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玫瑰花油外用对小儿改良式包皮环切术切口愈合的影响 

研究生：迪力夏提·加马尔     导师：吐尔逊江·买提努尔 副教授 

摘  要 

目的：通过观察玫瑰花油对小儿改良式包皮环切术后水肿、疼痛等常见并发症

及其他相关指标的影响，初步评价玫瑰花油对包皮环切术后并发症的防治作用和安

全性。方法：本课题选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月在新疆维吾尔自治区维吾尔医

院普外科门诊诊断为包茎型包皮过长并行改良式包皮环切术，符合纳入标准的 212

患儿，按手术顺序，根据随机数字表法划分为两组，各组 106 例。对照组术后嘱在

家护理注意事项，预防性应用口服抗生素三天，术后 24h 后去除敷料，每天使用碘

伏喷剂皮肤表面消毒，每日两次，治疗至完全愈合。观察组在对照组基础上阴茎龟

头和包皮切口外用玫瑰花油，每日两次，每次 1~2ml。术后 9 天内隔一天观察并记录

各组的相关观察指标。记录掉痂和愈合时间。结果：两组患儿在年龄、体质指数，

手术时间等方面无明显差异(P >0.05)，具有可比性；两组术后第 1、3 天疼痛程度、

疼痛评分降低值、无显著差异(P >0.05)，组内前后比较有统计学意义(P <0.001)；术

后第一天水肿程度比较无统计学意义(P >0.05)，术后第三天观察组和对照组水肿程度

有显著差异(P <0.01)，各组术后第一、三天组内前后水肿比较有显著差异(P <0.001)；

观察组和对照组术后 9 天内总疼痛、水肿时间比较，差异有统计学意义(P <0.05)；术

后切口周缘发痒次数比较：观察组发痒次数少于对照组，有显著差异(P <0.001)；术

后其它并发症比较：观察组与对照组术后出血、切口裂开、术后瘢痕形成例数比较，

差异无统计学意义(P >0.05)，两组术后感染、冠状沟粘连例数比较，差异有统计学意

义(P <0.05)；两组愈合等级比较，差异有统计学意义(P <0.05)；掉痂、愈合时间比较：

观察组掉痂、愈合天数少于对照组，有显著差异意义(P <0.001)；两组愈合外观、愈

合时间满意度，观察组高于对照组，有显著性差异(P <0.05)。结论：1.玫瑰花油缩短

术后水肿和疼痛总天数，减轻切口周缘发痒，防止术后感染及冠状沟粘连等并发症，

促进结痂脱落，从而缩短愈合时间 。2.玫瑰花油对术后出血、切口裂开，瘢痕形成

等并发症方面无明显影响。3.包皮环切术后外用玫瑰花油未见不良反应，安全性好。 

 

关键词：包皮环切术；切口愈合；玫瑰花油；并发症
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Effect of external application of rose oil on incision 

healing of improved circumcision in children 

Postgraduate: Dilixiati  Jiamaer    Supervisor: A.P. Tuerxunjiang Maitinuer 

 

Abstract 

Objective: By observing the effect of rose oil on common complications such as 

edema and pain after improved circumcision in children and other related indicators, to 

evaluate the preventive effect and safety of rose oil on complications after circumcision. 

method：212cases with improved circumcision were collected between january and 

December in 2019 from Department of general surgery, the Xinjiang Uygur Autonomous 

Region Uygur Medicine Hospital，and they were randomly divided into the Observation 

group(106 cases) and the control group(106 cases).the control group was ordered 

postoperative precautions,prophylactic use of oral antibiotics for three days,dressing 

removal 24 hours after surgery,use iodophor spray to disinfect skin surface twice a day, 

until complete healing. On the basis of the control group, the observation group used rose 

oil for penis glans and foreskin incision twice a day, 1 ~ 2ml each time. Observe and 

record the relevant observation indexes of each group every other day within 9 days after 

surgery. Record scab and healing time.  

Results: There was no significant difference in the degree of pain and the decrease in 

pain score on the first and third days after operation between the two groups (P >0.05). 

There was statistical significance between before and after the group (P <0.001); the 

degree of edema on the first day after surgery was not statistically significant (P >0.05), 

the degree of edema was significantly different between the observation group and the 

control group on the third postoperative day (P <0.01), and there was a significant 

difference between before and after edema within the first and third day postoperative 

groups (P <0.001); The total pain and edema time of the observation group and the control 

group within 9 days after operation, the difference was statistically significant (P <0.05); 

the comparison of the number of pruritus around the postoperative incision: the number of 

itching in the observation group was less than the control group, there was a significant 
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difference (P <0.001);Comparison of other postoperative complications: Comparison of 

other postoperative complications: There was no statistically significant difference in the 

number of postoperative bleeding, incision splitting, and postoperative scar formation 

between the observation group and the control group (P >0.05), and the number of 

postoperative infections and coronary adhesions in the two groups The difference was 

statistically significant (P <0.05); comparison of the healing grades between the two 

groups was statistically significant (P <0.05); comparison of scab and healing time: 

observation group scab loss and healing time were less than that of the control group, and 

there was a significant difference (P <0.001); the appearance of healing and satisfaction of 

healing time between the two groups were higher in the observation group than in the 

control group (P <0.05).  

Conclusion: 1. Rose oil shortens the total days of postoperative edema and pain, 

relieves itching around the incision, prevents postoperative infection and coronary sulcus 

adhesion and other complications, promotes scab fall off, Thereby shortens the healing 

time.2. Rose flower oil has no obvious effect on postoperative bleeding, incision cracking, 

scar formation and other complications. 3. There is no adverse reaction in topical rose oil 

after circumcision, and the safety is good. 

 

Keywords: Circumcision;Incision healing;Rose oil;Complications 
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前  言 

包皮环切术是指将阴茎上面多余的包皮切除，使阴茎头尿道口能外露，治疗包

茎、包皮过长及防止其并发症的有效治疗方法，主要在门诊局部麻醉下即能完成，

手术危险性相对较少[1]。手术方法不断改进，目前术式种类繁多，各术式都有其优点

和缺点。包皮环切术是一种有益于男性生殖器发育、局部卫生和疾病预防的一种常

规手术，可给手术者带来终身的医疗收益[2]。研究表明，包皮环切术不仅降低男性泌

尿道感染及和乳头状病毒（HPV）的发生率[3-5]，而且也可以降低阴茎癌的发生率[6]，

提高生殖健康水平，间接影响性功能，提高性生活质量，甚至可以降低获得性人类

免疫缺陷病毒(HIV)的风险[7-9]。有学者通过研究认为男性包皮环切术可以作为预防艾

滋病的一种“外科疫苗”[10]，但术后出现的疼痛、水肿，感染等并发症对包皮环切

的患者带来了极大的心理困扰，因此如何减少或有效防治术后并发症，促进切口愈

合时间是术后治疗的一个重要问题。 

现代医学认为，包皮环切术后常见并发症是多种原因引起的。包括手术创伤和

刺激，手术、麻醉方式，包皮内板保留过长，包扎过紧等术中主要因素，同时也包

括术后剧烈运动，焦虑，护理不到位等因素。手术过程中不可避免损伤血管和神经，

切断包皮浅层的部分静脉血管及淋巴管道后，局部微循环、淋巴回流受阻，结果组

织内渗透压增高，血管中的水分扩散到组织间隙，最后导致组织水肿。再加上手术

时局部注射麻醉药物的影响，切口及周围组织往往充血、水肿，致使局部组织抵抗

力及修复能力下降。同时由于手术部位的特殊性，术后包扎敷料易被尿液污染，结

扎血管恰好在伤口边缘，缝合后伤口边缘结扎线吸收较慢等因素引起局部易感染，

甚至导致切口裂开[11]。局部组织损伤可导致神经末梢的切断、压迫或牵拉、缝扎引

起致痛物质的释放，最后兴奋痛觉感受器。此外，神经末梢过敏反应:局部组织损伤

处的痛阈大幅降低，而且损伤外周的炎性反应，即使是非常弱小的刺激也可以通过

激活致敏的 A5 和 C 纤维而诱发疼痛[12]。疼痛使排尿困难，病人难以启齿，使患儿

术后生活质量明显下降。术后切口的分泌物、代谢物，不能及时清理，刺激神经末

梢，敷料本身的粗纤维，也不断的刺激新生长的神经，造成伤口及周围组织的痒痛

感。上述所说的并发症进一步影响患者术后切口愈合。故促进术后水肿的吸收、减

少或防治术后并发症的发生、提高患者术后的日常生活质量有重要的意义。 

随着医学领域的不断发展，包皮环切术后护理也有了多种新的护理措施，在减

少术后常见并发症，缩短愈合时间方面起了重要作用。至今减少和防止术后并发症

采用改良手术及麻醉方式及包扎方式，术后避免剧烈运动，常规换药，预防性应用

给予镇痛及消肿的西药，外用抗菌软膏及敷料等。中医药也在术后治疗发挥着重要
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作用，如外用中药制剂 MEBO 湿润烧伤膏对包皮环切术后愈合的应用，相关文献报

