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一例阴茎假体穿出感染后再植入术围手术期护理 
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【摘  要】随着医疗技术的不断发展，阴茎假体植入术已成为治疗男性勃起功能障碍的有效手段。然而，手术过程中及手术后可能出现的并发症，

如假体穿出和感染，也是不容忽视的问题。本文将介绍一例阴茎假体穿出感染后再植入术的围手术期护理。 
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阴茎勃起功能障碍是最常见的一种男性性功能障碍之一，男性阴茎

勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）生活，是一种影响男性身心健康

的慢性疾病[1]。勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）病因复杂，包括

心因性、血管性、神经性及混合性原因等。既往病史以 3 个月或者 6 个

月作为定义的时间限制，但是最新版（2016 年）国内男科指南已经淡化

关于时间的概念。ED 在我国也有很高的患病率，采用《中国人勃起功能

指数问卷》作为调查问卷，北京，重庆及广州 3 地城镇成年男性（20~86

岁）ED 总患病率为 26.1%，其中 40 岁及以上人群的患病率为 40.2%[2]。

临床上应用阴茎假体置入手术是用手术方法将高分子材料医用假体植入

阴茎海绵体内，辅助阴茎勃起来完成性交，以达到治疗难治性勃起功能

障碍的目的[3]。可膨胀性三件套阴茎假体植入术已被美国泌尿外科协会

（AUA）规定为现代治疗阴茎勃起功能障碍的金标准[4]。《中国男科疾病

诊疗指南和专家共识－阴茎勃起功能障碍诊断与治疗指南》也将阴茎假

体植入作为治疗 ED 患者在第三线疗法包括口服药物及其他治疗均无效

时的唯一的最终选择方式。 

1.病例资料 

1.1.基础资料 

患者王某，41 岁，阴茎无法勃起 2 年余。患者 2 年前因车祸致骨盆

骨折，经外院住院行骨盆骨折、尿道断裂手术治疗后好转出院。外伤后

患者阴茎无法勃起，平时亦无晨勃。曾服用西地那非、他达拉非等药物

治疗，效果不佳。患者为求进一步诊治来我院就诊，体格检查示外生殖

器发育正常，双侧睾丸，附睾未见异常，IIEF 评分 1 分。2022 年 2 月遂

在我院行阴茎假体植入术，手术顺利，好转出院。一年后，2023 年 9 月

因“阴囊肿胀伴发热 2 天，阴茎假体脱出 1 天”入院。2023 年 10 月要

求再次行假体植入，无排尿困难，无尿频等不适。神清，精神可，饮食，

睡眠可，大、小便如常，夜间遗尿，有尿道狭窄，反复的尿路感染史，

近期体重无明显变化。 

1.2.辅助检查 

体格检查；体温：36.8，脉搏：78 次/分，呼吸：18 次/分，血压：

159/96mmHg，体重指数：22.45kg/m。彩超（双肾输尿管膀胱）见右侧肾

脏实质性占位，考虑“肾错构瘤”可能，右侧肾脏囊肿，双侧输尿管未

见扩张。磁共振平扫：阴茎未见明显异常，前列腺未见明显异常，精囊

未见明显异常，阴囊壁增厚，回声不均匀，考虑炎性病变可能，膀胱形

态轮廓正常，尿培养：金黄色葡萄球菌。①2023.10.8 急查尿常规尿潜血

阳性 2（+），白细胞酯酶阳性 2（+），红细胞 45 个/u，白细胞 511 个/u，

给予左氧氟沙星氯化钠注射液 0.5g 静脉滴注 QD[5]。②2023.10.11 查尿常

规尿潜血阳性 2（+），白细胞酯酶阳性 3（+），红细胞 19 个/u，白细胞 

1200 个/u，予奥硝唑 1g 静滴，生理盐水 100ml+舒普深 1.5gQ12h 静滴。 

1.3.既往病史 

该患者有骨盆骨折，尿道断裂修补史，仍有尿道狭窄需定期扩张。

受伤后即出现无法勃起，IHEF 评分显示重度勃起功能障碍，使用 PDES 

抑制类药物治疗效果不佳，应考虑外伤引起的神经性 ED。此次假体脱出

首先与解剖因素有关，其次与基础疾病状况有关：与尿道本身疾病、受

损有关。患者既往尿道本身有病变，瘢痕形成、尿道狭窄，手术导尿过

程中的尿道压迫会产生持续的摩擦，尤其是在海沟区域。患者既往在使

用过程操作不当，阴茎支撑体被侵蚀脱出。 

1.4.手术方案 

排除手术禁忌证后，硬膜外麻醉生效后，患者取仰卧位，常规消毒
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铺巾，于阴茎基部中间作阴囊纵切口，显露阴茎基部的阴茎白膜，选择

