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三种包皮环切术的临床比较与分析

杜青山 郑 涛 张 帆 祝 强 张 旭
（中国人民解放军总医院泌尿外科 北京 100853）

摘要 目的：观察并评价改良后一钳式环切法临床应用优势。方法：回顾 2009 年 12 月至 2012 年 3 月间在我院实施的 870 例包皮

环切术资料，对比分析改良一钳法（470 例）、传统一钳法（337 例）、袖套切除法（63 例）三组术式在手术时间、术中疼痛发生率、系
带损伤率、患者对外观满意率及并发症（血肿、水肿、延迟愈合、切口狭窄）等临床指标间的差异。结果：改良一钳法的手术时间

(min)、术中疼痛发生率小于传统一钳法及袖套切除法 （20.88±4.96 vs 26.6±6.48 vs 56.22±7.09，5.5% vs 28.2% vs 100%，P<0.

01），袖套切除法在术后短期水肿发生率方面低于改良一钳法和传统一钳法（1.6% vs 10.9% vs 14.8%，P<0.05），改良一钳法的系带

损伤率、血肿发生率、切口狭窄率均低于传统一钳法（0 vs 3.6%，0.4% vs 5.9%，0 vs 0.9%，P<0.01），改良一钳法的外观满意度高于

传统一钳法及袖套切除法（98.1% vs 93.2% vs 95.2%，P<0.01），而各组的术后切口延迟愈合发生率无统计学差异。结论：根据患者

具体情况选择包皮环切术式。其中改良一钳法因适用范围广、手术时间短，系带安全及外形美观，适用于绝大部分的包皮过长及

包茎患者。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical advantages of improved one clamp circumcision. Methods: There were 870 cases

with the operation of circumcision in our hospital from December 2009 to March 2012, which categorized into 3 groups, improved one

clamp circumcision (n=470 group A), traditional one clamp circumcision (n=337 group B) and sleeve circumcision (n=63, group C).

Indices including operation time, operative pain incidence, frenum injury rate, satisfaction rate of postoperative appearance and

complications incidence of hematoma, edema, delay healing and stenosis of incision were compared and analyzed among 3 groups.

Results: The operation time （min）, the pain incidence in group A were significantly lower than group B and C （20.88±4.96 vs 26.6±
6.48 vs 56.22±7.09,5.5% vs 28.2% vs 100%, respectively. P<0.01), while the incidence of edema in group C was lower than the other 2

groups(1.6% vs 10.9% vs 14.8% P<0.01). The incidence of frenum injury, hematoma and stenosis in group A were lower than group B（0

vs 3.6%，0.4% vs 5.9%，0 vs 0.9% P<0.01）. The satisfaction rate of postoperative appearance in group A was higher than the other 2

groups （98.1% vs 93.2% vs 95.2% P<0.01）. There is no difference among the 3 groups in the incidence of delay healing of incision.

Conclusions: An optimal choice of ways of male circumcision should be determined according to the individual characters of patients.

The improved one clamp circumcision is clinical applicable as its advantages of wider indications, shorter operation time, safer frenum,

better postoperative appearance in the most cases of redundant prepuce and phimosis.