道其含有活血化瘀的中药成分，具有疏通气血，改善微循环等作用，使创面在生理

性湿润环境下再生愈合，减轻切口及周围水肿，明显减少术后疼痛及感染的发生率，

缩短愈合时间[13-14]。也研究表明中药紫草油具有去腐生肌，缓解疼痛等作用，包皮

环切术后应用有效抑制病原菌，预防创面感染的发生，加速组织修复和创面愈合[15]。

此外，体位训练与指导、心理指导、健康知识宣教等全程护理干预措施，应用多媒

体技术可提高术后患儿生活质量[16,17]。 

玫瑰花油是新疆维吾尔自治区维吾尔医医院院内制剂，组方有玫瑰花瓣和芝麻

油。玫瑰花油性状为棕红色的油状液体，性平，具有消肿，消炎止痛，润肤止痒等

功能，主治神经性皮炎，瘙痒，阴痒，头疼、失眠症、关节痛等疾病[18-20]。方中玫

瑰花指玫瑰的花瓣，属性一级干寒，具有有清热、消肿、止血，润肤生辉，敛肤、

止痛等功效。维医古籍文献表述玫瑰花具有安神止痛，散风消炎，润肤生辉，生肌

愈伤，除烧止痛，解毒虫之毒，通阻清理，消除热性炎肿等功效，也有文献报道中

医、维医认为玫瑰花可美容润肤，能治疗炎症损伤、疼痛、等病证[21]。方中芝麻属

性二级湿热，相关著作记载芝麻具有活血化瘀、润肤除糙、消炎愈伤、除烧止痛、

祛风止痒等功能，治外伤血瘀，皮肤粗糙、发痒，烧伤等疾病。此外，现代研究表

明组方中的芝麻油主要成分芝麻素抗菌作用显著，既可抑制细菌生长，又有杀菌作

用，但以杀菌作用为主，芝麻油外擦能清热解毒、消炎止痛[22]，在术后防治并发症

方面有独特的优势。 

鉴于此，观察玫瑰花油外用对小儿包皮环切术后疼痛，水肿程度及切口局部肿

胀消退时间，创面感染，术后发痒感，切口愈合时间等观察指标的临床意义，探讨

包皮环切术后局部外用玫瑰花油对术后并发症及愈合时间的影响。评价玫瑰花油对

小儿包皮环切术后治疗的有效性和安全性。 
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研究内容与方法 

1  研究对象 

1.1 研究对象来源 

病例均来源于 2019 年 1 月至 2019 年 12 月在新疆维吾尔自治区维吾尔医医院普

通外科门诊诊断为包茎型包皮过长并行改良式包皮环切术的患儿，符合标准的共 212

例，年龄区间 5-10 岁，按手术先后顺序，随机数字表法划分为观察组和对照组。本

次研究方案已上交至医院临床医疗伦理委员会进行了审批，并已正式批准实行。 

1.2 样本量计算 

样本含量根据两样本例数相等时的两样本率比较的样本量估计公式[23]： 

 

式中 π1、π2 分别为比较两样本的总并发症率，π 为合并后的总体率，α=0.05（双

侧），β=0.10，根据以上公式和经查阅文献得到的参数计算出各组所需要的样本量为

96，因存在过敏、不良反应，失访等因素而中断试验退出的可能，为满足统计学检

验的效能，按 10%的脱落率计算，最后共需要纳入各组 106 例。 

2 诊断标准 

    参照程跃，彭弋峰，李石华编写的男性包皮外科(2012 年版) 拟定诊断标准[24]：

诊断为包茎型包皮过长：用力向上翻包皮，阴茎头无法外露。 

3 病例入选标准 

3.1 纳入标准 

（1）行改良式包皮环切术的包茎型包皮过长患儿。 

（2）有手术指征患儿。 

（3）年龄为 5 岁～11 岁。 

（4）体重指数正常范围内患儿。 

（5）麻醉为阴茎根部组织麻醉，手术时间不超过 30 分钟。 

（6）知情同意，自愿受试。 

3.2 排除标准 

（1）狭窄型，全露型包皮过长术后患儿。 

（2）辅助检查异常及传染病患儿。 

（3）过敏体质患儿。 

（4）阴茎发育异常者。 
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（5）行其他手术方式。 

（6）在参加其他药物临床试验的患者。 

（7）无法配合治疗者。 

（8）术后严重阴茎皮肿患儿 

（9）有其他疾病如精神障碍，沟通困难，依从性差的患儿。 

3.3 脱落标准及处理 

（1）如果在本研究中病情加重，或有其他疾病影响本研究的观察，应根据医生

的判断停止受试者继续参加本研究。 

（2）临床研究项目在实施过程中存在着依从性差等重要偏移，难以对治疗效果

进行评价。 

（3）对于脱落的患者，应尽可能与患者联系，询问原因，记录最后一次外治时

间，并通过上门、预约随访、电话、微信等方式完成评估研究项目。 

4 内容与方法 

4.1 研究方法： 

随机平行对照临床研究是本试验所采用的研究方法。 

4.2 分组方法： 

采用随机数字表法将 212 例符合纳入标准的术后患儿分为两组，对照组 106 例，

观察组 106 例。 

具体分组方法：按手术顺序依次编好受试者编号，查阅随机数字表产生随机数

字，根据随机数的奇偶划分入组。 

4.3 干预措施 

(1)术前准备： 

在开始本研究前，应针对入选病人进行身高、体重的测量，并计算体重指数

(BMI)、BMI=kg/m2， 参照(中国 2-18 岁儿童青少年超重和肥胖筛查体重指数界值点

的研究)[25]，以及检测血常规、凝血时间、HIV、乙肝五项、心电图等相关辅助检查； 

(2)手术方法： 

具有中级以上技术职称，经过标准化手术培训的普外科固定医护人员门诊施行

改良包皮环切术。 

手术方式：改良包皮环切术（血管钳引导包皮环切术）。 

麻醉方式：阴茎根部组织浸润麻醉。 

术后注意事项:患儿应注意适当休息，少活动，避免剧烈运动；饮食上禁吃辛辣、

刺激性食物；穿宽松的内裤以减少阴茎头的摩擦，避免排尿时，尿液污染创面，常
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规换药，如出现出血、排尿困难等情况，及时就医。 

(3)对照组：术后第一天开始口服阿莫西林颗粒、连续服用三天(小儿一日剂量

按体重 20-40mg/Kg，每 8 小时 1 次)，术后 24 小时后去除创面敷料，每天使用碘伏

喷剂皮肤表面消毒，每日两次，治疗至完全愈合。术后 9 天内隔一天观察并记录各

组的相关观察指标，记录掉痂和愈合时间，治疗期间一律不再加用其他内服及外用

的药物。 

(4)观察组：术后第一天开始口服阿莫西林颗粒、连续服用三天(小儿一日剂量

按体重 20-40mg/Kg，每 8 小时 1 次)，术后 24 小时后去除创面敷料，碘伏喷剂皮肤

表面消毒，待切口消毒完毕后，阴茎龟头和包皮切口外用玫瑰花油，每日两次，每

次 1-2ml。治疗至完全愈合。术后 9天内隔一天观察并记录各组的相关观察指标，记

录掉痂和愈合时间，治疗期间一律不再加用其他内服及外用的药物 。 

(5)药物与材料： 

①阿莫西林颗粒：（先声药业有限公司，0.125g*30 包/盒，国家准字号: 

H460200605 ），用法：小儿一日剂量按体重 20-40mg/Kg，每 8小时 1次 

②玫瑰花油（新疆维吾尔自治区维吾尔医医院院内制剂，100ml/瓶，批准文号：

新药制字 M20041602）。用法：取适量涂于患处，一日 2-3 次。 

4.4 观察指标 

4.4.1 一般资料 

包括年龄，体重指数，手术时间等。 

4.4.2 疗效性观测指标 

4.4.2.1 疼痛程度测评标准[26]： 

参考 NRS 疼痛数字评分法（患者需要使用 0-10 来描述疼痛强度，0表示无疼痛，

疼痛强烈时增加点数，10 表示最剧烈的疼痛无法忍受，用于疼痛评分数字化，主要

用于临床科研和镇痛药的研究领域），图 1。 

 

 

0 

无痛 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

极痛 

图 1  NSR 疼痛评估量表图 
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4.4.2.2 水肿程度测评标准[27]： 

表 1水肿程度评分表 

水肿程度 临床表现 评分 

无 切口边缘皮肤柔软，无异常突起 0 分 

轻度 切口周围组织略微隆起，纹存在 2 分 

中度 切口周围组织中度隆起，无明显皮纹 4 分 

重度 切口周围组织重度隆起，纹消失，皮肤发亮、光泽 6 分 

4.4.2.3 术后切口感染诊断标准 

根据《医院感染诊断标准》试行[28]： 

(1)浅表切口有红、肿、热、痛，或有脓性分泌物。 

(2)经临床医生诊断为浅表切口感染，病原学诊断临床诊断基础上，细菌培养阳性。 

4.4.2.4 术后其它观测指标 

包括术后切口周缘发痒次数、切口出血、切口裂开、手术瘢痕形成、冠状沟粘

连，掉痂时间，愈合时间等。. 

