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[摘 要] 目的：探讨改良包皮环切术治疗儿童包皮过长、包茎的临床效果，为临床优选手术方

式提供依据。方法：选取我院 2024年 5月至 2025年 5月收治的包皮过长或包茎患儿 60例，按

照手术方式不同分为观察组与对照组，每组 30例。观察组采用改良包皮环切术，对照组采用传

统包皮环切术。比较两组手术相关指标、术后并发症发生率及家属满意度。结果：观察组手术

时间、术中出血量及切口愈合时间均明显优于对照组；观察组术后并发症总发生率低于对照组；

家属满意度更高（P＜0.05）。结论：改良包皮环切术治疗儿童包皮过长及包茎具有创伤小、恢

复快、并发症少、美观度高的特点，临床效果优于传统术式，安全性高，适合在临床中推广使用。
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Study on Modified Circumcision for the Treatment of Phimosis and Redundant Prepuce in

Children
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy and safety of modified circumcision for children
with redundant prepuce or phimosis, and provide reference for clinical surgical selection. Methods: A
total of 60 children with redundant prepuce or phimosis admitted from May 2024 to May 2025 were
equally divided into control group (traditional circumcision) and observation group (modified
circumcision), 30 cases each. Intraoperative indexes, postoperative complications and family satisfaction
were compared between groups. Results: The observation group had shorter operation time, less
intraoperative blood loss and shorter incision healing time; the incidence of postoperative complications
was lower and family satisfaction was higher (all P＜0.05). Conclusion: Modified circumcision features
minimal trauma, fast recovery and fewer complications, with better appearance effect than traditional
surgery, which is safe and suitable for wide clinical application.
Keywords: modified circumcision; children; redundant prepuce; phimosis; complications

引言

包皮过长与包茎是儿童群体中十分常见的外生殖器疾

病，在学龄前及学龄期儿童中发病率较高[1]。多数儿童在出

生后存在生理性包茎，随着年龄增长和阴茎发育，包皮与龟

头之间的粘连可逐渐分离，包皮能够逐渐上翻，包茎状态可

自行改善。但仍有一部分儿童包皮口狭窄严重，包皮无法上

翻显露龟头，长期可形成病理性包茎，也有部分儿童表现为

包皮过长，覆盖龟头但可勉强上翻。长期存在的包皮过长或

包茎，会使包皮垢无法及时清理，容易滋生细菌，引起包皮

龟头炎反复发作，表现为包皮红肿、疼痛、排尿不适等症状。

部分患儿还会出现包皮口瘢痕化、尿道口狭窄、排尿费力、

尿线变细等情况，严重时甚至会影响排尿功能及阴茎正常发

育[2]。因此，对于症状明显、保守治疗无效的患儿，及时进

行手术治疗十分必要。传统包皮环切术操作简单、开展时间

长，但在临床应用中也暴露出一些不足，如术中出血相对较

多、术后水肿明显、切口不够平整、恢复时间较长、并发症

发生率偏高等[3]。随着外科技术的不断改进，微创、美观、

快速恢复逐渐成为小儿外科手术追求的目标，改良包皮环切

术也随之在临床上逐步应用[4]。改良包皮环切术在传统手术

基础上进行了多项优化，包括精准定位切除范围、使用电刀

止血、采用可吸收线缝合等，能够有效减少组织损伤，降低

术后并发症，提高术后美观度。为进一步明确改良包皮环切

术在儿童患者中的实际应用价值，本次研究进行对照分析，

对比两种术式的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院泌尿外科 2024年 5月至 2025年 5月收治的包

皮过长或包茎患儿 60例，所有患儿均具备明确手术指征，
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无手术禁忌证。根据实施的手术方式不同，将患儿分为观察

组和对照组，每组各 30例。观察组 30例，年龄 6～13岁，

均龄（7.85±2.16）岁；病程 6个月至 5年，平均病程（2.38

±1.06）年；其中包皮过长 11例，包茎 19例；合并反复包

皮龟头炎 8例，排尿费力、尿线细 6 例。对照组 30例，年

龄 6～13岁，平均年龄（8.15±2.38）岁；病程 8个月至 5.5

年，平均病程（2.46±1.17）年；其中包皮过长 12例，包茎

18例；合并反复包皮龟头炎 9例，排尿费力、尿线细 5例。

纳入标准：年龄 6～13岁，符合包皮过长或包茎诊断；反复

出现包皮炎、排尿异常、包皮口狭窄等症状；无凝血功能障

碍、无阴茎发育畸形；无急性泌尿系统感染；患儿家属知情

并同意手术，术后能够配合随访。排除标准：合并尿道下裂、

隐匿阴茎、阴茎弯曲等畸形；存在出血倾向、严重全身疾病；

既往有包皮手术史；术后随访资料不全者。两组患儿在年龄、

病程、疾病类型、合并症状等一般资料方面比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组：传统包皮环切术 患儿取仰卧位，常规使用碘