Hegar 扩张器，从白膜切口向阴茎头方向插入白膜下海绵体内，形成一隧

道直达阴茎海绵体末端，形成由白膜切口至阴茎头部的隧道。测量隧道

长度，准备阴茎假体三件套，排空空气；选择与阴茎隧道长度相配合的

阴茎假体，向远侧插入隧道内，达阴茎海绵体末端。将假体近端屈曲，

近端从白膜切口插至阴茎脚，使假体及阴茎伸直，用丝线间断缝合白膜。

用同样方法将假体植入对侧海绵体。分离阴囊肉膜层，置入阴茎假体泵，

游离左侧腹股沟外环皮下组织间隙，置入阴茎假体水囊，将三件套之间

进行无空气的连接，检查假体无机械故障后，逐层缝合皮肤，术毕留置

导尿管后手术完毕。 

1.5.术前准备：协助医生完成相关检查，如血常规、尿常规、凝血功

能等。手术当天进行皮肤准备，保持局部清洁干燥。 

1.5.1.术前用药 

该病人二次假体手术围手术期抗感染治疗策略。在做切口 1 个小时

内预防性使用对皮肤和泌尿生殖道菌群有效的抗生素。使用抗真菌药，

两性霉素；在植入阴茎假体后继续应用 1 周抗生素，使用口服阿莫西林

克拉维酸钾、头孢氨苄或左氧氟沙星。使用皮肤抗菌剂对手术患者进行

常规皮肤准备。选择抗生素涂层植入物，使用利福平和米诺环素对假体

进行表面处理后的假体，联合庆大霉素和杆菌肽抗生素溶液；在植入物

表面涂覆亲水涂层，这种涂层可减少细菌黏附，且将植入物浸于含抗生

素溶液时还能吸收抗生素，将伤口样本送实验室进行革兰染色以及培养

加药敏实验。革兰染色结果为阴性（即没有微生物和白细胞），彻底灌洗

伤口部位，将假体留在原位并关闭伤口。感染是阴茎假体植入术重要的

并发症，国外文献报道其概率为 1%～3%，接受 2 次假体植入术者感染几

率更高。 

1.5.2.材料选择 

本例患者选用的是选择 Hegar 扩张器，可膨胀阴茎假体包括两件套和

三件套阴茎假体，三件套阴茎假体外观最近自然的勃起，隐蔽性最理想，

满意度最高。Hegar 扩张器安全性能高、无毒、组织相容性好并且减轻了

按压时对阴囊的压痛[6]。 

1.6.手术结果 

2023 年 10 月 12 日患者在全身麻醉行阴茎假体植入术，手术顺利，

术后伤口愈合良好，未发生感染及假体功能障碍等并发症。患者住院期

间科室组织医师、伤口、造口专科护士、临床营养专科护士及护理骨干

等对患者病情进行分析讨论，制定并实施创面的护理、营养支持、功能

锻炼等措施，经过治疗及精心护理，于 2023 年 10 月 20 日出院。术后随

访 1～2 个月，假体功能正常。通过恰当的术后指导，患者能满意地完成

性交，生活质量明显改善，患者及配偶对手术效果满意[7]。 

2.第二次假体植入术的护理措施包括以下几个方面： 

2.1．术后护理：手术后需要定期检查伤口，保持伤口清洁干燥，避

免感染。术后一个月避免剧烈活动，注意休息，避免劳累，勿搬重物，

勿骑自行车和参加骑跨式运动及摩擦睾丸，以免影响支撑体功能避免久

蹲以免挤压水囊，避免外部撞击腹部水囊处。 

2.2.药物治疗：手术后需要按照医生的指示服用药物，包括止痛药、

消炎药等，以缓解术后不适症状，同时预防感染。 

2.3.生活指导：指导患者术后合理饮食，避免辛辣刺激性食物。保持

大便通畅，避免用力排便影响伤口愈合。同时注意个人卫生，预防感染。 

2.4．康复训练：根据手术部位和个体情况，需要进行适当的康复训

练，以促进术后恢复。 

2.5．心理支持：第二次假体植入术可能会给患者带来一定的心理压

力和不适感，需要进行心理支持和辅导，面对手术效果和身体健康的变

化，患者需要进行心理调适。积极的心态和情绪可以帮助患者更好地适

应身体变化和生活方式调整。向患者介绍以往同类手术成功病例，帮助

患者缓解紧张情绪和焦虑感。 

3.讨论 

在各种并发症中，感染、组织侵蚀、假体故障或失效、假体穿出阴

茎是相对严重而与假体植入关系密切的并发症。患者第一次假体植入后

出现海绵体白膜穿孔。发生海绵体白膜穿孔的原因①由于术中粗暴扩张

引起，尤其向下扩张海绵体脚时容易发生。②与尿道本身疾病、受损有

关。患者既往尿道本身有病变，瘢痕形成、尿道狭窄，手术导尿过程中

的尿道压迫会产生持续的摩擦，尤其是在海沟区域。③患者既往在使用

过程操作不当，阴茎支撑体被侵蚀脱出。第二次假体植入与第一次的不

同之处在于：要用扩张器靠近白膜腔外侧从小到大逐步扩张海绵体白膜

[8]，并用手保护阴茎适度用力，一般就不会发生海绵体白膜穿孔。医生会
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根据第一次手术的经验和可能出现的问题，采取相应的措施来避免类似

