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·临床研究·

包皮环切吻合器与套扎器的临床应用对比分析

陈柯宇，陈　昆，李　俊，陈新洲，张志明
（什邡市人民医院泌尿外科，四川 德阳６１８４００）

　　［摘　要］　目的　比较包皮环切吻合器与套扎器手术方式的优劣，找寻更具优势的器械辅助性包皮环切术式。方法　对比

２０１５年１月至２０１８年９月该院收治的２３９例包皮环切套扎术患者（套扎器组）及２３９例包皮环切吻合术患者（吻合器组）治疗的
手术时间及并发症发生率，分析２组患者及医生对２种手术方式的接纳情况。结果　套扎器手术用时（８．２±３．２）ｍｉｎ，术中出血
量（１０．３６±１．６）ｍＬ，术后愈合时间（２１．５±３．５）ｄ，术后并发症发生率为８２．０％（１９６／２３９），回访率为７０．７％（１６９／２３９）；吻合器手术
用时（１３．６±２．８）ｍｉｎ，术中出血量（１２．３±２．３）ｍＬ，术后愈合时间（１０．４±４．７）ｄ，术后并发症发生率为４５．６％（１０９／２３９），回访率为

２４．７％（５９／２３９），前者手术时间及出血相对少，但吻合器手术后伤口愈合更快、疼痛水肿等并发症相对少、患者咨询次数少，对患
者及医生工作生活影响更小，二者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　包皮环切吻合器手术具有创伤小、患者满意度及
舒适度高等特点，值得临床推广应用。

［关键词］　包皮环切术；　对比研究；　包皮环切套扎器；　包皮环切吻合器
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　　包皮环切术是泌尿外科最常见的手术［１］。包皮
环切手术方法较多，传统方法为开放手术，将包皮内
外板一次环切，止血后再间断缝合［２］。近年来，传统
包皮环切手术迎来了前所未有的挑战，因手术时间
长、出血较多、切口参差不齐、对称不佳及外观不满意
等问题有逐渐被取代的趋势［３］。继１、２代套扎器后
包皮环切吻合器的使用开始普及，新的设备和环切技
术将手术操作变得更加简单，无论是包皮环切吻合器
还是套扎器手术时间均显著缩短，在降低医生工作量
的同时明显提高患者满意度。本院２０１１年开始先后
使用１、２代套扎器及包皮环切吻合器治疗了近千例
包茎及包皮过长患者，对这２种主流的手术方法的学
习掌握曲线及各自优缺点有了一定的体会，通过患者
及医生２个角度对这２种手术方式进行了对比分析，
评估其各自的优缺点，并进行一些相关经验总结，希
望有助于临床应用，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１８年９月作
者完成的包皮环切手术患者４７８例，采用包皮套扎器
方法２３９例（套扎器组），患者年龄５～７８岁，平均（１０．
３±２．４）岁；包茎１５６例，包皮过长８３例。采用吻合器
法２３９例（吻合器组），患者年龄６～７５岁，平均（１１．４
±１．８）岁；包茎１６８例，包皮过长７１例。２组患者年
龄、疾病类型等一般资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。排除隐匿性阴茎者。

１．２　方法
１．２．１　器械　所用套扎器共有１２个型号和对应的测
径尺内径孔，最小号对应内（直）径为１２．０ｍｍ，最大
号直径为３４．０ｍｍ，每个型号内径相差２．０ｍｍ。吻
合器共有７个型号和对应的测径尺内径孔，型号对应
内（直）径分别为１１．５、１６．５、１８．５、２１．５、２５．５、２８．５、３２．
５ｍｍ。

１．２．２　手术方法　对包皮发炎者均药物控制炎症后
手术。

１．２．２．１　包皮环切套扎器法　在阴茎根部神经阻滞
麻醉下施术，患者取仰卧位，麻醉显效后常规消毒铺
巾，将预先选定的套扎器内环套入阴茎，外翻包皮覆
盖于包皮套扎内环，然后安置外环将拟切除的包皮置
于内外环之间，调整好包皮系带距离，拧紧外环螺母，
通过缺血坏死组织的方法切除过长包皮，手术结束时
通常剪掉缺血的包皮组织避免感染和产生异味。术
后每天外用消毒剂，口服４ｄ消炎药预防感染。一般
术后７～９ｄ取套扎器。

