
疗 o而主动性音乐治疗是由工作人员组织患者演唱曲目 o带领

患者伴随乐曲起舞 o激活患者的情感和兴趣 o使患者变得易于

接触 o并勾起其对过去生活的回忆 o从而容易建立与周围人和

环境的交流 o逐步恢复自信心 ∀通过逐字逐句地唱歌 o患者可

以表达自身的感受 o从而慢慢释放自己的情绪 ∀而优美的音

乐 !熟悉的旋律 !热闹的场景 o可以振奋精神 o吸引患者的注意

力 ∀此外 o沟通和交流的增加 o使患者身心愉悦 o情绪低落 !焦

虑 !忧郁等情感障碍得到改善 o行为症状随之减少 ∀

需强调的是 o选择乐曲要根据同质原理 o要适应患者的心

境 o同时要了解患者对音乐的理解和兴趣 o这样才能保证音乐

治疗的质量 ∀音乐疗法有灵活多样 !操作简便 !容易接受 !费用

低等优点 o患者及家属容易接受 ∀但由于国内开展较少 o我院

也处于探索阶段 o因此例数较少 ∀面对 �⁄患者日益增多 !对患

者行为问题药物治疗作用有限的现状 o合理发掘和开展音乐治

疗 o对提高 �⁄患者的生存质量 !减轻护理人员的工作负担 o无

疑是一个有益的尝试 ∀
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小儿隐匿性阴茎 16例诊治

秦军 o王禾 o袁建林 o陈宝琦 o秦荣良

≈摘要  目的 探讨隐匿性阴茎的诊断及手术方式 o提高对该病的认识及临床治疗效果 ∀方法 回顾性分析 ty例儿童隐匿性阴

茎的临床资料 ∀结果 本组病例经 ⁄̈ √¬±¨术治疗取得满意效果 o经 w个月 ∗ u年随访 o阴茎显露及外观满意 o无阴茎水肿 !皮肤缺

血 !血肿 !勃起疼痛等并发症 ∀结论 应严格区分真性隐匿性阴茎与埋藏阴茎 !小阴茎 !包皮过长 o选择合适的手术方法可获得满意

疗效 ∀
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隐匿性阴茎是一种少见的先天性阴茎疾患 o我院

自 t|||年 t月 ∗ ussw年 y月共收治 ty例患儿 o均采

用 ⁄̈ √¬±¨术矫正 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  本组 ty例患儿年龄 x ∗ tt岁 o平均

{ qu岁 o睾丸发育及排尿均正常 o平卧位阴茎呈小丘状

突起约 ¯ ∗ u ¦° o牵拉阴茎头后推阴茎根部皮肤可显

露 o并可触及基本正常大小阴茎海绵体 o但均有包皮口

狭窄 !包皮腔狭小及阴茎体部皮肤短缺 o阴茎头不外

作者单位 }第四军医大学西京医院泌尿外科 o陕西西安市 ztssvu ∀

作者简介 }秦军kt|zt2l o男 o山东邹城市人 o主治医师 o讲师 o主要研究方

向 }泌尿外科 ∀

露 ∀本组患儿体重在正常范围内 o其中 ts例有很厚的

耻骨上脂肪垫 ∀ty例患儿的性激素检查结果均正常 ∀

根据 �¤¬½̈ ¶̄提出的分类方法≈t  oty例患儿均为真性

隐匿性阴茎 ∀

1 q2 手术方法  采用基础或连续硬膜外麻醉 ∀患儿

平卧位 o用力向上翻转包皮 o分离阴茎头与包皮粘连

处 o显露阴茎头及包皮狭窄环 o在阴茎背侧正中纵向切

开包皮内外板 o翻转后此切口几乎变成一横切口 ∀识

别并切除阴茎背侧特别是远端发育不良的条索状组

织 o显示其深面的阴茎背血管及神经 ∀横形延长切口

至与对侧相遇 o继续剔除腹侧面肉膜及条索状物 o直达

阴茎根部 o使阴茎充分伸直 ∀如耻骨上脂肪垫较厚 o将

其切除 o然后将下腹部皮肤固定于耻骨区 o切口远侧端
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包皮内板下的浅筋膜固定于阴茎根部白膜上 o间断缝

