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摘  要 

与儿童期尿道下裂患者相比，处于青春期的尿道下裂患者在生理特征、术后并发症发生率、手术策略等

方面均存在明显不同。青春期尿道下裂患者术后易出现感染等并发症的发生，但目前关于如何减少青春

期尿道下裂患者术后并发症的研究报道仍然较少。本文就青春期尿道下裂患者围手术期的注意事项及处

理策略进行总结，旨在提高青春期尿道下裂患者的整体疗效。 
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Abstract 
Compared with childhood patients with hypospadias, adolescent patients with hypospadias are 
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significantly different in physiological characteristics, postoperative complication rates, and sur-
gical strategies. Postoperative complications such as infection in adolescent patients with hypos-
padias are prone to occur, but there are still few reports on how to reduce postoperative compli-
cations in adolescent hypospadias patients. This article summarizes the perioperative precautions 
and management strategies for adolescent patients with hypospadias, aiming to improve the overall 
outcome of adolescent patients with hypospadias. 
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1. 青春期尿道下裂患者的生理特征 

青春期尿道下裂患者具有独特的生理特征。与青春期前患者相比，处于青春期阶段的患者体内的内

分泌环境迅速改变，雄激素分泌旺盛，开始出现阴茎发育、阴毛生长、皮脂腺及毛囊等皮肤附属器数量

增多、前列腺液和精液等分泌物增加、勃起次数增多等表现。这些生理特征确定了这一时期尿道下裂患

者的特殊性，也为尿道下裂的治疗带来了不同的挑战。 
皮肤科相关研究已经证实，皮肤附件的发育与体内雄激素水平相关并受其调控。受到不断增加的雄激

素刺激，毛囊以及皮脂腺等皮肤附属器的数量随之逐渐增多[1]。有研究对各种类型的再造尿道以及相同

来源的尿道再造材料的组织结构进行了观察并发现，随着年龄的增长，人体各个部位的皮肤附属器的数量

都随之逐渐增多，且在青春期这一阶段具有突然显著增多的转折点[2]。用于成形新尿道的皮肤组织，皮

肤附属器随着年龄的增长而改变的性质并未发生变化，新成形尿道、新成形尿道所需材料以及尿道下裂的

术后感染率三者与年龄的相关性曲线图形以及变化趋势均相似，且均存在青春期突然明显增多这一转折

点。有报道研究了 8 例采用阴囊皮瓣行尿道成形术的儿童期患者，在其 20 岁左右复查时发现新成形尿道

的皮肤附属器检出率为 100%，而小于 10 岁的患者的新成形尿道皮肤附属器平均检出率为 0 [2]。此项结

果表明，新成形尿道的皮肤附属器是在青春期之后才增长至此数量的。在皮肤表面，细菌主要寄居于皮脂

腺毛囊管，在青春期阶段，随着皮脂腺毛囊管的增加，寄居的细菌数量也随之增多，感染的危险性也因此

逐渐增大。因此，青春期尿道下裂患者术后较高感染率与皮肤附属器的明显增加这一生理特征有关。 
青春期前患者生理环境相对固定，年龄并非术后并发症发生的危险因素[3]。青春期阶段患者阴茎明

显发育，可用于修复尿道的阴茎皮肤相对较少，同时这一时期就诊的多为既往多次手术失败后的患者，

可用尿道成形材料少、瘢痕重，这对于手术中再造尿道的操作带来困难，局部也易发生感染，术后并发

症较青春期前的治疗有明显增加[4]。此外，与儿童相比，青春期患者会阴部的局部环境更为潮湿和温热，

这也导致其局部更有利于细菌的生长繁殖[2]。 
另外，处于青春期的青少年，心理发育也不容忽视。由于尿道下裂的发病位于隐私部位，处于心理敏

感期的患者往往对患有该疾病讳莫如深，常常独处而排尿，避免与群体的过多接触与交流，容易造成心理

障碍甚至人格扭曲[5]。因此，对于青春期尿道下裂患者，正确的心理辅导与适当的心理干预是必要的。 

2. 青春期尿道下裂的细菌学研究及感染 

尿道下裂治疗难度较大，术后早期感染率普遍高于其它会阴部手术，而青春期患者的术后感染率又
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明显高于青春期前患者，不少患者还伴有长期慢性泌尿系感染。目前，防治感染的发生是解决青春期尿