4.4.2.5 愈合等级评价标准[29] 

                       表 2，愈合等级评级表 

等级                      临床表现 

甲 切口愈合以缝合线的两边缘以整齐、紧密的相互融合，切口无感染，切口结

痂，缝线自然脱落。  

乙 切口有炎症反应，内、外板水肿明显，无化脓 

丙 切口有糜烂、裂开或化脓，分泌物细菌培养为阳性结果 

 

4.4.2.6 患者满意度 

要求患儿家属在匿名和回避医生的情况下评估愈合时间和愈合外观(非常满意，

满意，不满意)，总满意度=(非常满意+满意)/总病例数×100%。 

4.4.3 安全性评价标准[30]： 

表 3  安全性评价表 

级别  

一级 安全，无任何不良反应 

二级 相对安全，如果有不良反应，可以在短时间内治愈，无需治疗，并可继续使用 

三级 存在安全性问题，有中度不良反应，对症治疗后可继续用药 

四级 因不良反应终止服药 
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4.5 医学伦理 

医学伦理所有病患入选本次试验前均由接诊医师以具体的文字形式，对其详细

的说明本次研究的目的、性质、相关程序及可能的收益、风险等，让其充分了解其

有权利可以随时退出本次试验。入组前必须给每一位受试者一份书面的知情同意书，

使患者全面了解情况后经其同意并签字。 

5 质量控制 

(1)固定参加本研究的人员并对其进行统一岗前培训，明确有关操作的规范化、

标准化以及实验室质量控制标准及操作规程，统一记录方式及评判标准。 

(2)本次试验所使用药品、器材有固定的厂商制备，药品发放及试验相关操作由

专业员负责。 

(3)对相关血液标本的采集、储藏、运送及检测施行严格质量控制。 

(4)在数据录入时，由两名工作人员同时录入两份 Excel 表格，由第三人分别进

行校对无误后，再进行统计分析。 

6 统计方法 

本研究采用 SPSS22.0 软件对数据进行统计分析。研究结果不符合正态分布，经

统计软件转换后的数据也不符合正态分布。因此 ，采用非参数检验统计方法。偏态

分布的数据用中位数和四分位间距[M(P25，P75)]表示；完全随机设计的秩和检验用

于计量资料和等级资料组之间的比较；计量资料前后比较采用配对设计的秩和检验；

计数资料组间比较采用卡方检验；检验水平 α=0.05，以 (P <0.05)为差异有统计学意

义 。 
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7 技术路线图 

   

选入符合纳入标准的术后患儿 212 例 

签署知情同意书 

按随机数字表法分为对照组与观察组 

对照组（106 例） 观察组（106 例） 

术后服用抗生素 3 天、24 小时候

去除切口敷料，每天使用典故喷

剂皮肤表面消毒，每日两次，治

疗至完全愈合。 

在对照组基础上，待切口碘伏消

毒完毕后，阴茎鬼头和包皮切口

外用玫瑰花油，治疗至完全愈

合。 

记录术后 9 天内相关观察指

标，记录掉痂及完全愈合时间 

数据整理，统计分析 



新疆医科大学硕士学位论文 

 

12 

 

结  果 

本次研究共收集符合标准的共 212 例，年龄区间 5-10 岁。所有研究对象根据随

机数字表法划分为观察组和对照组，其中对照组 106 例，2 例因失访为脱落病例，2

例因服用镇痛药而被排除。观察组 106 例术后患儿中有 3 例因失访为脱落病例，1 例

因服用镇痛药而被排除。失访率小于 5%，各组最后确定入组为 102 例。 

1 一般情况分析 

治疗前两组相关指标比较：观察组 102 例中，5岁 4例（3.9%），6岁 33例（32.4%），

7岁 41 例（40.2%），8岁 14 例（13.7%），9岁 7 例（6.9%），10 岁 3 例（2.9%）。对

照组 102 例中，5岁 7例（6.9%），6岁 30 例（29.4%），7岁 46 例（45.1%），8岁 11

例（10.8%），9 岁 6 例(5.9%)，10 岁 2 例(1.9%)；观察组 BMI 区间 11—15.9 为 48

例（47.1%），16—19.9 为 54 例（52.9%），对照组 BMI 区间 11—15.9 为 56 例（54.9%），

16—19.9 为 46 列（45.1%）；手术时间：观察组 16—20min 为 16 例（15.7%），21-25min

为 74 例（72.5%），26—30min 为 12 例（11.8%），对照组 16—20min 为 14 例（13.7%），

21-25min 为 78 例（76.5%）26—30min 为 10 例（9.8%）。经统计学处理，两组患儿

的年龄、体脂指数和手术时间等一般情况无显著性差异(P>0.05)，可以认为两组患儿

年龄，体脂指数及手术时间等方面均有可比性，见表 1、2、3。 

表 1 年龄比较 n(%) 

Table 1  Comparison of Age n (%) 

组别 例 

年龄（岁）   

Z P 

5 6 7 8 9 10 

观察组 102 
4        

（3.9） 

33 

（32.4） 

41 

（40.2） 

14 

（13.7） 

7 

（6.9） 

3 

（2.9） 

-0.550 0.582 

对照组 102 
7 

（6.9） 

30 

（29.4） 

46 

（45.1） 

11 

（10.8） 

6 

（5.9） 

2       

（1.9） 

合计 204 
11 

（5.4） 

63 

（30.9） 

87 

（42.6） 

25 

（12.3） 

13 

（6.4） 

5 

（2.4）     
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表 2  BMI 值比较 n(%) 

Table 2  Comparison of BMI values  

组别  例 
BMI(Kg/m

2
) 

Z  P 
11-15.9 16-19.9 

观察组 102 48（47.1） 54（52.9） 

0.934 0.350 对照组 102 56（54.9） 46（45.1） 

合计 204 104（51.0） 100（49.0） 

 

    表 3 手术时间比较 n(%) 

     Table 3  Comparison of operation time  n（%）  

组别 例 

手术时间 n（%） 

 Z P 

16-20min 21-25min 26-30min 

观察组 102 16（15.7）   74（72.5）  12（11.8） 

0.078 0.938 对照组 102 14（13.7）   78（76.5） 10（9.8） 

合计 204 30（14.7）     152（74.5）  22（10.8） 

 

2 研究结果 

2.1 疼痛评分比较 

两组术后第一天疼痛数字评分无显著差异，差异无统计学意义(P >0.05)，术后第

三天观察组和对照组疼痛评分均降低，但两组之间差异无统计学意义(P >0.05)观察组

疼痛评分降低值之间差异无统计学意义(P >0.05)，见表 4。 

表 4 术后 1、3d 疼痛评分比较 

Table 4  Comparison of pain scores in 1 and 3 days after operation 

疼痛评分 观察组 对照组 Z P 

术后第一天 3(2.8,4) 3(2,4) -1.492 0.136 

术后第三天 2(0,2)
★

  1(1,2)
★

 -0.660 0.509 

疼痛计数降低值 2(1,3) 2(1,2) -0.977 0.328 

备注：与术后第一天比较★P <0.001 
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2.2 疼痛总天数比较 

观察组与对照组术后 9 天内总疼痛天数比较结果显示，观察组总疼痛天数构成

比 1 至 3 天 34 例（33.3%），4 至 6 天 42 例（41.2%），7 至 9 天 26 例（25.5%），对

照组疼痛天数构成比 1 至 3 天 20 例（19.6%），4 至 6 天 47 例（46.1%），7 至 9 天 3

例（34.3%），表中 5 可见观察组与对照组总疼痛天数 4 至 6 天内例数构成比最多。

比较总疼痛天数 1至 3 天内例数，观察组多于对照组；7至 9天内例数观察组少于对

照组。经统计分析计算，观察组和对照组疼痛天数差异有统计学意义(P<0.05)，见表

5。 

表 5 疼痛天数比较 n(%) 

Table 5  Comparison of days of pain  n (%) 

组   例 

疼痛总天数（d） 

Z P 

1-3 4-6 7-9 

观察组   102 34（33.3） 42（41.2） 26（25.5） 

-2.129 0.033 

对照组   102 20（19.6） 47（46.1） 35（34.3） 

合计     204 54（26.5） 89（43.6） 61（29.9）     

 

2.3 水肿程度比较 

观察组和对照组术后 1、3d 水肿程度比较结果显示，术后第一天观察组水肿程

度及人数构成比为无水肿 0例（0%），轻度水肿 19例（18.6%），中度水肿79例（77.5%），

重度水肿 4 例（3.9%），对照组无水肿 0（0%），轻度水肿 25 例（24.5%），中度水肿

71 例（69.6%），重度水肿 6 例（5.9%），经统计学计算，两组术后第一天水肿程度

无明显差异(P >0.05)。术后第三天：无水肿 15 例（14.7%），轻度水肿 73 例（71.6%），

中度水肿 14 例（13.7%），重度水肿 0 例（0%），对照组无水肿 10 例（9.8%），轻度

水肿 64 例（62.7%），中度水肿 25 例（24.7%），重度水肿 3 例（2.9%），术后第三天

两组水肿程度均下降，与术后第一天组内前后比较差异有统计学意义（P <0.001），

术后第三天观察组无水肿及轻度水肿患儿多于对照组，中重度水肿患儿少于对照组，

差异有统计(P <0.05)，见表 6。 
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表 6 术后 1、3d 水肿程度比较 n（率） 

