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快速康复外科护理在小儿隐匿型阴茎改良 Devine术
围手术期中的应用效果

柯桂珠
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【摘 要】 目的 观察快速康复外科护理在小儿隐匿型阴茎改良 Devine术围手术期中的应用效果。方法 回
顾性分析 2016 年 1 月 － 2018 年 12 月厦门市海沧医院泌尿外科行改良 Devine术治疗的 42 例隐匿型阴茎患儿临床资
料及手术与护理效果。结果 患儿手术均成功实施，且手术均未对患儿阴茎背深静脉、阴茎背神经、尿道等组织结构
造成损伤。患儿手术时间为 50 ～ 60 min，术后未留置尿管; 平均住院时间 ( 3． 4 ± 1． 1 ) d; 手术并发症发生率为
11. 90%，其中局部渗血血肿 2 例、创口感染 1 例，经治疗均痊愈出院，包皮水肿 2 例，术后 1 个月内完全消退，本研究
中无皮瓣坏死病例。术后随访 3 个月，无阴茎回缩者，静息状态下阴茎外露长度术前为( 1． 93 ± 0． 57) cm，术后 3 个月
为( 6． 2 ± 0． 92) cm。结论 快速康复外科护理在改良 Devine术治疗小儿隐匿型阴茎围手术期中的应用效果显著，可
明显改善患儿治疗体验，促进康复并降低术后并发症发生风险。
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隐匿性阴茎是一种阴茎体发育正常但显露异常的疾病，多

见于小儿［1］。相关报道称中国青少年隐匿性阴茎发病率为
0. 68%［2］。快速康复外科( FTS) 护理指通过优化围手术期护
理方式及内容，缓解手术创伤应激反应，将术后并发症发生率

降到最低，并且在此基础上缩短患者住院时间，进而促进患者

术后尽快恢复。近年的研究显示，对于行改良 Devine 术治疗
的小儿隐匿型阴茎患者，在治疗的同时给予其快速康复外科护

理，不仅可提高临床治疗效果，还能有效降低患者术后并发症发

生率，效果显著［3］。本研究观察快速康复外科护理在改良 De-
vine术治疗小儿隐匿型阴茎围手术期中的应用效果，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 回顾性分析 2016 年 1 月 － 2018 年 12 月厦门
市海沧医院泌尿外科行改良 Devine 术治疗的 42 例隐匿型阴
茎患儿临床资料。患儿均伴不同程度包皮粘连、阴茎外观短
小，仅包皮外露，符合隐匿型阴茎相关诊断标准，且患儿认知能

力均正常。排除合并包皮炎、龟头炎及阴茎发育异常患儿。年
龄 4 ～ 15 岁，中位年龄 7． 6 岁。

1． 2 方法 所有患儿均于静脉麻醉下行改良 Devine 术，并于
围手术期应用快速康复外科护理:

1． 2． 1 术前护理: ( 1) 术前心理护理与健康宣教:因隐匿型阴
茎患儿阴茎较为短小，无形中增加了患儿心理压力，多表现为

孤僻、自卑等性格特点，对于相关检查配合度不高。患儿家长
则因该症对患儿日后生育能力、生理功能造成不利影响，多存
在担忧、焦虑和紧张等负面情绪。针对此种情况，护理人员应
加强对患儿及其家长的心理指导，开展相应健康宣教，缓解负

面情绪［4］。责任护士对学龄前患儿要给予更多关怀与爱护，

通过手势、表情、触摸、游戏等促进护患沟通，帮助患儿尽快适
应住院环境。研究显示，科学的术前健康宣教有助于减轻患者
手术应激反应。本研究中组建了多学科专家小组，从各自专业
角度出发为患儿及家长进行快速康复理念与方法指导［5］。通
过视频、微信、图片、文字等方式向患儿及家长介绍疾病治疗的
方式、流程、效果及可能会出现并发症等，并告知各项措施准备
情况，指导大龄患儿术后在床上使用便器及深呼吸的方法等。
( 2) 术前皮肤准备:因会阴部汗腺较为发达，皮肤多湿润，尤其
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阴囊部位皱褶较密集，又与肛门部位接近，极易受到细菌感

染［6］。故在患儿入院时即向患儿或其家长进行会阴部清洁和
保持干燥的相关指导。
1． 2． 2 术后护理: ( 1) 一般护理: 术后患儿麻醉清醒后，即可
鼓励其活动四肢，术后第 1 天可适当下床活动，但不可过度用
力，防止创面出血。术后 6 h若无恶心、呕吐可进普通饮食，应
多食新鲜果蔬，保持大便通畅，防止因用力排便所致的创口出

血。( 2) 疼痛护理:充分止痛是快速康复外科工作中的重要内
容。患儿疼痛主要与手术创伤及阴茎勃起有关。护理人员应
对患儿疼痛程度、性质、发生时间及诱发因素进行评估。可采
用大块棉垫托高阴茎，使之固定于中立位，以减轻阴茎皮肤水

