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摘要:目的　 观察比较一次性包皮环切缝合器及商环内环内置法行包皮环切缝合术治疗包茎、包皮过长的临床疗

效。 方法　 将 2013 年 6 月—2015 年 12 月于宁波大学医学院附属医院泌尿外科行包皮环切术的 260 例患者分为

一次性包皮环切缝合器术组(n= 140)、商环术组(n= 120)进行治疗。 观察比较 2 组术式手术时间、术中出血量、
术后 24

 

h 内疼痛评分、切口愈合时间、并发症发生率、外观满意率、治疗费用等有无差异。 结果　 2 组手术病例均

顺利完成,一次性包皮环切缝合器组与商环内环内置法组手术时间及手术出血量差异无统计学意义。 与一次性

包皮环切缝合器组包皮环切术相比,商环内环内置法术后 24
 

h 以内疼痛评分高(P= 0. 002)。 与商环内环内置法

包皮环切术相比,一次性包皮环切缝合器组术后感染、水肿、切口裂开等并发症的发生率显著降低(P<0. 001)。
一次性包皮环切缝合器组患者术后愈合时间明显比商环内环内置组短(P<0. 03)。 但一次性包皮环切缝合器包

皮环切术的费用相较于商环内环内置法更高(P<0. 001)。 结论　 一次性包皮环切缝合器手术时间短、出血少,而
且在术后疼痛评分、切口愈合时间、并发症发生率方面均较商环内环内置法及传统法更优,具有很高的推广价值。
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Abstract:Objective　 To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

the
 

disposable
 

circunmcision
 

suture
 

device
 

and
 

Shang
 

ring
 

for
 

re-
dundant

 

prepuce
 

and
 

phimosis. Methods　 Total
 

260
 

patients
 

of
 

redundant
 

prepuce
 

and
 

phimosis
 

were
 

divided
 

into
 

dispos-
able

 

circunmcision
 

suture
 

device
 

group(140
 

cases)
 

and
 

Shang
 

ring
 

group(120
 

cases). there
 

were
 

no
 

significant
 

statistical
 

differences
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

local
 

conditions
 

and
 

general
 

conditions(P>0. 05). Results　 The
 

surgery
 

were
 

success-
fully

 

completed
 

in
 

both
 

groups. The
 

operative
 

time
 

and
 

blood
 

loss
 

in
 

both
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

difference. Compared
 

with
 

disposable
 

circunmcision
 

suture
 

device
 

group,Shang
 

ring
 

group
 

had
 

higher
 

pain
 

scores
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

the
 

oper-
ation(P= 0. 002). Compared

 

with
 

Shang
 

ring
 

group,the
 

postoperative
 

infection,edema
 

and
 

wound
 

dehiscence
 

incidence
 

was
 

significantly
 

reduced
 

in
 

disposable
 

circunmcision
 

suture
 

device
 

group(P<0. 001). In
 

the
 

disposable
 

circunmcision
 

su-
ture

 

device
 

group,the
 

healing
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Shang
 

ring
 

group(P<0. 03). But
 

at
 

the
 

same
 

time,the
 

costs
 

in
 

the
 

disposable
 

circunmcision
 

suture
 

device
 

group
 

was
 

higher(P<0. 001). Conclusion　 Disposable
 

cir-
cunmcision

 

suture
 

device,with
 

its
 

advantages
 

of
 

24
 

hours
 

postoperative
 

pain
 

score,healing
 

of
 

incision
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

inci-
sion

 

infection
 

or
 

cracking
 

than
 

Shang
 

ring,has
 

a
 

wide
 

introduction
 

value.
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　 　 包皮过长和包茎是男性常见的阴茎畸形,其治疗
方法主要是包皮环切术[1-3] 。 目前运用较多的是传统
包皮环切术、商环包皮环切及一次性包皮环切缝合器
包皮环切术[4-6] 。 传统的手术方法存在出血多、手术时
间长、需 2 人操作及切缘不美观等不足[3-4] ,但后两者
却能弥补上述不足,所以当前被广泛的推广应用。 我
科 2013 年 6 月—2015 年 12 月分别采用一次性包皮环
切缝合器手术及商环内环内置法对 260 例包茎、包皮
过长患者进行治疗,并对 2 种术式的临床疗效进行观
察比较,分析报告如下。