Table6  Comparison of edema degree 1 and 3 days after operation n (%) 

 

天数 

观察组  对照组 Z P 

无 轻度 中度 重度  无 轻度 中度 重度   

术后 1d 0   

(0.0) 

19 

(18.6) 

79 

(77.5) 

4      

(3.9) 

 0   

(0.0) 

25  

(24.5) 

71 

(69.6) 

6   

(5.9) 

-0.650 0.515 

术后 3d 15 

(14.7) 

73 

(71.6)
 

★
 

14 

(13.7) 

0   

(0.0) 

 10  

(9.8) 

64 

(62.7)
 ★

 

25 

(24.5) 

3   

(2.9) 

-2.430 0.015 

备注：与术后第一天比较 P<0.001 

2.4 水肿时间比较 

观察组与对照组术后 9 天内总水肿时间比较结果显示，观察组总水肿时人数构

成比 1 至 3 天 40 例（39.2%），4 至 6 天 56 例（54.9%），7 至 9 天 6 例（5.9%），对

照组水肿时间人数构成比 1 至 3 天 33 例（32.4%），4 至 6 天 45 例（44.1%），7 至 9

天 24 例（23.5%），经统计分析计算，观察组和对照组水肿天数差异有统计学意义(P 

<0.05)，见表 7。 

表 7 水肿总天数比较 n（%) 

Table 7  Comparison of total days of edema n (%) 

组   

水肿总天数（天） 
Z P 

1-3 4-6 7-9 

观察组  40（39.2） 56（54.9） 6（5.9） 

-2.338 0.020  

对照组 33（32.4） 45（44.1） 24（23.5） 

合计 73（35.8） 101（49.5） 30（14.7）     

 

2.5 两组切口周围发痒次数比较 

观察组和对照组术后 9d 内切口周围发痒次数比较结果显示，观察组发痒次数人

数构成比无发痒 41 例（40.2%），1 至 5 次 34 例（33.3%），6 至 10 次 26 例（25.5%），

10 次以上 1 例（1%），对照组无发痒 16 例（15.7%），1 至 5 次 4 例（13.7%），6 至

10 次 60 例（58.8%），10 次以上 12 例（11.8%）。表 8 中可见，观察组发痒次数 0 至

5 次人数构成比多于对照组，6 次以上人数构成比少于对照组，经统计分析差异有统

计学意义(P <0.001)，见表 8。 
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表 8 切口周围发痒次数比较 n（%） 

Table 8  Comparison of pruritus times around incision n (%) 

治疗组 例 
发痒次数（次） 

Z P 
0 1-5 6-10 ＞10  

观察组 102    41（40.2） 34（33.3） 26（25.5） 1（1.0）  

-6.125 

 

<0.001 对照组 102   16（15.7） 14（13.7） 60（58.8） 12（11.8） 

合计 204     57（27.9） 48（23.5） 86（42.2） 13（6.4）     

 

2.6 两组患儿术后其它并发症比较 

两组术后并发症比较结果显示，观察组术后出血、切口裂开及术后瘢痕形成例

数构成比 5 例（4.90%）、0 例（0.00%）、2 例（1.96%），对照组术后出血、切口裂开

及术后瘢痕形成例数构成比 8 例（7.80%）、2 例（1.96%）、4 例（3.90%）。经统计计

算，两组术后出血、切口裂开、术后瘢痕形成构成比比较，差异无统计学意义(P >0.05)。

观察组术后感染、冠状沟粘连构成比 1 例 (0.98%)、0 例（0.00%），对照组 7 例（6.80%）、

6 例（5.90%），差异有统计学意义(P <0.05)，见表 9。 

 

表 9 术后其它并发症比较 n（%） 

Table9  Comparison of other postoperative complications  

并发症分类 观察组 对照组 χ
2
 P 

感染 1（0.98） 7（6.80） 4864 0.030 

术后出血 5（4.90） 8（7.80） 0.739 0.390 

切口裂开 0（0.00） 2 (1.96) 2.020 0.155 

冠状沟粘连 0（0.00） 6（5.90） 6.182 0.013 

瘢痕形成 2（1.96） 4（3.90） 0.687 0.407 

 

2.7 愈合等级比较 

观察组与对照组愈合等级比较结果显示，观察组甲乙级愈合构成比分别为 101

（99.12%）例，1 例（0.98%），对照组甲乙级愈合构成比分别为 95 例（93.20%），7

例(6.80%)，两组均未见丙级愈合，表 10 中可见，经统计计算，两组甲乙级愈合构成

比比较，差异有统计学意义(P <0.05)。 
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表 10 愈合等级比较 n(%) 

Table 10  Comparison of healing grades 

  

组别 例 
愈合等级 

Z P 
甲 乙 丙 

观察组 102 101（99.12） 1（0.88） 0（0.00） -2.159 0.031 

对照组 102 95（93.20） 7（6.80） 0（0.00） 

2.8 两组掉痂、愈合时间比较 

两组术后掉痂时间比较结果显示，观察组掉痂时间中位数 6天，对照组掉痂时

间中位数为 8天，差异有统计学意义(P <0.001)。两组愈合时间比较结果显示，观察

组愈合时间中位数为 16 天，对照组中位数为 18 天，差异有统计学意义(P <0.001)，

见表 11。 

表 11 掉痂、愈合时间比较(天) 

Table 11  Comparison of scab and healing time (d) 

时间 观察组 对照组 Z P 

掉痂时间 6（6,7） 8（7,9） -7.456 <0.001 

愈合时间   16（14,18）   18（16,19） -9.578 <0.001 

2.9 两组满意度比较 

观察组与对照组愈合外观满意度比较结果显示，观察组满意度例数分别为很满

意 76 例（74.5%），满意 21 例（20.6%），不满意 5 例（4.9%），总满意度 95.10%，

对照组的分别为很满意 62 例（60.8%），满意 22 例（21.6%）不满意 18 例（17.6%） ，

总满意度 82.40%，可见观察组满意率高于对照组，两组愈合外观满意度有显著性差

异(P <0.05)；愈合时间满意度比较结果显示，观察组满意度例数为很满意 73 例

（71.6%），满意 25（24.5%）、不满意 4 例（3.9%），总满意度 96.10%，对照组为很

满意 46 例（45.1%），34 例（33.3%），22 例（21.6%），总满意度 78.80%，可见观察

组总满意度高于对照组，两组愈合时间满意度有显著性差异(P <0.001)，见表 12. 

表 12 两组满意度比较 n(%) 

Table 12  Comparison of satisfaction between two groups 

满意度分类 组（n） 
满意度 

满意度 χ
2
 P 

很满意 满意 不满意 

愈合外观 观察组 102 76（74.5） 21（20.6） 5（4.9） 95.10 8.791 0.012 

对照组 102 62（60.8） 22（21.6） 18（17.6） 82.40 

愈合时间 观察组 102 73（71.6） 25（24.5） 4（3.9） 96.10 19.687 <0.001 

对照组 102 46（45.1） 34（33.3） 22（21.6） 78.80 
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2.10 不良反应观察 

本次临床研究过程中，观察组与对照组均未出现皮疹，过敏反应等局部及全身

不良反应，可以认为包皮环切术后外用玫瑰花油安全有效。 
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讨  论 

包皮（prepuce）是男性外生殖器的解剖结构之一。在静息状态下，部分覆盖阴

茎龟头，起到保护作用。包皮过长( redundant prepuce)是指包皮虽然覆盖于全部阴茎

头和尿道口，但能上翻露出阴茎头和冠状沟，包茎( phimosis) 指由于先天性或后天

性因素，包皮口狭小，或包皮与阴茎头粘连，使包皮不能翻转露出全部阴茎头[1] 。

各国包茎患病率有所不同，在我国其患病率各家报道的也不一致，差异较大，且确

切发病率在各个年龄段是不一样的。 有人统计 39 所小学学前班和小学阶段的包茎

患病率，结果发现学前班的患病率为 23.08%，而小学阶段为 17.21%
[31]。欧阳习正[32]

