
随着医学的进步，越来越多的家长选

择为孩子进行包皮手术，以预防潜在的健

康问题。然而，手术后的护理同样重要。

本文将为您提供儿童包皮术后的护理方法

和家庭护理建议。

儿童包皮手术的背景 
包皮过长在男孩中是一个普遍存在的

问题，最为典型的表现是包茎。

包茎是指龟头被包皮紧紧包裹，无法

自然翻起，导致龟头始终隐藏在包皮内部。

这不仅可能影响到孩子的自尊心，还可能带

来一系列健康问题。

当包皮过长，尿液在排尿后可能会在

包皮内残留。这些残留的尿液会对包皮产

生刺激，特别是在炎热的夏季或孩子的免

疫力较低时，容易导致包皮发炎和感染。

长期的感染和炎症可能会导致包皮进一步

增厚和狭窄，从而加重症状。

值得注意的是，小儿出生时，包皮与

阴茎头之间的粘连是正常的，被称为生理

性包茎。但随着孩子的成长和阴茎的发育，

这种粘连通常会逐渐消失。到了3～4岁时，

大多数儿童的包皮可以自然翻起，露出龟

头。然而，仍有一部分儿童的包皮口非常

狭小，这可能会妨碍龟头甚至整个阴茎的

正常发育。在这种情况下，手术治疗成为

了一种有效的解决方法。

术后护理的重要性
儿童包皮手术后护理与成人有所不同，

这主要是因为儿童的生理和心理特点都与成

人有所区别。孩子的皮肤更为娇嫩，伤口愈

合的速度也可能与成人不同。此外，孩子可

能不太容易理解和配合护理措施，因此需要

家长和医护人员的特别关注和照顾。

正确护理对于预防术后感染至关重

要。手术后的伤口是细菌入侵的途径，如

果不进行适当护理，可能会导致感染，从

而引发一系列并发症，如脓肿、瘢痕形成等。

除了预防感染，正确的护理还可以加

速伤口愈合，减少疼痛和不适，帮助孩子

更快地恢复正常生活。此外，适当的护理

还可以减少术后的并发症，如出血、水肿等，

确保手术效果的稳定和持久。

儿童包皮手术后的护理是确保手术成

功和孩子健康的关键环节，需要家长和医护

人员共同努力，确保每一步都做得恰到好处。

护理措施
术后 1 ～ 2 天的关键护理

伤口出血的可能性：在手术后的1～2

天，由于伤口还处于初步愈合阶段，容易

出血，尤其是在晚上孩子勃起时，局部血

流增加可能导致出血。

纱布包扎的作用：为了防止伤口出血

和外部污染，医生会在手术后为孩子的伤口

处进行纱布包扎。这不仅可以保护切口，还

可以吸收伤口的分泌物，保持伤口干燥。

护理要点：在这一阶段，家长需要确

保纱布始终保持干燥，防止水分和污物进

入。因此，孩子在这段时间内应避免洗澡，

以防止伤口受潮。

拆除纱布后的注意事项

伤口的清洁与干燥：在术后2～3天，

纱布可以被拆除。此时，伤口的清洁和干

燥尤为重要，以预防感染。

孩子的活动：手术后的孩子需要得到

充分的休息，以促进伤口愈合。家长应鼓

励孩子减少活动，避免剧烈的运动和跳跃，

以防止伤口受到外力撞击。

药物治疗与预防感染

抗菌药物的使用：为了预防感染，医

生通常会建议孩子在手术后口服抗菌药物

3～5天。此外，伤口处还需要外用消毒剂，

如碘伏等，以进一步预防感染。

对伤口的观察与处理

观察伤口：家长应定期检查孩子的伤

口，观察是否有红肿、流脓、出血等异常

情况。如有明显的流血，应立即带孩子就诊。

避免摩擦与外部刺激

合适的内衣：为了减少伤口与衣物之

间的摩擦，孩子应穿宽松的棉质内裤。

此外，孩子在术后2～3周内应避免

进行剧烈运动。

饮食建议

水分与尿液：多饮水可以增加尿液的

排放，有助于清洁尿道，减少感染的风险。

营养食物：适量增加营养食物的摄入，

如蛋白质、维生素等，可以促进伤口愈合。

避免刺激性食物：辛辣、油腻的食物

可能会刺激伤口，因此应尽量避免。

