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NN!摘要"N目的N比较两种不同类型包皮环切缝合器行包皮环切术的临床效果( 方法N回顾性分析青岛

滨海学院附属医院及青岛市第三人民医院泌尿外科 CD!I 年 E 月至 CDC! 年 !D 月 CGD 例使用一次性包皮环切

缝合器%*Q3*&行包皮环切术患者的临床资料( 根据患者自身意愿#以使用*Q3*类型不同分为观察组 !CI 例

和对照组 !D! 例( 观察组采用单纯宽吻合钉缝合的 *Q3*'对照组采用吻合钉联合硅胶垫片缝合的 *Q3*(

比较两组手术时间)术中出血量)术后 C 8疼痛评分)术后第一次换药疼痛评分)术后 !D <水肿程度)完全脱钉

时间)术后 !个月未完全脱钉例数)术后血肿发生率)术后感染发生率)切口裂开率以及术后 G个月患者满意度(

结果N两组手术时间)术中出血量)术后 C 8疼痛评分结果比较差异无统计学意义%!RDSDO&( 观察组术后第

一次换药疼痛评分及术后 !D <水肿程度评分显著低于对照组%!TDSDO&( 对照组完全脱钉时间及术后 ! 个月

未完全脱钉例数结果显著优于观察组%!TDSDO&( 两组术后血肿发生率及切口裂开率比较差异无统计学意

义%!RDSDO&( 观察组术后感染发生率显著低于对照组%!TDSDO&( 两组术后 G 个月患者满意度比较差异无

统计学意义%!RDSDO&( 结论N与单纯宽吻合钉缝合的*Q3*相比#吻合钉联合硅胶垫片缝合的*Q3*显著改

善了脱钉情况#不足之处在于其近期水肿及感染率更高#换药时疼痛评分更高#但两组患者的远期效果相似(
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NN包茎和包皮过长是泌尿男科常见的男性生殖器

官疾病( 包茎和包皮过长致使包皮内细菌)病毒繁

殖#性疾病)早泄)阴茎癌等发生风险升高!!=C"

( 包皮

环切术是其首选治疗方法( 传统包皮环切术出血量

较多#手术时间长#切口美观效果差#患者接受程度较

低( 近年来#一次性包皮环切缝合器%<)&0$&(X,-7)2=

7.>7)&)$% &.'.2-<-;)7-#*Q3*&在包皮环切术中得到

广泛应用#其优点是手术时间短)术中出血量少)切口

美观!G"

( *Q3*的发展及创新为包皮环切术带来了

较大变化( 目前市场上不同*Q3*的品牌有 !D余种#

其切割原理均相似#但根据其缝合类型不同大致可

以分为两种$一种是单纯宽吻合钉缝合#另一种是吻

合钉联合硅胶垫片缝合( 本研究回顾性分析近年来

青岛滨海学院附属医院及青岛市第三人民医院使用

这两种不同类型*Q3*行包皮环切术患者的临床效

果#分析总结如下(

<=资料与方法

<><=一般资料=回顾性分析青岛滨海学院附属医

院及青岛市第三人民医院泌尿外科 CD!I 年 E 月至

CDC! 年 !D 月 CGD 例应用 *Q3*行包皮环切术患者

的临床资料( 其中包茎 JJ 例#包皮过长 !EF 例%其

中合并包皮外口狭窄 EC 例&'门诊手术 CD" 例#入院

手术 CG 例( 纳入标准$%!&成年男性'%C&临床诊断

为包皮过长或包茎( 排除标准$%!&隐匿阴茎)蹼状

阴茎'%C&龟头包皮严重粘连'%G&反复包皮龟头炎症

致继发性包茎或包皮肥厚'%J&其他包皮及龟头畸

形或不适合采用 *Q3*者( CGD 例手术患者根据自

身意愿#以使用 *Q3*类型不同分为观察组 !CI 例

和对照组 !D! 例#两组年龄)术因比较差异无统计学

意义%!RDSDO&( 见表 !( 本研究获医院医学伦理委

员会批准%批准文号$CD!IDDE&(

表 !N两组患者基本资料比较!"

!

I_B#$,"`#%

组N别 例数
年龄
%岁&

术因

包茎 包皮过长

观察组 !CI CGS"G _JSC" CE%C!S"!& !D!%"ESCI&

对照组 !D! CJSF! _OSEC !F%!OSEJ& EO%EJS!F&

7J

!