基金项目:浙江省自然科学基金(LY15H010004)
通信作者:缪起龙,E-mail:mql406@ 163. com
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取 2013 年 6 月—2015 年 12 月我

科行一次性包皮环切缝合器手术( disposable
 

circumci-
sion

 

suture
 

device,DCSD)及商环内环内置法行包皮环

切术治疗的包皮过长及包茎患者共 260 例,按门诊单

双号并结合患者意愿随机分组。 DCSD 组 140 例,11 ~
59 岁,平均(25±4)岁,包皮过长 121 例,包茎 19 例。
商环内环内置法组 120 例,年龄 10 ~ 63 岁,平均(23±
5)岁,包皮过长 109 例,包茎 11 例。 2 组患者在年龄、
包茎和包皮过长比例等一般资料方面差异无统计学意

义(P<0. 05),具有可比性。 本研究获得宁波大学医学

院附属医院伦理道德委员会的批准,所有患者在术前

均签署了相应材料的包皮环切手术知情同意书。
1. 2　 手术方法　

 

①术前准备:a. 所有患者常规行血
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常规、凝血、肝炎标志物及尿常规检查,年龄较大的查

心电图、血糖等排除合并尿路感染、包皮龟头炎及合并

凝血功能障碍和糖尿病等可能影响手术疗效基础病患

者;b. 备皮;c. 在患者阴茎非勃起、胀大状态下使用专

用阴茎周径测量卡尺测量,选择相应型号环切缝合器

及商环;d. 常规消毒、铺巾,采用 1%利多卡因 5 ~ 10
 

ml
行阴茎根部神经阻滞麻醉。 在包茎或包皮口狭小时,
可在背侧相对乏血管区纵形剪开狭小的包皮口,遇包

皮与龟头有粘连时需先将粘连部分分离、除去包皮垢

并消毒。 ②手术:a. 一次性包皮环切缝合器组:选择匹

配的缝合器型号(江西源生狼和医疗器械有限公司),
予 3 把血管钳分别钳夹包皮内外板移行处 2、6、10 点

并提起,将钟形龟头座罩于龟头上,用扎带或丝线将包

皮固定在拉杆上,套上器械,旋紧调节旋钮至与拉杆尾

端面相平或使后者稍微突出( <0. 5mm),取出保险扣,
按下手柄,击发环切器进行手术,包皮被切割并同时得

到缝合,旋出钟形龟头座,立即予干纱布压迫止血,外
包弹力绷带;b. 商环内环内置法组:选用合适大小的商

环(芜湖圣大医疗器械技术有限公司),予 3 ~ 4 把血管

钳在包皮内外板反折处将包皮提起,将经碘伏润滑的

商环内环经包皮口套入阴茎头至冠状沟并与之平行,
调整内外板长度,内板保留约 0. 5 ~ 0. 8

 

cm,查包皮两

侧对称及皮肤无皱褶后扣上第 1 个齿;将阴茎背伸,调
整外板使系带在阴茎背伸状态下仍松弛,再次检查无

误后扣上第二个齿;予血管钳将多余包皮在适当张力

下予剪刀或刀片切除。 创面予碘伏消毒,术毕。 ③术

后处理:a. 卧床休息 24 ~ 48
 

h;b. 术后 24 ~ 48
 

h 换药,
观察切口情况,如无异常,可每 2 ~ 3

 

d 换药 1 次;c. 抗
生素应用:所有患者给予口服抗生素 5 ~ 7

 

