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双环状切口改良Devine术与传统Devine术治疗小儿隐匿性
阴茎疗效比较
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【摘　要】　目的　通过与传统 Devine术比较,探讨双环状切口改良 Devine术治疗小儿隐匿性阴茎的效果.方法　将

２０１２年１０月至２０１５年５月我科收治的８５例小儿隐匿性阴茎随机分成两组,一组采用双环状切口改良 Devine术 (改良组),

另一组采用传统 Devine术 (传统组).改良组４２例,其中重度１３例,中度１８例,轻度１１例;传统组４３例,其中重度１２
例,中度２１例,轻度１０例.比较两组手术时间、术中出血量及术后阴茎外露效果.结果　改良组与传统组术中出血量差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５),但在手术成功率、手术疗效、手术时间方面差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　双环状切口

改良 Devine术具有设计合理、效果满意、并发症少等优点,是治疗小儿隐匿性阴茎的理想术式.
【关键词】隐匿性阴茎;双环状切口;改良 Devine术;传统 Devine术
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　　隐匿性阴茎是指阴茎皮肤没有正常附着于阴茎

体,使得阴茎隐匿于皮下的一种先天性畸形[１],是

小儿外科常见的先天性发育异常的生殖系统疾病,
在我国儿童中的发病率大约为０􀆰６８％[２],仅次于包

茎及包皮过长,但基层医院对此认识不足,常被误

诊为包茎或小阴茎,易误诊误治、延迟治疗.２０１２
年１０月至２０１５年５月,我科收治小儿隐匿性阴茎

８５例,采 用 双 环 状 切 口 改 良 Devine 术 或 传 统

Devine术治疗,比较两组疗效,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:全部８５例患儿,年龄２~１２岁,
平均５􀆰９岁.所有病例均符合隐匿性阴茎诊断标

准:１)阴茎外观短小;２)发育正常阴茎体埋藏于

皮下;３)推挤阴茎根部皮肤,阴茎体可外露,放

手即回缩;４)除外伴发的阴茎畸形,如尿道下裂

等;５)除外肥胖患儿阴茎根部皮下脂肪过多致阴

茎体显露异常[３Ｇ４].分型标准 :１)重度:阴茎体完

全隐匿,腹壁皮肤平面仅扪及包皮;２)中度:阴

茎体大部分隐匿,牵拉阴茎头,阴茎体大部分外

露,但松手即回缩;３)轻度:阴茎体小部分隐匿,
但外露较正常少[５].将所有患儿随机分成两组,改

良组４２例,其中重度１３例,中度１８例,轻度１１
例;传统组４３例,其中重度１２例,中度２１例,
轻度１０例.均由同一个高年资主治医师主刀,两

组在年龄及严重程度构成比差异无统计学差异 (P＞
０􀆰０５).见表１.

表１　两组患儿临床资料 (例,x±s)

改良 Devine组 传统 Devine组 t/χ２ 值 P
年龄/岁 ４􀆰９１±０􀆰６４ ４􀆰８０±０􀆰７５ ０􀆰２１７ ０􀆰８２９
严重程度构成比

　重度 １３ １２
　中度 １８ ２１ ０􀆰３１ ０􀆰８５６
　轻度 １１ １０
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１􀆰２　手术方法:采用静吸复合全麻,消毒铺巾.
包皮外口予以血管钳扩张后,翻转包皮露出龟头,
充分分离粘连,碘伏再次消毒,用１号丝线横缝龟

头作牵引.

１􀆰２􀆰１　改良组:牵引龟头,距冠状沟１cm 左右做

一平环形切口深达 Buck筋膜,再于狭窄环近端

０􀆰５~１􀆰０cm 做一平行环状切口,剪去平行切口间

狭窄环,将包皮外板沿阴茎白膜表面剥脱至根部,
剔除阴茎白膜与皮下筋膜间粘连索条,于阴茎根部

左右侧各做一４mm 切口,将该处阴茎白膜与皮下

组织以１号丝线各缝合固定一针,充分外露阴茎

体,观察阴茎无扭转并显露充分,用眼科剪修剪内

板水肿组织,于阴茎两侧纵剪外板,以内外板能平

行对合为度,去除多余阴茎皮肤以便 “Z”型嵌插

对合,６Ｇ０可吸收线间断缝合切口.

