
或抽搐，因非手术治疗骨折很难维持骨折端的良好对位对线

而导致畸形愈合，以致影响肢体功能恢复，甚至造成功能障

碍。同时由于外固定不牢固而引起疼痛，刺激引起患者躁

动，增加脑耗氧量，不利于脑外伤的恢复。另外从全身情况

来看，早期对主要四肢骨折进行有效固定，也是伤后早期抗

休克的重要措施，同时还可减少脂肪栓塞、下肢深静脉栓塞、

肺炎及褥疮等并发症的发生。有利于尽早进行高压氧、物理

疗法等神经、肢体功能的恢复期治疗，提高患者的生存质

量[，】。本组资料显示，在非手术组死于非脑疝性原因高于手

术治疗组，而且在骨折复位、愈合及伤后肢体关节功能恢复

等方面后者均优于前者。因此对此类患者应尽可能早期行

手术治疗，这对防止或减轻颅脑损伤后期并发症的发生。对

促进神经功能和机体早日康复、降低死亡率均具有重要的意

义。

3．3骨折早期内固定的原则和时机选择对于四肢骨折合

并颅脑损伤的患者应坚持生命第一的原则，对于颅脑外伤的

处理是主要的、必要的，其最致命的威胁是因骨折所引起的

失血性休克，预防的关键在于重型颅脑损伤患者合并休克的

抢救重点不应放在脱水治疗而是维持血容量，因此纠正休克

是抢救生命及骨折早期内固定的必需条件。随着对多发伤

抢救技术的提高以及抢救设备的逐步完善，在对威胁患者生

命的主要问题得到妥善处理之后，即可立刻对骨折进行手术

内固定或在做脑部手术时同时进行。不少学者提出应争取

在24 h内，最迟不超过48 h施行手术治疗M1，我们认为应视

伤情及病人全身情况区别对待，对于开放性骨折患者，原则
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上与脑部手术同步进行，减少分次麻醉及手术对病人的打

击，降低创伤反应的应激性，有利于术后恢复。对于闭合性

骨折患者，格拉斯哥评分<5分或出现脑疝者，生命危重，此

时骨折手术不利于颅脑外伤的救治，应缓期进行，并施以有

效外固定，待病情稳定后仍应尽早施行内固定术。

3．4骨折内固定方式的选择骨折内固定方式应兼顾患者

全身情况、内固定可靠程度及手术时间长短，应以尽量减少

创伤及缩短手术时间为原则，选择简单而有效的内固定方

法。本组病例中对胫腓骨、肱骨、桡骨采用钢板螺钉固定，股

骨为髓内钉内固定，尺骨用钢板或克氏针内固定。内固定应

根据骨折部位和类型具体选用。有时骨折粉碎较严重，或因

设备条件的局限，内固定达不到牢固固定，则需要用外固定

来维持骨折的位置。
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[摘要] 目的探讨包皮嵌顿治疗的新方法。方法36例以粗针头于嵌顿远侧穿刺后再行手法复位。

结果效果满意元并发症。结论穿刺后手法复位简易价廉，疗效好，尤适用于农忙时节患者。
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Manual reduction after the puncture of incarcerated foreskin LUO Zhi-zhong．Department of Surgery，Zhongs·

han People’s Hospital，Guangxi 542600，China

[Abstract]Objective To explore new methods of treatment of foreskin incarceration．Methods Thirty-six

cases were punctured at the distal site of incarceration with coarse needle，then the manual reduction was performed．

