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凡士林纱布-纱布双层加压包扎法对隐匿性
阴茎术后疗效的影响
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  [摘要] 目的 通过分析隐匿性阴茎术后不同内层伤口敷料对局部伤口恢复的影响情况,探讨隐匿性阴茎术

后更合适的伤口敷料及包扎方法。方法 回顾性分析于我院治疗的158例隐匿性阴茎患儿临床资料、术后恢复情

况、第一次换药用时及患者换药满意度。根据使用内层伤口敷料种类分为3组(A.无菌纱布组,B.碘伏纱布组,C.
凡士林纱布组),分别统计各组出血、感染、粘连情况,分析不同敷料对术后并发症产生的影响。结果 C组出血例

数与粘连例数均少于A、B组(P<0.05)。感染例数上三者差异无统计学意义。C组平均换药时间短于 A、B组

(P<0.05)。3组中换药时间比较,粘连越严重,换药时间越长,反之换药时间越短。C组换药满意度(90.2%)相对

于A、B组更高(P<0.05)。结论 凡士林纱布-纱布双层加压包扎法成本低廉,效果显著,有效减少出血、粘连及

换药时间,患者满意度高,值得在临床上推广。
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Effectofvaselinegauze-double-layercompressiondressings
onpostoperativeefficacyofconcealedpenis
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[Abstract] Objective Toanalyzetheimpactofdifferentinnerwounddressingsonlocal
woundrecoveryaftersurgeryforconcealedpenis,andtoexplore moreappropriatewound
dressingsandbandagingmethodsaftersurgeryforconcealedpenis.Methods Atotalof158
childrenwithconcealedpenistreatedinourhospitalwereretrospectivelyanalyzedincludingthe
clinicaldata,postoperativerecovery,thefirsttimeofchanging dressings,and patients'
satisfactionwithchangingdressings.Thepatientsweredividedintothreegroupsaccordingtothe
applicationoftheinnerwounddressings(A.Sterilegauzegroup;B.Iodophorgauzegroup;C.
Vaselinegauzegroup).Thebleeding,infection,andadhesionineachgroupwerecalculated.The
effectsofdifferentdressingsonpostoperativecomplicationswereanalyzed.Results Thenumbers
ofbleedingandadhesioningroupCwerelowerthanthoseingroupsAandB(P<0.05).There
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wasnodifferenceinthenumberofinfectedindividualsamongthethreegroups.Themeantimeof
dressingchangeswasshorteringroupCthaningroupsAandB(P<0.05).Inthethreegroups,

moreseriousadhesionledtolongertimeofdressingchanges;conversely,lessseriousadhesion
ledtoshorttimeofdressingchange.Thepatients'satisfactionwithchangingdressingswas
higheringroupC(90.2%)thaningroupsAandB(P<0.05).Conclusion Thevaselinegauze-
gauzeanddouble-layercompressiondressinghastheadvantagesoflowcostandsignificanteffect.
Iteffectivelyreduceschildren'spainduringdressingchangesandisworthyofclinicalpromotion.

[Keywords] penilediseases;bandages;Vaseline

  隐匿性阴茎是一种常见的阴茎显露不良疾

病[1],其表现为阴茎发育正常,但外观短小,困扰着

广大家长与患儿[2]。隐匿性阴茎对患儿性功能及阴

茎生长发育方面影响不大,但由于阴茎外观短小,患
儿易出现自卑心理,另外由于外翻清洗困难,易反复

感染,因此家长也愈发重视隐匿性阴茎的矫正与治

疗[3]。手术矫 治 为 隐 匿 性 阴 茎 最 常 用 的 治 疗 手

段[4],其切口位置位于会阴区,换药时痛感明显,患
儿易哭闹不配合,因此换药难度显著高于普通伤口,
换药后敷料也更易脱落。为解决这一问题,国内外

众多学者均对隐匿性阴茎术后换药有不同程度的探

索及心得总结,但仍未总结出最为有效的换药手法。
本研究通过大量临床实践,探索出凡士林纱布-纱

布双层敷料加压包扎法,取得了较好疗效。现报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2023年7月于

