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游离舌黏膜在儿童再次尿道下裂成形术中的应用

王　雪

十堰市人民医院　湖北十堰　442000

摘　要：目的：探讨游离舌黏膜在儿童再次尿道下裂成形术中的应用。方法：选取我院 30 例于 2019 年 7 月 -2022 年 7 月

我院经 2 次及以上手术修复失败的尿道下裂患儿，患儿均为男性采用游离舌黏膜的方式进行治疗。结果：在一期治疗中 20

例治愈，术后 8 例均出现不同程度的尿道狭窄，包括尿流量不同程度减少、排尿困难、增加残余尿量、尿路感染等。持续

对患儿进行 3~6 个月后排尿均通畅，且各个症状消失。2 例术后出现感染情况。结论：本次研究对多次手术失败的尿道下

裂患儿采用游离舌粘膜重建尿道的方式，能够显著提升治疗效果，该种方式具有方法便捷、取材容易的特点优势，在临床

中值得推广应用。
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现阶段，我国尿道下裂发病率不断提高，该疾病是男

性小儿泌尿系统畸形尿道开口位置、局部发育情况等方面相

关，即便再好的医疗中心，也无法确保尿道下裂手术能够

100% 成功，一部分患儿必然需要进行多次手术 [1]。再次尿

道下裂手术也会不断增加手术难度，所面临的问题与不足较

多 [2]。本次研究中，选取我院 30 例于 2019 年 7 月 -2022 年

7 月我院经 2 次及以上手术修复失败的尿道下裂患儿，患儿

均为男性采用游离舌黏膜的方式进行治疗，探究游离舌黏膜

在儿童再次尿道下裂成形术中的应用，报道如下：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象共选取 30 例于 2019 年 7 月 -2022 年 7

