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　　【摘要】　目的　探讨可溶性止血纱布预防小儿尿道下裂血痂下感染临床效果，以期提高临床治疗水平。方法

　随机选取２０１１年１月至２０１３年４月９０例小儿尿道下裂患者为研究对象，分成２组，对照组仅予以常规凡士林

包扎，观察组则予以可溶性止血纱布包扎，比较２组治疗后在血痂下感染的并发症、满意度、依从性等情况差异性。

结果　２组患者在生活质量评分、渗血时间、失血量、住院时间、全血凝血时间，血痂形成、血痂下感染、尿瘘、尿道裂

开、创口感染等并发症、满意度和依从性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而疼痛评分、过敏反应比较则差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　可溶性止血纱布能降低小儿尿道下裂血痂下感染发生率，提高临床预后水平。
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　　小儿尿道下裂是常见的发育不良疾病，往往需要手术治

疗，由于阴茎血运丰富，加上小儿活动力较好，手术切口很容易

出血形成血痂，而血痂形成后由于皮肤尚未愈合，创口细菌仍

存在，所以很容易诱发感染，这不仅降低了临床效果，且对于小

儿预后不良，可能会影响患者术后生殖功能障碍等情况，加上

坚硬的血痂又会影响局部皮肤恢复，容易造成人为的损伤。所

以，术后如何减少渗血和出血量，减少血痂形成成为治疗的重

要内容之一。有研究表明，可溶性止血纱布在预防创口出血和

血痂形成等方面具有良好的临床效果［１］。现对４５例小儿尿道

下裂手术患者采用可溶性止血纱布治疗，观察其在血痂感染等

方面的差异性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年１月至２０１３年４月９０例

小儿尿道下裂患者为研究对象，分成２组，各４５例。２组患者

一般临床资料（疾病类型、年龄等）比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　２组患者在一般临床资料情况比较（狀，狓±狊）

组别 狀
平均年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

分型

阴茎头型 阴茎体型 交界型

合并症

转位 阴茎发育不良 隐睾

对照组 ４５ ２．５７±１．５３ １５．５７±３．１３ ２６ １４ ５ ４ ３ ２

观察组 ４５ ２．６９±１．６１ １５．７６±３．１９ ２８ １３ ４ ５ ４ １

χ
２值 ０．５７５ ０．７８４ ０．５８６ ０．６８９

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　２组患者均选择Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式，而对于阴茎近端

尿道下裂则加以双层肉膜瓣覆盖新尿道。所有患者均根据阴

茎发育情况选择留置Ｆ８Ｆ１０硅胶导尿管引流尿液，不做膀胱

造瘘，术前均予以预防性使用抗菌药物，手术结束后应用１次

抗菌药物，术后均予以止血药物止血。对照组在手术结束后消

毒阴茎，进行术后常规的凡士林纱布包扎伤口。而观察组则先

用一层可溶性止血纱布包裹后再选择凡士林包扎阴茎体。然

后均用自粘弹力绷带打紧，术后７ｄ拆除阴茎体包扎敷料，用

生理盐水浸泡内层凡士林和可溶性止血纱布，待内层包扎充分

松软后拆除内层包扎敷料，用聚维酮碘溶液涂擦阴茎体保持局

部清洁，术后２周拔除导尿管。

１．３　观察指标　参考有关的标准进行评定
［２］：对住院天数、疼

痛情况、生活质量评分、渗血时间、失血量、凝血时间等进行比

较，从术后血痂形成情况，血痂下感染、尿道瘘、尿道裂开等进

行比较，对患者对治疗的满意度和依从性进行调查。比较２组

的满意度和依从性，均随访６～１２个月。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将调查统

计的内容作为变量，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验进行单因素分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者治疗后在疼痛评分等方面的比较　２组患者在

疼痛评分等进行比较显示，２组患者治疗后在生活质量评分、

渗血时间、失血量、住院时间、全血凝血时间进行比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。疼痛时间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　２组患者治疗后在疼痛评分等方面结果比较（狓±狊）

项目
对照组

（狀＝４５）

观察组

（狀＝４５）
χ
２值 犘值

渗血时间（ｍｉｎ） ４６．３４±７．３５ ２０．４５±３．６７ ５．６８３ ＜０．０５

失血量（ｍＬ） ４２．７４±１０．５４ ２０．３７±７．２２ ５．７９５ ＜０．０５

住院时间（ｄ） １４．３５±６．４６ ９．６３±４．２４ ５．７８５ ＜０．０５

全血凝血时间（ｓ） 包扎前 ３６７．４３±３９．０１３７１．５７±４０．１１０．６７５ ＞０．０５

术后次日３４６．３６±３１．３２２６１．００±２１．２８５．３４６ ＜０．０５

疼痛评分（分） ８．９５±１．４５ ９．０１±１．１２ ５．６７８ ＜０．０５

生活质量评分（分） ７９．４６±１０．４６ ９４．３６±４．４５ ４．４８２ ＜０．０５
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２．２　２组患者治疗后在并发症和满意度等方面的比较　２组

