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儿童包皮套扎术后排尿困难的原因分析及护理对策
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【摘要】目的  分析及探讨儿童包皮套扎术后排尿困难的原因及护理对策。方法  回顾性分析220例儿童包皮套扎

术后156例出现排尿困难的病例临床资料及护理措施。结果  156例患儿经对症处理后，均能顺利排出小便。经分析认

为，麻醉、镇静镇痛，患儿术后阴茎疼痛、排尿体位不合适、药物分泌物堵塞尿道口、恐惧、术前缺乏有预见性的排

尿训练等，可能是导致排尿困难的原因。结论  健康宣教、局部镇痛、解除后尿路梗阻、排尿体位训练、各种方法诱

导排尿、使用开塞露灌肠等，是减少和降低儿童包皮套扎术后排尿困难的重要护理措施。
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包皮套扎术是目前小儿外科治疗儿童包茎包皮过长较为广泛

的一种手术方式，因其手术操作简单、微创出血少、不需缝合，

术后包皮光滑整齐美观无疤痕、护理方便等优点而被广大医护人

员和患儿家属接受。小儿包皮套扎术后由于多种因素的影响，

患儿常发生排尿困难。我科2016年11月～2018年10月共施行小儿

包皮套扎术220例，发生术后排尿困难156例，经采取针对性的护

理措施，均可顺利排尿。针对术后排尿困难问题，本研究对其产

生原因作了进一步分析，并提出了相应的护理措施，以提高临床

疗效。

1  临床资料

1.1 一般资料
选取2016年11月至2018年10月我科收治的包茎包皮过长患

儿220例，156例术后出现排尿困难，表现为术后返室4h后有尿

意或下腹可见膨隆，自解小便困难，需采取相应的护理措施方

可解除。本组患儿156例，年龄3～14岁，平均年龄6.7岁，先天

性包茎 98例 （62.82%） ， 包皮过长36例（23.08%），包皮过

长并包茎22例（14. 10%）。麻醉方式采用静吸复合全麻70例
（44.87%），静吸复合全麻加骶麻86例（55.13%），术后使用镇

痛泵静脉给药的的患儿有142例（91.03%），术后未进行镇痛的

患儿有14例（8.97% ）。全部患儿术前排尿方式正常，术后未留

置尿管。

1.2 结果 
156例出现排尿困难的患儿，其中有86例（55.13% ）患儿经

过语言安抚、鼓励在术后4小时内排出小便，48例（30.77% ）患

儿经过语言安抚、鼓励、改变排尿体位等护理措施在术后6h小时

内排出小便。18例（11.54% ）患儿患儿经过语言安抚、鼓励、

改变排尿体位、诱导排尿、按摩下腹部等在术后8h小时内排出小

便，4例（2.56% ）患儿在采取以上护理措施都无效的情况下给

患儿用10ml的开塞露灌肠，术后8小时内患儿都能排出小便。

2  排尿困难的原因分析

2.1 患儿的生理因素决定患儿较成人容易发生尿潴留
患儿输尿管较成人屈曲，肌肉和弹力组织发育不全，逼尿肌

无力容易导致尿潴留。

2.2 麻醉因素[1]

