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高锰酸钾溶液在患儿包皮扩张分离术中的应用
胡友娥

（江西省儿童医院门诊外科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨高锰酸钾溶液治疗包皮扩张分离术患儿的应用效果。 方法：选取我院外科门诊 2015 年 5~10 月因先天性包
茎行包皮扩张分离术患儿 200 例，随机分成对照组和观察组，每组 100 例。 对照组采用局部外用百多邦软膏联合口服环酯红霉素，

观察组采用局部外用百多邦联合 1∶5%000 高锰酸钾溶液浸泡阴茎。 对比两组患儿发生包皮水肿的人数、水肿消退时间；包皮口裂

开愈合时间及包皮内板和龟头表面损伤愈合时间；用药后不良反应。 结果：观察组患儿出现包皮水肿 21 例、水肿消退时间（8±4）
h、包皮口裂开愈合时间（2.5±1） d、包皮内板和龟头表面损伤愈合所需时间（7±1） d、用药后不良反应发生率 1%，均优于对照组的

38 例、（24±6） h、（4.5±1） d、（11±1） d、15%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：高锰酸钾溶液应用于先天性包茎行

包皮扩张分离后患儿的阴茎浸泡，不仅可防治包皮水肿；加快包皮口裂开愈合；缩短包皮内板及龟头表面损伤愈合时间。 而且无副

作用，安全性高，费用低。 增加了患儿的舒适度，提高了家属的满意度。
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先天性包茎是小儿泌尿外科常见疾病，幼儿时
期的大多数先天性包茎不需手术。 而包皮扩张分离
术是目前治疗小儿先天性包茎最有效的方法。 因小
儿皮肤娇嫩，包皮扩张分离后包皮口易裂开、水肿，
且包皮内板与龟头表面因黏连分离而损伤。 患儿产
生剧痛、有的患儿还因局部炎性反应引起大部分或
整个包皮水肿。 因此寻找快速有效的治疗和护理措
施显得尤为重要。 高锰酸钾溶液具有预防感染、收
敛、止痛、消炎的作用。常用于治疗婴幼儿肛周脓肿、
肛裂、包皮龟头炎、小阴唇粘连等。我院从 2015年 5
月开始将高锰酸钾溶液应用于包皮扩张分离术后患
儿，经过一段时间的临床应用，取得了较好的效果。
现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选自我院外科门诊 2015 年 5~10
月因生理性包茎行包皮扩张分离术患儿 200例，年
龄 2岁半 ~3岁半。 将所有患儿随机分为对照组和
观察组各 100例。 两组患儿在年龄、包皮口狭窄程
度及一般情况等基础资料比较，差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选标准与排除标准 入选标准：包皮完全包
裹龟头，包皮口狭窄，出现排尿不畅，且有包皮垢的
患儿；无环酯红霉素过敏的患儿；家属同意加入研究
的患儿。 排除标准：阴茎埋进局部脂肪垫中的肥胖
患儿；阴茎短小的患儿；有阴囊湿疹及尿道口囊肿的
患儿；家属不同意加入研究的患儿。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%两组共同术前宣教方法 两组患儿来院后
护士均热情接待，并告知家长通过包皮扩张分离，一
可使包皮口扩大排尿通畅；二可彻底清除包皮垢避
免反复发炎；三可避免随年龄增长包皮口皮肤弹性