C

H !SC"O !SCOI

! H DSCDG DSCFC

<>?=手术方法N两组采用相同的手术方法#均参照

既往报道的方式进行手术!J"

$!`利多卡因注射液做

阴茎根部神经阻滞麻醉#以 G aJ 把蚊氏钳钳夹牵拉

包皮外口( 观察组采用单纯宽吻合钉缝合的 *Q3*

%江西源生狼和医疗器械有限公司&#对照组采用吻合

钉联合硅胶垫片缝合的*Q3*%常州生物医学工程有

限公司&#置入钟形阴茎头座#外套扎圈将包皮捆绑

于钟形座#注意保持系带足够长度( 然后进一步锁

紧外套扎圈以固定钟形座#剪除多余的固定线#撤下

*CJF*
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蚊氏钳#套入缝合器主体#旋紧旋钮使钉仓环与阴茎

头座契合紧密( 取下保险扣#双手缓慢均匀用力按

压闭合缝合器手柄#保持约 !D &后缓慢松开手把#

旋开调节旋钮#向前顶出拉杆#外推钟形座#使钟形座

钉槽面与包皮缝合处分离#此时包皮已被完全离断#

残端已被钢钉吻合( 切口涂抹莫匹罗星软膏#无菌纱

布覆盖#自粘弹力绷带包扎(

<>@=术后处理N两组患者均于当日口服镇痛药物%洛

索洛芬钠 FD >1&( 术后 C <时复诊换药 !次#观察切

口情况'对照组患者此时将垫片于 C)J)E)!D 点位置

间断剪#以利脱钉( 两组患者均隔 C aG < 换药 ! 次#

术后!周拆除自粘绷带及敷料#术后 ! 个月未完全脱

钉者回院拆除(

<>A=观察指标N%!&手术指标$手术时间)术中出血

量%纱布吸血量&( %C&术后 C 8 疼痛评分)术后第一

次换药疼痛评分$采用视觉模拟评分%+)&.(,M%(,$1.-

37(,-#+M3&法!O"

#D分代表无疼痛感#!D 分代表剧烈

疼痛难以忍受( %G&随访指标$术后 !D < 水肿程度

%采用+M3法$D 分代表无水肿#!D 分代表严重水肿

累及四周)切缘透亮!F"

&)完全脱钉时间%术后 ! 个月

未完全脱钉者予以拆除#按 GD <计入&)术后 ! 个月

未完全脱钉例数( %J&术后并发症及满意度$术后

血肿)术后感染)切口裂开等并发症发生率#以及在

术后 G个月时评估患者满意度( 非常满意 J 分#满意

C分#一般 D分#不满意HC分#非常不满意HJ分!""

(

<>B=统计学方法=应用 3/33CCSD 统计软件进行数

据处理( 计量资料以均数 _标准差%

!

I_B&表示#组

间比较采用成组7检验( 计数资料以例数%百分率&

!,%`&"表示#组间比较采用
!

C 检验( !TDSDO 为

差异有统计学意义(

?=结果

?><=两组手术及随访情况比较=两组手术时间)术

中出血量)术后 C 8 疼痛评分结果比较差异无统计

学意义%!RDSDO&( 观察组术后第一次换药疼痛评

分及术后 !D <水肿程度评分低于对照组#差异有统

计学意义%!TDSDO&( 对照组完全脱钉时间短于观

察组#术后 ! 个月未完全脱钉例数少于观察组#差异

有统计学意义%!TDSDO&( 见表 C(

表 CN两组手术及随访情况比较!"

!

I_B#$,"`#%

组N别 例数
手术时间
%>)%&

术中出血量
%>,&

术后 C 8疼痛评分
%分&

术后第一次换药疼痛
评分%分&

术后 !D <水肿程度
评分%分&

完全脱钉时间
%<&

术后 ! 个月
未完全脱钉例数

观察组 !CI "SCE _!S!E DS"O _DSCE GSG" _!SDO !SO! _DSFC GSGC _DSG" !ESCF _"SE! I%FSIE&

对照组 !D! "SJC _!SCG DSE! _DSG! GSOC _DSIC GSCI _DSEE JSOO _DS"C !GS"G _OSJC D%DSDD&

7J

!

C

H DSI!D !SOGE !S!GO !"SCO! !OSFCI OS!EJ H

! H DSGFJ DS!CO DSCOE DSDDD DSDDD DSDDD

DSDDO

"

N注$

"

Y)&8-2确切概率法所得值

?>?=两组术后并发症及患者满意度比较N两组术后

血肿发生率及切口裂开率比较差异无统计学意义%!R

DSDO&( 观察组术后感染发生率低于对照组#差异

有统计学意义%!TDSDO&( 两组术后 G 个月患者满

意度比较差异无统计学意义%!RDSDO&( 见表 G(

表 GN两组术后并发症及患者满意度比较!"

!

I_B#$,"`#%

组N别 例数 术后血肿
切口
裂开

术后感染
患者满意度

%分&

观察组 !CI J%GS!D& D%DSDD& C%!SOO& GSF! _DSG"

对照组 !D! G%CSI"& !%DSII& E%"SIC& GSOE _DSOI

7J

!

C

H DS!DI H H DSJ"!

