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[摘 要] 目的 探索治疗尿道下裂新的手术方法。方法 选择 l7例阴茎阴囊型尿道下裂，采用阴囊正中带蒂皮辨修复尿 

道。结果 本组所有病例均治愈，病人出院后随访8个月 一5年，所有病例均未出现尿瘘。结论 采用阴囊正中带蒂皮辩修复尿道 

下裂是一种简单、取材方便、成活率高的手术方式，它可以广泛应用于临床，特别是基层医院。 
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Abst瑚-ct：Objective To explorethenew operativemethod of repairing hypospadies．Methods 17 penis-scrotum hypospadies have been re． 

pajrIBd by scrotal septal skin flag．Results All patien协had recoveried．The patients were followed up for ei曲t months-five years．No dysuria have 

been found．Cl鼬吐Ilsi帆 This method，u她 scrotal septal skin nap to repair hypo~ ，is a simple，convenient，reliable and effective technique． 

It is extensively application in clinic，especially in basic hospita1． 
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尿道下裂是8,JL较常见的先天性疾病，严重影响 

了少儿的生活和阴茎的发育。我科从 1995年 lO月至 

2002年 lO月，采用阴囊正中带蒂皮瓣正位尿道 口成 

形、一期修复阴茎阴囊型尿道下裂 卜 17例，取得了较 

好的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 l7例均为阴茎阴囊型尿道下裂。年龄最小 3岁，最 

大 l4岁。全部病例一期行阴茎下弯畸形矫正和阴囊正中带蒂 

管状皮瓣正位尿道成形术，均获治愈。其中有6例患儿有尿道 

口狭窄，术中均行尿道 口狭窄切开术 ，术后未发生狭窄。所有 

病例术后均未行尿道扩张术。 

1．2 手术方法 

1．2．1 矫正阴茎下弯畸形 患儿施行全麻或连续硬外麻 

醉 ，于阴茎龟头用 7 丝线缝一针牵引线。在现尿道 口与冠状 

沟间作一纵形切口，距冠状沟2 mm将包皮环形切开。于阴茎 

腹侧钝性分离切除纤维索带，显露阴茎海绵体白膜，使阴茎松 

开伸展，阴茎下弯畸形得以矫正。如尿道口狭窄，则于“l2”点 

处纵形切开尿道 口狭窄至正常尿道粘膜 0．3—0．5 cm，从尿道 

口插入大小适宜硅胶管，在尿道与白膜间向后分离约 1 cm。 

1 2．2 人工勃起试验 于阴茎根部用一橡皮筋环绕一圈扎 

紧，再向阴茎海绵体内注入生理盐水，使阴茎充分勃起伸直。 
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如发现有残留的纤维索带组织，予以彻底切除。 

1．2．3 尿道成形术 测量尿道 口至龟头正位尿道 口的长 

度，设计阴囊正中皮瓣，其长度大于测量长度0．5锄，蒂部宽2 

cm，远端宽 1．5 cm，深达会阴浅筋膜深层。将阴囊正中皮瓣包 

住硅胶管，用 5／0羊肠线 间缝合皮瓣边缘 (边距 1 mm，针距 2 

mm)，形成带蒂皮管。于阴茎腹侧冠状沟与龟头正位尿道口间 

作一隧道，切除尿道内部份龟头组织，将硅胶管连同皮管拉至 

正位尿道口，用3／0肠线将皮管外翻间断缝合固定于龟头隧道 

的创缘上。于皮管两侧间断缝合数针固定于白膜上，包皮远端 

翻转覆盖阴茎腹侧创口，间断缝合阴囊和阴茎包皮创口，将阴 

茎龟头牵引线缝扎固定于腹壁。 

1．2．4 术后注意事项 常规应用抗生素，预防感染。9岁以 

上患儿施用已烯雌酚和镇定剂 ，以防阴茎夜间勃起，撕裂伤口。 

术后 2周拔除尿道支架引流管。 

2 结果 

本组 l7例患者均取得 了较好的疗效。随访 时间最长 5 

年 ，最短者 8月 ，所有病例均排尿通畅。 

3 讨论 

尿道下裂是儿童泌尿生殖系较常见的一种先天性 

疾病。除尿道下裂畸形外，还合并有阴茎下弯畸形。 

对阴茎阴囊型尿道下裂的治疗，有的主张一期手术治 

疗，有的主张分二期手术治疗 引。本组报道 l7例 ，采 

用阴囊正中带蒂皮瓣正位尿道成形术，均一期手术修 
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复治愈。不但缩短了手术周期 ，节省 医疗费用，减轻 