分析了邵阳地区少儿包茎患病率，3 岁组为 38. 95% (74/190)，4 岁组为 29. 27% 

(84/287)，5 岁组为 26.14% (23/88)，随着年龄的增大包茎患病率降低。 

包皮环切术是指将阴茎上面多余的包皮切除，使阴茎头尿道口能外露，治疗包

茎、包皮过长及防止其并发症的有效治疗方法，主要在门诊局麻下即能完成，手术

危险性较少[1]。对于包皮环切术的起源人类学家还没有确切的记载，尽管从习俗的观

点来看一定是从史前开始的。最早的包皮环切术记录在 6000 年以前的埃及木乃伊和

浮雕上[33]。在我国传统中医中包皮环切术在医古籍无类似记载，仅 1997 年国家中医

药管理局制定的病名规范化标准叫包茎。包茎经常伴发的包皮炎相当于中医的螺旋

风，“袖口疳”、“疡措”、“蜡烛”、“瘙疮”，蜡烛疳是指发生在包皮的化脓

性感染。螺旋风之名首见于《普济方》，记载以包皮发红、渗液、疼痛，甚则溃烂

坏死为临床特征。中医认为，本病的发生主要是湿热、毒邪积聚所致。因此，治疗

的重点主要是清热、祛湿、解毒。外治法也是本病重要的治疗方法之一。根据世界

卫生组织的报告，世界上大约 30%的男性做了包皮环切手术。在一些发达国家，包

皮手术率很高，最高的达到 84% - 89%。在亚洲，韩国的包皮环切率最高，达到 84%。

中国大陆尚未有包皮环切术率的较准确的数据，估计在 20% - 25%之间[24]，近年来，

随着人们对健康认识的逐步深入，儿童生殖器发育越来越受到重视 。 

包皮环切术后并发症指切口出血，水肿，疼痛，切口感染，切口裂开，延期愈

合等[34]
 。现代医学认为，包皮环切术后常见并发症是多种原因引起的。包括手术创

伤和刺激，手术、麻醉方式，包皮内板保留过长，包扎过紧等术中主要因素，同时

也包括术后剧烈运动，焦虑，护理不到位等因素。上述所说的并发症给患者生活质

量带来很大的困扰，并影响患者术后早日愈合，故促进术后水肿的吸收、防止或减

轻术后相关并发症的发生是患者术后治疗中的重要问题。 
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1.1 术后疼痛  

包皮具有丰富的神经末梢，包皮的神经分布极其丰富，尤以包皮边缘带为甚。

阴茎的感觉神经主要来自 S1、S2、S3 神经，阴茎背神经是阴部神经的终支。分布

于阴茎头、阴茎海绵体、阴茎外侧及背侧的皮肤 [35]。包皮环切术后的组织损伤会导

致神经末梢被切断、拉扯，压迫，并释放致痛物质刺激疼痛受体的作用，此外，末

梢过敏反应:可降低局部损伤的痛阈，即使是微弱的刺激也能激活致敏的 A5 和 C 纤

维，引起疼痛。  

1.2 术后水肿  

包皮后水肿是包皮手术后常见的并发症。据不完全统计，术后水肿的发生率为

20%~80%。术后水肿常与手术及麻醉方式，手术时间，患儿依从性，包皮内板保留

过长、包扎过紧等术中因素，同时患儿术后剧烈运动、焦虑、护理不到位等因素有

关虽然医疗设备和技术在不断改进，但术后水肿的发生并不能完全避免。加强术前、

术中、术后各环节的预防和处理，可以减轻包皮水肿，但不能完全防治[36]。 

手术过程中不可避免损伤血管、神经及淋巴管道，由于阴茎血供丰富，有 4 条

动脉为包皮提供血供 
[37]。阴茎背动脉许多分支从两侧环绕阴茎干，从腹侧进入阴茎

头和包皮系带。术后早起，各种化学介质，如 5-HT、BK 等大量释放入组织内，使

毛细血管以及毛细淋巴管通透性异常，血浆蛋白渗出至组织间隙，血浆胶体渗透压

下降，组织渗透压升高，又导致水肿进一步加重，若回吸收不及时，血浆蛋白会留

存在组织中，导致水肿难以消退，形成顽固性水肿，还需二次手术[38]。包皮手术后，

淋巴液不能完全回流，组织液不能通过淋巴液回流排出。大量组织液在皮下积聚，

临床上引起皮下水肿，因此术后水肿的解决关键在于淋巴循环的完全恢复[39,40]。 

1.3 术后发痒 

伤口在愈合过程中会出现发痒的感觉，是由于纤维组织增生，并且血液循环以

及神经开始修复，所以此时会出现痒的感觉。但是同时有周围出现红肿热痛，则说

明伤口出现炎症感染。术后切口的分泌物、代谢物，不能及时清理，刺激神经末梢，

造成伤口及周围组织的痒痛感。有学者认为，在愈合的过程中从伤口中生长出的结

缔组织。新的血管和神经必须长进入结缔组织。由于血管生长进入结缔组织，切口

的分泌物和代谢物很容易刺激快速生长过程中挤压在一起的新神经。神经非常敏感，

尤其是新生神经，稍受刺激，就会产生发痒的感觉。当伤口完全愈合后，新生神经

对刺激的敏感性降低。  

1.4 术后感染 

术后切口感染的常见原因有，术中包皮垢未能彻底清除干净及未能严格遵守无菌

操作，术后早期去除敷料后，术区被内裤、被褥等不洁物品污染后未及时换药等。

1 术后常见并发症机制
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能有效减少术后感染的方法有:术前控制好尿道感染，术中彻底清洗龟头及冠状沟，

术中再用碘伏清洗，术中止血充分，减少血肿形成也是预防术后感染的一个主要方

面[41]。 

2 玫瑰花油组方主要成分及现代药理研究分析 

玫瑰花油维吾尔医古方制剂，是新疆维吾尔自治区维吾尔医医院院内制剂，方

由玫瑰花和芝麻油组成，取新鲜玫瑰花解浸于适量芝麻油中，置日光下 40 天，过滤

静置澄清，制成 100ml，即得。用法：取适量涂于患处，一日 2-3 次。玫瑰花油性状

为棕红色的油状液体，性平，具有退热、镇痛、嗜睡、消肿，消炎止痛，润肤止痒

等功能，主治神经性皮炎，发痒，阴痒等皮肤疾病 。 

2.1 玫瑰花 

玫瑰花（Rosa rugosa）是蔷薇科的一种多年生灌木类植物，又称徘徊花、刺玫

等。它的花蕾被用作药物。有悠久的用药历史，是我国珍贵的药材之一。其主要化

学成分为挥发油，其中含量较高的物质有香茅醇、香叶醇、芳樟醇等。玫瑰的挥发

性和芳香性成分具有明显的抗菌物质基础，其中-苯乙醇是主要的抗菌成分。Batool

等[42]等人研究了大马士革玫瑰对单核增生李斯特菌的抑制作用，结果发现，玫瑰提

取物能明显抑制单核增生李斯特菌在不同器官的生长，使中性粒细胞保持在正常范

围内。因此，推测香茅醇在玫瑰精油的抗菌活性中起主要作用。玫瑰油不仅能抑制

细菌的生长，而且在一定浓度下还能完全杀死细菌[43]。玫瑰花富含维生素和单宁酸。

其中维生素 C(VC)的含量较高，比中华猕猴桃的 8 倍多，堪称 VC 之王[44]。据报道，

一定浓度的 VC 可以促进皮损的恢复，显著地降低患者的疼痛强度，并且在后期的

随访中未发现疼痛的复发和并发症。据报道，一定浓度的 VC 可以促进皮损的恢复，

显著地降低患者的疼痛强度，并且在后期的随访中未发现疼痛的复发和并发症[45,46]。

玫瑰花在维吾尔医古籍著作中均有记载，药性一级干寒，具有清热、消肿、止血，

润肤生辉，敛肤、止痛等作用[47]。此外相关材料表述玫瑰花具有安神止痛，散风消

炎，生肌愈伤，解毒虫之毒，通阻清理，抑制胆液质，消除热性炎肿等功效。 

2.2 芝麻油 

芝麻(Sesamum indicum)，又称脂麻、油麻或亚麻，为胡麻科植物芝麻的成熟种

子，是世界上一种古老而重要的珍贵油料作物[48]，芝麻油是在工业生产中由螺旋榨

油机或液压机生产的[49]。化学成分主要含有木脂素类(芝麻素、芝麻林素等)、脂肪油

类(油酸，亚油酸等)、蛋白质类(α球蛋白，β球蛋白等)、多种氨基酸，糖类，维生

素，多种无极元素(钙、锌、硒、铜、锰)等[50]。芝麻含油脂和蛋白质含量较高，含油

量约 50%，不饱和脂肪酸含量约 80%，蛋白质含量一般为 18%～20%，甚至 20%～

25%，均为优质蛋白质，其中α球蛋白约占 80%，β球蛋白约占 20%
 [51]。芝麻中的
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维生素含量比较丰富，含 VA、VB、VC、VD、VE 等，在所有食品中，黑芝麻中的

