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整形外科原则在袖套式包皮过长矫正术中的应用及效果研究
林 樾，王淑琴，许 澎，燕 辛，葛华强，徐 晔，倪 健，谭 谦

（南京大学医学院附属鼓楼医院整形烧伤科  江苏 南京  210008）

[摘要]目的：将整形外科原则应用于改良袖套式包皮过长矫正术，探讨其与经典包皮环切术相比，在减少术区瘢痕，促进术

后恢复，改善术后外观等方面的临床效果。方法：对经典袖套式包皮环切术加以改进，将切口设计在阴茎根部，并在阴茎腹

侧形成“V”形切口。剥除多余皮肤的同时注意保护血管淋巴管及皮下神经。本组36例患者，其中20例采用阴茎根部切口袖

套式包皮过长矫正术，16例采用经典包皮环切术，对伤口愈合情况、术区瘢痕、阴茎外观、患者主观感觉以及并发症发生情

况等方面进行评价。结果：36例患者治疗后包皮过长情况均较前明显改善，所有患者均无出血、血肿等并发症发生，行阴茎

根部切口袖套式包皮过长矫正术患者术后恢复快，外观更加理想，无瘢痕挛缩，临床效果更加满意。结论：采用阴茎根部切

口袖套式包皮过长矫正术治疗包皮过长患者，效果确切，阴茎外观形态良好，术区瘢痕隐蔽，患者满意。
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Application and Clinical Effect of Plastic Surgery Principles in Cuff Circumcision
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Abstract: Objective  The principle of plastic surgery was applied to the modified cuff circumcision for the correction of 
redundant prepuce. The clinical effect of the modified cuff circumcision was compared with the classical circumcision in 
reducing the scar in the operation area, promoting the postoperative recovery and improving the postoperative appearance. 
Methods  The classical cuff circumcision was improved by changing the incision site at the penile root. A V-shaped incision 
was formed at the ventral side of the penis. While removing excess skin, we should also pay attention to protecting vascular 
lymph vessels and subcutaneous nerves. 36 patients were included in the study. Among them, 20 patients were treated by cuff 
circumcision and 16 patients were treated by classical circumcision. The wound healing, surgical scar, penile appearance, 
subjective sensation and complications were evaluated. Results  36 cases of redundant prepuce after treatment were significantly 
improved and all patients were without bleeding, hematoma and other complications. The group of penile root incision cuff 
redundant recovered faster, with more ideal appearance, without scar contracture, and the patients were more satisfied post-
operation. Conclusion  In patients with excessive prepuce, the use of penile root incision cuff foreskin correction was effective, 
penile appearance was good, surgical scar was concealed, and patient were more satisfied.
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包皮过长是泌尿外科及整形外科常见病，其不利于

自身及性伴侣的生殖健康[1]，常常需要手术治疗，包皮环

切术是治疗该病的首选方法。近年来，随着生活水平的提

高，患者对包皮环切术有了更高的要求，希望在诊治疾病

的同时兼顾功能及外观。整形外科原则要求爱惜组织，切

口隐蔽，减少瘢痕，可以最大程度地满足患者要求[2]，笔

者科室在经典袖套式包皮环切术的基础上利用整形外科原

则对手术加以改良，取得了良好的临床效果。

1  资料和方法

1.1 临床资料：2016年1月-2017年12月笔者科室因男性包

皮过长行包皮环切术36例，其中采用阴茎根部切口包皮
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过长矫正术20例，年龄19～55岁，平均（36.86±8.88）

岁；采用经典包皮环切术患者16例，年龄8～40岁，平均

（21.75±8.66）岁，其中8例伴有包茎。所有36例患者

均无尿道下裂、阴茎弯曲畸形、勃起功能障碍、包皮粘

连等。所有患者随访时间均大于6个月，平均随访时间为

（16.89±6.96）个月。

1.2 手术方式：所有36例患者均采用1%利多卡因于阴茎背

侧行神经阻滞麻醉及切口处行局部浸润麻醉。20例患者采

用阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术；16例患者采用经

典包皮环切术。

1.2.1 阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术：①术前设计：

阴茎近端手术切口在阴茎背侧紧贴根部，腹侧向阴茎远端突

出约2cm，形成三角皮瓣，将包皮向阴茎根部牵拉，显露龟

头，暴露冠状沟，沿阴茎0点、3点、6点及9点标记多余的包

皮，连接各点即为远端切口位置，两切口之间为需切除的包

皮，需注意在阴茎腹侧形成“V”形切口，避免术后形成环

形瘢痕；②术中步骤：麻醉生效后，沿阴茎根部远、近端设

计切口分别切开皮肤，小心剥除两切口之间皮肤。术中操作

应尽量采用手术刀锐性分离，注意保护浅表静脉、淋巴管以

及皮神经，及时更换刀片，保持锋利，如有明确出血可使用

低能量电刀止血，避免术后包皮水肿及感觉异常。沿阴茎0

点、3点、6点及9点位置标记缝合切口，并在阴茎腹侧形成V

形切口，避免瘢痕挛缩后影响阴茎感觉及功能（见图1）。

1.2.2 经典包皮环切术：血管钳沿阴茎背侧纵行钳夹多余

包皮，剪开包皮，距冠状沟0.5cm处环形切除包皮，修剪皮

缘，彻底止血，间断缝合包皮内外板。

1.3 术后处理：手术切口碘伏纱布适度加压包扎，手术

无需预防应用抗生素，术后口服消脱止消肿治疗，术后

10～14d拆线，术后定期门诊随访。

1.4 评价标准：从伤口愈合情况、术区瘢痕、阴茎外观、

患者主观感觉以及并发症等方面评价手术效果。

1.5 统计学分析：应用SPSS 13.0统计软件处理数据，计量资

料的比较采用One-way ANOVA检验，两两比较采用LSD法；

计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

所有患者均愈合顺利，术后均无出血、血肿、包皮水

肿等并发症发生。阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术平

均手术时间为（52.70±11.55）min，经典包皮环切术平

均手术时间为（32.34±8.45）min，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

阴茎根部切口包皮过长矫正术患者术后瘢痕隐蔽，瘢

痕两侧未见明显色差，无瘢痕束带形成，对阴茎外观满意

度为95.0%高于经典包皮环切术的87.50%，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。经典包皮环切术患者，可见阴茎冠状沟