河北医科大学第二医院收治的隐匿性阴茎患儿158
例,年龄(8.55±2.58)岁,收集患儿的临床资料、敷
料包扎方式、术后出现并发症情况以及第一次换药

用时等情况,并调查患者换药满意度。

1.1.1 纳入标准 ①符合隐匿性阴茎诊断及手术

标准[5]。②由医院小儿泌尿外科同级别医师行改良

Devine术式[6],术后进入我院小儿泌尿外科病房进

行护理。③无其他基础性疾病、传染病。④由我院

小儿泌尿外科同级别医师进行术后第一次换药。

1.1.2 排除标准 ①手术失败需二次手术。②采

用其他术式。③拒绝随访及调查。④术后第一次换

药与手术间隔超过96h。⑤合并其他疾病,或术后

出现其他系统并发症。⑥其他不符合纳入标准的

患儿。

1.1.3 分组 按术后第一次包扎所用不同敷料分

为A、B、C3组,其中A组(无菌纱布组)53例,单纯

使用无菌纱布加压包扎;B组(碘伏纱布组)64例,
使用碘伏纱布及无菌纱布双重加压包扎;C组(凡士

林纱布组)41例,采用凡士林纱布-纱布双层加压

包扎法,即紧贴伤口加置一圈大小合适的凡士林纱

布,外层再用无菌纱布包裹并加压包扎。

1.2 手术、包扎及换药方法 所有患儿均采用改良

Devine术式[7],于手术结束时进行第一次加压包

扎,于术后3~4d进行第一次换药。

1.2.1 包扎方法 术后留置尿管,提拉阴茎头部牵

引线,A组采用无菌纱布,B组采用薄层碘伏纱布覆

盖切口后应用无菌纱布包裹阴茎,C组采用合适大

小的凡士林纱布覆盖里层切口,之后采用无菌纱布

覆盖(图1),最后3组均使用自黏弹力绷带(又称弹性

绷带)自阴茎根部螺旋状加压包裹阴茎体及阴茎头。

1.2.2 换药方法 隐匿性阴茎换药不同于其他外

科伤口换药,换药前除需准备好经高温高压消毒后

的换药包、碘伏、生理盐水、纱布等必须物品外,还需

准备凡士林纱布、经环氧乙烷灭菌的自黏弹力绷带。
换药前与患儿及家属做好解释与沟通工作,可酌情

给予止痛类药物以减缓患儿疼痛不适于恐慌。换药

时注意光线适宜,嘱其平卧放松,双腿外展以充分暴

露阴茎区域,揭开外层弹力绷带(图2),使用生理盐

水完全浸湿内层敷料(图3),使用一次性无菌换药

包中镊子分离并夹住内层敷料末端,慢慢揭开内层

敷料,如粘连较严重无法揭开,可加喷生理盐水再次

浸润并小心分离;如无法分离,可戴无菌橡胶手套无

张力撕开内层敷料。观察伤口愈合、有无出血以及

有无感染等情况(图4~5)。敷料完全揭开后,3组

均采用碘伏棉球对伤口及阴茎周围15cm范围内消

毒2遍,并戴上无菌橡胶手套轻轻用力挤压伤口周

围以避免脓腔及淤血残留。消毒后各组仍按照原来

的包扎方法进行加压包扎,此次加压包扎力度略小

于第一次(图6),以防止新生皮瓣缺血坏死。如换

药时发现伤口感染,需改变换药策略,在一般换药流

程基础上,可加用复方多黏菌素B软膏抗感染[8]或

人表皮生长因子[9]促进伤口愈合,并叮嘱患儿家属

每日来院更换伤口敷料,直至脓性分泌物消失。于

最后一次换药时完全解除敷料及弹力绷带,敷料拆
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除后外用碘伏消毒阴茎伤口,1~2次/d,直至伤口 完全愈合。

图1 换药前

Figure1 Beforedressingchange
图2 揭开弹力绷带后

Figure2 Afterremovingtheelasticbandage
图3 生理盐水浸润

Figure3 Normalsalineinfiltration
图4 未包裹术后阴茎外观(侧面)

Figure4 Appearanceofthepenisafternon-wrapping(side)

图5 未包裹术后阴茎外观(腹侧)

Figure5 Appearanceofthepenisafternon-wrapping(ventral)