VE 含量较高。作为一种脂溶性维生素，VE 具有很强的抗氧化作用，能维持毛细血

管通透性，改善外周血液循环，促进局部血液循环，可提高人体对 VA 的吸收水平，

降低皮肤病菌感染机率[49]。维吾尔医相关著作记载维药芝麻属性二级湿热，也有文

献报道一级末湿热，具有活血化瘀、润肤除糙、消炎愈伤、除烧止痛、祛风止痒等

功能，治外伤血瘀，皮肤粗糙、发痒，烧伤等疾病。此外，现代研究表明组方中的

芝麻油主要成分芝麻素抗菌作用显著，既可抑制细菌生长，又有杀菌作用，但以杀

菌作用为主，芝麻油外擦能清热解毒、消炎止痛[52,53]。 

3 研究结果分析 

3.1 一般情况分析 

本次研究共收集符合标准的共 212 例，年龄区间 5-10 岁。所有研究对象根据随

机数字表法分为观察组和对照组，其中对照组 106 例，2例因失访为脱落病例，2例

因服用镇痛药而被排除，观察组 106 例术后患儿中有,3 例因失访为脱落病例，1 例

因服用镇痛药而被排除，失访率小于 5%。各组年龄区间 5-10 岁，年龄构成比前三位

的是 6、7、8 岁，可以从一定程度上看出行此手术的小儿中以上年龄阶段的小儿居

多。从手术时间可以看得出该手术一般需要时间为 20 至 25min。经过统计计算后两

组患者的一般资料如年龄，体质指数及手术持续时间等方面均无统计学差异，表明

两组患者一般情况均有可比性。 

3.2 疼痛程度比较 

术后第三天两组疼痛程度较第一天明显下降，但是组间无明显差异，可以认为

玫瑰花对术后前段时间疼痛程度无明显作用。观察组与对照组术后 9 天内总疼痛时

间比较结果显示，观察组总疼痛时例数 1 至 3 天 34 例，4 至 6 天 42 例，7 至 9 天 26

例，对照组疼痛时间例数 1 至 3 天 20 例，4 至 6 天 47 例，7 至 9 天 35 例，可见两

组总疼痛时间 4 至 6 天内患儿数构成比最多。比较总疼痛时间 1 至 3 天内患儿数，

观察组多于对照组，7 至 9 天内人数观察组少于对照组。经上述结果可以认为，随着

术后天数增加受损末梢神经也随着修复，即疼痛程度较前下降，但术后外用玫瑰花

油疼痛总天数减少，属性作用来讲是因为玫瑰花油组方中的玫瑰花属性为一级干寒，

维吾尔医认为属性为干寒草药的特点之一是具有镇痛作用，组方中的芝麻属性为二

级湿热，具有活血化瘀，促进局部微循环来减少组织水肿引起的末梢神经挤压痛，

物质作用来讲玫瑰油具有丰富维生素类、蛋白类，脂肪酸类，这些营养物质经营养

受损的神经末梢，更加促进神经修复时间，其中 VC 含量较高，最近研究表明 VC 可

促皮损恢复，同时快速、明显地降低患者的疼痛强度。此外玫瑰花油在局部形成一

层保护膜减少外界来的刺激因素，最后达到镇痛目的。  
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3.3 水肿程度及水肿总天数比较 

观察组和对照组术后 1、3d 水肿程度比较结果显示，术后第一天两组水肿程度

无显著差异，术后第三天：观察组无水肿 15 例，轻度水肿 73 例，中度水肿 14 例重

度水肿 0 例，对照组无水肿 10，轻度水肿 64 例，中度水肿 25 例，重度水肿 3 例，

观察组无水肿及轻度水肿例数多于对照组，中重度水肿例数少于对照组。观察组与

对照组术后 9 天内总水肿时间比较：观察组总水肿天数例数 1 至 3 天 40 例，4 至 6

天 56 例，7 至 9 天 6 例，对照组水肿时间例数 1 至 3 天 33 例，4 至 6 天 45 例，7 至

9 天 24 例，两组总水肿时间 4 至 6 天内例数最多。比较总水肿时间 1 至 6 天例数，

观察组多于对照组，7 至 9 天例数，观察组少于对照组，总水肿消退时间显著地缩短，

有明显差异。可以认为随着术后天数增加水肿程度也下降，但是外用玫瑰花油下降

程度更显著，属性作用来讲，方中的芝麻油二级湿热，维吾尔医认为，湿热类药物

具有，活血，改善血管弹性等作用，从而改善局部微循环，促进组织间隙的水肿吸

收。物质作用来讲玫瑰花油主要成分之一的黑芝麻中 VE 含量较高，作为一种脂溶性

维生素，VE 具有很强的抗氧化作用，能维持毛细血管通透性，改善外周血循环。也

可以认为玫瑰花油经通阻清理，消肿等功效，促进局部被切断的淋巴管及毛细血管

的修复，促进组织间水肿吸收有关。 

3.4 两组发痒次数 

观察组和对照组术后 9d 内切口周围发痒次数比较，观察组发痒次数及例数：无

发痒 41 例，1 至 5 次 34 例，6 至 10 次 26 例，10 次以上 1 例，对照组无发痒 16 例，

1 至 5 次 4 例，6 至 10 次 60 例，10 次以上 12 例。可见观察组发痒次数 0 至 5 次例

数多于对照组，6 次以上例数少于对照组，可以认为观察组止痒作用更显著。包皮环

切术后皮肤发痒可能局部新生神经被渗出物收到刺激，术后局部皮肤干燥等因素有

关，玫瑰花油属性平、经本身湿润、止痒作用，局部供湿润的环境，较少局部发痒 。

现代医学来讲玫瑰花油主要化学成分挥发油具有消炎止痒等作用，此作用可能改善

了术后发痒。此外玫瑰花油在局部形成一层保护膜防止刺激物有关，最后达到止痒

效果。  

3.5 两组患儿术后并发症比较 

观察组和对照组术后并发症比较结果显示，观察组术后出血、切口裂开及术后

瘢痕形成例数构成比分别为5例(4.9%)、0例(0%)、2例(1.96%)，对照组术后出血、切

口裂开及术后瘢痕形成例数构成比分别为8例(7.8%)、2例(1.96%)、4例(3.9%)。观察

组与对照组术后出血、切口裂开、术后瘢痕形成构成比比较，无显著差异，可以认

为玫瑰花油对术后出血，切口裂开，瘢痕形成无防治作用，考虑为术后出血是术中

止血不彻底，患儿术后剧烈运动因素有关，术后切口裂开是缝线松开，术后感染等
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因素有关，术后瘢痕形成与创面过度纤维化密切有关。观察组术后感染、冠状沟粘

连构成比1(0.98%)、0(0%)对照组7(6.8%)、6(5.9%)，两组有显著差异，可以认为，玫

瑰花油消炎愈伤功效，在术后防治感染起着中药作用，是因为玫瑰的挥发性和芳香

性成分具有明显的抗菌物质基础，其中-苯乙醇是主要的抗菌成分。作为一种脂溶性

维生素，VE具有很强的抗氧化作用，能维持毛细血管通透性，改善外周血液循环。

方中的玫瑰花油很好地维护上皮组织，促进局部血液循环，可提高机体对VA的吸收

水平，降低皮肤病菌感染机率。现代研究表明组方中的芝麻油主要成分芝麻素抗菌

作用显著，既可抑制细菌生长，又有杀菌作用。玫瑰花油能防治感染、冠状沟粘连

方面，也可以认为玫瑰花油在包皮与冠状沟之间形成一层隔离膜有关。 

3.6 愈合等级，掉痂及愈合时间比较 

观察组与对照组愈合等级比较结果显示，观察组甲乙级愈合例数分别为101例、

1例，对照组甲乙级愈合例数分别为95例，7例，两组均未见丙级愈合，可见两组有

显著差异。可认为玫瑰花油消炎作用密切有关。两组术后掉痂时间比较，可见观察

组掉痂时间中位数6天，对照组掉痂时间中位数为8天，可见观察组掉痂时间短于对

照组。两组愈合时间比较，可见观察组愈合时间中位数为16天，对照组中位数为18

天，有显著差异，观察组愈合时间短于对照组，根据以上结果认为玫瑰花油经消肿

功效来促进术后水肿吸收，缩短水肿时间，并消炎愈伤功效来防止术后感染，作为

油剂药软化术后结痂，促进掉痂时间，最后达到缩短愈合时间。 

3.7 术后满意度比较 

观察组与对照组愈合外观满意度比较，观察组总满意度 95.10%，对照组总满意

度 82.40%，可见观察组满意率高于对照组，有显著性差异；愈合时间满意度比较，

观察组满意度总满意度 96.10%，总满意度 78.80%，可见观察组满意率高于对照；据

上述可以认为术后外用玫瑰花油可以提高患儿及家属满意度。 

3.8 安全性分析 

在本次观察研究过程中，均未出现不良反应，说明包皮环切术后外用玫瑰花油

安全可靠，值得临床进一步探索应用。 

本课题基于现代医学对小儿包皮环切术后常见并发症机制的充分认识，针对改

良式包皮环切术后患儿，利用维吾尔医药的优势和特色，通过其中各药的功效相关

配伍，对术后患儿早日愈合涉及的多个环节和因素进行调控，实现减少术后并发症，

缩短愈合时间。通过本次临床研究，能初步评价维药玫瑰花油治疗包皮环切术后并

发症安全有效。 

4 存在问题和展望     

本次研究表明，玫瑰花油在治疗包皮环切术后常见并发症的治疗上安全有效，
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但是仍然存在一些问题和不足，一是课题研究中使用的观察指标相当多，但相关指