Results Satisfactory resuh was obtained without any complication．Conclusion Manual reduction after puncture of
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incarcerated foreskin has advantages of simplicity，inexpensiveness and good curative effect，especially印plying to pa‘

tients in busy season．

[Key words]Phimosis；Phimosis；Foreskin incarceration；Manipul reduction

包皮外口过小，紧箍阴茎头部，不能上翻者称为包茎。

包皮不能使阴茎头外露，但可以翻转者称为包皮过长。两者

均为外生殖器发育异常，属于先天性畸形。包皮嵌顿是指因

包皮强行上翻而又未即时复原，使狭小的包皮I=I紧箍在阴茎

冠状沟上方，致远端包皮和阴茎回流障碍而发生局部水肿、

淤血。包皮嵌顿传统的治疗方法是初期采用手法复位，晚期

或手法复位失败后，采用纵切横缝的手术方法复位。目前国

内多主张对嵌顿包皮应及时手法复位，但局部水肿严重，已

不能手法复位者，宜作手术⋯。手术给病人带来了不少心理

压力，同时也伴有许多容易诱发的并发症和生活上的麻烦。

笔者自1987年以来，对水肿严重，已不能手法复位的嵌顿包

皮试行穿刺后再行手法复位，在门诊共治疗病人36例获满

意疗效，避免了传统的手术切开复位所带来的痛苦，减轻了

患者的经济负担。报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组36例，全部来自农村。其中3—7岁

2l例(58．3％)，8～12岁9例(25％)，13～17岁3例

(8．33％)，≥18岁3例(8．33％，含2例新婚者)，本组大多

发病已3—5 d，2例7 d方来诊。大部分包皮嵌顿的患者都

存在对手术能否成功，对以后性生活和生育是否有影响心理

顾虑；表现为紧张、焦虑和恐惧。。

1．2手术方法一般可不用麻醉，患者仰卧，常规消毒后以

输血针头于嵌顿远侧水肿之包皮内板穿刺4—8处(视水肿

程度及阴茎大小而定，小儿多4处即可)，液体随即流出(开

始为射出)以无菌纱布拭除，此时可见水肿明显减轻，则可以

无菌棉棒涂布石蜡油后手法复位。

2结果

本组36例均采用本法治疗，术程顺利，效果满意，无并

发症。

3讨论

3．1本组病人以学龄前儿童居多，占58．33％，与该年龄组

农村儿童多未入幼托机构，无成人监护，且嬉戏好奇，相互翻

弄外生殖器(尤为大龄童对低龄者时)所致。学龄童多在校

读书，仅农忙假、暑假有发生者，本组占25％，且均以衣着单

薄和着短裤季节(尤为农村学校放农忙假，暑假或周末时)发

生，寒冷季节着装多时几乎无发生者。18岁以上组均于寒冷

季节发生，且2例新婚者为初次伺房后，碍于面子未及时就

诊，3—5 d后方由新娘陪送来诊，另1例为手淫所致。另有

13、14岁各1例，为被人上翻包皮所致，15岁者因手淫所致。

提示学龄前及学龄期儿童接触面渐广，尤应注重培养其良好

的道德品质和生活习惯，青春期青年由于与社会接触更多，

外界环境对其影响越来越大，常可致心理行为、精神方面的

不稳定，故应加强教育和引导，以利身心健康。在社会主义

新农村建设中，加强全民族的医学科普宣教工作，加强未成

年人的安全防范与自我保护意识，家长、学校、社会齐抓共

管，是防患于未然之首(对在偏远乡村的留守孩子尤为重

要)，且随着农村乡镇幼托机构的增加或留守孩子老年监护

人的尽心尽责及计划生育及新农合政策日渐完善，本病病例

将会减少。

3．2本病多继发于男性生殖器官先天性畸形，与性功能及

生育功能有着密切关系；不但影响婚育，且可由于社会、心理

的因素引起精神障碍⋯。择期对包茎者行包皮环切术，包皮

过长者宜常翻转清洗，但应避免强行上翻自己或同伴的包

皮。一旦发生本病应及时到医院诊治，以免坏死。医生可先

行手法复位，若失败，则按本法处理。本方法简便易行，耗时

短，费用少，痛苦小，疗效好，创伤轻，恢复快，无并发症。尤

适用于农村患者及农忙时节。包皮嵌顿若已有坏死灶者应

即行包皮环切术，并选用敏感有效安全抗生素，防止感染。
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