问题的发生。医生会更加注意腔穴剥离的技巧，以防止包膜挛缩的发生；

其次会选择质量更好的假体，以减少破损或破裂的风险。此次手术关注

点在于手术前的准备和手术过程中的技巧。医生会在手术前对患者的身

体现状进行全面的检查[9]，并选择最适合患者的假体和手术方案。在手术

过程中，医生会采用各种技巧和工具，确保假体的正确植入和患者的安

全。为了尽量避免再次手术，此次手术安排经验丰富的主任医师和资深

专科护士配合进行手术。在手术前，已和患者充分沟通，了解手术的风

险和效果，并按照医生的建议进行术前准备和术后护理。同时，患者始

终保持积极治疗的状态，配合医生的手术方案和治疗措施，并获得了最

佳的治疗效果。对于以后植入术的经验，患者应该注意以下几点：①定

期复查：即使手术成功，患者仍需要定期到医院进行复查，以便及时发

现和处理可能出现的问题。②注意保护：避免会阴部受到外力挤压或伤

害，以免影响手术效果或导致假体破损。③避免长时间处于高温下：例

如阳光浴、洗桑拿、泡温泉等。阳光中的紫外线可能会加速假体的老化，

因此患者应避免长时间暴露于阳光下。一般来说，每个生产企业出厂前

都会对其产品做过非常严格的测试与检验，植入后发生故障的概率甚低。

大部分并发症都可避免。即使出现问题，经过再次手术也可重获勃起功

能，况且再次手术并不复杂。尽管假体植入带来了巨大的希望和改变，

但我们也必须认识到，这项技术仍然存在一些挑战和问题。例如，如何

选择合适的假体，如何确保植入后的安全性和有效性，以及如何处理可

能出现的问题和并发症等。这些都是我们需要进一步研究和探讨的问题。 

总之，第二次假体植入术需要综合考虑患者的具体情况和手术要求，

采取相应的护理措施，确保手术成功和患者的康复。 

4.结论 

总的来说，假体植入是一项充满希望和潜力的医疗技术。阴茎假体

具有隐蔽性高、创伤小、性能安全、可靠等优点，使其在临床上得到了

广泛应用[10]。阴茎假体植入手术治疗 ED 具有很好的有效性和安全性，是

一线、二线治疗无效的重症 ED 患者理想的治疗方式。它为许多病患带来

了新的生活可能，让他们重新找回了生活的信心和勇气。然而，我们也

需要认识到，这项技术仍然需要不断地改进和完善，以更好地满足人们

的需求和期望。为了患者的性健康，在我国加强对男科医生的规范化培

训，使这一手术迅速普及已刻不容缓。临床实践证实，阴茎支撑体植入

术的确造福了众多患者，它使包括车祸造成骨盆骨折所引起血管神经受

损与脊髓损伤截瘫在内的患者的 ED 得到治愈。未来，随着科技的进步，

我们有理由相信，假体植入将会为更多的人带来新的希望和改变。 

参考文献： 

[1]贵州中医药大学第一附属医院. 一种治疗勃起功能障碍的苗药竹

技药灸制备方法：CN202210045027.7[P]. 2022-04-12. 

[2]龚知城. 小剂量每日口服 5 型磷酸二酯酶抑制剂治疗勃起功能障

碍的疗效[D]. 广东：南方医科大学，2018. 

[3]李智奎，李娜，平艳芳，朱旭红. 一例糖尿病 ED 患者可膨胀性三

件套阴茎假体植入术的护理体会[J]. 云南医药，2020，41（4）：410-412. 

[4]胡燕，赵慧华，郑业伟，等. 胰腺癌根治性切除手术的围手术期护

理[J]. 护士进修杂志，2014（14）：1306-1308. 

[5]不合理使用致左氧氟沙星注射剂用药风险增加中国医药报；

2013-08-08（版次：A06 版） 

[6]李鹏超，秦超，王增军，等. 国产三件套可膨胀型阴茎假体植入治

疗勃起功能障碍[J]. 南京医科大学学报（自然科学版），2012，32（1）：

150-152. 

[7]马月仙. 可控性阴茎假体植入术治疗根治性前列腺切除术后 ED的

护 理 体 会 [J]. 现 代 医 学 ， 2015 ， 43 （ 7 ） ： 909-911. DOI ：

10.3969/j.issn.1671-7562.2015.07.027. 

[8]徐燕娇，方洁虹. 国产可膨胀型三件套阴茎支撑体植入治疗勃起功

能障碍的手术配合[J]. 中华现代护理杂志，2010，16（32）：3865-3866. 

DOI：10.3760/cma.j.issn.1674-2907.2010.32.006. 

[9]广场舞大赛第三场角逐 四支队伍杀进复赛重庆时报；2015-12-09

（版次：07 版） 

[10]施文霞，郑建红. 利用阴茎假体治疗器质性勃起功能障碍症的护

理 研 究 进 展 [J]. 全 科 护 理 ， 2020 ， 18 （ 16 ） ： 1963-1965. DOI ：

10.12104/j.issn.1674-4748.2020.16.013. 