标存在一定的主观性。二是由于包皮环切术一般在门诊进行，术后患儿直接返家继

续观察，术后管理松散，未能达到住院观察病人效果，统计结果偏差较大。在研究

条件、经费及人力充足的情况下应该考虑扩大样本量，进步建立更加客观的评价指

标，而保证研究结果的代表性和准确性，从而保证研究具有较强的说服力。  
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小  结 

1. 玫瑰花油缩短术后水肿和疼痛总天数，减轻切口周缘发痒，防止术后感染及

冠状沟粘连等并发症，促进结痂脱落，从而缩短愈合时间 。 

2. 玫瑰花油对术后出血、切口裂开，瘢痕形成等并发症方面无明显影响。 

3. 包皮环切术后外用玫瑰花油未见不良反应，安全性好。  
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附录 

附录 1 

 

术后图片采集 

1 观察组 

 

观察组术后 1、3d、愈合图片采集 

2 对照组 

   

   对照组术后 1、3d、愈合图片采集                 
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附录 2 

玫瑰花油外用对小儿改良式包皮环切术切口愈合的影响 

 

临床研究病例调查表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者姓名：_______________________ 

调查时间：_______________________ 

门诊号：_________________________ 

科    室：_______________________ 

调 查 员：_______________________ 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

单位：新疆医科大学维医学院 
     自治区维吾尔医医院 
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调查表填写要求 
1.填写时内容要真实，按顺序填写，文字，数字书写要标准，要求不出格，字
迹清晰端 正，填写用圆珠笔，碳素笔或钢笔，禁用铅笔或红色笔填写。记录
填写完整，不得有空缺。  
2.临床试验照按术后第一、第三、第五、第七、第九天和愈合后照片的顺序彩
色打印后 贴于照片粘贴处。  

3.临床调查表填写完成后，两个或两个以上的研究员进行审核，并核对纳入排除标
准筛 选，打钩符合纳入标准的调查表，研究员签字为可进入数据建立阶段。  

患者基本信息资料 

年龄:_______岁  年龄分段: □5-7 岁 □ 8-10 岁 □ 10 岁以上  
族别：汉□ 维□ 哈□ 克□ 回□ 其他：_________ 

临床诊断 

诊断：□全露型包皮过长 □狭窄性包皮过长 □包茎型包皮过长 

相关资料 

体重：_____Kg 身高：_____cm BIM 值：_____kg/m2  
体重不足□ 正常□ 超重□ 肥胖□  
手术时间：_____分钟 15-20 分钟□ 20-25 分钟 □ 25 分钟以上□ 

一般安全指标及辅助检查 

T:____℃ P: ____次/分 R:____次/分 Bp____mmHg   

血常规：正常□异常□ 乙肝五项: 正常□异常□  

出凝血时间：正常□异常□ HIV：正常□异常□ 心电图：正常□异常□ 

观察指标 

术后疼痛程度 疼痛时间____天；术后切缘水肿程度 水肿时间____天 
Day 1 3  1 3 

无痛 □ □ 无水肿 □ □ 

轻度 □ □ 轻度 □ □ 

中度 □ □ 中度 □ □ 

重度 □ □ 重度 □ □ 
 

切口感染：是□否□ 术后出血：是□否□ 术后切口裂开：是□否□  

术后包皮与冠状沟粘连：是□否□    

术后切口周围发痒：是□否□   总（ ）次 ，术后瘢痕形成：是□否□ 不良反应：是□否□  

术后愈合时间满意度：    很满意□      满意□    不满意□ 

愈合后外观满意度：      很满意□       满意□   不满意□  

切口愈合标准：Ⅱ/甲□    Ⅱ/乙□    Ⅱ/丙□  掉痂时间：__  天 

愈合天数 __天    2 周内□       2~3 周 □     3 周以上□  
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符合纳入标准□ 不符合纳入标准□  审核者：________________________ 

照片采集 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

纳入标准 排除标准 

（1）均行改良式包皮环切术的包茎型包皮
过长患儿。 
（2）有手术指正患儿。 
（3）年龄为 5 岁～11 岁。 
（5） 体重指数正常范围内小儿。 
（5）麻醉为阴茎根部组织麻醉，手术时间
不超过 30 分钟 
（6）知情同意，志愿受试。 

（1）狭窄性，全露型包皮过长术后患儿。 
（2）辅助检查异常及传染病患儿。 
（3）过敏体质患儿。 
（4）阴茎发育异常者。 
（5）行其他手术方式。 
（6）在参加其他药物临床试验的患者。 
（7）无法配合治疗者。 
（8）术后严重阴茎皮肿患儿 
（9）根据研究判断、具有降低入组可能性或
使入组复杂化的其他病变，如精神障碍、沟
通困难、依从性差等研究者认为不适宜参加
本次临床试验者。 
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附录 3 

术后患儿家属问卷 

您好，根据本次课题的要求，为提高该课题的更加真实性，先需要包皮环切术

后患儿家属，特进行这次问卷调查，根据实际情况，请您选择您认为合适的选项，

感谢您的参与。 

1 术后愈合时间满意度： 

  □很满意                 □满意                  □不满意  

2 愈合后外观满意度： 

  □很满意                 □满意                  □不满意  

3 术后疼痛评估：参照数字评分法（NRS）（要求病人用 0 ~ 10 来描述疼痛强度。0

表示无痛，疼痛较强时增加点数， 10 表示最剧烈疼痛无法忍受，可使疼痛的评分

数据化，见图 1 

0 

无痛 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

极痛 

3.1 术后第 1天疼痛程度： 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.2 术后第 3天疼痛程度： 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.3 术后第 5天疼痛程度： 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.4 术后第 7天疼痛程度： 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.5 术后第 9天疼痛程度： 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 术后切口发痒： 是 口   否 口 （若是请填次数） 

第 1天（ ）次；    第 2 天（ ）次；    第 3 天（ ）次；   第 4 天（ ）次；   

第 5 天（ ）次；    第 6 天（ ）次；     第 7 天（ ）次；    第 8 天（ ）次；     

第 9 天（ ）次；    第 10 天（ ）次；                 

  

总（ ）次
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附录 4     

随机数字分组表 

A 组 观察组  B 组 对照组 

编
号 

随
机
数 

分
组 

编
号 

随
机
数 

分
组 

编
号 

随
机
数 

分
组 

编
号 

随
机
数 

分
组 

编
号 

随
机
数 

分
组 

1 88 B 52 31 A 103 46 B 154 80 B 205 82 B 

2 09 A 53 28 B 104 98 B 155 92 B 206 04 B 

3 12 B 54 63 A 105 37 A 156 53 A 207 89 A 

4 85 A 55 45 A 102 62 B 157 50 B 208 94 B 

5 38 B 56 39 A 107 47 A 158 42 B 209 21 A 

6 53 A 57 73 A 108 68 B 159 77 A 210 10 B 

7 40 B 58 72 B 109 60 B 160 18 B 211 68 B 

8 02 B 59 75 A 110 88 B 161 21 A 212 79 A 

9 95 A 60 37 A 111 57 A 162 79 A    

10 35 A 61 56 B 112 54 A 163 18 A    

11 26 B 62 72 B 113 50 B 164 99 A    

12 77 A 63 96 B 114 29 A 165 59 A    

13 46 B 64 94 B 115 65 A 166 06 B    

14 37 A 65 64 B 116 65 A 167 23 A    

15 61 A 66 44 B 117 71 A 168 62 B    

16 93 A 67 76 B 118 20 B 169 92 B    

17 21 A 68 17 A 119 17 A 170 87 A    

18 95 A 69 17 A 120 48 B 171 45 A    

19 97 A 70 76 B 121 53 A 172 14 B    

20 62 B 71 29 A 122 95 A 173 16 B    

21 04 B 72 80 B 123 88 B 174 62 A    

22 61 A 73 40 A 124 57 A 175 58 B    

23 85 A 74 56 B 125 43 A 176 36 B    

24 21 A 75 65 A 126 09 A 177 98 B    

25 15 A 76 43 A 127 66 B 178 56 B    
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26 02 B 77 96 B 128 79 A 179 26 B    

27 87 A 78 20 B 129 82 B 180 60 B    

28 98 B 79 86 B 130 22 B 181 27 A    

29 10 B 80 92 B 131 13 A 182 84 B    

30 47 A 81 31 A 132 20 B 183 17 A    

31 22 B 82 06 B 133 66 A 184 24 B    

32 67 A 83 93 A 134 08 B 185 59 A    

33 7 A 84 74 B 135 61 A 186 42 B    

34 33 A 85 69 A 136 69 A 187 26 B    

35 13 A 86 89 A 137 60 B 188 18 B    

36 10 B 87 18 B 138 47 A 189 06 B    

37 28 B 88 83 A 139 21 A 190 42 B    

38 34 B 89 08 B 140 06 B 191 56 B    

39 61 A 90 90 B 141 17 A 192 75 A    

40 61 A 91 85 A 142 98 B 193 44 B    

41 91 A 92 80 B 143 85 A 194 18 B    

42 00 B 93 62 B 144 32 B 195 68 B    

43 36 A 94 78 B 145 53 A 196 64 B    

44 88 B 95 13 A 146 08 B 197 12 A    

45 04 B 96 27 A 147 15 A 198 97 A    

46 63 A 97 41 A 148 71 A 199 78 B    

47 78 B 98 21 A 149 58 B 200 34 B    

48 87 A 99 81 A 150 56 B 201 21 A    

49 47 A 100 15 A 151 61 A 202 09 A    

50 56 B 101 76 B 152 43 A 203 86 B    

51 02 B 102 97 A 153 50 B 212 47 A    
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综述 

