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包皮过长是常见病多发病．由于包皮过长为 

诱日常引起很多泌尿生殖系疾病．因而医学家们 

对包皮手术已有研究，但术 式多采取包皮缘环切 

法，我院自[984年始．根据包皮的局部解剖特点． 

改 良了这一传统术式，而采用《阴茎根部环状皮肤 

切除术 ．经 l28倒的括床应用 ，治寂率达 i00 ． 

收到了肯定的效果。 

临床资料 

男性患者 128倒 ，年叠争9～45岁 ．见附表。 

附 表 

适应征 适应任何年龄的包皮过长患者 ’ 

方法 ①术野准备、剃毛 ②阴部手术常规诮 

毒法。@ 阴茎根部皮下侵橱麻醉。④设计皮瓣厦切 

除范围。(根据包皮的长度及系带的长短 ．于阴茎 

根部 0 5cm 处切除皮瓣 4～7cm)见圈 l、2。@切 

I=l结节缝合。@无苗敷料环行包扎。 

讨 论 

一

、局部解剖特点 包皮内外板问为疏橙结 

缔组织，包皮可随意滑动 ．当牵拉阴茎皮肤时包皮 

外板可完全缩短、龟头全部显露 从根本上解除了 

包皮过长 ，且支配阴茎的主要血管和神经均在 阴 
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茎探筋膜 下 ．手术分 离切除全层皮瓣 、不损 伤神 

经、血管和淋 巴管 。 

二、此法与包皮绿环切术比较 此法术后创 

口无尿藏污染、感染机会少、痛苦少。术后水肿发 

生率低．刨口一期愈合．效果好。 

三 对于息慢性包皮炎患者 不适合包皮缘 

切除术．可行此法手术 ，且大大缩 短包皮炎的疗 

程。同时此接可治疗明茎皮肤疾病．(此癌 曾治疗 

阴茎皮肤淋巴瘤 2倒，收到满意效果． 
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国 l 皮辩 圈 2 皮瓣展开呈艇型设计 

四、对于台并有包皮口歌窄和包皮粘连的息 

者 可在包皮口扩大术和包皮粘连松解基础上施 

行此法．效果满意 。 

五、应用范目 此法均在仃诊手术室进行油  

于麻醉爰小儿配合所限．没有应用于小儿． 
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