１􀆰２􀆰２　传统组:于背侧纵向剪开包皮内外板,牵

引龟头,外翻包皮后原纵切口变长横切口,再向两

侧延长并 V形环切包皮,将阴茎皮肤分离脱套至根

部,去除限制、牵拉阴茎的纤维组织条索,充分显

露阴茎体,阴茎根部两侧各做一４mm 切口,用１
号丝线将此处阴茎白膜与皮下组织各固定一针,观

察阴茎体显露充分无扭转,去除多余阴茎包皮,用

６Ｇ０可吸收线 “Z”型嵌插缝合皮肤.
术后均予多孔敷贴包绕切口,纱布外包并黏性

绷带妥固,术后３d更换多孔敷贴并观察切口情况,
术后７~１０d拆除纱布.术后主要采取门诊随访,
随访时间９~２８个月,平均１８􀆰２个月,详细记录

术后疗效情况,所有患儿均无尿道损伤及皮瓣坏死

(图１、２).

　图１　双环状切口改良 图２　双环状切口改良

Devine术前　　　　　　　Devine术后

１􀆰３　疗效评价标准:１)优:阴茎体外露满意,包

皮无水肿及多余赘皮;２)良:阴茎体大部分显露,
但包皮有少许水肿或赘皮;３)差:阴茎体仅显露

小部分或不显露,包皮顽固性水肿或赘皮明显[６].
有效为优＋良.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０软件,计量资

料和计数资料分别应用独立样本t检验和χ２ 检验,
以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

两组手术时间、术中出血量及术后疗效比较,
两组术中出血量无显著差异,但在手术成功率、手

术疗效及手术时间方面差异有统计学意义.见表２.

表２　两组手术时间、术中出血量及手术成功率比较

(例,x±s)

改良 Devine组
(３０例)

传统 Devine组
(３１例) t/χ２ 值 P 值

手术时间/
min

４５􀆰１７±４􀆰３１ ５３􀆰１８±５􀆰７４ ２􀆰６５１ ＜０􀆰０５

术中出血

量/mL
９􀆰５±１􀆰４２ １０􀆰１±２􀆰０５ ０􀆰２８２ ０􀆰７７９

手术成功率
(有效) ３９ ３３ ４􀆰２６ ０􀆰０３９

优 ３０ １８
良 ９ １５ ４􀆰０３ ０􀆰０４５
差 ３ １０

３　讨论

隐匿性阴茎是小儿外科常见的阴茎外露异常的

发育畸形,发病患儿逐年递增,越发受到家属重

视[７],但其发病原因至今仍未完全阐明,近年来

Devine等[８]提出的阴茎皮肤浅筋膜发育异常学说得

到共识.正常阴茎皮肤浅筋膜位于皮肤下,是一层

疏松无脂肪的结缔组织,延续于腹壁 Scarpa̓s筋

膜,而Camper̓s筋膜在此变薄消失,向下移行于

会阴Colles̓s筋膜,该筋膜弹性好,同时疏松贴附

于阴茎白膜,阴茎体可以自由伸缩.而隐匿性阴茎

患儿腹壁Camper̓s筋膜至会阴部反而增厚并延续

至阴茎根部甚至体部,过多脂肪集聚在阴茎肉膜与

Buck筋膜之间,使肉膜不能从根部附着于阴茎体

上,而直接贴附在阴茎体前端,因此形成独特的锥

形外观[３,６].另外,隐匿性阴茎肉膜组织中胶原纤

维不像正常那样排列疏松且规则,而是大量增生且

排列致密紊乱,变成纤维化索条,从而失去本来的

弹性[９],使阴茎的隐匿程度加重.
隐匿性阴茎需注意区分真性隐匿和假性隐匿即

肥胖患儿的埋藏性阴茎,前者外观呈锥状,包皮与

阴茎体不附着,背侧短、腹侧长,内板多、外板

少;后者因耻骨联合前脂肪大量堆积,阴茎体被深

埋其中,仅留阴茎尖在外面,故外观呈同心环状,
似有阴茎体部皮肤缺如,但将阴茎两侧脂肪向耻骨

推压,即可见正常的阴茎体部皮肤 (图３、４).因
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后者无阴茎肉膜、海绵体发育异常及阴茎伸缩障碍

等,且大多数患儿经过运动锻炼减肥可达到显露阴

茎目的,故对后者目前多采取减肥等非手术方式.