Key words: Male circumcision; Improved; One-clamp; Sleeve

Chinese Library Classification(CLC): R699.8 Document code: A

Article ID: 1673-6273(2012)14-2720-03

前言

包皮环切术是泌尿外科门诊常见手术，同时也是泌尿外科

最基础的手术之一。尽管术式简单，且大多数医疗机构为年轻

泌尿外科医师负责实施，但不意味着该手术绝对安全，其围手

术期并发症有疼痛、出血、血肿、水肿、感染、吻合口狭窄等。如

何能更快速、美观、安全地实施该手术，是对术者提出的新要

求。本文回顾了 2009 年 12 月至 2012 年 3 月在我院门诊分别

采用改良一钳法、传统式一钳法及袖套切除法三种包皮环切术

的患者临床资料，比较分析了三种术式的疗效及并发症情况，

报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象

自 2009 年 12 月至 2012 年 1 月，在我院泌尿外科门诊手

术室行包皮环切术共 920 例，其中 50 例因包皮内板严重粘连

或内板纤维组织增生明显的患者行单纯背侧切开（4 例）或传

统背侧剪开环切术（46 例），其余 870 例（包皮过长 580 例、包
皮外口狭窄伴或不伴有包皮与阴茎头粘连 290 例），分别采取

改良一钳法 470 例，传统一钳法 337 例，袖套切除法 63 例。患

者年龄 9 岁～82 岁，平均年龄（25.67±5.82）岁。所有患者术后
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使用自粘绷带加压固定，口服抗生素 5～7 天、止痛药 1～3 天，

术后第 2～3 天、第 6～7 天来我院门诊换药，术后 1 个月电话

或门诊随访。
1.2 手术方法

1.2.1 袖套切除法 手术过程与泌尿外科手术学[1]基本相同，不

同之处在于内板切缘设计并非完全平行于冠状沟，其在阴茎背

侧、腹侧距冠状沟分别为 0.5 cm、1.0 cm，阴茎系带处呈 "V"

型。
1.2.2 传统一钳法 已有文献详细阐述[2]，在此不再赘述。
1.2.3 改良一钳法 在传统一钳法的基础上对部分环节做如下

改良：

（1）麻醉：采用根部两点阻滞 + 术区环形浸润 + 系带浸润：

其中术区浸润位于外板环冠状沟轮廓的近端皮下与浅筋膜间

隙。（2）钳夹点选择：首先以系带位置为参考钳夹包皮腹侧正中

点，保证系带近端止点与钳夹点的距离在 1.2 cm 左右，根据腹

侧钳夹点选择对应的背侧正中钳夹点。大弯钳钳夹多余包皮组

织时，保证其腹侧面的钳夹点距腹侧纹钳钳夹点保持在 1 cm

左右。（3）止血：均采用电凝止血，并按阴茎背浅动脉、背浅静

脉、腹侧正中浅动脉、系带及切缘中较粗血管断端的顺序进行

止血；其余小出血点无需电凝。（4）修整与缝合：观察内外板切

缘长度是否匹配，如内板切缘长度较外板切缘明显偏短时，可

沿内板背侧正中纵向剪开部分组织，以获得匹配的切缘。因患

者的阴茎缝并非绝对在阴茎腹侧正中线上，因此系带的对位缝

合参考阴茎腹侧正中位置进行对位缝合。考虑到内外板组织质

地差异，为便于手术缝线脱落，内、外板的进针点距切缘距离分

别控制在 2 mm、1 mm。
部分无法直接外翻露出阴茎头部的严重包茎患者，根据手

术切除前的处理方式不同分为以下三类：（1） 包皮外口重度狭

窄合并内板粘连：先沿包皮背侧正中纵向剪开狭窄环后分离粘

连部分，背侧纹钳钳夹点选择该纵向切口的基底部，同时钳夹

内外板组织；（2）包皮外口重度狭窄但无粘连，狭窄环距系带近

端止点较远：可用小弯钳带小的碘伏消毒方纱条由包皮外口进

入，直视明确系带距包皮狭窄口大于 1 cm，沿冠状沟环扫一周

进行消毒的同时明确无内板组织粘连；（3）狭窄环紧邻系带：去

除腹侧纹钳加点，保留其余 3 个钳夹点，将大弯钳向前平移，保

留部分腹侧包皮组织，仅切除背侧过长的包皮及狭窄环的大部

分，如仍存在系带挛缩可行系带成形处理。
1.3 疗效及并发症评价

记录手术时间，术中是否出现痛感、术中有无系带损伤。鉴

于大多数患者术中被血浸透的纱布未超过 1 块，无法准确衡量

出血量，遂未将出血量纳入本次评价的指标内；术后 2～3 天第

1 次换药，观察有无血肿、水肿及切口感染；术后 7～10 天观察

切口愈合情况，并由患者对外观做出满意与否的评价；术后 3

周随访观察有无水肿、切口瘢痕狭窄、线头残留。比较三组术式

的手术时间、术中疼痛率，短期（术后 3 周内）水肿率，长期（术

后 3 周以上）水肿率，出血率、血肿率、切口延迟愈合率及外观

满意率等指标。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 12.0 软件处理数据，计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，使用 t 检验及 x2 检验分析不同组别间的变量。使用

