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摘要　目的：探讨包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影响因素。方法：选取２０２２年１月—２０２３年１月医院收治的包茎患儿７６
例，统计所有患儿术后发生排尿困难情况，根据结果分为发生组与未发生组，分析包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影响因

素。结果：７６例包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难有５０例（６５．７９％）；发生组与未发生组患儿的水肿、焦虑抑郁、术后疼痛程度及

麻醉方式比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，水肿、术后疼痛程度、焦虑抑郁及麻醉方式均是包茎患儿

包皮环切术后发生排尿障碍的影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论：包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难风险较高，水肿、疼痛、焦虑抑郁及

麻醉方式均是包茎患儿包皮环切术后发生排尿障碍的影响因素。
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　　小儿包茎为小儿外科常见多发病，患儿临床表现
为包皮口狭小，可导致尿流缓慢、排尿细小等症状，对
阴茎发育造成影响，且易积聚包皮垢，引发包皮龟头
炎，严重可引发反复性尿道口狭窄，对患儿的生长发育
造成严重的影响［１－２］。现阶段，包皮环切术为小儿包茎
的重要治疗手段，其操作简单、出血少，可有效缓解尿
流缓慢、细小及排尿包皮膨起等症状［３］。但因包茎患
儿自控能力差、疼痛耐受力及手术部位的特殊性等影
响，包茎患儿在包皮环切术后会发生较高的排尿困难
风险，不利于患儿术后恢复，对患儿的心理及发育成长
造成严重影响［４］。因此，探究包茎患儿包皮环切术后
发生排尿困难的影响因素十分重要。基于此，本研究
将重点分析包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影

响因素。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

　　选取２０２２年１月—２０２３年１月医院收治的包茎
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引用信息　陈少芳．包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影

响因素［Ｊ］．循证护理，２０２４，１０（７）：１３２４－１３２６．

患儿７６例。纳入标准：１）经临床检查确诊为包茎；２）
均接受包皮环切术；３）签署知情同意书。排除标准：１）
存在凝血功能障碍；２）存在心、脑、血管疾病；３）神经发
育落后；４）合并自身免疫系统疾病；５）合并恶性肿瘤；

６）术前排尿方式异常；７）存在泌尿功能障碍；８）合并尿
道下裂。

１．２　方法

１．２．１　排尿困难评估方法

　　参照《中国泌尿外科基本诊断治疗指南手册．２０１４
版》中标准［５］，将患儿术后排尿不畅，尿残余量＞１００ｍＬ
归为排尿困难，纳入发生组，反之则纳入未发生组。

１．２．２　基线资料

　　统计所有患儿的年龄、术中出血量、体重、手术时
间、术后镇痛泵使用（有、无）、焦虑抑郁［有、无，采用焦
虑自评量表［６］（ＳＡＳ）、抑郁自评量表［７］（ＳＤＳ）评估，二
者均有２０个条目，每个条目计１～４分，将得分×１．２５
得到标准分，二者总分均为１００分，其中ＳＤＳ评分≥
５３分或ＳＡＳ评分≥５０分为有抑郁或焦虑］、水肿（有、
无）、术后疼痛程度［采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［８］评
估，总分为１０分，其中７～１０分为重度，４～６分为中
度，１～３分为轻度］、麻醉方式（全身麻醉、局部麻醉）。

１．３　统计学方法

　　采用ＳＰＳＳ　２５．０软件进行统计分析，符合正态分
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布的定量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检
验；定性资料采用例数、百分比（％）表示，行χ２ 检验；
等级资料采用秩和检验；包茎患儿包皮环切术后发生
排尿困难的影响因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　包茎患儿包皮环切术后排尿困难发生情况

　　经统计，７６例包茎患儿包皮环切术后发生排尿困
难有５０例（６５．７９％）。

２．２　两组患儿基线资料（见表１）
表１　两组患儿基线资料比较

　　　项目 发生组（ｎ＝５０） 未发生组（ｎ＝２６） 统计值 Ｐ

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６．８５±１．６７　 ７．０１±１．２５　 ｔ＝－０．４２９　 ０．６６９
体重（ｘ±ｓ，ｋｇ） ２６．７３±５．２０　 ２７．２４±５．０６　 ｔ＝－０．４０９　 ０．６８４
手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ２９．３０±５．２２　 ３０．１６±５．３７　 ｔ＝－０．６７５　 ０．５０２
术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） ３．４５±１．０２　 ３．２３±０．９５　 ｔ＝０．９１３　 ０．３６４
术后镇痛泵使用［例（％）］　有 ４０（８０．００） ２０（７６．９２）

χ２＝０．０９７　 ０．７５５
　　　　　　　　　　　　无 １０（２０．００） ６（２３．０８）

焦虑或抑郁［例（％）］　有 ３０（６０．００） ６（２３．０８）
χ２＝９．３５４　 ０．００２

　　　　　　　　　　无 ２０（４０．００） ２０（７６．９２）

水肿［例（％）］　有 ２８（５６．００） ７（２６．９２）
χ２＝５．８２１　 ０．０１６

　　　　　　　无 ２２（４４．００） １９（７３．０８）

麻醉方式［例（％）］　全身麻醉 ２９（５８．００） ８（３０．７７）
χ２＝５．０７７　 ０．０２４

　　　　　　　　　局部麻醉 ２１（４２．００） １８（６９．２３）

术后疼痛程度［例（％）］　轻度 １０（２０．００） １２（４６．１５）

　　　　　　　　　　　中度 １８（３６．００） ８（３０．７７） Ｚ＝２．３７３　 ０．０１８

　　　　　　　　　　　重度 ２２（４４．００） ６（２３．０８）

２．３　包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难影响因素
的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　以基线资料比较差异有统计学意义的变量为自变
量，自变量赋值情况见表２。包茎患儿包皮环切术后
发生排尿困难情况为因变量（发生＝１，未发生＝０）。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，水肿、术后疼痛程度、焦
虑抑郁及麻醉方式均是包茎患儿包皮环切术后发生排