d;d. 术后嘱

患者勿憋尿,夜间少喝水,防止因憋尿阴茎勃起疼痛、
出血等; e. 商环包皮环切术术后 1 周行卡环除去;
DCSD 组患者缝合钉在术后 1 周左右开始脱落,集中

脱落在术后第 3、第 4 周,罕见超过 1 个月未脱落者由

术者拆除。
1. 3　 观察指标　 ①手术时间:从麻醉起效至手术结束

时间;②术中出血量:以一块 5
 

cm×5
 

cm 纱布吸血 5
 

ml
计算;③疼痛评分:采用视觉模拟评分法进行疼痛评

分,记录术后 24
 

h 内疼痛评分;④术后切口愈合时间:
计手术至术后完全愈合的时间;⑤术后并发症:水肿、
感染、切口裂开;⑥外观满意率:术后 1 个月门诊复查

询问患者满意情况;⑦治疗费用:手术及相关治疗费

用。
1. 4　 统计学方法 　 采用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行统

计分析,计量资料采用
 

x±s 表示,计数资料采用“%”表

示,2 组计量资料比较采用 t 检验,计数资料采用 χ2 检

验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 手术情况比较　 2 组患者手术均顺利完成,2 种

手术方式手术时间均在 10
 

min 以内,出血量极少,2 组

比较差异无统计学意义(P>0. 05);但与一次性包皮环

切缝合器组包皮环切术相比,商环内环内置法术后 24
 

h 以内疼痛评分高,差异有统计学意义(P<0. 05),疼
痛发生率也明显多于前者,见表 1。

表 1　 2 种手术方法手术情况的比较

组别 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术后 24
 

h 疼痛评分

商环内环内置法组 6. 5±2. 5 2. 9±1. 3 4. 5±1. 1
一次性包皮环切缝合器组 7. 4±2. 6a 3. 0±1. 2a 1. 8±0. 6b

　 　 注:与商环内环内置法组比较,aP>0. 05,bP<0. 05。

2. 2　 手术并发症及不良事件　 一次性包皮环切缝合

器组术后 3 例切口感染,商环内环内置法组术后 15 例

切口感染。 感染较轻者口服抗生素配合伤口聚维酮碘

溶液浸泡换药 4 次 / d,3 ~ 5
 

d,感染较重者、体弱及年龄

较大者加用静脉抗生素治疗,所有患者均顺利愈合,均
无继发出血、持续疼痛、龟头缺血坏死等严重并发症。
术后一次性包皮环切缝合器组 2 例切口裂开,商环内

环内置法组 17 例切口裂开。 均予以保守治疗愈合。
一次性包皮环切缝合器 10 例发生切口严重水肿;商环

内环内置法组 50 例切口水肿。 7
 

d 左右水肿消退或者

仅轻度水肿。 一次性包皮环切缝合器组患者术后感

染、水肿、切口裂开等并发症的发生率明显低于商环内

环内置法包皮环切术组(P<0. 05),见表 2。
表 2　 2 种手术方法术后并发症的发生情况[例(%)]

组别 例数 切口感染率 切口裂开率 切口水肿率

商环内环内置法组 120 15(12. 5) 17(14. 2) 50(41. 6)
一次性包皮环切缝合器组 140 3(2. 1) a 2(1. 4) a 10(7. 1) a

　 　 注:与商环内环内置法组比较,aP<0. 001。

2. 3　 术后愈合时间、外观满意率及治疗费用　 一次性

包皮环切缝合器组患者术后愈合时间明显比商环内环

内置组缩短(P= 0. 03),患者对术后外观满意率 2 组比

较差异无统计学意义(P = 0. 849),但一次性包皮环切

缝合器包皮环切术的费用相较于商环内环内置法更高

(P= 0. 001),见表 3。
表 3　 2 种手术方法术后愈合时间、外观满意率及

治疗费用比较

组别 术后愈合时间(d) 外观满意率(%) 治疗费用(元)

商环内环内置法组 25. 6±8. 5 97. 5(117 / 120) 875. 1±45
一次性包皮环切缝合器组 15. 3±3. 4a 97. 9(137 / 140) b 2

 