变差引起扩张困难而需手术治疗。 同时告知患儿家
属，门诊是在无麻醉状态下进行包皮扩张分离术，术
中患儿阴茎部位很痛，但时间很短，只要 2~3%min。
术后患儿包皮口皮肤会均匀裂开，甚至水肿。包皮内
板及阴茎头表面皮肤因粘连分离而损伤， 出现排尿
痛。但经过连续上药、一般 7~14%d可以痊愈。治疗期
间患儿虽然比较难受， 但与包茎手术相比风险及痛
苦要少很多。 以便取得患儿家属的认可和配合。
1.3.2%%%%两组共同治疗方法 两组患儿均取仰卧位，
一人固定患儿双手、一人固定患儿双膝，使患儿平卧
在治疗床上， 护土双手食指和拇指分别捏住包裹于
龟头上的包皮，利用龟头上下来回将包皮口扩松。露
出约三分之一龟头后，右手用纱布轻轻捏拄龟头，左
手将包皮从龟头上轻轻剥离直至露出整个冠状沟。
用消毒石腊油彻底清洗积聚的包皮垢后， 将百多邦
软膏均匀地涂抹在包皮内板及龟头上， 再将包皮翻
回让龟头回纳到包皮内。 术后嘱患儿家属治疗期间
患儿少做剧烈运动，穿宽松棉质内裤。 应多饮水，忌
食鱼、虾、牛肉等食物，多食含纤维素高的食物。因第
一次排尿剧痛，患儿易憋尿，应鼓励患儿排尿。 患儿
包皮口裂开处涂百多邦软膏，每天 3次，直至包皮口
裂开处愈合为止， 每天来门诊给患儿包皮内板及龟
头涂百多邦软膏一次，直至痊愈。
1.3.3%%%%两组不同治疗方法 对照组口服环酯红霉
素 15%mg/（kg·d），每 12小时 1次，连续 6%d。 观察组
用 37~38%℃的 1∶5%000高锰酸钾溶液浸泡阴茎，2
次 /d，10~15%min/次，连续 6%d。护士给家属详细讲解
高锰酸钾溶液配制方法： 先用纯白玻璃杯盛少量凉
开水， 再用牙签挑 1~2粒高锰酸钾粉放进杯中，待
其完全溶解后，用约 40%℃温开水调成直视溶液呈桃
红色或浅红色。 因用开水直接冲调会降低其杀菌效
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（上接第 13页）效，在痔疮患者术后恢复中值得广泛
推广应用。
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果，且高锰酸钾溶液放出氧的速度慢，浸泡时间一定
要＞5%min才能起到杀菌作用。 为提高其杀菌效果
需要现配现用。 同时告知家属配制过程中不能用手
直接接触高锰酸钾粉剂，以免腐蚀手部皮肤。 用后
及时倒掉，以免患儿误饮。
1.4%%%%观察指标 比较两组患儿发生包皮水肿的人
数及水肿消退时间；包皮口裂口及包皮内板和龟头
表面损伤愈合时间；用药后的不良反应。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
用 字2检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿发生包皮水肿及水肿消退时间对比
观察组患儿出现包皮水肿的人数明显低于对照组，
水肿消退时间明显短于对照组，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿发生水肿及水肿消退时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿治疗后愈合时间和不良反应对比
观察组明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿治疗后愈合时间和不良反应比较（x%±s）

3%%%%讨论
包茎是指包皮口狭小，紧包着阴茎头，不能向上

翻开使阴茎头外露[1]。 而婴幼儿时期的大多数先天
性包茎不需手术，且包茎患儿排尿时包皮口鼓起、尿
线细、排尿用力，排尿后包皮腔内往往有少许遗留尿
液，加上积存的类脂质及上皮脱屑，逐渐形成块状或
颗粒状包皮垢。包皮垢是细菌繁殖的很好的培养基，

长期存在的慢性刺激会使包皮发炎、 并形成包皮龟
头炎，反复发作，可致包皮腔黏连[2]。 对小儿阴茎生
长发育产生一定影响， 致使阴茎的长度和直径小于
同龄儿童。家长常常因患儿排尿不畅，发现患儿有包
皮垢误认为是肿瘤， 反复发生包皮龟头炎等来医院
就诊。包皮扩张分离是彻底解决此病最简单、最有效
的方法。但包皮扩张分离后，包皮口易裂开、水肿，包
皮内板及龟头表面易损伤。 高锰酸钾是一种强氧化
剂， 遇有机物即放出新生态氧， 具有较强的杀菌作
用，同时还具有收敛、止痛、止痒的作用。 使用 1∶
5%000的高锰酸钾溶液浸泡阴茎有助于预防和缓解
包皮水肿，减轻疼痛，控制感染促进创面愈合。 提高
患儿的舒适度。

环酯红霉素属于大环内酯类药物， 虽有较好的
控制感染的作用，但同时存在明显副作用，胃肠动力
样作用导致胃肠运动功能受到影响， 出现严重胃肠
道反应，如胃部不适、呕吐等症状；过敏反应，如皮
疹；环酯红霉素经肾脏代谢，易增加患儿肾脏负担；
口服抗生素易产生肠道菌群失调引起腹痛腹泻；而
且红霉素酯化物存在一定肝毒性[3]。 而高锰酸钾溶
液浸泡阴茎是局部用药， 只要患儿家属准确掌握其
配制浓度， 就可避免因浓度过高造成局部腐蚀的副
作用。 而且高锰酸钾粉由医院自己分包、极其便宜，
减轻了家属的经济负担，提高了家属的满意度。

综上所述， 高锰酸钾溶液应用于先天性包茎行
包皮扩张分离后患儿的阴茎浸泡， 不仅可防治包皮
水肿，加快包皮口裂开愈合，缩短包皮内板及龟头表
面损伤愈合时间，而且无副作用，安全性高，临床应
用价值更高，值得临床广泛推广。
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组别 n 包皮口裂开
愈合时间（d）

包皮内板和龟头
表面损伤愈合时间（d）

不良反应
（例）

观察组
对照组

100
100

2.5±1%
4.5±1%

7±1
%%11±1

1
%%15

组别 n % 水肿人数（例） 水肿消退时间（h）

观察组
对照组

100
100

21
38

8±4%%
%24±6%
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