了患儿家长的经济负担，而且成形术的尿道 口位于龟 

头正位尿道开口，外形美观，消除患儿的 自卑，促进了 

患儿心理损伤的愈合。 

阴囊正中带蒂皮瓣设计合理 ，取材方便，容易成 

活。因为阴囊中隔两侧各有一血管为阴囊正中部位的 

皮肤供应血运，术中皮瓣设计塔形 ，又注意保留了皮瓣 

远端的真皮下血管网，所以皮瓣容易成活，其远端不易 

发生坏死_5。J。阴囊正中线两侧各有 1 cm无毛区，并 

且阴囊正中皮瓣转移后遗留的创面容易缝合消灭。所 

以阴囊正中带蒂皮瓣是供形成尿道的理想材料。本组 

17例无一例发生尿瘘。虽然病例少，但其优点是明显 

的。本文认为阴囊正中带蒂皮瓣除了设计合理 ，容易 

成活的因素外，还因为皮瓣形成尿道后，皮瓣对合的创 

面紧贴阴茎海绵体白膜，尿道两侧又与白膜缝合加固， 

加之尿道支架引流管采用硅胶管，刺激小，尿道分泌物 

少，不易感染，所以不易形成尿瘘_8J。 

虽然阴茎阴囊型尿道下裂是采用阴囊正中带蒂皮 

瓣正位尿道口成形修复的良好适用证。但是本文认为， 
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如果患儿的阴囊发育不好，应慎重考虑选择此术式。 
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腐败坏死性 口底蜂窝组织炎是颌面部最严重的感染之一， 

同时波及颌下、颏下及舌下间隙的感染。近年来 ，随着医学水 

平的提高和人们自我保健意识的增强，此类严重疾患已较少 

见。2000年 3月，我院口腔科成功地救治了一名腐败坏死性口 

底蜂窝组织炎的患者。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者 ，女，31岁 ，已婚 ，农 民，初 中文化程度，该患者因右下 

后牙因龋坏致残冠数年 ，每年反复疼痛 2—3次。五年前后牙 

自发性阵发性疼痛，以“口底蜂窝组织炎”收入 口腔科治疗。入 

院时病人萎靡不振 、颜面外观不对称，右侧颌下、锁骨上及颏下 

区弥漫性肿胀 ，皮肤潮红，皮温较高 ，触之剧痛。颏下区锁骨上 

可触及波动感 ，上下唇红 、干燥 、张 口受限，张 口度为 0．5 cm。 

[收稿 日期]2003—07—21 [修回日期]2003—09—05 

·个案与短篇 · 

下颌第三磨牙前倾增生 、残冠、叩痛明显，牙龈红肿 ，舌侧根尖 

区粘膜有一瘘道，有黄褐色脓液流出，口臭。入院后立 即给予 

抗炎、对症治疗。随时根据细菌培养和药敏结果调整抗生素及 

局部冲洗液。经过全体医护人员的共同努力，病人痊愈出院。 

2 护理 

患者入院后 ，依据病情定为腐败坏死性 口底峰窝组织炎， 

我科经分析病情 ，对可能发生的并发症有充足的准备。制定了 

周密的护理计划及措施 ，准确及时完成各项治疗和护理。 

2．1 心理 护理 

认真做好入院评估 ，找 出存在的问题 ，做好心理分析。护 

理人员给以耐心、细致 的解释 ，并辅以点头、微笑等肢体语言， 

态度和蔼，让患者产生信任及依赖感，帮助病人树立了战胜疾 

病的信心，消除了恐惧、紧张的心理，同时失眠也有所改善。 
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