


１　资料与方法

１．１　临床资料　我院自２００８年９月至２００９年９
月应用中国商环行儿童包皮环切８２４例，年龄４～
１５岁，平均６．８岁。其中包茎５６３例，包皮过长２６１
例。

１．２　手术器材　商环由芜湖圣大医疗器械技术有
限公司生产，生产原材料由美国进口医用高分子材

料，由内环、外环、硅橡胶垫圈、固定栓组成。外环由

两个内圈含切割片的半环组成。本院使用型号如

下：Ｋ（２６ｍｍ），Ｍ（２４ｍｍ），Ｏ（２２ｍｍ），Ｑ（２０
ｍｍ），Ｓ（１８ｍｍ），Ｕ（１６ｍｍ），Ｖ（１５ｍｍ），Ｗ（１４
ｍｍ），Ｘ（１３ｍｍ），Ｙ（１２ｍｍ），Ｚ（１１ｍｍ）。
１．３　方法
１．３．１　术前准备　常规行血、尿常规检查，以排除
血液系统疾病及尿路感染；阴茎头包皮炎、尿道下裂

及隐匿阴茎等列为手术禁忌；以商环专用软尺测量

阴茎冠状沟下阴茎体周径，据测量读数选用相应的

商环型号。见图１。

图１　专用软尺测量阴茎体周径以决定选用商环规格

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｅｎｉｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈａｓｐｅ
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ＳｈａｎｇＲｉｎｇｔｏｂｅｕｓｅｄ

１．３．２　手术方法　仰卧位，常规消毒，采用１％利
多卡因３～５ｍｌ行阴茎根部神经阻滞麻醉；蚊式钳
扩大包皮口，对因包茎而难以翻转包皮的患儿，需行

阴茎包皮背侧切开，切开时先以止血钳钳夹拟切开

处，以减少出血，并钳夹切口近端，以防翻转包皮时

撕裂内板及出血；分离包皮阴茎头粘连，清除包皮

垢，再次消毒阴茎头、冠状沟；以蚊式钳于３及９点
钟处提起包皮，于阴茎头与包皮内板间置合适型号

的中国商环，调整内外板长度均匀，轻柔的将外环扣

在内环上，上第１齿调整扣（避免齿扣间夹包皮外
板），适度调整保留内外板的匀称，留取包皮内板约

０．３～０．５ｃｍ，使环前高后低与阴茎体轴呈约４５度
角，满意后扣上第２齿固定扣；剪除环外多余包皮；
注意不能剪除过多，以防滑脱；小碗遮盖保护伤口。

见图２～５。术后３ｄ多休息，避免剧烈运动，减少外
因刺激，防止阴茎伤口出血，同时服用抗生素３～５ｄ
预防感染。

图２在阴茎头与内板间放置内环
Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｈｅｉｎｎｅｒｒｉｎｇｏｆｔｈｅｄｅｖｉｃｅｐｌａｃｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｌａｎｓ
ａｎｄｉｎｎｅｒｐｌａｔｅ

图３　套上外环，使包皮夹在内外环之间
Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｔｈｅｏｕｔｅｒｒｉｎｇｐｌａｃｅｄｏｖｅｒｔｈｅｉｎｎｅｒｒｉｎｇ，ｔｒａｐｐｉｎｇｔｈｅ
ｆｏｒｅｓｋｉｎ

图４　调整好位置后锁定外环并切下多余包皮
Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｆｉｎｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｏｒｅｓｋｉｎｐｏｓｉｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｆｉｘｉｎｇ
ｔｈｅｏｕｔｅｒｒｉｎｇａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｅｘｃｅｓｓｉｖｅｆｏｒｓｋｉｎ
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图５　剪除多余包皮，手术结束
Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｅｘｃｅｓｓｉｖｅｆｏｒｅｓｋｉｎｉｎｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｕｒ
ｇｅｒｙ