结语 
儿童包皮手术后的护理至关重要。家

长需要密切关注孩子的伤口愈合状况。

对于孩子的包皮问题，家长应正确对

待，适时选择手术，但也不可盲目手术，

以确保孩子正常发育。

在石膏固定治疗后，由于石膏固定时间

比较长，宝宝对石膏固定缺乏准确认知，难以

有效约束自身行为，所以家长必须做好宝宝石

膏固定后的家庭护理工作，明确相关注意事项

并规避。

体温管理  宝宝石膏固定期间，家长要提

高警惕，关注宝宝体温变化与局部温度变化。

比如定时测量体温，检查石膏部位的温度等。

在该阶段必须做好宝宝的体温管理，比如及时

加减衣物，石膏未干前不能盖被子。若宝宝因

为风寒或其他原因出现发热，需第一时间测量

体温，联系医生，主动预防高热惊厥。若发热

温度较低，及时用温水擦身帮助宝宝散热，在

宝宝额头上粘贴退烧贴或是冰袋 /冷毛巾。若

宝宝温度较高或是发热症状迟迟未缓解，第一

时间将宝宝送入医院。

石膏管理  在石膏未干时，禁止将石膏固

定部位放在硬质物体上，避免石膏受到挤压，

压迫固定部位。在石膏干结期间，禁止手指握

石膏，避免在石膏留下指印，压迫下方部位，

需用手掌轻柔托起石膏。石膏干结之后，详细

记录宝宝的打石膏日期、前往医院复查日期、

更换石膏日期、拆石膏日期等，可在石膏上绘

制宝宝喜欢的卡通人物，让宝宝主动配合进行

石膏固定治疗。

密切观察  家长必须密切观察宝宝打石膏

肢体部位的实际变化，尤其是肢体末端的颜色、

温度、活动、感觉等变化。正常状态下，宝宝

手指、足趾处于红润状态，进行适当压迫，会

导致局部变白，松开手则会导致该部位迅速充

血，或是转变为粉红色，这一变化称作红白反

应，也是一种正常反应；若患者石膏固定部位

肢体末端持续存在发紫、发白表现，皮肤温度

低下，存在发凉感，代表肢体的血液循环发生

障碍，需要尽早识别并前往医院进行对症处理；

若石膏固定后，肢体末梢的脚趾活动或是手指

活动能力较差，甚至存在足趾僵硬或手指僵硬

现象，进行被动活动时疼痛难忍并哭闹不休，

则代表宝宝可能发生骨筋膜室综合征，这是急

症，需要尽早前往医院拆除石膏进行对症治疗。  

皮肤监测  家长需要密切监测宝宝的皮肤

变化，尤其是石膏周围皮肤以及石膏下方皮肤。

若宝宝可准确描述自己石膏下方的皮肤状态，

及时告知是否存在过紧、受压以及不舒服等现

象，则需积极和宝宝沟通；若宝宝年龄较小，

家长则可需密切监测，根据宝宝是否发生异常

哭闹、按时吃奶睡觉，以及石膏中是否存在异

味等分析皮肤状态，若有异常，第一时间寻求

医生帮助。

清洁管理  石膏固定期间，需保证石膏始

终处于清洁状态，尤其是下肢进行石膏固定的

宝宝，必须及时通过有效措施处理大小便，避

免大小便污染石膏。在石膏尚未拆除期间，禁

止宝宝在不干净环境中玩耍，避免石膏中混入

砂石、泥土、小枝条等，预防这些小东西刺激

石膏内的皮肤，避免宝宝石膏固定期间不舒服。

长时间被异物刺激，可导致皮肤受损，诱发皮

肤溃疡、皮肤炎症、皮肤破裂等。若石膏被污

染，需第一时间更换，即便是要多花费一些费

用，也一定要更换石膏，因为污染石膏会持续

刺激病变部位，甚至诱发其他严重并发症。若

宝宝的石膏是硫酸钙石膏，则禁止碰水受潮，

避免石膏强度下降，避免石膏无法充分发挥固

定治疗作用。   

宝宝发生疾病需要进行石膏固定后，家

长要遵医嘱，更要做好回家后的护理工作，让

宝宝尽快康复。 
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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

