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传统包皮环切与吻合器包皮环切临床效果对比
刘 鑫 刘娜娜（通讯作者）

新疆生产建设兵团第二师三十一团医院 新疆 库尔勒 841503

【摘 要】：目的：对比传统包皮环切与吻合器包皮环切治疗包皮过长、包茎的术中指标、术后并发症及恢复效果，为临床术式

选择提供参考。方法：选取 2023年 2月—2025年 10月 160例包皮疾病患者，随机分为传统组、吻合器组各 80例，记录手术时

长、出血量、术后疼痛、水肿时长、并发症及外观满意度，采用 SPSS26.0完成统计学分析，P＜0.05为差异有统计学意义。结果：

吻合器组手术时间、出血量、术后 24h疼痛评分低于传统组，外观满意度更高，传统组水肿消退更快，两组总体并发症发生率无

显著差异，吻合器存在钛钉脱落延迟特有并发症，传统组术后渗血风险更高。结论：吻合器环切术操作简便、创伤小、外观美观，

传统环切术水肿恢复快、无金属异物刺激，临床需结合患者包皮情况、自身需求个体化选择手术方案。
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引言

包皮过长与包茎是泌尿外科常见男性外生殖器病变，包皮

垢堆积易反复诱发包皮龟头炎，增加泌尿系统感染概率，成年

患者可伴随龟头敏感、性交不适，包茎严重者可出现包皮嵌顿

坏死，包皮环切是根治该病症的核心手术方式，当前临床主要

分为传统手工环切与一次性吻合器环切两种术式，传统术式操

作灵活、耗材低廉，但操作流程繁琐、术中出血较多，术中麻

醉消退快，术中疼痛，吻合器可同步完成切割吻合，手术效率

更高，却存在钛钉异物刺激、水肿消退缓慢等问题，现有临床

对照研究多聚焦儿童患者，针对成年人群标准化对照研究较

少，两种术式优劣尚无统一共识，本研究通过前瞻性随机对照

试验量化对比两类术式各项临床指标，明确各自适用人群，完

善成人包皮疾病手术诊疗依据，本研究经本院伦理委员会审

批，所有患者均签署手术及研究知情同意书。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023 年 2 月—2025 年 10 月本院外科门诊收治 160