１．２．２．２　包皮环切吻合器法　患者体位、麻醉及消毒
铺巾与包皮环切套扎器法相同，牵开包皮口，置入预
先选定的吻合器钟型钉座，钟罩罩在龟头上，调整好
包皮系带距离，丝线打结收紧包皮外口固定于钉座拉
杆上，拉杆插入环切器中心孔，旋紧调节旋钮到位，取
出保险扣，握紧手柄，击发环切器，保持１～３０ｓ，旋出
调节旋钮，取出器械和切下的包皮，油纱覆盖伤口并
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用弹力绷带适度加压包扎。术后口服４ｄ消炎药，一
般术后１～４ｄ去除包扎，并外用消毒剂预防感染。

１．２．３　术后处理　２组术后口服头孢克肟或左氧氟
沙星胶囊预防感染，贝诺酯片止痛，洁悠神外用消毒
杀菌，均给患者或家属留随诊电话号码，提供２４ｈ咨
询服务。

１．２．４　术后疼痛评估标准　采用疼痛视觉模拟评分
评估２组患者术后疼痛程度，≥４分判定为发生术后
疼痛。

１．２．５　并发症判定标准
１．２．５．１　患者相关性并发症　如术后出血、术后疼
痛、术后感染、术后伤口裂开、术后水肿、术后疤痕及
粘连形成等。

１．２．５．２　器械使用相关性并发症　（１）套扎器方面：

①术中误夹邻近的包皮外板致术后包皮部分缺损和
不对称；②术后系带部位留置过长或水肿导致包皮腹
侧冗长；③包皮过厚无法完全锁紧外环；④套扎环选
择过大无法置入内环或过小导致术后疼痛、阴茎缺血
及排尿困难。（２）吻合器方面：①内外板切割位置不
恰当，内板切割过多导致包皮系带过短甚至缺失，包
皮腹侧肿胀冗长；②包皮远端与拉杆结扎固定松动，
导致切割不全或脱钉；③吻合器型号选择过小切除包
皮组织偏少，术后疼痛、水肿、缺血或型号过大无法置
入钉座。

１．２．５．３　器械本身相关的并发症即质量控制问题导
致的并发症　（１）套扎器存在：①螺丝拧不紧；②外环
活动关节断裂；③取环时发现滑丝。（２）吻合器存在：

①无吻合钉；②切割包皮失败或不全；③小号吻合器
拉杆在击发切割时断裂导致切割不全，须中转传统包
皮切除术从而手术时间延长，术中出血过多等。

１．２．６　观察指标　记录医生关注的手术时间、术中出
血量、改传统手术方式例数、术后疼痛等并发症数量、
患者电话或门诊回访次数（将患者对术后不适、并发
症、术后饮食、洗澡时间等疑问主动联系医生的次数
定为回访数，为便于统计已去除常规返院取环及拆除
绷带的次数）等，比较２种手术方式有无区别。记录２
组患者关注的术后并发症发生情况。

１．２．７　随访　２组患者术后均随访１～３个月。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数
据分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资
料以率或构成比表示，采用χ２ 检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　　果
２．１　伤口愈合情况　２组患者伤口均愈合，未诉特殊
不适。伤口恢复良好，无感染者。

２．２　２组患者观察指标比较　套扎器组患者中取环
后出血３例，伤口裂开需重新缝合２例，发生内外板
粘连无法分离６例，因包皮过厚及背侧切开后内板过

短无法套入内环转传统手术２例，术后水肿１８５例，
获回访１６９例。吻合器组患者发生术中出血需中转
传统手术缝合５例，其中无吻合钉１例，切割不全脱
钉３例，因背侧切开后内板过短无法固定钟型钉座改
传统手术１例；术后出血７例；伤口裂开需重新缝合１
例；发生内外板粘连无法分离４例，其中包皮切除过
少，仍然包皮过长形成粘连１例；发生绷带加压过紧
龟头缺血局部坏死，但最终由新生组织生长后完全恢
复正常２例；缝合钉不脱落，术后１个月由医生取钉
４例；术后水肿９７例；获回访５９例。套扎器组患者手
术时间明显短于吻合器组，术中出血量明显少于吻合
器组，伤口愈合时间明显长于吻合器组，疼痛及水肿
发生率、回访率均明显高于吻合器组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１、２。