　图３　真性隐匿性阴茎　　　图４　肥胖埋藏性阴茎

手术是治疗真性隐匿阴茎最有效的办法,但手

术时机目前仍存在争议.有学者认为１０~１２岁后

随着体内雄性激素增加,阴茎会适当发育延长而达

到自愈[１０],但目前认为隐匿阴茎不会随着年龄增

长而好转,但其与激素水平的高低可能有关联[１１].

LardellierＧReynaud等[１２]经过研究指出应用睾酮无

法治疗隐匿性阴茎.同时有研究证实隐匿阴茎可能

会影响阴茎海绵体的发育[１３].另外,许多男孩在

青春期前开始越发关注外生殖器,不少患儿因阴茎

短小而产生自卑、焦虑等情感障碍,造成心理及社

会行为异常[１４],因此有学者主张明确诊断后应及

时手术治疗[１５Ｇ１６].根据阴茎发育的生理特点[１７],
婴幼儿期较快,青春期前较慢,进入青春期后又较

快且有勃起的特点,故多数学者[１６,１８]认为青春期前

或学龄前手术为宜,一般为３~６岁.隐匿性阴茎

矫正术式较多,随着时代的转变,对隐匿性阴茎认

识的变化,手术方式也在逐渐变化.在７０年代,
包皮口狭窄环被认为是主要病因,故手术方式主要

为切开包皮狭窄环,然而阴茎体显露效果不佳;到

了８０年代,认为本病是因为在胚胎发育期,尿生

殖窦远端发育不完善,从而使其未延伸到生殖结

节,因此阴茎体固定术、Shriaki术等成为主要的

手术方式,部分切断限制外露的纤维组织,阴茎外

露稍有所改善;９０年代开始认识到本病的病理表现

主要是有弹性的阴茎肉膜组织发育异常,其增生的

索带状纤维限制了阴茎外露及海绵体正常发育,其

代表术式为Devine术及Brisson术.Devine术由于

彻底去除阴茎肉膜增生的索带状纤维,让阴茎充分

外露并解除海绵体发育的阻碍,因此被认为是矫治

隐匿阴茎的经典术式.近年来不少学者在 Devine
术基础上加以改良,形成多种改良术式.笔者以

Devine术为基础,借鉴Shriaki等其他术式优点将

其运用到手术中,体会如下:１)于冠状沟后方包

皮狭窄环两侧做斜环状平行切口直接去除狭窄环,
一是明显松解包皮狭窄以方便阴茎皮肤脱套,再于

阴茎两侧分别纵剪充分松解狭窄环,使得包皮内外

板间无狭窄环,同时对合整齐缝合;二是狭窄环处

包皮血运多欠佳,如作为皮瓣易致术后皮瓣缺血坏

死;三是一次性切除省去不少修剪皮瓣时间,可适

当缩短手术时间,本研究改良组平均手术时间较之

传统组短.２)剔除Buck筋膜表面所有发育不良的

肉膜及限制阴茎的纤维索条,使得阴茎体充分外

露.３)手术层面应够深,操作应在无血管区的

Buck筋膜表面进行,将阴茎皮肤、皮下组织及筋

膜完全分离并脱套至阴茎根部,其一血管的保留避

免了术后包皮缺血坏死;其二保留了浅淋巴管,避

免了术后包皮水肿.４)于阴茎根部两侧用１号丝

线固定阴茎体防止回缩,同时避开阴茎背血管及神

经.５)修剪皮瓣以相互嵌插形成Z型对合,有效

减少张力并防止狭窄,术后应用３M 自黏性绷带妥

善包扎固定５~７d防止明显水肿.
综上所述,双环状切口改良 Devine术具有设

计合理、效果满意、并发症少等优点,可作为矫治

小儿隐匿性阴茎的理想术式,值得临床推广.
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􀅰临床研究􀅰

地佐辛联合糖皮质激素对剖宫产术后镇痛及康复时间的影响

福建省泉州市第一医院台商投资区分院麻醉科 (泉州３６２１２３) 　陈培阳

【摘　要】　目的　探讨地佐辛联合糖皮质激素对剖宫产术后镇痛及康复时间的影响.方法　选取我院妇产科于２０１６年