! H DS"JC

DSJGI

"

DSDC!

"

DSFGE

N注$

"

Y)&8-2确切概率法所得值

@=讨论

包皮环切术是泌尿外科的常见手术#可有效降

低性传播疾病的风险!E=I"

#降低男性阴茎癌)女性宫

颈癌等疾病的发病率!!D=!!"

#并可改善早泄#提高性生

活满意度!!C"

#同时还具有美容整形效果( 随着广大

患者对手术质量要求的不断提高及科技的发展#包皮

环切手术的各种新术式及新器械有了很大进步( 近

年来使用*Q3*的包皮环切手术方式迅速兴起!!G=!F"

(

*Q3*手术原理是在切断包皮的同时缝合切缘#将

切割和缝合一并完成#从而大大缩短手术时间#减少

术中出血量#减轻患者痛苦#并且切缘整齐美观#故

*Q3*手术方式备受广大患者及泌尿外科医师青睐(

*Q3*目前有众多生产厂家#根据其缝合方式可将其

分为两类$一类是单纯宽吻合钉缝合#术后吻合钉依

靠组织的排异反应自然脱落'另一类是吻合钉联合

硅胶垫片缝合#其加用垫片的目的是更利于脱钉( 两

类*Q3*均在临床广泛应用#*Q3*与传统手术的比

较已有较多研究#其优势已有较多报道!!"=!I"

( 但关于
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两类不同缝合方式的*Q3*之间的对比研究目前报

道较少( 本研究比较了两类不同缝合方式的 *Q3*

行包皮环切术的应用效果#对比术中及术后情况#发

现其各有特点(

@><=疼痛N两组手术均采用利多卡因阴茎根部阻滞

麻醉#术后 C 8 疼痛评分无显著差异#说明两种缝合

方式对患者术中的创伤程度相近( 但术后第一次换

药疼痛评分对照组显著高于观察组#原因是对照组使

用钢钉联合硅胶垫片缝合方式#换药时需要将硅胶垫

片间断剪开( 进行这项操作的目的是将环形闭合的

硅胶垫片分割#避免其嵌入组织加重水肿#以利脱钉(

这增加了换药的时间#加重了患者的紧张情绪#并对

患者造成疼痛( 观察组则无需此操作步骤(

@>?=水肿=临床上包皮环切术后水肿原因主要有血

液循环障碍及淋巴循环障碍!CD"

( 由于硅胶垫片为环

形闭合结构#可对切口形成环形加压#当组织水肿时#

此压迫作用更加明显#甚至可嵌入组织#进一步导致

淋巴及静脉回流受阻#从而加重水肿( 本研究对照

组第一次换药时将硅胶垫片于 C)J)E)!D 点位置间

断剪开#可将其分割#避免嵌入组织#减轻垫片对组

织的压迫作用( 但研究结果显示#使用硅胶垫片造

成的水肿程度仍显著高于观察组(

@>@=脱钉=观察组使用宽钉缝合#切口愈合后依靠

组织的排异反应使吻合钉自然脱落( 其设计为吻钉

体较宽#不易嵌入组织#钉脚较细#易脱落( 但本研

究中观察组 !CI 例患者术后 ! 个月时仍有 I 例患者

未完全脱钉#需要回院拆除#其中 ! 例患者吻合钉嵌

入组织#拆除时较为痛苦( 对照组使用吻合钉联合

垫片#垫片的使用避免了吻合钉体直接接触组织#使

吻合钉嵌入组织的可能性降为零( 并且间断剪开垫

片后#垫片的牵扯作用使吻合钉更易脱落( 结果显

示#对照组完全脱钉时间明显短于观察组#术后 ! 个月

时全部患者完全脱钉( 硅胶垫片的使用确实明显改

善了脱钉效果(

@>A=感染=本研究将切口出现脓性分泌物即统计为

切口感染#对照组感染发生率显著高于观察组( 之前

文中已阐述了对照组水肿程度显著高于观察组#而水

肿的发生说明静脉及淋巴回流受阻#使得细菌更易

滞留于水肿部位#诱发感染( 并且对照组使用的垫

片作为异物对组织刺激更明显#这也是易感染因素之

一( 本研究两组CGD例患者共发生!D例感染#I 例通

过切口换药及自粘绷带包扎痊愈#未出现皮缘坏死

或需切开引流等严重并发症( 对照组 ! 例患者感染

后系带处切口裂开#换药控制感染后予二次缝合(

综上所述#与单纯宽吻合钉缝合的*Q3*相比#

吻合钉联合硅胶垫片缝合后 *Q3*显著改善了脱钉

情况#但不足之处在于其近期水肿及感染率更高#换药

时疼痛感更强#但两组患者的远期效果类似( *Q3*在

临床使用过程中#应不断总结手术技巧及产品优缺

点#并持续加以改进#以便更好地服务于患者(
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