105. 9±15a

　 　 注:与商环内环内置法组比较,aP<0. 05,bP>0. 05。

3　 讨　 论
　 　 包茎和包皮过长是泌尿外科常见的男性外生殖器

疾病[7] ,易引发包皮阴茎头粘连、上行性尿路感染、尿
道口狭窄、排尿困难甚至尿潴留,也可诱发阴茎癌,增
加性传播疾病以及性伴侣宫颈癌的发生率[8] 。 研究报

道[9] ,包皮环切术可以使经阴道性生活的 HIV 感染率
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显著降低,达 55% ~ 76%。 而且部分学者研究发现包

皮环切可有效延长早泄患者性交时间,降低患者龟头

敏感度,提高患者及其性伴侣性生活的质量[10] 。 但在

我国,以前人们(年龄六七十岁以上的)很少行包皮环

切术,随着经济社会的发展,生活观念的改变,人们追

求更高的生活质量,当前越来越多的人要求行包皮环

切术以降低包皮过长或包茎带来的异臭、反复感染或

以期提高性生活的质量。
一直以来,传统的包皮环切术技术成熟,应用广

泛,但该术式手术时间长,出血多,包皮两侧容易出现

不对称以及包皮切缘呈锯齿状、鸟嘴状、不整齐,术后

患者满意率低[11] 。 当前较为流行的是借助于包皮除

去器行环切术,如韩国 Good
 

Male 包皮环切器、中国商

环包皮环切器(WHO 称之为 Shang
 

ring)、一次性包皮

环切缝合器等[12-13] 。 前两者环切器类似,手术时间均

明显缩短、出血极少,预留内外板整齐、适当,且可单人

操作、也无皮下线结的烦恼,术后美观。 但均存在着术

后切口疼痛明显、愈合时间长并且并发切口感染及裂

开概率较高等问题。
一次性包皮环切缝合器借鉴了胃肠吻合器的切割

缝合原理,包皮在被切割的同时完成了缝合,避免了商

环环切术后切缘的皮肤需先坏死脱落再愈合的漫长过

程[14-16] 。 本临床研究结果显示,与商环内环内置法相

比,一次性包皮环切缝合器具有如下显著优点:①术后

疼痛显著减轻。 ②术后切口裂开、感染、水肿明显降

低。 ③术后护理方便、有效,缝合器组创缘能得到碘伏

液的有效接触消毒,而商环组因外环周径较大,与内环

交界处凹陷明显,碘伏棉签难以有效接触并清理分泌

物,如予碘伏液浸泡则消毒液用量较多并且不便。 ④
缝合器组无需拆“环”,对于个别残留钉子拆除简单,
疼痛也不明显,商环内环内置法虽有部分患者环可自

行脱落,但仍有较多患者需浸泡后手工拆除,拆环时疼

痛还是比较明显的。
一次性包皮环切缝合器也有它的不足:①材料系

一次性,费用较高。 ②个别钉子在遇组织肥厚伴感染

水肿时存在钉子“嵌入”于皮下倾向,需手工取除,但
尚方便,不明显增加患者痛苦;③术后需立即常规加压

包扎,过松无压迫止血效果,过紧易致龟头血供不佳并

影响排尿,并存在少数压迫止血无效需手工加缝 1 ~ 2
针止血的情况,但发生率很低,操作也简便。 笔者建议

患者术后于阴茎勃起时可在阴囊及阴茎根部外涂风油

精或清凉油,部分患者在排尿、行走转移注意力后可转

为非勃起状态,并嘱患者穿宽松内裤,夫妻分床睡减少

刺激从而降低出血风险。

综上所述,一次性包皮环切缝合器显著改善患者

术后 24
 

h 内的疼痛评分,缩短切口愈合时间,降低切

口感染、裂开、水肿等并发症的发生率,可单人操作,同
时该术式易于标准化、术后护理方便、外观满意率高,
虽耗材偏贵,但仍能满足部分患者的需求,临床值得推

广应用。
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