表１　　医生关注的观察指标组间比较

观察指标
套扎器组
（ｎ＝２３９）

吻合器组
（ｎ＝２３９）

ｔ／χ２　 Ｐ

手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ８．２±３．２ １３．６±２．８ １９．６３ ０．００

术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） １０．３６±１．６ １２．３±２．３ １０．７０ ０．００

转传统手术操作［ｎ（％）］ ２（０．８） ５（２．１） １．３０ ０．２５

发生术后并发症［ｎ（％）］ １９６（８２） １０９（４５．６） ６８．５７ ０．００

回访［ｎ（％）］ １６９（７０．７） ５９（２４．７） １０１．４７ ０．００

表２　　患者关注的观察指标组间比较

观察指标
套扎器组
（ｎ＝２３９）

吻合器组
（ｎ＝２３９）

χ２／ｔ　 Ｐ

术后出血［ｎ（％）］ ３（１．３） ７（２．９） １．６３ ０．２０

术后疼痛时间（ｘ±ｓ，ｄ） ７．３±２．１ １．２±０．８ ４１．９６ ０．００

术后水肿［ｎ（％）］ １８５（７７．４） ９７（４０．６） ６６．９７ ０．００

术后伤口裂开缝合［ｎ（％）］ ２（０．８） １（０．４） ０．３４ ０．５６

术后愈合时间（ｘ±ｓ，ｄ） ２１．５±３．５ １０．４±４．７ ２９．２８ ０．００

术后粘连［ｎ（％）］ ６（２．５） ４（１．７） ０．４１ ０．５２

３　讨　　论

　　已有 ｍｅｔａ分析结果显示，一次性包皮环切吻合
器手术相对传统包皮环切手术手术时间短、术中出血
少、感染少、术后外观好、术后出血少，但伤口愈合时
间长，在治疗男性包茎及包皮过长中疗效确切，是一
种疗效安全可靠、并发症少的有效方法［４］。而包皮环
切吻合器是否具备优势、能否超越临床应用时间稍早
的套扎器，业界尚存在不同的看法。

赵永久等［５］认为，采用缝合器及套扎器行包皮环
切术均可标准化，愈合快。然而使用套扎器行包皮环
切术更省时，更美观，更安全。李健等［６］则认为，包皮
环切缝合器手术微创快捷、痛苦小、并发症少，恢复期
对工作生活影响较小。显而易见的是，手术方法的优
劣对比，要建立在２种方法均非常熟练的前提下，哪
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种方式既能做到患者满意又能让医生满意，如手术发
症少、恢复快、对生活工作影响小、手术时间短等，就
有可能成为主流的手术方式。

吻合器手术因需准备的物件相对较多，切割吻合
完毕后需用油纱及弹力绷带包扎等，导致手术时间相
对较长，但一般耗时１３ｍｉｎ左右，已远低于传统手术
的（３５．２±６．７）ｍｉｎ［７］。套扎器手术靠内外环夹闭压力
止血导致疼痛时间长［８］，愈合时间也明显延长，目前，
据文献报道，术后切口愈合时间为（２０±５）［９］、（２３．６±
４．８）［１０］、（２５．６±４．８）［１１］、（１５．３±２．１３）ｄ［１２］等，明显超
过吻合器手术切口愈合时间，与本研究结果相符。在
术后出血并发症方面，套扎器系取环后伤口愈合不良
出血，吻合器则与包扎过松有关。套扎器术后粘连均
系患者惧怕疼痛未适时上翻包皮导致，吻合器多因选
择吻合器型号过小包皮切除过少所致。本研究结果
显示，吻合器组患者术后出血并发症、中转传统手术
发生率相对较高，套扎器组患者术后粘连、伤口裂开
发生率均相对较高，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。吻合器组患者术后愈合时间，回访率、疼痛程
度、术后水肿等并发症发生率均明显低于套扎器组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因而对医生及患者
工作、生活的影响相对更小。