图6 换药后

Figure6 Afterthedressingchange

1.3 术后处理 术后根据患儿体重常规使用注射

用盐酸曲马多镇痛,间苯三酚解痉及头孢类抗生素

抗感染,加强营养及体液量的补充,应注意调节患儿

输液速度,以防输液过快引起心力衰竭。保持大便

通畅,以免用力排便加重阴茎龟头疼痛及出血。术

后使用不锈钢拱形离被架减少棉被对伤口压迫与摩

擦,从而减少患儿术后疼痛。

1.4 观察指标 统计 A、B、C3组的手术时年龄、
术后第一次换药用时、换药时出血、感染及粘连情

况。以换药前及术后第一次换药揭开后出血情况

(伤口明显渗出活动性不凝血定义为出血[10]);以出

现肉眼可见的脓性分泌物定义为感染;以换药时无

法将敷料一次性揭开,敷料与皮肤或伤口粘连,需要

小心分离定义为粘连。)于术后护理及换药时统计术

后并发症,于换药完成后调查患者满意度。

1.5 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据,计量资料比较采用单因素方差分析、t检验和

SNK-q检验。计数资料采用χ2 检验,等级资料比

较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义

2 结  果

2.1 3组临床资料比较 158例患儿均由我院小儿

泌尿外科医师完成换药,无其他系统并发症。术后

2个月于小儿泌尿外科门诊复查,术后阴茎外观均

恢复良好,无需二次手术。3组年龄比较差异无统

计学意义(P>0.05)。出血例数与粘连例数上A组

与B组之间差异无统计学意义(P>0.05),但均与

C组差异有统计学意义(P>0.05),C组出血例数与

粘连例数均少于A、B组。感染例数比较三者无统

计学意义(P>0.05)。在换药平均用时上,A、B组

间无统计学意义(P>0.05),C组患儿平均换药时间

明显短于A、B2组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
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表1 3组临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldataamongthethreegroups

组别 例数
平均年龄

(x-±s,岁)

出血例数

(例数,%)

感染例数

(例数,%)

粘连例数

(例数,%)

换药平均用时

(x-±s,min)
A组 53 8.81±2.70 15(28.3) 4(7.55) 24(45.3) 13.58±4.58
B组 64 8.56±2.48 21(32.8) 3(4.69) 30(46.9) 13.92±3.96
C组 41 8.20±2.57  4(9.76)*# 4(9.76) 9(22.0)*# 8.59±2.28*#

F/χ2 值 0.660 7.402 1.044 7.449 42.846
P 值 0.518 0.025 0.593 0.024 <0.001

*P 值<0.05与A组比较 #P 值<0.05与B组比较(SNK-q检验、χ2 检验)

2.2 3组换药时间比较 3组中粘连与不粘连的换

药时间之间差异均有统计学意义(P<0.05),粘连

换药时间与不粘连换药时间,C组均低于 A、B2
组,但粘连换药时间A、B、C3组之间差异具有统计

学意义(P>0.05),不粘连换药时间A、B、C3组之

间差异无统计学意义(P>0.05);B组与 A组之间

差异没有统计学意义(P>0.05),见表2。
表2 3组换药时间比较

Table2 Comparisonofthecorrelationbetweenadhesion

andtimeofdressingchange
(x-±s)

组别 例数
粘连换药时间

(min)

不粘连换药

时间(min)
t值 P 值

A组 53 15.21±5.10 11.63±2.90 2.801 0.005
B组 64 15.50±4.57 12.13±2.03 3.682 <0.001
C组 41 11.50±3.16*# 7.88±2.93*# 2.771 0.006
F 值 31.14 5.088
P 值 <0.001 0.079

*P 值<0.05与A组比较 P 值<0.05与B组比较(SNK-q检验)