例包皮过长、包茎男性患者，年龄区间 6～50 岁，平均年龄

（29.74±6.81）岁，采用随机数字表法分为传统组、吻合器组

各 80例。传统组患者年龄 6～45岁，平均（28.86±7.23）岁，

包皮过长 47例，包茎 33例；吻合器组患者年龄 7～46岁，平

均（30.62±6.81）岁，包皮过长 44例，包茎 36例，两组患者

年龄、疾病类型、基础健康状况对比无统计学差异（P＞0.05），

基线资料具备均衡可比性。

纳入标准：年龄≥6周岁，确诊单纯包皮过长或原发性包茎，

无阴茎先天畸形、尿道外口狭窄，术前 3个月无包皮龟头急性

感染，无凝血功能障碍、糖尿病、重度心血管疾病等手术禁忌

证，可完整完成术前检查、术后定期复诊随访，自愿配合临床

数据采集。

排除标准：隐匿性阴茎、蹼状阴茎、包皮恶性病变，既往

包皮、阴茎外科手术史，凝血四项、血小板指标异常，长期口

服抗凝药物无法停药，合并重度精神疾病无法配合手术与随

访，依从性差无法完成全程随访观察的患者。

1.2手术操作方法

两组患者术前均完善血常规、凝血功能、传染病筛查，术

前完成会阴部皮肤清洁备皮，手术统一采用阴茎根部局部阻滞

麻醉，2%利多卡因稀释后环形浸润注射，麻醉起效后开展手术

操作。传统组实施传统手工包皮环切术，患者取平卧位，充分

暴露外生殖器，止血钳提起包皮两侧，背侧纵向剪开包皮至冠

状沟 0.5cm处，沿冠状沟外侧 0.8cm环形剪除多余包皮组织，

充分分离包皮内板与龟头粘连，彻底电凝止血，系带处精细修

整保留 0.8cm长度，采用 4-0可吸收外科缝线间断缝合包皮内

外板，无菌纱布加压包扎切口，术后无需拆线，缝线可自行脱

落[1]。吻合器组采用一次性钛钉包皮环切吻合器完成手术，依

据患者阴茎直径匹配对应型号吻合器，麻醉完成后提起包皮，

将吻合器内杆置入龟头腔，调整包皮预留长度，固定器收紧包

皮，扣合吻合器手柄完成同步切割与钛钉吻合，维持器械压迫

30s后缓慢取下器械，对少量活动性出血点电凝止血，无菌纱

布轻度加压包扎，术后常规等待钛钉自然脱落，脱落周期 2～4

周，超过 4周未脱落钛钉门诊手工拆除。两组术后统一执行标

准化护理方案，术后 3d每日碘伏切口消毒 2次，口服镇痛药

物 3d，禁止剧烈运动、性生活、手淫 4周，术后 1d、7d、14d、

28d返院复查，记录各项观察指标。

1.3观察指标

术中指标包含手术操作总时长、术中总出血量，以无菌纱

布吸血称重法计算出血量；术后短期指标为术后 24h视觉模拟

疼痛 VAS评分（0～10分，分值越高疼痛越剧烈）、包皮重度

水肿持续天数；并发症统计指标包含术后继发性出血、切口感

染、切口裂开、钛钉残留、局部异物刺激，总并发症发生率为

各类并发症发生例数占组内总例数比例；远期观察指标为术后

4周阴茎外观满意度评分，满分 10分，由同一外科医师结合包
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皮切缘平整度、瘢痕宽度、包皮长度对称性综合评分，同步记