（1）采用全麻时，药物起效于突触后细胞，使疼痛冲动传

导受阻，从而发挥短时间镇痛作用。然而镇痛作用减弱后较长时

间内神经传导仍处于抑制状态，排尿肌因无法充分接收刺激信

号，处于麻痹状态，从而无法兴奋排尿中枢引起排尿，导致排尿

困难。（2）术后使用镇痛泵，镇痛泵中的药物能导致膀胱张力

减低，逼尿肌无力，从而引起或加重排尿困难症状。

2.3 术后包皮疼痛水肿
术后1～3d极易发生包皮水肿，7d后逐渐消退。阴茎术后早

期易出现水肿，且不易消退，其原因主要在于阴茎特殊的解剖结

构和生理特性。一方面阴茎皮下组织疏松，易致大量组织间液贮

存，另一方面阴茎尖端末梢循环相对较差，血液及淋巴液易回流

不畅，致组织液潴留，从而形成水肿[2]。年幼儿的痛阈低于年长

儿，年龄越小越易感受疼痛，由于包皮的敏感性，阴茎排尿时的

勃起伸缩使术后局部疼痛重于其他手术。患儿术后阴茎疼痛、水

肿不愿活动或主动排尿，同时水肿疼痛引起膀胱和后尿道括约肌

反射性痉挛，这些都导致了排尿困难。排尿过程中如出现过强的

防御性反射，不仅会因尿道外括约肌过度收缩而引起功能性梗

阻，同时也会通过神经反射过度抑制逼尿肌力量，导致逼尿肌力

量功能性的减弱，从而形成特殊的、逼尿肌低压一低尿流的功能

性排尿困难现象。

2.4 术前缺乏有预见性的排尿训练
术后患儿床上排尿不同于患儿平时的排尿姿势，术前未进行

过相应的排尿体位训练就容易发生排尿困难。

2.5 药物分泌物堵塞尿道口
术后患儿阴茎包皮手术部位常规进行洁悠神喷洒预防感染，

套扎器周围涂抹苏肤预防感染、促进创面修复，但家属在涂药

时不注意会将药液涂抹喷洒于尿道口，加上患儿术后不能及时

清洗包皮部位，会有少量药物分泌物堵塞于尿道口导致患儿排尿

困难。

2.6 心理因素
患儿因环境的改变及对手术的恐惧担心，加之术后的伤口疼

痛，难免情绪紧张，紧张焦虑的情绪引起植物神经紊乱，使膀胱

括约肌痉挛从而引起排尿障碍。

3  护理对策

3.1 健康宣教
术前对患儿及其家属进行健康宣教，使其充分了解手术目

的、方法、术后疗效、手术相关注意事项，必要时可通过介绍成

功案例增强其信心，以使患儿及家属积极配合治疗与护理，提高

临床疗效。向其强调术后相关护理，尤其是排尿的重要性，鼓励

术后2h～6 h内完成首次排尿。并根据患儿的不同情况分别进行

指导，156例出现排尿困难的患儿，其中有86例（55.13% ）患儿

经过语言安抚、鼓励在术后4小时内排出小便。

3.2 止痛
术后随着麻醉镇痛效果的减弱，患儿的感觉功能可逐渐恢

复，一般在手术当天即可感觉到切口部位的疼痛，且较为剧烈，

次日后逐渐减轻。此外，由于手术部位的特殊性，及患儿自身对

疼痛刺激的敏感性，稍受外力牵拉或情绪变化即会引起患儿的疼
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理可有效改善患者的肺功能情况，在临床上有显著的效果，值得

推广。
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患者CLDQ评分均高于对照组患者，且治疗依从性高达92.86%。

综上所述，对HBV患者给予PDCA循环护理干预，临床护理效果

显著。
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痛，造成排尿困难，且使用静脉镇痛泵会加重排尿困难。利用复

方利多卡因乳膏可渗达真皮层发挥局麻镇痛的作用，我科多于术

后立即将其外涂于患儿阴茎根部，用量一般约为3ml，术后3h后
可再次进行外涂。此方法不会增加患儿的疼痛应激反应，尤其是

小儿易于配合。使用复方利多卡因乳膏止痛后，患儿排尿时疼痛

明显减轻。

3.3 解除后尿路梗阻。
教会患儿及家属正确的使用洁悠神和苏肤。洁悠神从阴茎根

部朝龟头方向喷洒，避免反方向直接正对尿道进行喷洒，喷洒药

液的重点部是套扎器周围。苏肤吴凝胶状，容易堵塞尿道口，指

导患儿及家属涂抹苏肤时只用涂套扎器外围一圈就好，不能涂在

龟头上。如有药液及分泌物堵塞尿道口，用小棉签醮生理盐水轻

轻擦试掉就行了。

3.4 排尿体位训练。
术前1d指导患儿进行排尿体位训练。一般采取跪姿和俯卧

位。跪姿是让患儿双下肢后屈，膝盖及小腿支撑身体立于床铺

上，上半身呈直立状进行排尿。俯卧位式是让患儿四肢肘部、膝

部同时支撑于床上，抬高上身呈俯卧位式排尿。可于患儿产生尿

意时进行上述体位训练。 48例（30.77% ）患儿经过语言安抚、

鼓励、改变排尿体位等护理措施在术后6h小时内排出小便。

3.5 各种方法诱导排尿
创造排尿环境。为患儿创造一个能保护隐私的环境，解除患

儿的心理影响是避免排尿困难的重要环节。在此基础上用手部按

摩膀胱区、听流水声等方法诱导患儿排尿。还可让患儿用50℃温

水热敷下腹正中部15 min～20min，使肌肉放松，刺激膀胱肌肉

收缩，引起排尿。热敷及手法按摩膀胱区对于因疼痛、缺乏床上

排尿训练及部分心理因素而发生排尿困难的患儿效果较为明显。

3.6 使用开塞露灌肠，可刺激患儿排便排尿
当直肠内容物与肛管感受器充分接触时，冲动达到排便阈

值，经各种神经反射传导，肛门内括约肌弛缓，同时阴部神经支

配的外括约肌弛缓，借助膈肌和腹肌收缩等增加腹压，小便就可

在大便排出的同时排出。患儿在排便的同时无意识中就将小便

排出。本组有4例患儿经过以上几种方法促进排尿都无效的情况

下，使用10ml开塞露进行灌肠都能顺利排出小便。

正常排尿过程依赖于盆底肌肉和尿道外括约肌的自主松弛，

通过解除对逼尿肌的自主抑制，达到启动逼尿肌收缩从而正常排

尿。小儿包皮套扎术后由于多种因素的影响，患儿常发生排尿困

难，有些还会有明显的尿潴留。通过大量的临床实践表明，针对

小儿包皮套扎术后排尿困难的问题，通过采取积极有效的护理举

措，可以改善排尿困难问题。

参考文献

[1] 宋丹萍,孙婷.老年男性疝术后排尿困难的原因分析及护理对策

[J].中国实用护理杂志,2014,5(30):40.
[2] 梁英.包皮环切术后常见问题的预防与处理[J].中国男科学杂志，

2015，29(11):60-61.

本文编辑：雷 娜 

（上接96页）

（上接99页）

（上接105页）


