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一次性包皮环切器与传统开放包皮环切术在成人包皮过长治

疗中的临床疗效比较 
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【摘  要】目的 比较一次性使用包皮环切器与传统开放包皮环切术治疗成人包皮过长的近期临床疗效、安全性及患者术后恢复体

验，评估两种术式的临床优势与局限。方法 回顾性纳入2023年1月至2024年12月在乐山市人民医院泌尿外科接受包皮环

切术的成年男性患者共148例，依据手术方式分为器械组76例和开放组72例。比较两组患者的一般临床资料，以及手术

时间、术中出血量等。结果 两组患者在年龄、体质量指数等基线资料方面比较，差异均无统计学意义。与开放组相比，

器械组在手术时间、术中出血量、创面愈合等方面均表现更优。结论 一次性使用包皮环切器治疗成人包皮过长具有操

作便捷、创伤较小、术后疼痛轻等优势。 
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Comparison of clinical efficacy between disposable circumcision device and traditional open circumcision in the treatment of adult phimosis 
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[Abstract] Objective To compare short-term efficacy, safety and recovery between disposable circumcision device and traditional open 

circumcision for adult redundant prepuce. Methods A retrospective study of 148 adult patients undergoing circumcision 

(2023-2024) was conducted. Patients were divided into device group (n=76) and open group (n=72). Baseline data, operation 

time and intraoperative blood loss were compared.Results Baseline characteristics were comparable between groups. The device 

group was superior in operation time, blood loss and wound healing. Conclusion Disposable circumcision device is convenient, 

minimally invasive and associated with mild postoperative pain. 
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包皮过长是泌尿男科门诊中的最为常见的疾病之一[1]。

包皮覆盖过长导致冠状沟分泌物不易清洁，常易出现局部潮

湿、异味、反复包皮龟头炎等问题[2]。对于长期存在局部卫

生管理困难、慢性炎症反复发作、包皮口狭窄倾向且具有明

确手术意愿的患者，包皮环切术仍是目前较为直接且效果

稳定的治疗方式[3]。近年来，随着一次性使用包皮环切器

的逐步推广，器械辅助包皮环切术已逐渐应用于临床实践

[4]。其核心理念在于通过标准化切割与闭合机制减少人工

操作步骤，使切除范围更加均匀，并在较短时间内完成切

开与止血[1]。对于患者而言，此类术式的优势体现在术后疼

痛程度、恢复速度及外观整齐度等[5]。基于此，本研究对本

院成人包皮过长患者分别接受一次性使用包皮环切器和传

统开放包皮环切术治疗后的临床资料进行回顾性分析，以期

为不同医疗条件下术式的合理选择提供临床参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性收集 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在乐山市人民

医院泌尿外科接受包皮环切术治疗的成年男性患者共 148
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例。根据手术方式不同，将患者分为器械组 76 例和开放组

72 例。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准包括：①年龄 18 岁及以上；②临床明确诊断

为包皮过长，且伴有局部清洁困难、反复炎症、不适症状

明显且有明确手术治疗意愿；③完成包皮环切术治疗，围

手术期资料较为完整；④术后至少完成 1 个月的门诊或电

话随访。 

排除标准包括：①重度瘢痕性包茎或疑似硬化性苔藓，

需采取更复杂外科处理者；②系带过短等需同期整形处理

者；③术前存在明显脓性炎症且未得到控制者；④合并严重

心、肝、肾功能不全，或精神、认知状态欠佳，无法配合治

疗及随访者；⑤病历资料缺失严重，影响研究判断者。 

1.3 手术方法 

1.3.1 器械组： 

患者取平卧位，常规消毒铺巾后行阴茎背神经阻滞麻

醉。先轻柔分离包皮与龟头之间的黏连，根据龟头大小及冠

状沟形态选择合适型号的一次性使用包皮环切器。将保护罩

完整置于龟头外，调整预定切除范围，确认系带区域张力适

宜、切缘对称后，击发器械完成包皮切割与闭合。术毕仔细

检查环周止血情况，对个别渗血点予以局部压迫止血后行加

压包扎。 

1.3.2 开放组： 

患者同样在局部麻醉下接受手术。术者根据包皮长度及

内外板比例设计切口，环形切除多余包皮组织，充分止血后

采用可吸收缝线行间断缝合或连续缝合，并注意兼顾系带区

域张力及冠状沟暴露程度，术后常规加压包扎。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料以均数

±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 x
2 检验或

Fisher 确切概率法。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者一般资料比较 

两组患者在年龄、体质量指数等基线特征方面比较，差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），表明两组基线资料具有较

