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根据各病种临床路径实施的横向时间轴，制定出各病种各个时

间点需要了解的专科局部解剖知识以及手术操作技术，并提出

针对性的教学内容及教学安排。教学组以此两方面的内容为

基础，以实习大纲为原则，临床路径为指导，结合心血管外科特

点制定教学的初步框架［４］。临床教员带教时需根据临床路径

对疾病的诊疗流程，首先让学生对于单一疾病的诊断与治疗进

行初步掌握，然后以诊疗流程时间为横轴，带教知识点为纵轴

实施逐点带教：基础知识点要根据路径表单上各个要求逐点讲

解，逐个知识点进行攻破；局部解剖知识要按照各种手术路径，

分别讲解，要求由浅入深、由易到难，逐步建立一个立体的解剖

图像；外科操作的练习需按照临床路径中的疾病的诊疗、手术

的操作流程进行分解练习，并逐步整合。结合临床路径的特

点，组织学生学习并完成经管病人临床路径表单的填写，考核

学生对疾病本身及诊疗流程的认识。通过临床路径在心血管

外科临床教学的使用，我们发现学生对基础知识的理解能力、

局部解剖的掌握程度，外科专科操作熟练程度均有显著提高。

３　临床路径应用于心血管外科教学应注意的问题

　　临床路径应用于心血管外科教学时应注意的问题：①临床

路径的使用与认识是建立在基础知识上的，因此学生实习前的

基础知识尤为重要，在实施之前一定要有扎实的理论功底。②
学生的临床思维是不完整的，对病例的信息不能进行系统性的

分析，所以在使用临床路径进行外科教学时，应做到帮助学生

了解临床路径诊治流程及路径表单各项流程对于疾病的诊断

的意义，并帮助学生分析病情，建立立体化的局部解剖，手把手

指导学生外科操作技术，通过临床路径对疾病形成规范化的认

识，对疾病的病情特点、诊断，治疗进行系统化的掌握［５］。③病

例选择、问题设计和系统总结是普通教学的难点，一般病例往

往覆盖的学科比较多，涉及的知识比较繁杂，但是临床路径对

于患者的入径有着严格的要求，病种相对单一，诊疗流程固定，

学生能够通过流程对单一疾病进行系统地了解。但指导教师

需要对病例进行部分扩展，提出相关内容进行病例讨论，并要

求学生在病例讨论结束后及时总结。

　　将临床路径应用于心血管外科临床教学，不仅能有效提高

学生对疾病的规范化认识，更易于临床学生在疾病诊疗时间轴

上对基础知识点的掌握，更易于对于局部解剖知识建立一个立

体的解剖图像及分解练习外科操作。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是泌尿男科最常见

的疾病之一，随着人口老龄化的加快，ＥＤ患者正逐年增加，对中

老年男性的生活质量影响很大。按需服用磷酸二酯酶 Ｖ型抑

制剂（ＰｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅＴｙｐｅ５Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＤＥ５Ｉ）治疗 ＥＤ，效果

良好，但对器质性ＥＤ疗效欠佳。可膨胀性阴茎假体（阴茎三件

套假体）植入术，是ＥＤ治疗的三线疗法，对器质性ＥＤ具有十分

重要的临床意义［１］。掌握阴茎假体植入术是泌尿男科医师的

重要手术技巧，也是进修医生、医学生需要了解和熟悉的重要操

作技术。本文将如何使进修医生、医学生了解阴茎三件套假体

植入术原理，熟悉手术技巧的带教体会报告如下。

１　术前相关知识讲解和准备

阴茎假体种类：临床常用的假体分为非膨胀型阴茎假体和

可膨胀型阴茎假体。前者又分为机械性假体和可延伸半硬假体

两种，可膨胀假型体分为单件套、两件套和三件套。三件套的主

要结构包括阴茎圆柱体，水泵和储水囊三部分，假体的粗细、长

短、硬度均可调节，勃起与“疲软”接近生理状态，隐蔽性良好，

患者及伴侣的满意度均很高。因此，三件套假体是迄今为止最
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成功的阴茎假体。

