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关于袖套式包皮环切术治疗包皮过长及包茎的临床疗效分析 
章刚江 

（贵州省仁怀市人民医院  贵州仁怀  564500） 

摘要：目的：本文将探讨袖套式包皮环切术治疗包皮过长及包茎的临床疗效分析。方法：我们选2019年1月到2019年12月采用袖套式包皮环

切术来进行包皮过长以及包茎手术。本组共102例，年龄6—68岁，以8—12岁居多。包皮过长57例，包茎45例，其中已婚者31例。手术前进

行局部的清洁，阴囊附近进行脱毛，进行常规消毒，翻转包皮，彻底分离包皮内板与龟头的粘连至冠状沟完全外露。结果：术后随访3个月～

1年，102例患者术中出血极少，切缘整齐保留了完整系带，阴茎外形美观，系带处基本看不到切口痕迹，包皮无过长或过短。结论：包皮

环切术是泌尿科常见的门诊手术。自2019年以来，笔者采用袖套式包皮环切术代替传统的包皮环切术，手术效果提高，让患者满意。 
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0 引言 

泌尿外科当中有一项小手术，就是包皮环切术，这项手术后会

有一些并发症，例如感染、水肿或者是出血，甚至也会有橡皮肿等

问题，这样会给患者带来不确定的疼痛感。笔者于 2019 年 1 月到

2019 年 12 月采用袖套式包皮环切术来进行包皮过长以及包茎的手

术治疗，共 102 例，患者感受良好，现在进行如实的报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本组共 102 例，年龄 6—68 岁，以 8—12 岁居多。包皮过长 57

例，包茎 45 例，其中已婚者 31 例。 

1.2 手术方法 

手术前进行局部的清洁，阴囊附近进行脱毛，在直立的阴茎上

用切线进行紫色、蓝色方面的标记，切线距冠状沟约 0.5cm 位置，

进行常规消毒，2％利多卡因麻醉和根神经阻滞麻醉，翻转包皮，

彻底分离包皮内板与龟头的粘连至冠状沟完全外露。若为包茎，先

用小弯血管钳扩大包皮口，在背侧包皮口正中切开表皮 0．5～

0．6cm，向上轻翻阴茎皮肤，分离内板与阴茎头的粘连。至包皮上

翻，阴茎头完全暴露为止，清除包皮垢，重新消毒伤口。于包皮内

板距冠状沟 0．5 一 lcm 处环行切开包皮内板，阴茎系带处呈 V 形，

V 型尖端指向阴茎头部，绷紧阴茎皮肤，钝圆刀刀腹仅切开皮肤，

勿过深。同法切开包皮外板切线，然后在阴茎背侧皮肤中线处作一

纵切口连接远近的环行切口。用小血管钳分离夹提皮肤两角，在内

膜及皮下血管的浅侧，用小圆刀作皮肤与皮下结蒂组织的锐性分

离，注意保护阴茎背浅静脉及系带血管，将环状皮条整块剥离，使

内外板皮肤呈袖套式切除。再将包皮向阴茎推开，露出创面，电刀

彻底止血。将内外板切缘对齐，以 5／0 可吸收线缝合。纱条环形

包扎，无菌敷料包扎伤口。 

1.3 术后处理 

术后前 3d 成人给予预防感染，止痛剂口服，防止阴茎勃起产

生疼痛或继发性出血，宜静卧，勿剧烈活动，切口干燥，定期更换

敷料。术后 7～10 天盐水、碘伏交替清洗，术后 2 周后可拆除切口

缝线或等待线头自行脱落。 

2 结果 

术后随访 1 个月～1 年 6 月，102 例患者术中出血极少，切缘

整齐保留了完整系带，阴茎外形美观，系带处基本看不到切口痕迹，

包皮无过长或过短。术后疼痛轻微，伤口水肿轻，无继发性出血及

化脓性感染，术后缝线予以拆除均一期愈合。 

3 讨论 

包皮环切术是泌尿科常见的门诊手术。自 2018 年以来，笔者

采用袖套式包皮环切术代替传统的包皮环切术，手术效果提高，让

患者满意。传统的包皮环切术会去除包皮板和浆膜，切断皮下血管

和淋巴网状结构，容易引起包皮内板的血液和淋巴循环障碍，导致

包皮内板浮肿或橡胶肿胀，延误愈合切口。切口与阴茎白膜易发生

黏连，皮肤不滑动，影响术后性生活的满意度。皮下较大出血点均

需结扎止血，术中及术后可能出血或血肿形成，易继发感染，皮下

结扎线结可引起疼痛或性交疼痛，影响性心理。本术式是在浅筋膜

层锐性剥离包皮条，保留了完整的肉膜、皮下血管及淋巴网结构，

静脉回流及淋巴回流良好，术后无包皮内板水肿及橡皮肿。肉膜完

整，术后皮肤不与阴茎白膜粘连，皮肤滑动性好，性生活满意。术

中及术后无大的出血点，无皮下线结。传统式包皮环切术易导致包

皮或包皮系带切除过多或过少。切除过多，阴茎勃起受限，疼痛或

性交疼痛，影响性生活。切除过少，包皮仍覆盖阴茎头，易再出现

包皮与阴茎头粘连，还可能造成包皮系带处臃肿或橡皮肿，需再次

包皮环切术。本术式在术中先设计好切口线，包皮切除长度合适，

不致切除过多或过少，缝合后切口整齐、美观。作者用 0-5 的丝线

缝合切口，边距约 0.5-1mm，第一个线结尽量打紧，术后 10--15

天线结可自行脱落。减少了患者痛苦，切口愈合良好。本术式操作

需精细，手术时间较长。对于包皮反复感染、增厚，粘连严重，则

不宜采用本术式。 

通过对病例的临床观察及疗效分析，笔者认为该术式是包皮过

长及包茎的有效、方便、安全的治疗方法，值得在各级医院门诊及

基层医疗单位推广应用。 
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