SPSS12.0 软件处理数据, 检验水准 α=0.05, P<0.05 有统计学意

义。

2 结果

经比较 3 组患者的年龄差异无统计学意义。改良一钳法较

传统一钳法及袖套切除法的手术时间短、术中疼痛发生率低，

外观满意率高；袖套切除法在术后水肿发生率低于其余两组；

改良一钳法出现系带损伤，切口狭窄及血肿的几率较传统一钳

法明显降低。三组病例在切口延迟愈合率、线头残留率以及长

期水肿率方面无统计学差异。结果详见表 1。

注：表示与改良一钳法组比较 P<0.05；2 表示与传统一钳法组比较 P<0.05。
Note: represent compared with modified one-clamp,P<0.05;2 represent compared with traditional one-clamp,P<0.05.

表 1 三组间资料的对比

Table 1 The comparison of the clinical data from 3 groups

Variables Modified one-clamp(n=470)
Traditional one-clamp

(n=337)
Sleeve(n=63) P 值

Age 25.41±5.93 26.09±5.75 25.32±5.38 0.971

Operation time(min) 20.88±4.96 26.6±6.481 56.22±7.091,2

Pain 26(5.5%) 95(28.2%)1 63(100%)1,2

Frenum injury 0 12(3.6%)1 0

Bleeding 0 2(0.6%) 0

Hematoma 2(0.4%) 20(5.9%)1 1(1.6%)

Short term edema 51(10.9%) 50(14.8%) 1(1.6%)1,2

Long term edema 1(0.2%) 4(1.2%) 0

Stenosis 0 3(0.9%)1 0

Thread residue 1(0.2%) 4(1.2%) 1(1.6%)

Delay healing 1(0.2%) 5(1.5%) 1(1.6%)

Satisfaction 461(98.1%) 314(93.2%)1 60 (95.2%)1
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3 讨论