内外板缝合处色差明显，有锯齿状缝合瘢痕，随访半年瘢

痕较前好转；另有1例伴有阴茎系带处瘢痕挛缩，勃起时有

疼痛感，经再次手术松解后症状缓解。

3  典型病例

某男，26岁，因“青春期包皮过长10年余”入院。术前

患者包皮过长，勃起状态下龟头不能外露，无包茎，无包皮感

染。行阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术，术中设计阴茎根

部包皮切除范围，小心剥离皮肤，术后效果满意。见图2。

 

4  讨论

包皮环切术是针对包茎、包皮过长，包皮感染、粘连

等疾病的常见手术方式，目前包皮环切包括3类常见手术方

式，经典包皮环切术、袖套式包皮环切术以及应用特殊器

械如商环或缝合器的包皮环切术，各具优缺点[3-4]，但其手

术切口均位于冠状沟处，术中出血、血肿发生率较高，术

后系带水肿、包皮内外板缝合处易出现明显色差，切缘不

齐整，远期冠状沟处易形成环形手术瘢痕，引起瘢痕束带

牵拉、疼痛、外观不佳等问题，甚至影响患者性生活[5-7]。

也有相关报道对袖套式包皮环切术进行了一定改良[8-11]，

将切口向近端移至冠状沟处后方约0.5～0.8cm，保留了完整

的白膜和皮下血管网，术后肿胀较前明显改善，但仍需切

除部分内板皮肤，仍存在环状瘢痕以及皮肤之间的色差问

题不能解决。

因此针对包皮过长患者，根据整形外科爱惜组织，

减少瘢痕，切口隐蔽等原则，笔者科室将手术方式加以

改良[12-13]，较传统术式具有以下优点：①术中注意保护术

区血管、淋巴管及皮下神经，术后所有患者均未出现包皮

及系带水肿等情况；②在阴茎腹侧设计凸向阴茎远端的三

注：A.术前设计（背侧）；B.术前设计（腹侧）；C.术中注意保护皮下血管网；D.术中切除皮肤；E.术后即刻外观（背侧）；F.术后即刻外观（腹侧）

图1  阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术前后
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角皮瓣，避免形成环状束带，解决了阴茎勃起时牵拉、疼

痛，性生活困难等问题；③将手术切口移至阴茎根部，术

后包扎时切口远离尿道口，避免尿液污染，减少了切口感

染机会；④同时避免了冠状沟处的瘢痕以及包皮内外板缝

合处的色差，瘢痕隐蔽，术后患者满意度更高。

本组36例患者，采用阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正

术的20例患者手术时间均较以往报道的其他手术方式长[14]，

而采用经典包皮环切术的患者手术时间与文献报道基本一

致。新术式虽然延长了手术时间，但操作更加精细，尤

其在剥除远近端切口之间的皮肤需要保护皮肤深面的血管

网，需时较长，最终手术效果更加理想，同时随着手术例

数增加，手术时间呈下降趋势，经过一定时间的学习曲线

后，手术时间会相对稳定。随访后发现，行阴茎根部包皮

过长矫正术后，阴茎外观较经典术式明显改善，无明显色

差，勃起时无环形瘢痕束带牵拉，患者无疼痛等不适。这

一点较经典术式优势明显。要顺利完成该术式并保证手术

效果，需注意一下几点：①切口设计：在阴茎根部设计近

端切口，背侧紧贴根部，阴茎腹侧设计凸向远端的三角皮

瓣，长度约1～2cm，然后向阴茎根部牵拉包皮，完整暴露

龟头至冠状沟处，在阴茎根部0点、3点、6点及9点方向标

记多余皮肤，连接各点形成远端切口，两切口之间即为需

切除的包皮；②切除多余包皮时需采用锐性分离，小心操

作，保护血管淋巴管及皮下神经，减少术后包皮水肿及感

觉障碍的情况；③阴茎腹侧的“V”形切口设计是避免形成

环形瘢痕的关键，术前设计阴茎腹侧皮瓣长宽比约1:1，不

应超过1.5:1。手术操作中应避免损伤皮瓣尖端，造成局部

坏死，影响切口愈合；④掌握手术适应证，该手术适用于

包皮过长且不伴有严重包皮粘连的患者。针对不完全包茎

患者，可先行包皮口开大后再按上述术式操作[2,15]。而严重

包皮粘连患者阴茎远端往往存在较多瘢痕组织，过多保留

远端包皮，其术后外观及功能均不理想。而完全性包茎患

者，需彻底松解切除包皮远端束带，已经在远端形成环形切

口，不推荐再行阴茎根部包皮过长矫正术。

综上所述，阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术是治

疗包皮过长的一种良好手术方式，具有组织损伤少，瘢痕

影响小，切口隐蔽等优点，符合整形外科手术原则。
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注：A.术前外观（背侧）；B.术前外观（腹侧）；C.术后即刻外观（背侧）；D.术后即刻外观（腹侧）；E.术后2周外观（背侧）；F.术后2周外观（腹侧）

图2  典型病例，阴茎根部切口袖套式包皮过长矫正术前后
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