患者在术后并发症、满意度和依从性进行比较显示，２组治疗

在血痂形成、血痂下感染、尿瘘、尿道裂开、创口感染等并发症

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），满意度和依从性比较也有

统计学意义（犘＜０．０５）。而过敏反应比较差异则无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表３、４。

表３　２组患者治疗后并发症结果比较

并发症
对照组（狀＝４５）

狀 百分比（％）

观察组（狀＝４５）

狀 百分比（％）
χ
２值 犘值

血痂形成 １７ ３７．７８ １２ ２６．６７ ５．５４７ ＜０．０５

血痂下感染 ５ １１．１１ １ ２．２２ ５．２４６ ＜０．０５

尿瘘 ６ １３．３３ １ ２．２２ ５．３５５ ＜０．０５

尿道裂开 ４ ８．８９ ０ ０．００ ５．４６４ ＜０．０５

创口出血 １０ ２２．２２ ２ ４．４４ ５．３５２ ＜０．０５

过敏反应 ２ ４．４４ ２ ４．４４ ０．３５６ ＞０．０５

其他 ４ ８．８９ ０ ０．００ ４．６８９ ＜０．０５

表４　２组患者治疗后满意度和依从性结果比较

并发症
对照组（狀＝４５）

狀 百分比（％）

观察组（狀＝４５）

狀 百分比（％）
χ
２值 犘值

满意度非常满意 ２３ ５１．１１ ３５ ７７．７８ ５．６８６＜０．０５

满意 １２ ２６．６７ ７ １５．５５

不满意 １０ ２２．２２ ３ ６．６７

依从性 高 ３５ ７７．７８ ４２ ９３．３３ ６．３６３＜０．０５

一般 １０ ２２．２２ ３ ６．６７

３　讨　　论

尿道下裂是临床泌尿科常见的小儿疾病，目前随着手术方

式的进展，主要的方法有Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式。有研究表明，采用

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式在修复冠状沟型和阴茎体中段型尿道下裂上效

果显著，且该术式的适应症广泛，特别是对于阴茎中段和远侧

尿道下裂，以及部分无严重下弯畸形的阴茎近侧尿道下裂［３］。

而在预防并发症上，相关研究显示采用阴茎海绵体作为新尿道

的中间过渡层，联合肉膜瓣覆盖来降低尿道皮肤瘘的发生［４］。

除此之外，尿道下裂术后切口的渗血情况对于术后并发症也有

很大影响［５］。总之，尿道下裂的临床效果与疾病的严重程度、

手术方式、新尿道覆盖物和操作技术等有关。而本研究均在排

除以上的因素下进行研究。

本研究提示，２组患者在生活质量评分、渗血时间、失血

量、住院时间、全血凝血时间，血痂形成、血痂下感染、尿瘘、尿

道裂开、创口感染等并发症、满意度和依从性差异有统计学意

义（犘＜０．０５），充分体现出可溶性止血纱布的优势性。

可溶性止血纱布是由脱脂棉纱布在碱性条件下与氯乙酸

作用生成的纤维羧甲基醚的钠盐，而将其应用在尿道下裂患者

中，可以立即终止术后由于阴茎间断勃起、剧烈活动等造成的

切口渗血，减少渗血量，可在很大程度上减少血痂形成，预防血

痂下感染的形成［６］。本研究结果显示，凝血时间应用可溶性止

血纱布后为（２６１．００±２１．２８）ｓ，且失血量为（２０．３７±７．２２）

ｍＬ。可见其作用迅速。有研究表明，可溶性止血纱布溶解后

会释放出大量的负离子，激活凝血因子，启动内源性凝血系统

促使凝血酶的生成，在凝血酶的作用下，纤维蛋白酶被水解，一

旦经过纤维蛋白酶稳定因子的加固作用后会形成不溶性止纤

维蛋白多聚体，达到止血、防止组织粘连和促进创面愈合的作

用［７］。相关研究通过对尖吻蝮蛇蛇毒血凝酶与可溶性止血纱

布在创面止血的比较显示，两者在小鼠剪尾、兔肝脾伤口的平

均出血时间和全血凝血时间比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５），能达到迅速止血的目的，可溶性止血纱布和蛇毒血凝酶的

效果相当，说明可溶性止血纱布的临床效果显著［８］。另外，还

有研究提示，可溶性止血纱布对烧伤切口假创面出血，促进植

皮成活有显著的作用，且无任何不良反应［９］。

本研究结果表明，疼痛评分和过敏发生２组患者比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），与有关报道的结果不一致
［１０］。这与

本研究例数较少，缺乏普遍性有关，且纳入的病例标准不一有

关，但疼痛评分表明可溶性止血纱布对缓解疼痛无明显作用，

而过敏反应本组认为可能还是和阴茎对聚维铜碘的敏感性较

高有关，而不是可溶性止血纱布的不良反应，且其发生率仅为

４．４％，表明可溶性止血纱布的不良反应低。

综上所述，可溶性止血纱布不仅能降低血痂下感染形成，

且对降低术后并发症，提高术后生活质量等均有明显的作用，

对于烧伤和尿道下裂等外科创口止血作用具有显著的安全性

和有效。
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