道下裂治疗难题的关键之一。 
最早进行尿道下裂细菌学研究报道的是 Ratan 等[6]，其团队对尿道下裂患者进行了重建尿道的早期

细菌培养，其取样方法为采用无菌棉签直接蘸取取样部位的分泌物，细菌培养结果提示为金黄色葡萄球

菌和大肠埃希菌等。但较为遗憾的是，其取样时间为术后第一天，此方法不符合细菌学繁殖规律，因此

存在漏检的可能。其报道的尿道下裂术后感染率为 16.6%，该数字也明显比根据临床表现所判断的感染

率要高。 
范巨峰等[7]进行了尿道下裂手术的细菌学研究，通过对比术前及术后的尿道、尿道外口的细菌培养，

发现引起再造尿道感染的细菌与引起皮肤感染的细菌种类相同，以革兰氏阳性球菌为主，与主要引起泌

尿系感染细菌的革兰氏阴性杆菌不同。故而得到了细菌的主要来源是新成形尿道材料的携带以及经尿道

外口逆行进入的结论。同时，药敏结果提示，敏感抗生素为针对皮肤细菌感染的抗生素。该研究在国内

外首次证实新成形尿道的感染本质是切口感染，而并非泌尿系感染。因此，术前和术后合理使用抗生素、

术前对于术区皮肤进行彻底的消毒以预防感染也十分必要。杜水果等[8]也进行了相似研究，同样发现新

成形尿道的细菌与会阴部皮肤细菌一致，证实尿道下裂术后感染的细菌来源于会阴部皮肤，而不是泌尿

系感染。 
如前所述，细菌在皮肤表面主要寄居于皮脂腺毛囊管，而处于青春期阶段的患者皮脂腺毛囊管迅速

增加，细菌数量也随之迅速增多，感染的危险性也由此逐渐增大。因此，术前进行彻底的皮肤消毒十分

重要。同时细菌的生长繁殖需要一定的营养物质如糖类、类脂质、含氮化合物、水等，而青春期患者尿

道存在前列腺液、精液和尿道球腺分泌液，同时这些分泌液也富含水分、糖类、类脂质以及含氮化合物，

故而青春期患者的尿道相比体表皮肤更有利于细菌的生长。因此，青春期患者术后早期重建尿道内积聚

的分泌物和血液是细菌生长的有利培养基，这也是导致这一时期患者术后高感染率的原因之一[9]。 
综上，由于青春期尿道下裂患者生理特征以及细菌微环境的特殊性，针对这一时期患者的手术注意

事项十分重要。 

3. 手术策略 

在文献中有许多关于儿童期尿道下裂手术技术、并发症的研究，但具体围绕青春期尿道下裂手术的

报道并不常见，有关此类患者术后随访的报道也较少。我们期望探究这一时期的患者并发症的发生情况，

以及是否有合适的手术方式及技巧以避免并发症的发生，提高手术成功率。 
直至青春期阶段才首次行尿道下裂修复术的患者通常较少，Dodson 等报道了 31 例 10 岁以上接受首

次尿道下裂修补术患者的经验[10]。他们的患者中有 48%发生了与术后并发症，其认为若将初次尿道下

裂修复术推迟到十几岁或更晚可能会导致比儿童期行手术出现更多的并发症。 
通常而言，青春期尿道下裂患者多数在既往接受过一次甚至多次手术。在接受尿道下裂修复术的患

者中，有两个主要因素似乎与并发症有关：手术时年龄较大[11]和既往有多次手术史[12]。 
Kocherov 等[13]回顾分析了 84 名年龄中位数为 13 岁的青少年尿道下裂患者，进行了 Magpi、Mathieu、

Onlay、TIP、Thiersch-Duplay 分期手术。结果 23 例(27.4%)发生了术后并发症，其中尿瘘 13 例(15.5%)，
尿道狭窄 3 例(15.5%)，一期修补失败 7 例(8.3%)。其结论是与儿童时期进行尿道成形术相比，青少年尿

道下裂患者手术并发症发生率和总成功率有明显差异。Marrocco 等[14]回顾了 693 名不同年龄尿道下裂

患者资料，发现青春期或青春期后患者的并发症发生率(15%)较低年龄组明显增加，并指出：拔除导管后

频繁勃起和排尿延迟可能是术后并发症高发的原因。除此之外，一些人提出，不同年龄的儿童生殖器皮

肤的不同成分可能是尿道下裂手术相关并发症发生率高的原因。Bermudez 等[15]观察了 15 个不同年龄组
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男性包皮样本中促炎症细胞因子的表达情况，作者研究结果表明，在年龄较大的儿童中，促炎症细胞因