月我院经 2 次及以上手术修复失败的尿道下裂患儿，患儿均

为男性，年龄：2~10 岁，中位值（6.11±1.17）岁。

1.2 方法与护理

1.2.1 方法

在本次研究中，再次尿道下裂成形术的患儿均进行拼

接尿道成形术，舌头黏膜、颊黏膜联合进行手术。手术重建

标准：尿道口、龟头正常位置。在手术中，医护人员需要

对患儿阴茎皮肤进行脱套游离，使其达到阴茎根部，将阴

茎腹侧纤维索带进行彻底切除，在判断尿道狭窄段长度时，

需要通过术前造影的方式进行，对患儿进行全身麻醉，通过

气管插管全身的方式开展本次手术，在龟头出缝合牵引线，

在尿道内管状沟下 1.0cm 位置处，注入碘伏消毒，碘伏浓度

为 0.5，环形切开包皮，按照托套装游离将 BUCK 筋膜以皮

肤至根部。引进弯曲程度：60°。切除狭窄尿道等，对弯曲

引进彻底进行矫正，对尿道全层切开，切至粘膜正常位置，

对尿口缺口长度进行详细测量，以此作为切舌黏膜长度的依

据。将患儿头部、口腔进行彻底消毒铺单，采用开口器将患

儿口腔牵开，切去舌体侧下位置社粘膜面积，以 U 形进行

标记，将浓度为 0.5% 的利多卡因、以 1:100000 肾上腺素生

理盐水浸润在患儿粘膜、舌肌间，粘膜尽可能薄切，完成薄

切后进行缝合，利用5-0可吸收缝线连续锁边，取出舌粘膜，

将粘膜下组织剔除，修剪粘膜片，通过碘伏纱布填塞口腔。

在尿道内置入导尿管，连续缝合原劈开尿道一侧、舌粘膜，

将舌粘膜在阴茎腹侧白膜、海绵体上间断缝合进行固定，通

过良好、准确底层学工保证游离移植物存活效果，支撑为导

尿管，连续缝合另一侧黏膜，采用 5-0 可吸收缝线，通过

改种方式形成尿道，缝合游离阴茎腹尿道两侧浅筋膜间断，

对新尿道进行覆盖。修剪阴茎后，覆盖阴茎。间断缝合采用

5-0可吸收线间。术后，为避免阴茎勃起，需要利用药物抑制。

通过阴茎弹力绷带加压包阴茎，通过 3~5d 使粘膜与组织紧

贴。可利用漱口液进行。饮食方面：次日即可摄入半流食，

患儿 3d 后可恢复正常饮食，同时，需要详细观察混入张口

困难、肿胀等方面。术后 1 个月可将尿道管拔出自行排尿。

1.2.2 护理

构建护理小组。本次研究建立专门护理小组，该小组成

员由病区主任为小组组长，责任护士、安全管理员均为成员。
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在组长监督下，对小组成员定期进行专业培训，各司其职，