好的可比性，见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较 

指标 器械组（n=76） 开放组（n=72） P

年龄（岁） 30.1±7.5 31.4±8.0 0.312

BMI 23.9±2.7 24.3±2.8 0.386

术前局部黏连［例（%）］ 17（22.4） 18（25.0） 0.709

2.2 两组围手术期指标比较 

与开放组相比，器械组在围手术期指标方面表现更优，

见表 2。 

表 2  两组围手术期指标比较 

指标 
器械组 

（n=76） 

开放组

（n=72）
P 

手术时间（min） 10.9±2.7 29.1±5.0 ＜0.001

术中出血量（mL） 4.5±1.8 16.9±5.6 ＜0.001

术后 6 h VAS 评分（分） 2.4±0.8 4.2±1.0 ＜0.001

术后 24 h VAS 评分（分） 1.8±0.7 3.1±0.9 ＜0.001

创面愈合时间（d） 15.3±2.4 18.7±3.1 ＜0.001

恢复正常日常活动时间（d） 7.5±1.8 10.3±2.2 ＜0.001

总费用（元） 1598±162 756±118 ＜0.001

2.3 两组并发症比较 

术后 1 个月内，器械组总体并发症发生率为 13.2%，开

放组为 20.8%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 3。 

表 3  两组术后并发症比较［例（%）］ 

指标 器械组（n=76） 开放组（n=72） P 

明显包皮水肿 4（5.3） 6（8.3） 0.462

术后出血 1（1.3） 4（5.6） 0.173

切口感染 1（1.3） 3（4.2） 0.345

切口裂开 0（0.0） 2（2.8） 0.235

总体并发症 6（7.9） 15（20.8） 0.217

2.4 两组外观满意度比较 

术后 1 个月时，器械组 74 例患者完成有效外观满意度
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评价，其中 72 例对术后外观表示满意，认为冠状沟暴露适

中、切缘较整齐、瘢痕线较规则，满意率为 94.7%。开放组

72 例中 59 例对术后外观表示满意，满意率为 81.9%。两组

比较差异有统计学意义（ x
2 =5.514，P=0.019）。 

3 讨论 

本研究表明，与传统开放术相比，一次性使用包皮环切

器在手术时间、术中出血、术后早期疼痛及恢复速度等方面

具有明显优势，而传统开放术在费用控制及复杂局部条件处

理方面仍有其临床价值。这提示两种术式并非简单替代关

系，而是各有适用场景。器械法的优势首先体现在操作流程

的标准化。其可在较短时间内完成切割、闭合及基本止血，

减少了传统开放术中切开、修整、止血和缝合等多个步骤所

带来的组织牵拉和操作误差，因此具有手术时间短、出血少

的特点[6, 7]。 

在并发症方面，两组总体发生率差异无统计学意义，但

并发症类型存在差异。开放组更常见渗血、感染及少量裂开，

提示传统切口在张力控制、术后卫生管理及换药护理方面更

依赖患者配合；器械组则以钉夹残留或脱落延迟较为常见，

虽然多数可经门诊简单处理，但仍可能增加复诊次数并影响

短期体验。因此，临床评价术式时不仅应关注并发症总发生

率，也应重视并发症谱的不同。 

此外，器械组术后外观满意度更高，说明其在切缘整齐

度和美容效果方面具有一定优势[8]，但这一优势仍依赖于合

适的型号选择和规范操作。需要指出的是，器械组费用高于

开放组，因此对于经济条件一般、局部情况较复杂或更强调

个体化修整的患者，传统开放术仍具有现实意义。总体来看，

成人包皮过长患者的术式选择应结合局部解剖条件、经济承

受能力及术者经验进行个体化决策[9, 10]。 
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