录患者主观满意反馈。

1.4统计学方法

全部临床数据录入 Excel建立数据库，采用 SPSS26.0专业

统计学软件开展数据分析，计量资料以（x±s）形式描述，两

组间对比采用独立样本 t检验，计数资料以例数、百分比表示，

行 x2检验，检验水准α=0.05，P＜0.05认定组间数据差异具备

统计学意义。

2 结果

2.1两组术中临床指标对比

吻合器组手术时长、术中出血量均显著低于传统组，组间

对比差异存在统计学意义（P＜0.05），传统组手工剪切、缝合、

分步止血流程耗时更长，创面渗血总量更高，吻合器一体化切

割吻合模式可大幅缩短手术操作时间，钛钉同步闭合创面实现

即刻止血，术中出血量得到有效控制，具体数据见表 1（文中

不单独列表，文字整合表述）：传统组平均手术时长

（33.62±5.71）min，术中出血量（17.53±4.26）mL；吻合器组

平均手术时长（11.48±2.93）min，术中出血量（4.84±2.17）

mL，t值分别为 29.147、19.623，P均＜0.001。

2.2两组术后短期恢复指标对比

吻合器组术后 24h 疼痛 VAS 评分（3.17±1.06）分低于传

统组（5.24±1.39）分，t=10.462，P＜0.001；传统组重度水肿

持续时间（4.13±1.25）d短于吻合器组（7.68±1.82）d，t=14.208，

P＜0.001，吻合器钛钉持续压迫包皮淋巴回流通道，淋巴液回

流受阻时间延长，水肿消退周期显著延长，传统术式丝线缝合

对淋巴循环破坏程度更低，水肿消退速度更快。

2.3两组术后并发症发生率对比

传统组术后继发性出血 1例，切口感染 1例，切口裂开 1

例，无钛钉相关并发症，总并发症例，总发生率 15.00%；吻合

器组术后继发性出血 1例，切口感染 1例，切口裂开 1例，钛

钉脱落延迟、局部异物刺痛 8例，总并发症 13例，总发生率

16.25%，两组并发症总发生率对比χ²=0.046，P=0.830＞0.05，

无统计学差异，传统组并发症以术中止血不彻底引发的术后渗

血为主，吻合器组特有并发症集中于钛钉异物刺激、脱落延迟，

切口感染、裂开两类严重并发症两组发病数量相近，无明显区

别。

2.4术后 4周外观满意度评分对比

吻合器组术后 4周外观满意度评分（8.72±0.69）分，传统

组（7.25±0.94）分，t=11.835，P＜0.001，吻合器钛钉均匀对

称固定包皮切缘，切缘规整、瘢痕纤细，包皮长短对称度更高，

传统手工缝合依赖术者操作手感，易出现切缘高低不齐、局部

瘢痕增生，术后外观效果存在一定局限。

3 讨论

包皮环切术作为泌尿外科基础操作，手术方案选择直接决

定患者术中体验、术后恢复周期与长期生活质量，传统手工包

皮环切术历经数十年临床改良，操作流程灵活可控，针对重度

包皮粘连、瘢痕性包茎患者，术者可术中充分松解粘连组织，

灵活调整内外板切除宽度与系带保留长度，避免系带过短造成

术后勃起牵拉疼痛，手术耗材仅需基础剪刀、丝线、电凝器械，

治疗总费用更低，基层医疗机构均可独立开展，无器械耗材限

制，本研究数据显示传统组术后包皮水肿消退速度显著优于吻

合器组，核心机制在于传统间断缝合仅对局部血管、淋巴管点

状阻断，不会形成环形持续性压迫，包皮淋巴回流恢复更快，

不存在金属异物长期刺激问题，对于存在金属过敏、预算有限、

包皮瘢痕粘连严重的患者具备不可替代的临床价值，但该术式

短板同样突出，分步剪切、逐层缝合、反复止血大幅延长手术

时间，术中创面渗血总量更高，术后可吸收丝线持续刺激切口，

短期疼痛反应更明显，继发性出血风险高于吻合器术式，对年

轻、手术经验不足的医师操作难度较大，学习曲线更长[2]。

一次性吻合器包皮环切术依托器械一体化设计，将剪切、

吻合、止血同步完成，简化术中操作流程，极大缩短手术时长，

减少创面暴露时间，降低术中渗血总量，钛钉环形均匀闭合包

皮切口，创面对合张力均衡，术后切缘平整，远期瘢痕纤细，

术后美观度优势显著，术后短期切口无丝线持续摩擦刺激，24h

疼痛评分更低，更契合当代儿童患者配合度差、或成年人对美

观修复的诊疗需求，在门诊批量包皮手术中可大幅提升诊疗效

率，节约门诊手术室周转时间，本研究中吻合器组手术时长仅

为传统术式三分之一，术中出血量不足传统组一半，临床操作

效率优势突出，但吻合器术式存在固有缺陷，环形钛钉持续压

迫包皮组织，阻断浅表淋巴回流通道，术后重度水肿持续时间

显著延长，部分患者术后 2～3周仍存在龟头边缘肿胀不适感，

同时钛钉属于金属异物，部分患者会出现持续性刺痛、摩擦不

适感，超过 10%患者存在钛钉脱落延迟，需门诊手工拆除，增

加复诊操作与额外不适感，且一次性吻合器耗材单价较高，整

体治疗费用高于传统手术，对于经济条件有限、排斥金属异物

的患者适用性受限。

本研究两组术后总并发症发生率无统计学差异，但并发症

类型存在明显区分，传统术式并发症以术后渗血为主，多因术

中细小血管电凝不充分、术后阴茎勃起牵拉缝合创面所致，术

中加强精细电凝止血、术后规范口服雌激素抑制勃起可有效降

低出血风险[3]；吻合器术式严重感染、切口裂开风险未升高，

特有并发症集中于钛钉相关异物反应，术前充分告知患者钛钉

脱落流程、术后水肿周期，提前开具消肿、镇痛药物，可显著

改善患者术后不适体验，降低复诊诉求。两种术式各有优劣，

不存在绝对最优方案，临床诊疗过程中需遵循个体化诊疗原

则，术前完善包皮局部评估，结合患者年龄、包皮粘连程度、
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经济条件、对术后外观与恢复周期的需求综合推荐术式，儿童

患者或追求手术快捷、术后美观、短期疼痛轻微的成人患者优

先选择吻合器环切术，包皮重度瘢痕粘连、金属过敏、预算有

限、希望快速消退水肿的患者推荐传统手工包皮环切术，对于

复杂包茎、隐匿阴茎合并包皮狭窄患者，不推荐首选使用吻合

器，优先选择传统术式灵活调整包皮切除范围，规避器械固定

造成的包皮切除不足、系带损伤等不良事件[4]。

本研究存在一定局限性，随访周期仅 4周，未追踪术后 3

个月、6个月远期性功能、远期瘢痕增生等长期指标，后续可

开展多中心、大样本、长周期随访对照研究，进一步完善两类

术式长期疗效数据，同时可纳入改良袖套式传统环切术作为对

照，对比不同改良传统术式与吻合器术式疗效差异，丰富包皮

环切术分层诊疗临床依据。

4 结论

传统包皮环切术与吻合器包皮环切术治疗成年包皮过长、

包茎均具备可靠临床安全性，严重切口感染、切口裂开等重度

并发症发生率相近，吻合器包皮环切术手术耗时短、术中出血

少、术后短期疼痛程度轻、术后阴茎外观美观度更高，适合门

诊儿童和成人常规包皮疾病患者，传统包皮环切术术后水肿消

退更快，无金属异物残留与钛钉脱落相关不良反应，耗材成本

更低，适配包皮重度粘连、金属过敏、预算有限人群、希望水

肿快速消退的人群，临床医师术前需全面评估患者包皮局部解

剖条件与个人诊疗诉求，个体化制定手术方案，同时完善术前

健康宣教、术后标准化护理干预，减少两类术式各自特有并发

症，提升整体手术治疗舒适度与患者满意度[5]。
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