小儿包皮环切术全程应用措施研究进展 

迪力夏提•加马尔 综述     吐尔逊江•买提努尔审校 

【摘要】 

包皮环切术是泌尿外科临床最常见的手术方法之一，随着人们生活水平及健康

意识的不断提高，越来越多的人选择了这种手术。但是，手术创伤造成的出血、疼

痛、水肿等常见并发症及患者对此手术的恐惧感，使包皮环切术在国内外尤其是国

内的推广带来了一定程度的限制。全程应用措施可减少术后并发症的发生，缩短手

术切口愈合时间，提高手术患儿及其家属的的满意度，本文对门诊包皮环切术全程

应用措施的研究进展进行综述。 

【关键词】包皮环切术；并发症；应用措施；进展； 

包皮环切术是指将去除阴茎上多余的包皮，使阴茎的尿道口能暴露，治疗包茎，

包皮过长和预防并发症的有效方法[1]。包皮环切术后并发症的发病率约为 2%-4%[2]。

术后出现的切口出血、阴茎皮下血肿、水肿、疼痛、切口感染、延期愈合等常见并

发症对术后患儿的生活，学习等具有严重影响，近 20 年以来国内学者包皮环切术治

疗方面进行了较多的临床研究，但笔者发现目前该领域暂无系统的综述类文献，为

此，查阅该领域的相关文献后，对其进行了总结和分析，具体综述如下： 

1 心理指导 

1.1 术前心理指导 

患儿来门诊时医护人员进行热情接待并衣着整洁，年龄幼小患儿可以通过握着

手、摸头以及拥抱来减少患儿的羞怯心理，用温和的语言和友好的态度与患儿交流。

对于年龄较大的儿童，保护和尊重他们的隐私，促进医患关系，加强小儿对医务人

员的信任。此外，介绍手术相关知识，并解答各种疑难问题，提高患儿依从性和手

术耐受性[3]。 

1.2 术中、后心理指导 

在门诊行手术时医护人员观察患儿感觉，并询问相应情况，及时进行心理疏导。

同时，仔细观察患儿的表情，如果发现疼痛、紧张，引导患儿放松全身肌肉，深呼

吸，并试着分散患儿的注意力[4]。手术顺利结束后，医护人员观察患儿生命体征，正

确评估术后疼痛，稳定患儿情绪，并向家属交代与术后护理有关的常识，告知疼痛

只是暂时的，可以采取措施来转移患儿的注意力[5]。 
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2.1 药物治疗 

包皮环切术后为防治感染，使用口服抗生素，术后常规换药非常重要，此外排

尿时勿弄湿敷料，如已被尿液浸湿，应及早更换，保持创口敷料清洁。在常规护理

的基础上进行药物治疗措施效果尤为显然，这对减少术后并发症，缩短愈合时间起

了很大作用。爱可欣敷料是一种新型医用创面修复凝胶，用于包皮环切术后切口护

理，可有效地减轻切口疼痛，预防切口感染，促进切口愈合，提高患儿术后质量[5]。

国内学者临床上发现包皮环切术后创 面应用 MEBO 烧伤软膏加压包扎及创局部换药

治疗，疗效确切，减轻切口及周围水肿，明显减少术后疼痛及感染的发生率，缩短

愈合时间[5-6]。也相关文献报道长效抗菌材料洁悠神喷剂（JUC）与传统敷料比较使用

方便，持久抗菌、能有效隔离、保护创面，对包皮环切手术后预防伤口感染促进愈

合效果良好[7]。还有国内外的相关文献报道小儿包皮环切术中采用皮肤创面诱导凝胶

可起到小儿包茎术后可避免创面结痂、预防刀口感染、促进刀口愈合的作用。Martin  

A[8]等组织胶在儿童包皮环切术中的应用相关的（1997-2017）年的英文文献系统评价

和 meta 分析提供目前最好的证据，无论使用何种技术或组织类型，能减少术后出血，

血肿形成和手术时间的明显益处，系统评价突出显示可能的进一步益处，包括减少

术后疼痛，改善美容外观和降低成本。临床上也采用常用抗菌素软膏，如红霉素眼

膏、盐酸金霉素软膏等加压包扎法成本低，操作简单，恢复时间短，并发症少，患

者舒适度好，基本不影响患者日常生活和学习。 

2.2 非用药治疗措施 

通过非用药措施减少术后并发症，临床上也算是有效得手段之一，关于包皮环

切术后刀口暴露与包扎的效果，术后第二天去除包扎敷料，暴露阴茎、龟头，比包

扎可防止切口与敷料粘连，减少敷料更换时间，明显减轻儿童的疼痛和恐惧，缩短

愈合时间，减少术后感染，但是，必须由经验丰富的医生进行包皮环切，以防止阴

茎、龟头及系带损伤，术中止血应彻底，并术后出血、血肿或严重水肿者禁使用此

方法 [9]。在临床发现在环切术后包扎中，先用凡士林纱布绕一圈切口，前后应用无

菌纱布及自粘性弹力绷带包扎切口，可防止术后出血、粘连，减少摩擦减疼痛，避

免松动[10]。关于何时解除敷料最为合适问题，莫雪薇[11]等探讨术后拆除凡士林纱布

最佳时间，发现术后第三天拆除较为合适，这样对切口新生肉芽组织或痂皮损伤 明

显较少，疼痛减轻，愈合时间缩短。为避免术后水肿加重，采用常规换药方法再加

上将阴茎头向上，附于腹壁，用丁字带提起固定，下腹热敷相结合，减轻水肿，促

进伤口愈合。还有黎均越等[12]研究发现包皮环切术后采用去掉底部的一次性无菌塑

料小杯倒置套在阴茎根部固定，杯上方盖无菌纱块较常规护理安全，减轻疼痛、感

染等术后并发症。临床上应用多媒体技术减轻术后疼痛对于患儿来说不新鲜，通过

2 治疗 
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将术后患儿的注意力从疼痛转移至患儿喜好的游戏、图书、多媒体软件上来降低患

儿对疼痛的敏感度与传统护理方式相比，能更有效地缓解患儿包皮环切术后的疼痛
[13]。除了上述措施，术后延续护理也起着重要作用，包皮环切术后应用采用视频、

电话随访、短信、微信、建立患者俱乐部等延续护理方法能够提高术后的恢复效果、

健康教育知识掌握率，降低并发症发生率，提高患者满意度[14]。 

3 宣传教导 

包皮环切术后在常规护理的基础上给予排尿体位训练，术后饮食、切口护理等

方面健康宣教能够显著的降低患儿术后排尿困难发生率，不良情绪发生率、从而提

高患者儿的手术治疗效果及家长的满意度。 

3.1 排尿措施 

当患儿有尿意，指导孩子在床上以俯卧或跪卧的姿势完成排尿过程，以防止尿

湿敷料、切口污染。对手术部位疼痛或者由于环境陌生而无法顺利排尿的小儿，可

以采用热敷或按摩腹部的方式帮助患儿排尿或也可以给予语言暗示，告诉患儿保持

放松，并指导患儿在排尿过程中心中默念:我肯定行[15]， 若应用以上方法扔无法排

尿，应观察外敷料，是否包扎的太紧因而无法排尿。 

3.2 术后良好生活习惯 

术后良好的生活习惯是促进术后愈合的重要环节，首先是要养成良好的饮食习

惯:帮患儿制定科学健康的饮食计划，注重清淡饮食，避免刺激性食物，如油炸、辛

辣食物，冷饮及浓茶等，并使饮食多样化以确保足够的营养，增加患儿抵抗力，促

进伤口愈合[16，17]。其次，指导孩子养成良好的作息习惯，保证睡眠充足，根据患儿

的身体情况，进行适量运动，避免剧烈运动造成敷料脱落、加重包皮水肿影响愈合。

最后，瞩患儿家属根据天气的具体情况，给患儿增减被褥与衣服，使室内的温度保

持在一个合适的状态，以防止患儿感冒，由此引发咳嗽或者发热等一系列的症状。 

综上所述，包皮环切术是治疗小儿包皮过长最有效的方法，但是术后常见并发

症及患儿的恐惧感，严重影响此手术的进一步推广。目前减少小儿包皮环切术后并

发症、促进切口愈合应用措施各有优势，虽然各种措施之间至今暂没有系统的比较，

但是根据实际情况联合应用效果更为显著。此外，心理、宣教教导也为缩短术后恢

复周期，减少术后并发症，提高患儿依从性和手术耐受力起着辅助作用。 
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