子的产生明显较高，导致年龄较大的男孩的瘢痕形成水平更高，这反过来可能解释了不同年龄组接受尿

道下裂手术的并发症发生率的差异。针对青春期状态作为手术并发症的危险因素这一观点，也有人表示

质疑。Snodgrass 等[16]分析了成人和儿童的 1183 份病例后认为，尿道开口位于近端以及多次手术是并发

症的危险因素，青春期状态并非危险因素。青春期及青春期后的患者可以使用与儿童相似的手术方法进

行修复。 
另一方面，对于青春期的患者来说，多次手术史的确为手术难度及术后并发症的防治带来了挑战。

影响尿道下裂手术的最重要因素是用于尿道成形和皮肤覆盖所需要的健康组织的质量和数量。对于有既

往手术史的青春期患者，其阴茎有瘢痕，可用皮肤稀少，且血运较差。既往的手术常常破坏了部分正常

皮肤组织，而再次手术对其进一步的剥离很可能会影响阴茎皮肤的血液供应[4]。这加大了手术的难度以

及对医生手术技巧的考验。 
在手术方式的选择方面，Secrest 等[17]报告了 190 例青少年和成人尿道下裂病例，平均年龄为 16 岁。

在他们的研究中，尿瘘、尿道狭窄、尿道憩室、感染等并发症发生率较高，但从外观、尿流情况、勃起

功能来长期随访，总体成功率很高(94.4%)。他们认为对于青春期和成年尿道下裂患者来说，手术方式同

儿童一样，需根据患者阴茎下弯程度、矫直阴茎弯曲后尿道位置、可用皮肤的质量、手术医师的个人偏

好等来选择具体术式。在一切顺利的情况下，这些患者仍可能出现并发症，但不可否认有些并发症是由

手术方式设计、手术技术或术前术后护理的不到位所造成的。 
Li 等[9]报道，他们对 113 名青春期及成年患者进行了膀胱粘膜尿道成形术，并取得了相当的成功。

99 例(87.6%)术后功能及美容效果满意，无需再次手术。有 14 例(12.4%)出现了并发症：8 例(7.1%)发生

尿瘘，6 例(5.3%)尿道狭窄。他们认为该种方法是治疗既往手术失败或尿道缺损长的尿道下裂的首选方法。 
李静涛等[18]分析了 42 例青少年尿道下裂的手术资料，其中 36 例行一期手术，6 例行分期手术，术

后有 14 例(33.3%)发生尿瘘，4 例(9.5%)发生尿道狭窄。在手术方式的选择方面，他们认为在青少年尿道

下裂中，对于尿道板相对发育较好的患者可采用 Snodgrass 术，对于合并中重度阴茎下弯以及尿道板缺损

大但背侧包皮较多的病人可采用 Duckett 术，分期手术则主要适用于阴茎下弯严重及背侧皮瓣严重不足的

病人。青少年尿道下裂主要的术后并发症为尿瘘，而其发生最主要的原因与手术技术相关，在术中应用

血运较好的皮瓣以及加强缝合技术可以降低并发症的发生。 
整体而言，青春期尿道下裂手术并发症发生率较高，手术可根据患者个体情况选择与儿童尿道下裂

相似的方式和技术，但在术后伤口愈合、感染和总体成功率方面仍存在明显差异[19]。对于尿道板发育较

好的患者，可采用 Snodgrass 术或 Onlay 术式；对于尿道板发育差或缺损严重者可采用 Duckett 术式；对

于尿道缺损长、既往多次手术失败者可采用移植物尿道成形术；对于阴茎下弯严重及皮瓣缺损严重的患

者，可采用分期手术。 

4. 术前特殊准备 

针对青春期尿道下裂患者术后的高感染率，我们已经知道术后感染是由于会阴部的细菌经尿道口逆

行进入，因此，在术前采取适当的皮肤清洁、消毒措施及抗生素的使用是必要的。 
细菌在皮肤表面寄居的主要部位位于毛囊管的上三分之一至管口之间，并且为皮脂和膜性物质所包