２　结果与讨论

８２４例患儿中，１例包茎患儿因完全暴露阴茎头
后发现冠状沟型尿道下裂，家长要求放弃手术。实

际８２３例行包皮环切器手术。手术时间（２．６±
１．２）ｍｉｎ，术中均无明显出血，包茎者有少许出血
（＜０．５ｍｌ），无环滑脱者。部分患儿术后当日疼痛，
服解热镇痛药后缓解。１例术后７ｄ外伤致环撕脱
出血，系带处伤口裂开约 １ｃｍ，予可吸收线缝合。
脱环时间（１３．４±５．８）ｄ，１６例术后２０ｄ仍未脱环
者来院取除外环淡盐水浸泡后内环自行脱落。脱环

时无明显出血，术后 ６４７例经随访 １月以上
（７８．５％），并发症发生率为６．２％，主要并发症为术
后感染４例（０．６％）、水肿２１例（３．２％）、延迟脱环
１０例（＞２０ｄ脱环者，１．５％）、内板保留过多或不对
称６例（０．９％）。

有研究表明，包皮环切明显的降低了男性阴茎
阴道性交时感染ＨＩＶ及其它性传播疾病的风险，同
时也降低了尿路感染、阴茎癌、及其女性伴侣子宫颈

癌的患病率［２３］。传统的包皮环切术操作相对复杂，

由于手术医生水平参差不齐，术中包皮内外板的切

除量以及保留系带长短不易控制，容易造成系带过

短和切缘不整齐，而影响美观等缺点。

目前，应用包皮环切器行包皮环切是对传统手

术技术的改进，应用环切器能提高手术质量，使手术

过程简单，减少感染的发生，减轻疼痛，其原理为利

用包皮环切器内环与外环之间的压力使远端包皮坏

死脱落并同时伤口愈合，简化了手术步骤。由于其

独特的结构，商环较其它环扎装置更优越，内板上的

硅胶垫圈及外环内的切割片对其间组织施加适度的

持续力量，该力量保证了内外板间的血供被立刻阻

断，组织不会被立即切断，内外板间也不会滑动，使

环远端的组织坏死脱落，切缘自然愈合后光滑整齐，

对系带无损伤［４］。见图６、７。

图６　商环自行脱落后
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＴｈｅＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｏｍｉｎｇｏｆｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ

图７　包皮环切术后１月外观
Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

包皮环扎是一种简单的手术方法，常见并发症

包括出血，局部感染，局部溃疡，美容效果差等；另

外，严重并发症，如阴茎头嵌顿坏死，尿道瘘偶见报

道［５］。本文资料显示，并发症发生率为６．２％，明显
低于Ｍａｋ等［６］报道的１７．８％。主要并发症为包皮
内板轻度水肿，大都会在脱环后数日自行消失，少部

分会持续至３～４周。我们发现有数例内板保留过
多，致术后包皮肿胀明显，认为可能与早期手术时选

择环较大所致，若选环过小时易致阴茎头缺血及环

嵌顿于冠状沟处不易脱落。因此，选择合适大小的

环对防止术后并发症至关重要。我们发现包茎患儿

部分可见术后剥离层出现少许淡黄色液体渗出及形

成白色痂壳，均在数日后脱落。程跃等［１］报道成人

患者取环后部分出现疼痛、轻度出血及伤口裂开等。

我们采取让环自然脱落，部分延迟脱环者，来院取除

外环淡盐水浸泡后内环自行脱落，无明显疼痛、出血

及伤口裂开等发生。

本文资料显示，使用中国行商环包皮环扎手术
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简便易行，安全可靠，约２～４ｍｉｎ即可完成，创口整
齐，光滑，柔软，组织反应小，创伤小，出血少，并发症

少，内板长度均匀一致，无结扎线头，无线结反应，术

后伤口愈合切缘整齐自然，美观，手术瘢痕小，外形

自然。
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