
论著!临床研究!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%1'&%0&%$$

不同剂次糠酸莫米松乳膏治疗儿童严重

生理性包茎的临床效果比较"

周广伦!尹鉴淳!孙俊杰!刘晓东!杨志林!李守林#

"深圳市儿童医院泌尿外科!广东 深圳6$/%'0%

!!"摘要#!目的!比较每天不同剂次外用%&$̂ 糠酸莫米松乳膏治疗儿童严重生理性包茎的疗效'
方法!选取1%$/年0月至1%1$年0月该院门诊治疗的严重包茎患儿"c#I#;"+分类0"6级%)%6例作为研究
对象'患儿年龄'"$$岁!采用随机数字表法分为观察组'%'例和对照组'%1例'两组均予以%&$̂ 糠酸莫米

松乳膏外涂包皮口!观察组每晚$次&持续0周!对照组早晚各$次&持续0周'比较两组患儿在治疗开始后的

1周&0周&'个月复诊的有效率"c#I#;"+分类%"$级%'结果!观察组完成治疗1-/例!治疗后1周&0周和'
个月治疗有效率分别为''&6̂ &)(&/̂ 和)0&-̂ #对照组完成治疗1)0例!治疗后1周&0周&'个月治疗有效率
分别为00&-̂ &-%&/̂ 和))&'̂ '观察组治疗后1周有效率低于对照组"!$%&%6%!而两组治疗后0周&'个月
有效率比较差异无统计学意义"!%%&%6%'观察组&对照组分别有6&-例出现药物不良反应'结论!每天$&1
次连续0周外用类固醇治疗严重包茎均可获得满意疗效!其适用于要求保守治疗的儿童'
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有文献报道#每天1次外用类固醇治疗儿童包茎效果
良好(1.')#但国内相关研究报道较少*学龄前和学龄
期儿童早上须按时上学#可能难以坚持每天早晚用
药*每天$次局部类固醇激素治疗是否与每天1次
或多次疗效相当#尚缺乏相关报道*本研究探讨每天

$次与每天1次#连续0周外用%&$̂ 糠酸莫米松乳

膏治疗'"$$岁儿童严重生理性包茎的疗效#现报道
如下*

?!资料与方法

?&?!一般资料
选取1%$/年0月至1%1$年0月本院包茎诊断明

确且符合纳入+排除标准的)%6例患儿作为研究对
象*采用随机数字表法将其分为观察组$'%'例'和对
照组$'%1例'*观察组年龄'岁$')个月'至$%岁$$
个月$$'$个月'#中位年龄)-个月$6(个月#-6个
月'&对照组年龄'岁$')个月'至$%岁/个月$$1/
个月'#中位年龄)/个月$6-个月#--个月'&两组年
龄比较差异无统计学意义$!%%&%6'*纳入标准!所
有儿童均有严重生理性包茎#家长要求治疗*参照

c#I#;"+分类方法(0)将包茎分为6级!6级为包皮完全
不能上翻&0级为包皮稍微回缩#阴茎头和尿道外口不

可见&'级为包皮部分上翻#显露尿道外口&1级为由
于狭窄环限制#包皮上翻仅显露部分阴茎头和尿道外
口&$级为包皮可完全上翻但有狭窄环&%级为包皮可
完全上翻且无狭窄环&其中0"6级定义为严重生理
性包茎$图$8+3'*排除标准!继发性或病理性包茎&
未完成用药疗程及随访者&近期局部或全身使用糖皮
质激素者*本研究已获得医院伦理委员会批准*

?&@!方法

?&@&?!治疗方法
药品选用%&$̂ 糠酸莫米松乳膏$河南羚锐生物

药业有限公司'*用药方法!将包皮上翻呈绷紧状态#
显露包皮口及狭窄环#取少许乳膏均匀涂抹在包皮狭
窄环及周围约$?@ 处$图$2'*观察组每晚用药$
次#对照组早晚用药各$次#均持续0周*两组用药0
周结束后嘱患儿每晚上翻包皮和局部清洗*

?&@&@!疗效评定
两组在治疗后1周+0周和'个月复诊#以评估疗

效*有效标准定义为包茎分级下降至%"$级$图

$Z'&微效"无效定义为包茎分级下降至1"'级或未
下降&复发定义为包茎分级升高*有效率_有效例
数"总例数g$%%̂ *对药物不良反应者#予以停药*

!!8!6级包茎&3!0级包茎&2!局部外涂%&$̂ 糠酸莫米松乳膏&Z!治疗后的%级包茎*

图$!!包茎分级与用药示意图

?&A!统计学处理
采用KQKK11&%统计学软件对数据进行处理*

非正态分布的计量资料以,$O$#O''表示#组间比较
采用秩和检验*计数资料以频数或百分比表示#组间
比较采用!1 检验*!$%&%6为差异有统计学意义*

@!结!!果

@&?!药物不良反应与失访
观察组与对照组分别有1-/例和1)0例完成治

疗&两组失访或未完成治疗例数分别为1%例和'$
例&观察组与对照组分别有6例和-例出现局部烧灼
或刺痛感#停药后症状消失*

@&@!两组疗效与复发情况比较
观察组治疗后1周有效率低于对照组$! $

%&%6'#但治疗后0周和'个月的有效率与对照组比
较差异均无统计学意义$!%%&%6'*治疗后'个月随

访时观察组与对照组各有$0例和$1例复发*两组
治疗后的有效情况#见表$*

表$!!两组治疗后的有效情况比较"'&̂ (#

组别 ' 治疗后1周 治疗后0周 治疗后'个月

观察组 1-/ ('$''&6' $(0$)(&/' $/%$)0&-'