以上结论均建立在对手术方法成熟应用的基础
上，要熟练使用包皮吻合器，缩短手术时间，提高手术
效率，须掌握其工作原理减少术中意外及术后并发症
发生，作者总结有以下建议和技巧：（１）吻合器生产厂
家应适当增加一些型号，如应该有１３．５号，遇到包皮
厚的小阴茎应该选择大一点的型号，至少要大于龟
头，不然术后会出现包皮环切过少及包皮口缩窄。
（２）使用器械之前要检查吻合器钉座，有的吻合钉会
在运输过程中松脱出来要将其安放进去，尤其要检查
有没有钉子，否则只切割无吻合会发生术中出血，需
重新缝合。（３）有１１．５号吻合器在握紧手柄时拉杆折
断的情况发生，但并未发生切割吻合异常，实践证明，
击发环切器后并不需要较长时间握紧手柄。（４）包皮
口缩窄的患者只需钳夹包皮腹侧及两边，直接或将包
皮背侧适当剪开便可放入钉座。（５）丝线结扎包皮远
端固定于拉杆时无张力便可。若结扎偏钉座近端会
导致内外板切割过多。尤其是看到龟头系带位置隆
起发白，钉座又略向腹侧抬起，切割吻合后会出现系
带切除过度甚至包皮外板直接吻合于龟头上，不仅影
响美观且影响勃起。而结扎偏远留有过多系带及外
板，切割后会出现术后腹侧内外板残留过多，冗长隆
起影响美观。故手术时应该钳夹腹侧外板多一点使
其与背侧保留的长度一致，尤其遇到包皮外口缩窄需
切开部分背侧包皮的患者尽量在允许范围内选小一
号的型号才能保留住多的内板系带。（６）让钉座与龟
头尽量平行，不形成过多夹角导致背侧切除过多，腹

侧切除过少。（７）要切除后形态美观，最好拥有最合
适的吻合器型号，大人可选择偏大或偏小，故１８．５号
以上基本不存在这个问题，小孩包皮的韧性相对差，

１６．５～１１．５号之间应添加２个型号如１３．５、１４．５或淘
汰１１．５号，生产１２．５、１４．５型号的吻合器。因为１１．５
号太小，小孩过长的包皮远端结扎后需切除一部分才
能送入拉杆与吻合器的间隙中，而切除部分包皮远端
容易松动发生切割不全及脱钉。（８）若发生脱钉，长
度大于０．５ｃｍ一定要缝合。（９）若有血管在２个吻合
钉之间未能止血只需尽快包扎压迫即可，避免形成大
血肿影响包扎或需拆钉止血，重新缝合。（１０）吻合器
沿钉座杆放入时若阻力较大（小型号多见）用手推钉
座同时可上旋转螺帽拉，让包皮远端进入拉杆与吻合
器的间隙避免堆积在吻合钉处造成包皮残留脱钉等。
强推强拉均可导致切除范围异常或脱钉。（１１）对某
些包皮过长的患者浅埋钉座可使包皮系带留长一点，
钉座不要距离龟头太近即不要抵龟头太紧，将包皮外
板多牵拉来结扎切除就行了，当然也可选小一号的顶
紧切割，但应注意避免吻合口太小或包皮切除不足。
（１２）弹力绷带包扎既不要太松也不能太紧，过松易出
血，阴茎短小者取座位时包扎也易脱落。过紧可能导
致阴茎龟头缺血坏死，一般包扎后３ｍｉｎ龟头张力在
口唇到鼻尖的硬度为好，若遇出血的情况可包扎稍
紧，但建议６～１２ｈ后放松，应注意随访，若龟头变黑
或起水泡或不能排尿需放松绷带。（１３）建议对１个
月未脱钉的患者主动取钉，避免时间过久缝合钉埋在
皮肤内难以发现。（１４）包皮外板异常肥厚而龟头小
的患者应选择偏大的吻合器型号，否则切除后包皮仍
然过长，且外口成型过小，效果不佳。此类患者二次
手术整形时适当切开包皮１２：００点处即可，若要达到
更好的效果应重新按传统包皮环切术式切除过多的
包皮外板让龟头尽量露出。

２种手术器械具有一些共同的缺点：（１）包皮口缩
窄严重的患者须切开背侧的包皮才能置入套扎内环
或吻合器钉座，遇到切开背侧后内外板过短的患者将
出现无法扣环锁住或吻合背侧内外板，只能采取传统
包皮环切手术；（２）包皮慢性炎症增厚或先天性包皮
外板增厚者也可能出现无法锁紧内外环或出现吻合
器脱钉，需传统包皮环切手术治疗等情况。设备生产
厂家应通过增加器械型号生产特定的加长吻合钉及
选用更坚固的材料来减少手术难度，降低手术并发症
及风险。

