，

且在14—21天完全脱落，复诊的次数低，医疗资源消耗少[9-10]。

故结合以上分析和本文研究数据可以得出结论，改良包皮环

切缝合器精准治疗包皮过长，弥补了传统环切的手术复杂、

出血量大等缺点，切割整齐平整，出血量少，患者舒适性高

的同时术后并发症概率低，可加速患者的康复，促使其尽早

恢复正常学习和工作。

综上所述，改良包皮环切缝合器精准治疗包皮过长可优

化手术各项信息，让患者受益，同时术后并发症概率低，康

复障碍小。
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