明确各自责任，将护理想小组优势、作用充分发挥，为患儿

提供高质量、高效率的护理服务。除此以外，在护理过程中，

小组成员需要完善制定相关制度。（2）查房护理：护理人

员需要充分掌握病了解患儿具体疾病情况，对其开展评估工

作，根据患儿实际情况制定合理地护理干预方案，相关负责

人需要对方案进行审核、签字，充分落实该项工作。（3）

护理干预实施计划：①健康教育。对本次研究患儿实施一户

一体健康宣教。在乎你阶段中，需要根据各项护理规范对患

儿进行有效地护理，按照可是不同类型的临床路径表，需要

有效结合患儿实际需求，根据具体情况合理安排宣教计划。

患儿家属确认相关方案后与护理人员共同实施。健康宣教工

作需要通过医师、护理人员共同进行，对宣教方式进行灵活

运用，在宣教阶段中，可利用宣传手册发放给患儿及其家属，

或是通过多媒体宣教的方式提高患儿的积极性，也可通过床

边宣教的方式对患儿一对一进行宣教，提高患儿、家属对相

关知识的认知能力，有效降低患儿负面情绪，缓解患儿家属

的情绪，构建良好的护患关系，使患儿及其家属能够更加信

赖护理人员。②心理护理。在开展心理护理过程中，护理人

员需要采用语言、肢体的方式对接触、抚慰患儿，使患儿不

良情绪得到显著改善。为减少患儿不适感，需要转移患儿注

意力，可通过儿歌、动画片等方式进行。③疼痛护理。术后

3d 内，需要密切观察患儿疼痛反应，针对不同疼痛程度的

患儿开展不同的方式，针对疼痛感强烈的患儿需要按照遗嘱

采用止痛药进行阵痛。加强术区保护，规避摩擦，使患儿能

够提升睡眠质量，利于患儿康复。④引流管护理。加大患儿

日常饮水量，避免尿管堵塞。采用冲洗液、呋喃西林生理盐

水对尿管进行冲洗。为避免过度牵拉引流管，防止引流管出

现脱落、扭曲，需要尽量减少引流管受压，确保患儿的舒适

感，减轻疼痛。⑤会阴部护理。术后，通过支架将被子架起，

使患儿会阴部位呈现裸露，保持干燥、清洁。患儿排便后，

需要对肛门以及周边皮肤进行擦拭，可采用生理盐水及时进

行擦拭并更换敷料，确保皮肤位置的整体清洁。拔除引流管、

支架后，对患儿龟头颜色进行密切观察，该位置避免发生肿

胀、发紫等异常情况。⑥饮食护理。术后，患儿以流食为主

摄入，避免大便硬结撕裂伤口，增加患儿的疼痛感。另外，

每日营养需要均匀摄入，禁食规律，摄入以多种维生素、蛋

白质等易消化食物为主，养成合理饮食习惯。⑦排便、排尿

护理。将正确排尿姿势对患儿进行指导，可通过神经反馈疗

法诱导排尿。将引流管拔除前，需要将膀胱功能锻炼正确指

导患儿，提高饮水充足性，有效扩张膀胱，使患儿能够形式

排尿定时放射的习惯。⑧预防并发症护理。由于感染、疼痛

是导致伤口出血、尿道狭窄甚至新尿道残废的普遍因素。需

要通过选择合适的护架，避免服装接触伤口导致发生疼痛、

感染情况。确保引进干燥、清洁，及时将尿道口分泌物进行

清除，通常，术后需要连续3d通过红外线等对伤口进行照射，

按照医嘱采用抗生素对尿道感染情况有效预防。术后，需要

对进行常规性尿液细菌学培养 + 敏感指导用药。尿道下裂

术后易发生疼痛、膀胱痉挛的症状，主要是由于手术创伤刺

激患儿发生疼痛，引流管刺激导致膀胱痉挛。通常情况下，

术后 1~3d 是该症状显著的时间，需要通过药物进行有效控

制，在此基础上通过心理支持减轻相关症状。加强心理支持

疗法，对患儿紧张情绪进行换届。针对较大的儿童，需要严

格按照医嘱对其进行适量镇静剂、雌激素，避免术后阴茎勃

起。术后，需要留置硬外镇痛泵 2~3d，对患儿术后早期疼

痛进行有效减轻。⑨出院指导。叮嘱患儿及其家属，出院后，

需要有效清洁外生殖器以及会阴部位，并观察尿线粗细、是

否发生排尿困难等各种症状。一旦发生尿线变细、排尿困难

时，可能存在尿道狭窄的问题。发生漏尿可能是尿道瘘；尿

路刺激症状可能发生尿道狭窄等情况，需要及时到院进行复

查，必要的情况下，需要再次进行手术或定期扩张尿道等治

疗。术后一年，患儿需要避免骑跨硬物，避免剧烈运动、骑

车，防止挤压或是重力作用导致新尿道发生损伤，确保尿道

局部清洁，并关注排尿情况，冲洗尿路。做好小儿心理护理，

定期对花儿进行门诊随访。

1.3 观察指标

观察患儿手术以及术后情况。

1.4 统计学分析

EpiData3.1 进行数据录入，采用 SPSS20.0 软件统计、分

析，计量资料用均数±标准差描述，t检验，计数资料用例数、

百分比描述，卡方检验，P<0.05 差异具有统计学意义。

2. 结果

本次研究中，患儿均顺利完成手术，手术时间平

均 :100~140 分钟。一期治疗中，治愈患儿为：20 例，且术

后患儿排尿通常。术后，不同程度尿路狭窄：8 例，包括：

尿路感染、排尿困难，尿道光扩张通过表面粘膜麻醉进行。
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起初，每周 1 次，1 个月后 2~3 周进行 1 次。保持 3~6 个月

后患儿排尿通畅，各症状均消失。术后感染：2 例，发现患

儿出现尿道瘘、移植粘膜部分坏死，半年后再次进行尿道瘘

修补术后痊愈。再次复诊时，通过尿道镜检查，愈合效果良

好，未出现狭窄、糜烂。患儿恢复效果良好。

3. 讨论

对于儿童尿道下裂情况，目前尿道下裂手术仍然是个

严峻的挑战，通过手术为了让患者使阴茎伸直、从而提高显

著的效果，使患者能够正常站立排尿 [3]。尿道下裂手术方式

较为多样，需要根据患儿的实际病情选择不同的治疗方式，

尿道下裂手术能够促进患儿手术效果，促进预后 [4-5]。本

次研究中，在一期治疗中 20 例治愈，且患儿均排尿通常，

术后 8 例均出现不同程度的尿道狭窄，包括尿流量不同程度

减少、包括：尿路感染、排尿困难，尿道光扩张通过表面粘

膜麻醉进行。起初，每周 1 次，1 个月后 2~3 周进行 1 次。

保持 3~6 个月后患儿排尿通畅，各症状均消失。术后感染：

2 例，发现患儿出现尿道瘘、移植粘膜部分坏死，半年后再

次进行尿道瘘修补术后痊愈。再次复诊时，通过尿道镜检查，

愈合效果良好，未出现狭窄、糜烂。患儿恢复效果良好。说

明通过采用游离舌黏膜治疗的方式能够改善患儿尿道下裂

预后。

综上所述，通过利用游离舌黏膜在儿童再次尿道下裂

成形术中的效果显著，值得在临床中推广应用。
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