综上所述，２种包皮环切手术方法均简单易学，手
术时间均较短，术后并发症相对较少，在掌握并熟练
操作２种手术方法的前提下包皮环切吻合器法具有
术后疼痛程度轻、愈合快等优点，患者乐于接受；电话
或返院回访率远低于套扎器法，减少了医生的工作量
和时间，医生乐于选择。因而吻合器手术更具优势，
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将来很有可能取代套扎器手术。
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·临床研究·

还原型谷胱甘肽联合阿托品及酸戊乙奎醚注射液
治疗急性有机磷中毒的疗效分析

卢浩黔
（舞钢市人民医院急诊科，河南 平顶山４６２５００）

　　［摘　要］　目的　探究还原型谷胱甘肽联合阿托品及酸戊乙奎醚注射液治疗急性有机磷中毒的疗效。方法　选取２０１５年

２月至２０１９年１月该院收治的急性有机磷中毒患者８２例，按是否使用谷胱甘肽分为对照组和观察组，每组４１例。对照组给予阿
托品联合酸戊乙奎醚注射液治疗，观察组给予阿托品、酸戊乙奎醚注射液、还原型谷胱甘肽联合治疗。统计对比２组患者不良反
应发生率及入院时（治疗前）、治疗结束时（治疗后）胆碱酯酶（ＣｈＥ）、肌钙蛋白Ｉ（ＣＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）和谷丙转氨酶（ＡＬＴ）水平。结果　２组患者治疗前ＣＴｎＩ、ＡＳＴ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、ＣｈＥ水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组患者治疗后ＣＴｎＩ、ＡＳＴ、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ水平均明显低于对照组，ＣｈＥ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对急性有机磷中毒患者联合采用还原型谷胱甘
肽、阿托品、酸戊乙奎醚注射液治疗可显著改善ＣｈＥ水平，且对患者心、肝功能具有良好的保护作用，不良反应少，值得临床推广
应用。

［关键词］　有机磷中毒；　谷胱甘肽；　阿托品；　酸戊乙奎醚注射液

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－５５１９．２０１９．２４．０２５ 中图法分类号：Ｒ１３９＋．３
文章编号：１００９－５５１９（２０１９）２４－３８１４－０３ 文献标识码：Ｂ

　　急性有机磷中毒为临床常见危急重症，多因有机
磷农药进入机体后迅速结合胆碱酯酶（ＣｈＥ），致其短
时间内丧失水解乙酰胆碱功能，患者通常表现为胃肠
功能紊乱、肌力减退、瞳孔缩小、出汗等，严重者甚至
出现心律失常、呼吸衰竭等并发症，威胁患者的生命
安全［１］。近年来，医疗体制改革日益完善，急性有机
磷中毒治疗方案也不断改进，其致死率明显降低［２］。
现阶段，临床治疗急性有机磷中毒多以阿托品、酸戊
乙奎醚注射液为主，但由于患者病情变化迅速，往往
会直接损害患者心、肝等器官，单独应用解毒剂，效果
并不理想［３］。有研究表明，还原型谷胱甘肽具有多重
生物活学效应，解毒的同时，还可有效保护患者心肌、
肝脏功能［４］。本研究回顾性分析了还原型谷胱甘肽、
阿托品、酸戊乙奎醚注射液联合治疗急性有机磷中毒

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料

１．１．１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１９年１月
本院收治的急性有机磷中毒患者８２例，均符合《急性
中毒诊疗规范》［５］中急性有机磷中毒相关诊断标准，
且参考其中病情程度分级标准进行分级。（１）轻度中
毒：仅有毒覃碱（Ｍ）样症状，包括头晕、头痛、乏力、恶
心、呕吐等。全血 ＣｈＥ活性一般为７０％～＞５０％。
（２）中度中毒：除 Ｍ 样症状加重外，还出现肌束震颤、
瞳孔缩小、轻度呼吸困难、意识模糊等。全血ＣｈＥ活
性一般为５０％～＞３０％ 。（３）重度中毒：除上述症状
外有以下之一者：肺水肿、昏迷、呼吸麻痹、脑水肿等。
全血ＣｈＥ活性一般为小于或等于３０％。按是否使用
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