５月至２０１７年５月收治的９０例行剖宫产术产妇,按照住院先后顺序分为观察组和对照组,每组各４５例.对照组采用生理盐

水和布比卡因进行镇痛治疗,观察组采用糖皮质激素与地佐辛进行联合镇痛治疗,比较两组患者的效果.结果　观察组在术

后１、６、１２h的疼痛视觉模拟评分法 (VAS)评分均低于对照组;观察组的术后自控镇痛泵使用时间、下床时间、肠道排

气时间以及住院时间均短于对照组;观察组１００􀆰０％总满意度高于对照组８８􀆰９％;观察组的不良反应发生率１７􀆰８％低于对照

组３７􀆰８％,组间差异均具有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　在剖宫产术中应用地佐辛联合糖皮质激素进行镇痛效果显著,

可提高患者的满意度,降低不良反应发生率,促进产妇快速康复,值得推广应用.
【关键词】地佐辛;糖皮质激素;剖宫产;镇痛;康复时间
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　　与一般手术相比,剖宫产术后的疼痛感存在区

别,两种手术相同点在于均存在组织创伤和切口炎

症反应而引发的急性疼痛,不同之处是剖宫产术后

伴有子宫收缩疼痛[１].产妇术后疼痛会导致舒适度

降低,延长住院时间,给产妇的心理、健康、经济

压力都造成困扰[２].本次研究是为了提高剖宫产术

后的镇痛效果,现就我院妇产科收治的９０例行剖

宫产术产妇分别给予不用药物进行研究,观察发现

地佐辛联合糖皮质激素的应用价值更高,现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院妇产科于２０１６年５月至

２０１７年５月收治的９０例行剖宫产术产妇,按照住

院先后顺序分为两组.对照组４５例,年龄２２~３６
岁,平均年龄 (２８􀆰４±６􀆰２)岁;体质量 ５５~７５
kg,平均体重 (６８􀆰８±７􀆰５)kg;孕周３６~４２周,
平均孕周 (３９􀆰５±１􀆰１)周.观察组４５例,年龄２１~
３７岁,平均年龄 (２８􀆰７±６􀆰１)岁;体质量５６~７７
kg,平均体重 (６９􀆰１±７􀆰３)kg;孕周３７~４２周,

平均孕周 (３９􀆰２±１􀆰２)周.两组患者年龄、孕周、
体重等基本资料对比,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),可进行组间比较.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　术前用药:对照组在手术前２h给予静脉

滴注１００mL生理盐水,术后硬膜外镇痛泵用药为

１５０mg布比卡因 (山东华鲁制药有限公司,国药

准字 H２００４３６４４,规格:７５mg)和５０mL生理盐

水;观察组在手术前２h给予静脉滴注１０mg地塞

米松 (昆 药 集 团 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字

H５３０２０６７２,规格１mL:１mg)和１００mL生理盐

水,术后硬膜外镇痛泵用药为２５mg地佐辛 (扬子

江药业集团有限公司,国药准字 H２００８０３２９,规格

１mL:５ mg)、１５０ mg布比卡因和 ５０ mL 生理

盐水.

１􀆰２􀆰２　麻醉及镇痛方法:两组产妇推入手术室后

为其建立上肢静脉通道,常规监测心率、心电图、
无创动脉血压和血氧饱和度等.取左侧卧位,对

L３~４穿刺点进行消毒处理,再行蛛网膜下腔穿刺,
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