有关包皮环切术在减少感染性疾病的作用及改良术式的

应用已被公众所接受[3-5]，目前主流的包皮环切术改良术式中除

环套术[6-9]外，几乎都是基于背侧切开式和袖套剥离式这两种基

本术式演变而来的，包括一钳法切除、根部袖套式、纱布填塞

法[10,11]及注射分离法[12]等多种方法，改良的最终目的不外乎是

减少手术时间、降低并发症风险以及外形美观这三方面。
近年来的文献报道[13-17]多集中于袖套式手术，并普遍认为

袖套式剥离术具有术后并发症少，直视设计安全，切缘整齐等

优势，应作为治疗包皮过长的推荐术式。通过对近两年在我院

开展的传统一钳法、改良一钳法、袖套切除法三种术式的比较，

发现袖套法的术后血肿、短期水肿发生率确实较传统一钳法及

改良一钳法低，术中需完整保留皮下血管及淋巴网结构，因此

该术式手术时间相对较长，术中常需追加麻醉。其次，在实际操

作中很难做到不损伤肉膜完整保留皮下血管及淋巴网结构，尤

其在对患有炎症的患者实施剥离时，往往因皮下组织粘连或炎

性血管增生明显使得剥离困难且出血较多。此外，在处理切除

包皮范围较大的病例时，剥离的阴茎浅筋膜的量较大，保留的

阴茎浅筋膜就会在吻合口下方形成一个外形臃肿的环状物[8]，

影响外观，因此剥离术更适合于切除范围小的患者。当然袖套

术的适应人群不仅限于此，因该术式具有直视下设计切缘的特

点，对需行阴茎头旋转矫形的患者，袖套式手术更容易获得满

意的外观。
传统一钳法从本质上讲是背侧切开术式的改良形式，尽管

国内已有撰文评价过该方法的优势[2]：快速切除，止血可靠、切
缘整齐、无需拆线等，但却存在术后血肿发生率高和系带易损

伤等情况。而本文中的改良一钳法则是在传统一钳法的基础

上，在部分操作环节上进行了改良，从而得到更加安全、快捷、
广泛的应用。（1）扩大适应症：通过对不同类型包茎患者的术前

处理工作，成功地将该术式应用到了除内板与阴茎头严重粘连

难以剥离的包茎之外的所有需行包皮环切术的患者。（2）保护

系带：尽管传统一钳法中系带劈开后可通过横缝的方式进行重

建，但重建后会缩小包皮内板切缘的长度，增加了术后吻合口

狭窄以及形成 " 猫耳朵 " 外观的几率，即使可以通过内板背侧

剪开弥补，也增加了不必要的手术步骤。改良后的一钳法通过

对腹侧钳夹点的严格控制，使包皮系带劈开的发生率大大降

低，本研究结果也证实了此观点：改良一钳法中未出现系带损

伤 的 病 例 ， 而 传 统 一 钳 法 仍 有 3.6 % 的 系 带 损 伤 发 生 率

（12/337）。（3）高效止血：通过对比发现电凝止血可靠，无需丝

线结扎。虽然对所有的出血点均行电凝固然安全，但大大延长

了手术时间且易造成包皮组织烧灼过度出现切口延迟愈合的

情况。在笔者手术初期时曾遇有两例术后出血而行二次手术止

血的病例，出血分别发生在术后 1 h 及术后 3 h，出血原因除患

者本人活动量偏大之外，在二次止血手术中还发现了另一个原

因 -- 小动脉活动性出血：两次的出血点分别位于腹侧及背侧的

浅动脉，因此笔者仔细观察并总结了包皮环切后常见的动静脉

出血位置：阴茎背部（背浅静脉：位于背侧正中最粗的血管断

端；浅动脉：多与背浅静脉相伴行或位于背浅静脉的两侧）、腹
侧正中（浅动脉：多见于腹侧正中或两侧）、内板切缘（系带处及

其两侧即内板 5 点～7 点位置）、外板切缘（2 点、10 点、6 点位

置附近）。通过优先对上述常见出血部位进行探查止血，大大减

少了出血量及术中形成血肿的几率，缩短了止血及手术时间。
需要补充的是，系带处往往血管、淋巴管丰富，且手术切除后血

管断端易回缩到创缘皮缘下，电凝止血易造成系带皮肤坏死，

而止血不充分又易导致术后出血，因此术中若发现系带处血管

断端缩回至皮缘内难以钳夹出血点时，可在系带创缘远心端横

行缝扎一针止血，常常效果满意。（4）即时麻醉：在实施常规的

两点法麻醉的基础上，将在阴茎根部进行的环形麻醉改为沿包

皮外板近冠状沟轮廓皮下进行，同时联合系带止点近端麻醉，

临床观察发现此方法可获得快速的麻醉效果。
部分包茎患者的内板粘连严重难以完全剥离或包皮远端

存在病灶（如尖锐湿疣、可疑病变）的病例，实施一钳法及袖套

法难度大、副损伤率高以及有残存病灶的可能，建议采取背侧

剪开环切术[7-9]。
综上所述，选取何种术式取决于患者的具体病情[18-21]：对于

切除范围小或是阴茎头旋转矫形的患者，建议首选袖套法切除

术；对于包皮粘连较重难以分离以及包皮远端合并病灶者，建

议采取背侧剪开环切术；而改良后的一钳法具有适用范围广、
快速、有效、安全、美观的优点，适用于绝大多数的包皮过长及

包茎患者。
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