肿及阴茎下垂对伤口牵拉所引发的疼痛感。同时可自制一次
性纸碗保护罩置于阴茎上方，避免因衣物或被褥摩擦引起伤口

出血与疼痛。此外，遵医嘱予小儿双氯芬酸钠栓入肛，可发挥
预防性镇痛作用。还可通过看书、讲故事、看动画片等转移患
儿注意力，减轻其疼痛。
1． 2． 3 术后并发症的观察与护理: ( 1) 包皮水肿:术后包皮水
肿较为常见，多为淋巴回流障碍所致，加压包扎或尽可能保留

内板是有效措施［7］。本研究中术后用大块棉垫托高阴茎，使
之固定于中立位;同时应用凡士林纱布包扎伤口后再用弹力绷

带适当加压包扎，减轻了阴茎皮肤水肿。如出现龟头水肿，提
示敷料包扎过紧，静脉回流受阻，应抬高臀部，重新包扎［8］。
( 2) 皮瓣坏死:术后应定期观察龟头及皮瓣血运状况，如出现
龟头颜色紫绀继而苍白、肿胀，提示静脉回流不畅，弹力绷带包
扎过紧，应重新加压包扎。本研究采用压力递减式方法包扎，
可促进浅表静脉回流，避免大量组织液渗出，不仅能够起到加

压止血、促进淋巴回流的作用，又能避免浅表静脉回流受
阻［9］。( 3) 创口渗血、血肿及感染: 术后应保持会阴部清洁干
燥，每天用 5%聚维酮碘溶液消毒尿道口、阴茎头部及周围
2 次，洁悠神抗菌喷剂局部喷洒 3 次，使药物于龟头表面形成
保护膜，以降低感染风险。观察创口有无渗血、渗液，若渗血较
多则可能绷带包扎过松，应重新加压包扎。针对已出现感染
者，可局部应用红霉素软膏外涂或遵医嘱应用抗生素，对创口

潮湿、水肿者可进行红外线照射，每次 20 min，每天 1 ～ 2 次，但
应注意遮挡阴囊部位。术后 1 周更换敷料，如有渗液等污染则
应及时更换。
1． 2． 4 出院指导及建立跟踪随访机制:告知患儿家长出院随
访联系方式，指导患儿及家长尽量保持会阴部清洁、干燥，并注
意对局部创口的保护，避免剧烈活动，防止感染和出血。偏肥
胖体型的患儿应注意饮食结构的调整，适当减肥，防止因过度

肥胖而影响阴茎发育及显露;告知患儿及家长术后 1 周门诊换
药，2 周门诊复查，若发现异常及时就诊。
2 结 果
本组患儿手术均成功，且手术均未对患儿阴茎背深静脉、

阴茎背神经、尿道等组织结构造成损伤。患儿手术时间为50 ～
60 min，术后未留置尿管;平均住院时间( 3． 4 ± 1． 1 ) d; 手术并
发症发生率为 11． 90% ( 5 /42 ) ，其中局部渗血血肿 2 例
( 4. 76% ) 、创口感染 1 例( 2． 38% ) ，经积极治疗均痊愈出院，
包皮水肿 2 例( 4． 76% ) ，出院后随访于术后 1 个月内完全消
退，本研究中无皮瓣坏死病例。术后随访 3 个月，无阴茎回缩

者，静息状态下阴茎外露长度术前为 ( 1． 93 ± 0． 57 ) cm，术后
3 个月为( 6． 20 ± 0． 92) cm。
3 讨 论
隐匿型阴茎患儿阴茎外形异常，包皮似鸟嘴状包裹阴茎，

与阴茎体不附着，背侧包皮短，腹侧包皮长，内板多，外板少，但

阴茎海绵体发育正常。此类异常结构常导致患儿排尿困难，部
分患儿易出现尿潴留、泌尿系感染等并发症。待患儿成年后多
出现阴茎痛性勃起、性交困难、性心理障碍等问题。故针对隐
匿型阴茎的患儿应进行及时有效治疗。近年来，随着人们对此
类疾病认知程度提高，手术治疗隐匿型阴茎为越来越多患儿及

家长所重视和接受。临床上治疗该症的常用术式为改良 De-
vine术，此术式具有操作简单、解剖清晰、外观效果好等优点，
可有效切除发育不良的内膜，使患儿阴茎能够正常伸缩，很大

程度上纠正了患儿阴茎侧弯，临床治疗效果较好。FTS是由丹
麦外科医师 Kehlet于 2001 年提出并逐渐发展起来的多学科合
作模式。目前在泌尿外科应用较少，循证证据不足，尚未形成
良好的护理规范。本研究旨在观察快速康复外科护理在改良
Devine术治疗小儿隐匿型阴茎围手术期中的应用效果，结果显
示，在改良 Devine术治疗小儿隐匿型阴茎围手术期中施行快
速康复外科护理，可明显降低患儿术后并发症发生率，缩短住

院时间，减轻术后疼痛，提高患儿家长满意度。提示快速康复
外科护理具有较高应用。
综上所述，快速康复外科护理在改良 Devine 术治疗小儿

隐匿型阴茎围手术期中的应用效果显著，可明显改善患儿治疗

体验，促进康复并降低术后并发症发生风险。
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