伏消毒会阴部及阴茎皮肤，铺无菌巾，行阴茎根部阻滞麻醉。

麻醉生效后，用两把止血钳分别夹住包皮背侧和腹侧适当位

置，向上提起，用剪刀沿背侧剪开包皮至接近冠状沟处，再

环形剪除多余的包皮组织。对术中出现的出血点采用丝线结

扎止血，止血完成后，用丝线将包皮内板与外板间断缝合。

缝合结束后，检查切口无明显出血，龟头血运正常，涂抹抗

生素软膏，使用无菌纱布进行加压包扎。

观察组：改良包皮环切术 观察组患儿体位、消毒、铺

巾及麻醉方式与对照组相同。麻醉满意后，先用止血钳轻柔

分离包皮与龟头之间的粘连，逐步将包皮完全上翻，充分暴

露冠状沟，清除包皮垢并再次消毒。根据患儿阴茎大小，在

距冠状沟约 0.6～0.8cm位置做好切除标记，保证保留适度的

内板长度。沿标记线使用高频电刀缓慢环形切割包皮，在切

割过程中同步进行电凝止血，尽量减少丝线结扎。切割完成

后修剪切口边缘，使内外板对齐平整，采用 4-0可吸收缝线

间断缝合，确保切口对合良好、张力适中。最后涂抹抗生素

软膏，用无菌纱布轻柔包扎，松紧以不影响血液循环为宜。

术后处理：两组术后处理方案一致。术后嘱患儿卧床休

息，密切观察切口渗血及阴茎血运情况。术后常规口服抗生

素 3～5天预防感染，根据疼痛情况适当给予止痛药物。术

后 24小时第一次换药，之后每日使用碘伏消毒切口，保持

切口清洁干燥。嘱患儿穿宽松棉质内裤，避免剧烈活动、摩

擦及抓挠切口。术后 1周、1个月、6个月按时返院复查，

观察切口愈合、水肿消退、包皮外观及排尿恢复情况。

1.3 观察指标

（1）手术相关指标：录两组患儿的手术时间、术中出

血量以及切口愈合时间。手术时间从麻醉起效后开始计算，

直至切口包扎完成。术中出血量采用纱布称重法进行统计。

切口愈合时间以切口完全干燥、无红肿渗出为准。

（2）术后并发症：术后一周内密切观察切口情况，记

录出血、感染、包皮水肿、尿道口粘连等并发症的发生例数。

（3）家属满意度：术后 6个月由患儿家属对手术效果

进行评价，分为满意、一般、不满意三个等级。计算总满意度。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

与对照组相比，观察组手术时间更短、术中出血量更少、

切口愈合时间更快（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组手术相关指标比较（x±s）

分组
数

量

手术时间

（min）
出血量（ml） 愈合时间（d）

对照

组
30 23.24±4.12 8.53±2.25 9.36±1.24

观察

组
30 14.52±2.73 3.11±1.04 6.72±0.85

t -- 7.521 8.253 6.314
P -- 0.001 0.001 0.001

2.2 两组术后并发症比较

观察组术后并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），见

表 2。

表 2 两组术后并发症比较[[n(%)]

分

组

数

量
出血 感染

包皮水

肿

尿道口

粘连
总发生率

对

照

组

3
0

4（13.33） 2（6.67） 3（10） 1（3.33）
10

（33.33）

观

察

组

3
0

1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

x2 -- -- -- -- -- 5.730
P -- -- -- -- -- 0.001

2.3 两组家属满意度比较

观察组家属总满意度显著高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组家属满意度比较[n(%)]

分组
数

量
满意 一般 不满意

总满意

度

对照

组
30 24（80.00） 4（13.33） 2（6.67） 80.00
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观察

组
30 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 96.67

x2 -- -- -- -- 5.730
P -- -- -- -- 0.001

3 讨论

包皮过长和包茎是儿童泌尿外科最常见的疾病之一，长

期存在可引起感染、排尿异常、局部不适等一系列问题，对

儿童生理和心理都会产生一定影响[5]。手术是目前最有效的

治疗方式，而选择创伤小、恢复快、并发症少、美观度高的

手术方式，对儿童患者尤为重要。传统包皮环切术是临床应

用最久的术式，操作直接、易于掌握，但术中主要依靠剪刀

切除、丝线结扎止血，对组织的损伤相对较大，出血量较多，

手术时间也偏长[6]。术后切口不够平整，水肿消退慢，加上

丝线异物刺激，容易出现感染、水肿、出血等并发症，切口

愈合时间较长，拆线时还会给患儿带来二次痛苦。改良包皮

环切术在传统术式的基础上进行了优化，更符合微创理念[7]。

手术前先彻底分离包皮与龟头的粘连，能够有效避免术后粘

连复发和包皮垢残留；通过精准标记切除长度，可使包皮保

留更加合适，外观更加自然；使用电刀切割并同步电凝止血，

能够明显减少术中出血，缩短手术时间，减少组织异物反应；

采用可吸收线缝合，切口对合更整齐，瘢痕更小，术后不需

要拆线，减轻患儿痛苦，也有利于切口快速愈合。

从本次研究结果可以看出，观察组在手术时间、出血量、

愈合时间上均优于对照组，并发症发生率更低，外观满意度

更高，充分说明改良包皮环切术在儿童患者中具有明显优势

[8]。电刀的使用使止血更彻底，减少了出血和血肿风险；可

吸收线无异物刺激，降低了感染和水肿发生率；精准的切口

设计让术后外形更美观，更容易被患儿及家属接受。儿童年

龄小、配合度差、术后护理难度大，改良术式创伤小、恢复

快、并发症少，能够明显减轻患儿痛苦，降低护理难度，缩

短恢复周期，具有较高的实用价值[9]。同时，手术效果也与

操作细节密切相关。术中分离粘连时动作要轻柔，避免损伤

龟头及冠状沟黏膜；电刀功率要适中，防止灼伤正常组织；

包皮切除长度要把握准确，避免切除过多造成包皮过短或切

除不足影响治疗效果；术后护理要及时到位，保持切口干燥

清洁，减少摩擦，才能最大限度保证手术成功[10]。

综上所述，改良包皮环切术在治疗儿童包皮过长和包茎

中，具有创伤小、出血少、恢复快、并发症低、美观度高等

优点，临床效果明显优于传统包皮环切术，安全性高，患儿

及家属接受度高，符合现代小儿外科治疗要求，值得在临床

中广泛推广应用。
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