合阴茎皮肤≈u  ∀伤口用网眼纱布包裹 t周左右 ∀

1 q3 术后处理  术后静脉滴注抗生素 v §o给予适量

镇静剂或镇痛剂 o防止阴茎勃起引起伤口出血 ∀术后

z §拆除敷料 o如敷料干结与切口粘连不易拆除 o可予

无菌石腊油浸湿后再拆除 ∀术后 x §拔导尿管自行排

尿 o保持伤口干燥 ∀

2 结果

ty例患儿切口均一期愈合 o术后随访 w个月 ∗ u

年 o阴茎显露满意 o包皮自然上翻 o无狭窄环 o阴茎头裸

露 o外观满意 o无阴茎包皮顽固性水肿 !皮肤缺血 !血肿

及阴茎勃起疼痛等并发症 ∀

3 讨论

隐匿性阴茎是一种先天性阴茎发育异常 o系胚胎

期正常延伸至生殖器结节的尿生殖窦远端发育不全 o

使阴茎隐匿于皮下 o国内报道发病率约 s qyz h ≈v  ∀

隐匿性阴茎的冠名和分类比较混乱 ∀魏辉等认

为 o� µ̈ª̈ ¶²±的定义和分类比较准确≈w  o隐匿性阴茎是

一个总称 o指阴茎看起来较小 o不显眼 o包括阴茎发育

正常的蹼状阴茎 !埋藏阴茎 !束缚阴茎和小阴茎 ∀但此

类阴茎的显露异常易引起诊断处理的混淆 o因为两者

的治疗方法不同 ∀为确保患儿的治疗效果 o严格区分

出真性隐匿性阴茎是必要的 ∀真性隐匿性阴茎属于先

天发育异常 o其解剖特点是 }≠由于肉膜发育不良变成

弹性差的束条状组织 o导致阴茎皮肤与肉膜深面的阴

茎筋膜k�∏¦®筋膜l不能疏松附着 o阴茎无法在皮下自

由滑动 o限制阴茎伸缩 o将其固定于耻骨联合下方 ~�

阴茎体皮肤短缺和包皮腔内狭窄 o阴茎体不能进入皮

肤和包皮腔内≈x  ∀本组患儿全属此类 ∀真性隐匿性阴

茎的临床特点为阴茎隐匿在耻骨联合前皮下 o多数并

发包茎 o用手将阴茎周围皮肤向后推可显露出阴茎 ∀

本病易引起尿道外口和阴茎头炎 o在婴幼儿时期易引

起尿潴留 o成年后则影响性交 ∀

真性隐匿性阴茎需与以下两种阴茎异常相鉴

别≈y  }≠埋藏阴茎 }常见于较肥胖的患儿 o由于阴阜 !耻

骨前脂肪大量堆积 o将阴茎深埋于其中 o外面仅留阴茎

尖 o好像阴茎体部皮肤缺如 o但在检查时用中 !食指在

阴茎两侧向耻骨推压 o即可见到正常的阴茎体部皮肤

存在 o此病无阴茎伸缩障碍 o亦不伴有阴茎海绵体的发

育异常 ~�包茎 }本病较常见 o包皮与阴茎头粘连 o不能

上翻 o偶见针孔样包茎 o但阴茎体部皮肤存在 o且无阴

茎海绵体发育异常 ∀对较肥胖的患儿 o更需与隐匿性

阴茎相鉴别 o在作包茎诊断时 o要特别注意从这样的患

者中区分出真正的隐匿性阴茎患者 o以免草率行包皮

环切术 o导致以后的成形术无材料可使用 o给隐匿性阴

茎的治疗带来困难 ∀

手术矫型是治疗真性隐匿性阴茎的惟一方法 o传

统的手术方式有阴茎皮肤固定术 !阴茎体纤维束带松

解术 !下腹部耻骨前脂肪切除术 !包皮口连续/ �0字成

形术及带蒂皮瓣或阴囊皮瓣转阴茎成形术等 o但都存

在切口多 !创面大 !组织反应明显 !易复发等不足≈z  ∀

本组病例采用 ⁄̈ √¬±¨术矫正隐匿性阴茎 o彻底剔除发

育不良的肉膜组织 o充分切开包皮狭窄环 o从根本上解

决了隐匿性阴茎的致病原因 o解除了束条状组织对阴

茎体的束缚 o利用包皮内外板解决了阴茎体皮肤短缺

的缺陷 o同时扩大了包皮口 ∀对于有耻骨上肥厚脂肪

垫的患儿 o切除脂肪垫可获得良好的外观效果 ∀本组

ts例有肥厚脂肪垫的患儿 o切除脂肪垫后外观明显更

满意 ∀对 ⁄̈ √¬±¨术式的操作要点我们体会主要有以

下几点 }≠ 阴茎肉膜层是与腹部的 ≤¤°³̈ µ和 ≥¦¤µ³¤

筋膜相连续的 o故术中应沿着 ≥¦¤µ³¤筋膜识别 o寻找

发育不良的肉膜条索样组织 ~�切除耻骨上脂肪垫时 o

应先游离出精索 o以防损伤精索和腹壁下血管 ~≈阴茎

背动脉和阴茎背神经通过阴茎根部两侧 o术中缝合固

定阴茎皮肤于白膜时应避免损伤此动脉与神经 o以防

造成阴茎供血不足和皮肤感觉障碍 ~…术中缝合固定

阴茎皮下组织时 o应牢靠固定在白膜上 o而不是缝合在

�∏¦®筋膜上 o以防患儿阴茎勃起后缝线撕脱 o造成复

发 ~  ⁄̈ √¬±¨术创面大 o术后水肿较明显 o用网眼纱布

持续包裹 t周左右可有效避免阴茎包皮水肿 ~¡忌用

/包皮环切术0矫正隐匿性阴茎 o因此类患儿的包皮由

于阴茎体退缩而显富余 o当切除肉膜松解阴茎后 o常需

所有包皮来覆盖伸出的阴茎体 ∀
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