提到青少年脊柱侧弯，很多人一脸茫然，

但可结合名称知晓该病是青少年常见疾病。

青少年脊柱侧弯主要指脊柱某一段持久偏离

身体中线区域，令脊柱朝侧方凸出弧形，或

凸出“S”形。也就是说，因为各种原因，

导致脊柱出现不正常弯曲症状和旋转症状，

其中冠状面不正常弯曲的发生概率最高，矢

状面弯曲的发生概率更低。

病因
脊柱侧弯的病因：特发性脊柱侧弯占

80%；先天性占10%，其常见原因是椎体形

成不良或分节不良，如半椎体、蝶形椎等；

其它原因占10%，如：小儿麻痹、脑瘫、脊

髓空洞症、神经纤维瘤病、马凡氏综合症以

及外伤或某些炎症性病变等。

临床表现
青少年脊柱侧弯往往出现以下表现：双

肩不等高，一侧后背隆起，腰部一侧有皱褶；

腰背不平整，剃刀背；骨盆不等高，骨盆倾斜；

下肢不等长。

家庭初筛方法
第一，双肩等高检查。患儿脱上衣，

面对家长，双足立于平地上，立正位；检查

者平视患儿双肩是否同高，如有双肩不同高

提示可能有脊柱侧弯，应到医院及时就诊。

第二，弯腰试验（弯腰腰背平整情况

检查）。患儿脱上衣，面对家长，双足立于

平地上，立正位；双手掌对合，置双手到双

膝之间，逐渐弯腰；检查者坐于小孩前或后

方，双目平视，观察患儿双侧背部是否等高，

如果发现一侧高，表明可能存在侧弯伴有椎

体旋转所致的隆凸。如果弯腰试验异常，应

到医院及时就诊。

第三，患儿平躺于床上，双下肢自然

伸直位，检查者双眼平视患儿双足跟是否同

平面，如有双下肢不同长度，提示可能有脊

柱侧弯，应到医院及时就诊。

治疗方法
临床治疗青少年脊柱侧弯的方法较多，

但可分成两类，手术治疗、非手术治疗。非

手术治疗是首选方案，包括支具疗法、体操

疗法、物理疗法等，支具疗法是最可靠、最

重要的一种疗法。

实际治疗青少年脊柱侧弯期间，往往结

合患者病情严重程度决定治疗方案。若患者的

脊柱侧弯角度不超过20°，予体操疗法、物理

疗法等疗法，若青少年脊柱侧弯每年都在加重，

每次加重表现是脊柱侧弯角度比去年高5°以

上，则需及时提供支具治疗。若患者的脊柱

侧弯角度达到30～40°，建议第一时间提供

支具疗法。若青少年患者具有支具治疗指征，

但通过支具疗法并不能有效控制脊柱侧弯，

疾病进展迅速患加快，则需寻找其他理想治

疗方案。若青少年患者的脊柱侧弯角度超过

40°，每年进展>5°，应尽早手术。

预防方法
为降低青少年脊柱侧弯的发生概率，

需在青少年阶段主动预防脊柱侧弯。

科学进行身体锻炼 在青少年阶段，结

合患者的体质状态与运动耐受能力，在考虑

到患者人身安全的基础上，选择有利于青少

年生长发育、可增强脊柱前后左右肌群力量

的身体锻炼方式，比如健身操、瑜伽、五禽

戏等，通过定时身体锻炼，不仅可增强躯体

功能，还可预防脊柱侧弯。

纠正不良姿势 不良姿势是导致青少年

发生脊柱侧弯的主要原因，尽早发现不良姿

势的存在，及时教导青少年纠正错误姿势，

维持健康正常体位，禁止跷二郎腿以及长时

间趴在桌子上，可预防脊柱侧弯。

结语
若发现孩子存在双肩不等高，骨盆倾

斜，或胸腰背部有异常隆起（驼背）时，应

及时到正规医院检查，切勿听信江湖游医吊

单杠、按摩正脊、配戴饰物等无效甚至是错

误指导，以免延误病情。

脊柱侧弯是影响青少年身心健康的常

见疾病，需尽早识别、主动预防、积极治疗。

儿童包皮术后护理至关重要儿童包皮术后护理至关重要
▲广州市妇女儿童医疗中心儿童院区外科门诊 邓丽珊

青少年脊柱侧弯治疗及有效预防青少年脊柱侧弯治疗及有效预防
▲ 南方医科大学深圳医院 王明军

宝宝石膏固定治疗的家庭护理宝宝石膏固定治疗的家庭护理
▲深圳市儿童医院麻醉手术中心 马兰兰