手术适应证：①重度器质性 ＥＤ患者，包括直肠、膀胱及前

列腺癌根治术后、脊髓损伤、骨盆骨折引起后尿道损伤、糖尿病、

严重的Ｐｅｙｒｏｎｉｅ’ｓ病、阴茎海绵体严重纤维化等所致 ＥＤ；②对

非手术治疗，包括口服药物、海绵体注射血管活性药物或尿道内

给药等途径治疗无效的ＥＤ患者；③无明显手术禁忌证；④患者

精神心理状态正常，其本人及家属均要求接受手术［２］。

术前准备：对患者及其伴侣进行心理咨询，大多数患者往往

在决定手术之前已经历过其他治疗，且未获成功，多有抑郁、自

卑甚至悲观等心理。因此，术者及其助手应理解、尊重患者，告

知患者手术后可能会出现的情况，如术后阴茎长度较正常勃起

状态会缩短１～２ｃｍ，可能会出现自发性膨胀，阴茎勃起时可能

出现阴茎胀痛等。但也要告诉患者，手术对性欲和射精功能没

有影响，让患者对假体植入术有正确的认识。术前３ｄ用抗菌

肥皂清洗皮肤，需要注意的是术前在病房不能清除手术区毛发

（备皮），不需要留置导尿，是在患者进入手术室后，麻醉后由术

者亲自备皮，再进行术区消毒。其目的是预防提前１ｄ病房备

皮时皮肤的微小伤口致使细菌进入伤口的可能性，从而避免术

后切口感染，甚至手术失败。讲解中可结合阴茎假体的图片或

录像，有条件结合假体的实物，让学生更好的了解阴茎假体。

２　手术过程、技巧及假体工作原理讲解

手术入路有３种，包括冠状沟下、阴茎阴囊交界处、耻骨下，

其中阴茎阴囊是最常用的径路。置入１６Ｆ双腔气囊尿管，于阴

茎阴囊交界处下方１．０ｃｍ处切开约３ｃｍ，逐层分开，暴露尿道，

分离出双侧阴茎海绵体，将一侧海绵体的白膜切开约２．０ｃｍ，

用不同型号海绵体扩张器逐步扩张海绵体腔［３４］。此时，应向

学生讲解，手术较易遇到的问题就是海绵体扩张困难，如近端扩

张不完全，柱体可能会向后滑动，致阴茎变短；而远端扩张不充

分，可导致龟头缺乏支撑，向腹侧弯曲，性交时插入困难。测量

阴茎海绵体长度，选用合适圆柱体型号，将假体放置到位。经腹

股沟外环口向耻骨后膀胱前间隙钝性分离，将水囊置于膀胱前

间隙，水囊充水生理盐水约６０ｍＬ。在阴囊皮肤与肉膜之间植

入充吸泵，连接导管。假体植入成功后，术者试着操控假体达到

半勃起状态，同时应向学生介绍假体的工作原理，有条件可让助

手操作充吸泵。

３　常见并发症防治与处理讲解

阴茎假体植入术的并发症分为术中、术后两种情况。术中

有可能出现白膜穿孔、假体戮出尿道及海绵体交叉穿孔等，术后

则可能出现感染、糜烂、阴茎肿痛、阴茎坏死、阴茎头塌陷和假体

移位等［５６］。机械故障主要有假体折断、圆柱体膨出或破裂、导

管扭曲、漏夜和水泵失灵等［７］。感染是假体植入术最严重的并

发症，虽然随着技术的改进和抗生素的应用，感染的风险降至

１％以下，但感染一旦发生，必须取出假体。

并发症预防要点：①术前应用抗生素，会阴部清洗、手术室

备皮、术中操作等均应严格无菌操作［８］。②圆柱体长度选择要

合适，测量海面体隧道长度要准确，如测量结果介于２个型号之

间，应选择小一号的假体，再适当“戴帽”延长。③术中可能出

现海绵体交叉穿孔、白膜穿孔及尿道穿孔等，这多因手术操作粗

暴、海绵体扩张方向不正确或过度扩张引起，应引起重视。④一

旦发生白膜穿孔，尤其是远端穿孔，需术中立即行海绵体白膜修

补。若发生尿道穿孔，则应立即终止假体植入术，先行尿道修补

并留置尿管，待穿孔愈合后再二期行假体植入术。阴茎海绵体

交叉穿孔一般不需修补。⑤切开阴茎海绵体时，应尽量靠近海

绵体脚，使延长体长度小于等于３ｃｍ，避免术后阴茎勃起时下

弯。⑥充吸泵与圆柱体及储液囊之间的连接管不宜过长，连接

管、水囊或充吸泵内不能进入较多空气或血块，导管不能扭曲或

夹伤，以防出现机械故障。

由于此类手术在国内开展还不太普遍，大多数医学生及部

分进修医生没有接触过这样的手术，甚至还没听说过此种手术。

因此，应向他们比较详细的介绍阴茎假体的种类、手术适应症、

术前准备、手术技巧及术后并发症的处理等知识。虽然并发症

发生后处理有一定难度，但应让学生明白，只要注意上述预防要

点，发生率是很低的。
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