裹，而角质层表面细菌数量较少。常规的术前消毒方法只能清除角质层表面的细菌，而大量毛囊管内的

细菌很难被彻底清除。同时，封闭包扎微环境下的细菌繁殖速度可以增至 8000~10,000 倍[1]。Duckett 等
[20]提出对于青春期及成人尿道下裂患者在术前几天可予以碘伏浸浴，以降低这个年龄段患者较高的感染

率。范巨峰等[7]也提出改良消毒方法，即术前使用软毛刷蘸取碘伏刷洗会阴部 3 遍，以彻底清除术区皮
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肤毛囊内的细菌。另外，根据术前细菌培养的药敏结果选用合适的抗生素进行预防感染也十分必要。 
Terry 等[21]认为所有青春期及青春期后行尿道下裂修复术的患者都需要术前取尿培养，并根据药敏

结果进行适当和足疗程的抗生素预防治疗。同时，他们在术前 3 天对会阴区域实行了严格的清洗，以减

少存在于局部皮肤和阴毛的细菌所造成的影响。 

5. 术后管理 

青春期尿道下裂患者术后感染、尿瘘等并发症发生率较高，因此，适当的术后管理也须受到重视。 
青春期尿道下裂修复最具挑战性的方面可能是术后夜间阴茎勃起，这会导致组织张力增高，并通过

对微循环的不利影响而促进并发症的发生[22]。Terry 等[21]认为术后最重要的处理在于应用雌激素治疗

以控制勃起。同时，限制患者活动以避免尿管对龟头摩擦导致外伤、预防性使用抗生素均十分必要。 
青春期患者的另一特殊性在于术后尿道内易存在前列腺液、精液等分泌物。Li 等[9]在术后的 5~7 天，

每日两次对尿道进行挤压和抽吸来排出尿道分泌物和血液，并预防性使用抗生素，同时肌注雌激素 1 周

以减少患者勃起频率，其认为此法明显有利于控制感染、尿瘘和尿道狭窄的发生。范巨峰等[7]认为可在

术后将敏感抗生素粉剂放置于新成形尿道内，用以吸附尿道分泌物以及改变细菌微环境，从而减少感染

的发生。 
另外，患者在青春期后期或成年期可能出现性心理异常、性功能问题等问题，因此，对于青春期尿

道下裂患者术后的长期教育和随访也十分必要[23]。 

6. 总结与展望 

与儿童期患者相比，青春期尿道下裂患者在生理特征、手术难易程度、术后并发症发生率等方面均

存在较大差异，因此，对于这一时期的患者需要重点关注围手术期的相关注意事项。 
青春期尿道下裂患者具有以下特点：1) 毛囊、皮脂腺等皮肤附属器增多，易造成伤口及新成形尿道

感染；2) 前列腺液、精液、尿道球腺分泌液等分泌物的增加易造成术后感染；3) 多数为既往接受过手术

的患者，术区瘢痕较重，可用皮瓣少，手术操作难度大；4) 术后夜间勃起频繁，易造成切口裂开、尿道

狭窄、尿瘘的形成；5) 术后总体并发症发生率高；6) 容易产生心理障碍，需进行心理辅导治疗。尽管相

关的报道不多，但我们在临床工作中始终会遇到青春期尿道下裂这一具有挑战性的患者类型。对于病情

复杂、经过多次手术的患者，我们需要更加谨慎的选择手术方法。针对青春期患者皮肤发育特点导致的

术后高感染率，在术前我们需要彻底且完善的对术区皮肤进行清洁和消毒，并辅以适当的抗生素治疗。

对此，我中心近几年针对青春期尿道下裂患者采用了改善的消毒方法，术前采用 5%聚维酮碘以及沐浴液

对术区皮肤进行 3~4 天的备皮，对于术后 3~4 天伤口处有分泌物的患者，取皮肤分泌物行细菌培养。我

们期望此种消毒方法可以降低青春期尿道下裂患者术后感染的发生率。另外，对于患者术后的管理，使

用药物控制患者夜间勃起是不容忽视的一步；对于术后尿道内的分泌物进行挤压和抽吸可能也有利于减

少并发症的发生。最后，对于青春期尿道下裂患者辅以积极适当的心理治疗也有利于患者的恢复，并通

过长期的随访获得患者的反馈，以便及时进行后续的诊治，这也是对生物–心理–社会医学模式很好的

诠释。 
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