尿困难的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　自变量赋值情况

　自变量 　　　赋值方式

水肿 有＝１，无＝０
术后疼痛程度 重度＝３，中度＝２，轻度＝１
焦虑或抑郁 有＝１，无＝０
麻醉方式 全身麻醉＝１，局部麻醉＝０

表３　包茎患儿包皮环切术后发生排尿障碍影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

　　变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ　 ＯＲ值 ９５％置信区间

水肿 １．２４０　 ０．５２６　 ５．５５５　 ０．０１８　 ３．４５５ ［１．２３２，９．６８５］
术后疼痛程度 ０．７４９　 ０．３１８　 ５．５３３　 ０．０１９　 ２．１１５ ［１．１３３，３．９４７］

焦虑或抑郁 １．６０９　 ０．５４８　 ８．６３４　 ０．００３　 ５．０００ ［１．７０９，１４．６２８］
麻醉方式 １．１３４　 ０．５１３　 ４．８９３　 ０．０２７　 ３．１０７ ［１．１３８，８．４８４］

３　讨论
３．１　包茎患儿包皮环切术后易发生排尿困难

　　包茎患儿经包皮环切术治疗后可改善病情，缓解
临床症状，但术后排尿困难发生风险高，可影响手术治
疗效果，对患儿的日常生活造成严重的影响［９］。本研
究结果显示，７６例包茎患儿包皮环切术后发生排尿困
难有５０例（６５．７９％），表明包茎患儿经包皮环切术治

疗后有较高的排尿困难发生风险。本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，水肿、术后疼痛程度、焦虑抑郁及麻
醉方式均是包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影

响因素。

３．２　包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的影响
因素

　　１）水肿：包茎患儿包皮环切术后出现水肿，可导致
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患儿术后不愿活动或主动排尿，且水肿会引起膀胱和
后尿道括约肌防御性反射，不仅会导致尿道外括约肌
过度收缩引起功能性梗阻，同时会通过神经反射对逼
尿肌力量进行抑制，减弱逼尿肌力量功能性，继而增加
排尿困难风险［１０－１１］。２）术后疼痛程度：包茎患儿包皮
环切术后疼痛重，会影响患儿的排尿体位，同时阴茎排
尿时勃起伸缩会进一步加重患儿的疼痛程度，导致患
儿担心排尿加剧疼痛从而拒绝排尿，增加排尿困难发
生风险［１２］。３）焦虑或抑郁：焦虑抑郁是多种因素作用
的结果，包茎患儿对手术、疼痛等存在担忧、恐惧及害
怕等情绪，导致神经过度紧张，会反射性引起尿道括约
肌痉挛，抑制膀胱逼尿肌，引起排尿不畅，且患儿因担
心用力排尿会导致疼痛不敢排尿，长期较少饮水或憋
尿，增加排尿困难发生风险［１３－１４］。４）麻醉方式：包茎患
儿采用全身麻醉进行包皮环切术，药效起效于突触后
细胞，可阻碍疼痛冲动传导，在短时间发挥镇痛作用，
但镇痛作用减弱后，较长时间内神经传导仍处于抑制
状态，导致排尿肌处于麻痹状态，无法接受相关刺激信
号，无法兴奋排尿中枢，增加排尿困难发生风险［１５］。

３．３　包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的预防
措施

　　１）遵医嘱在包茎患儿包皮环切术后实施抗感染治
疗，如在术后使用洁悠神喷洒，预防水肿、感染，促进创
面愈合，减轻患儿术后水肿情况，促进术后排尿；２）在
术后于患儿阴茎根部涂抹复方利多卡因乳膏３ｍＬ，以
发挥局部麻醉、镇痛的效果，减轻排尿时的疼痛程度，
同时在术后给予患儿体位指导及排尿训练，以降低排
尿困难发生风险；３）在包茎患儿包皮环切术前实施健
康教育，讲解疾病与手术的基本知识，并解释排尿困难
发生的机制及原因，以促使患儿采取良好的心态配合
治疗，降低排尿困难发生风险；４）在包茎患儿包皮环切
术后应进行体位指导，在患儿术后产生尿意时采取跪
姿或俯卧位姿势，并用手按摩患儿膀胱区域、听流水声
等，诱导患儿排尿，降低排尿困难发生风险。

４　小结
　　综上所述，水肿、术后疼痛程度、焦虑抑郁及麻醉
方式均是包茎患儿包皮环切术后发生排尿困难的危险

因素，应加强包茎患儿包皮环切术后疼痛护理、心理护
理，同时实施体位指导及抗炎措施等，以降低患儿包皮

环切术后发生排尿困难的风险。
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