2.3 不同组间患者换药满意度的比较 在患者换

药满意度调查中,A 组满意度为73.6%,B组为

71.9%,C组为90.2%,C组相对于 A、B组明显提

高,但3组间比较差异无统计学意义(χ2=5.390,

P=0.068)。

3 讨  论

隐匿性阴茎手术方式和换药方式多种多样[11],
不同 手 术 方 式 换 药 方 式 也 有 所 不 同[12]。改 良

Devine术式作为隐匿性阴茎矫治常用术式,主要目

的是切除其发育不良的肉膜,使阴茎体外露,同时行

阴茎体固定及包皮整复[3]。对于包皮过长患儿可较

好达到手术目的,但对于重度隐匿性阴茎患儿,尤其

是同时合并包皮外口皮肤狭窄时,就不能很好地处

理皮肤覆盖问题。术中需要充分解除包皮狭窄,这
样就会导致皮肤缺乏更为明显,往往只能用包皮内

板或转移皮瓣覆盖,导致术后容易出现外观臃肿、切
口感染、粘连、出血、水肿、血肿及皮瓣坏死等并发

症[13-14]。大部分术后并发症并不严重,但直接影响

到患者满意度及患儿愈合时的痛苦程度。术后切口

位于冠状沟附近,包扎方式类似于包皮环切术,但由

于术中需彻底将阴茎体游离脱套,并于阴茎根部固

定至少2针[15]。故包扎时应将纱布及弹性绷带均

包裹至阴茎根部。目前国内对手术方式及伤口敷料

研究主要在于减轻患儿血肿和水肿,以减少水肿消

退后所遗留的包皮臃肿对患儿术后外观产生的影

响[16]。但在使用弹性绷带加压包扎后,血肿与水肿

发生率大幅度减少[17],故本次研究未将血肿与水肿

列入观察指标。中华医学会男科学分会关于隐匿性

阴茎的专家共识指出最佳手术年龄在学龄前后[5],
且年龄会对术后并发症及患者满意度产生影响[18],
故本研究将学龄前至青春期发育前的儿童纳入研究

对象以排除阴茎发育对术后并发症产生的影响。凡

士林纱布-纱布双层加压包扎缩短了换药时间,减
少了出血及粘连并发症发生率,对于减少隐匿性阴

茎术后并发症发生率有十分积极的意义。且凡士林

纱布成本不高,适用于作为医院常规换药手段。本

研究发现,在严格遵守无菌操作、术后细致认真护理

并预防性使用抗生素的前提下,第一次换药时出现

感染的情况并不多见。因此在术后包扎时,使用无

菌纱布包裹凡士林纱布进行包扎即可。由于凡士林

纱布摩擦力较小,部分术后阴茎较小患儿更容易出

现伤口敷料脱落的情况,因此阴茎较小患儿在术后

恢复期更换伤口敷料时可不内置凡士林纱布,仅在

术后包扎时内置凡士林纱布即可。

3组患儿中,出血例数与粘连例数上 A组与B
组之间差异无统计学意义,但均与C组有差异,差
异存在统计学意义,C组出血例数与粘连例数均少

于A、B2组,这说明内衬凡士林纱布可有效减少伤

口与敷料之间的粘连及出血。在换药平均用时上,

A、B组间无统计学意义,C组患儿平均换药时间明

显短于 A、B2组,且与 A、B组间差异有统计学意

义。这说明由于粘连的减少,换药医师分离敷料与

伤口速度明显加快,效率较另外2组换药方式明显

提高。3组中换药时间与粘连之间均呈正相关性,
即存在粘连时,换药时间会相应延长,反之换药时间
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会变短。因此减少伤口与敷料间的粘连对于缩短换

药时间、减少患儿疼痛尤为重要。在患者换药满意

度调查中,C组相对于A、B组明显提高,但3组中

组间比较差异无明显统计学意义,说明凡士林纱布

-纱布双层加压包扎法患者满意度更高。由于所有

患儿采用的手术方式相同,故术后阴茎外观重塑效

果没有差异。
隐匿性阴茎患儿普遍包皮内板较多,外板较少。

因此术中行皮瓣转移为常见手术步骤[19-20]。皮瓣

转移成活关键就是要做到弹力绷带加压包扎,防止

皮下血肿和液性渗出。术后及时换药,清除分泌物

及淤血也是防止感染的重要措施之一。而目前治疗

隐匿阴茎多采取日间手术流程,患儿在手术当天或

第2天即回家休养。因此隐匿阴茎患儿术后换药时

间及术后注意事项需反复向家属交代。防止患者家

属在出现情况时手足无措,减少焦虑。如有急诊情

况,可就近找医院处理或于我院急诊处理。患儿如

出现进行性出血,绝大多数情况可通过内部使用无

菌纱布或碘伏纱布,外部包缠弹力绷带加压包扎止

血,若加压包扎后仍继续出血,我院建议住院观察,
以保障患儿出院后的医疗安全。我院专门培训了所

有泌尿外科急诊值班医生,均可处理隐匿阴茎术后

并发症。术后均嘱患儿出院后口服头孢类抗生素预

防感染,术后每3d需要至我院或其他具有隐匿阴

茎换药能力的医院更换阴茎敷料,同时注意尿管护

理。根据术后恢复情况决定换药次数及留置尿管时

间,一般换药次数不少于2次不多于4次,留置尿管

时间不少于6d不多于14d。出院后疼痛可口服布

洛芬止痛,伤口周围水肿可口服迈之灵片或柑橘黄

酮片改善血液循环,减轻水肿。敷料拆除后外用复

方黄柏液涂剂护理伤口。在饮食方面,我们建议在

伤口愈合期间以清淡饮食为主,保证大便通畅,以免

出现会阴部用力导致伤口裂开等突发情况。
目前隐匿性阴茎部分患者术后满意度下降,其

主要原因可能与手术达不到心理预期,术后外观不

满意,术后阴茎回缩有关[14]。但对于手术成功的患

儿,患者满意度下降原因并不明确。我院通过调查

发现,不满意原因主要为患儿术后会阴区疼痛、换药

时疼痛无法得到较好控制及换药次数较多等。患儿

换药时,主要疼痛感觉来源于揭开内层伤口敷料时

对患儿阴茎的拉拽。但由于血液、组织液等在伤口

周围不可避免的渗出导致伤口与敷料粘连。尽管在

换药时会使用生理盐水浸透纱布,但部分血痂仍会

使伤口与敷料紧紧粘连,取下敷料时会同时撕扯下

血痂导致出血与患儿疼痛。为减少疼痛与血痂脱

落,部分患儿换药时会增长盐水浸泡时间,这种方式

虽然减少了血痂脱落的概率,但大大延长了换药时

间,效率较低。由于患儿及其父母并不了解会阴部

位换药特殊性,在换药时间长、出血、疼痛剧烈多种

因素 影 响 下,最 终 导 致 患 者 对 换 药 的 满 意 度 降

低[21]。凡士林纱布-纱布双层加压包扎法优点在

于相较于普通阴茎换药多了一层凡士林纱布作为内

衬,润滑度增加,摩擦力降低。减少了敷料与伤口间

的粘连。同时由于凡士林本身的润滑效果,可使盐

水浸润敷料时间大幅减少,从而提高换药效率,提高

患者满意度。
阴茎位置换药一般由两层组成,一般内层为无

菌纱布或薄层碘伏纱布,外层为弹性绷带加压包扎。
由于加压及伤口渗血渗液等多种因素,伤口会与纱

布粘连难以分离,在增加换药难度同时加剧了患儿

换药时疼痛,故需寻找不易粘连内衬敷料置于伤口

与纱布之间。凡士林纱布作为常用润滑材料,润滑

效果良好但止血效果不佳,因此单纯使用作为内层

敷料效果欠佳[22],但作为内衬敷料疗效良好。除凡

士林纱布可作为内衬外,有学者尝试使用可吸收止

血纱布等多种敷料进行伤口换药,我院也进行尝试,
但效果不够理想。如可吸收止血纱布可有效减少出

血,但换药时软化的止血纱布呈果冻状糊在整个阴

茎体表面,大大增加换药难度,美皮贴防粘连效果好

但在术后护理时易脱套,换药时也可见美皮贴由于

患儿活动导致其未贴合于切口表面,从而失去了止

血、防粘连的效果。且特殊敷料相对凡士林纱布造

价较高,并非常用换药材料,故不推荐使用,本次研

究中也并未纳入一起讨论。凡士林纱布作为医院各

个科室常用材料,成本低廉,效果显著,在几乎不增

加换药成本的基础上有效减轻患儿换药时痛苦,值
得在临床上大范围推广。

儿童阴茎显露不良或畸形是目前儿童常见的疾

病,如:尿 道 下 裂、隐 匿 性 阴 茎、包 皮 过 长、包 茎

等[23-24]。大部分需要手术进行矫治[5,25]。由于切

口位置的特殊性,术后出现感染、出血等并发症及伤

口敷料脱落等情况也要多于常规腹部手术切口。换

药手法、伤口敷料选择等都会对患者伤口愈合速度

及满意度产生影响。而目前我国乃至全世界研究中

并未过多重视伤口敷料的选择与分析,也没有换药

方式的规范。本研究在大量实践中发现凡士林纱布

-纱布双层敷料加压包扎法经济、高效、便捷。并且

可延伸用于除隐匿性阴茎外几乎所有阴茎手术。目

前,我院在尿道下裂、隐匿性阴茎、阴茎癌、前尿道狭

窄、包皮环切术后均采用凡士林纱布-纱布双层敷
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料加压包扎法进行术后伤口护理,疗效显著,换药效

率大大提高。本研究可以为更多同道提供更加高效

的换药方式,为我国医疗事业的发展作出贡献。
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