对照组 1)0 $$/$00&-'> $/-$-%&/' $-6$))&''

!!>!!$%&%6#与观察组比较*

@&A!两组不同包茎分级的疗效比较
观察组中0级+6级包茎分别为$(%例+//例#对

照组中0级+6级包茎分别为$(-例+)-例*治疗后1
周#观察组不同包茎分级有效率均低于对照组#差异
均有统计学意义$!$%&%6'&治疗后0周和'个月#两
组0级和6级包茎的有效率比较差异均无统计学意
义$!%%&%6'*见表1*
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表1!!两组治疗后不同包茎分级的有效情况比较"'&̂ (#

组别 ' 治疗后1周 治疗后0周 治疗后'个月

观察组

!0级包茎 $(% -'$'/&0' $0'$-6&'' $')$-$&)'

!6级包茎 // 1%$11&-' 6$$6-&(' 00$6%&%'

对照组

!0级包茎 $(- (6$0/&1'> $0-$-0&)' $'($-%&6'

!6级包茎 )- 1'$'0&''> 0%$6(&-' ')$6'&-'

!!>!!$%&%6#与观察组同级比较*

A!讨!!论
较多家长希望能尽早治疗学龄前和学龄期男童

的包茎#以免影响生活和学业*包茎手术是一种有创
性治疗#部分父母难以接受手术#担忧手术并发症和
麻醉并发症#故而寻求保守治疗*局部类固醇治疗小
儿包茎不仅能取得满意效果#且具有操作简单+低成
本和低风险等特点#国外较多学者推荐外用类固醇作
为小儿包茎的一线治疗选择(1.')*局部类固醇治疗包
茎的具体机制仍不明确#目前推测类固醇作用机制主
要与抗炎+免疫抑制和皮肤变薄效应有关(0.6)*通过
上调抗炎基因表达和抑制炎症基因表达#阻止炎症过
程中起关键作用的物质如前列腺素+白三烯等释放&
抑制参与炎症反应的体液因子活性和白细胞向炎症

部位迁移&抑制成纤维细胞和表皮增殖#减少胶原纤
维生成并促使胶原纤维和弹性蛋白重新排列#增加阴
茎皮肤弹性*

文献报道#使用局部类固醇治疗包茎成功率为

)-̂ "(6̂ (1.0)*本研究中#两组患儿治疗后'个月
的有效率分别为)0&-̂ 和))&'̂ #与其他研究比较
成功率较低#主要有以下原因*$$'本研究纳入的患
儿均为c#I#;"+分类达0"6级的严重包茎患儿#较其
他研究患儿的包茎严重程度高*7TZZa等())研究发

现#类固醇治疗小儿包茎的疗效与包茎严重程度相
关#低分级包茎相对高分级者的疗效更好*本研究
中#0级包茎患儿在不同时期的有效率均高于6级#这
与TKQ[KU4[等(-)的研究结果一致#提示6级包茎
较0级严重#需要延续用药疗程才能达到 c#I#;"+分
类的%"$级(/)*0级包茎的包皮口与龟头间存在缝
隙#类固醇药膏可涂抹在包皮内外板发挥作用#而6
级包茎很难将药膏涂抹在包皮内板*$1'本研究对治
疗有效的规定更为严苛#定义为包皮能完全上翻#即
按c#I#;"+分类恢复到%"$级#而 7TZZa等())和

K[[cQ[487[X等(/)将治疗后包皮能部分上翻

$即c#I#;"+分类为1"'级'的患儿也纳入治疗有效
范畴*$''本研究结果显示#类固醇治疗小儿包茎的
临床疗效与其用药时间呈正相关#这与3UJTWZ78
等(()和d8Y78K等($%)研究结果相似*而部分文献
报道认为局部类固醇治疗疗程常为0"/周(6#$$.$1)#为

提高疗效个别研究者提倡用药延长至$1周(0)*本研
究设计用药时间为0周#主要考虑增加患方用药依从
性和避免长时间用药可能带来的不良反应#同时也贴
合欧洲小儿外科指南推荐的用药疗程*国外对类固
醇治疗包茎的具体类固醇种类+用药次数和疗程尚无
统一标准*临床常见的类固醇药物包括倍他米松+曲
安奈德和糠酸莫米松等*%&$̂ 糠酸莫米松乳膏是一

种亲脂性的高效能类固醇激素#局部作用时间长#每
天应用$次治疗皮炎和湿疹均能获得良好疗效($')*
本组选用%&$̂ 糠酸莫米松乳膏治疗包茎#结果证实
其临床疗效满意#与TKQ[KU4[等(-)和 X8cLUJ8
等($$)研究结果一致*1%$(年#欧洲小儿泌尿外科指
南推荐类固醇乳膏$%&%6̂ "%&$̂ '每天给药1次#
持续1%"'%!#治疗包茎的成功率%(%̂ ($0)*\8WT
等($6)分别采用每天1次持续'%!$)%次'和每天'次
持续1$!$)'次'外用%&%6̂ 倍他米松乳膏治疗包

茎#有效率为/0&6̂ 和/-&%̂ $!%%&%6'#其认为临
床疗效主要取决于局部类固醇的累积总剂量#而不是
每天用药次数*相关文献报道类固醇治疗包茎的用
药频次大多为每天1次(1.')#但部分学龄前和学龄期
儿童须每天早晚用药#难以坚持完成疗程&而每天$
次用药方案则更具简便性*本研究通过比较每天$
次与每天1次外用类固醇治疗包茎的疗效#发现前1
周对照组每天1次用药治疗包茎的有效率明显优于
观察组#提示早期每天1次用药方案优于每天$次*
用药时间延长至0周+'个月#不同用药次数治疗包茎
的有效率却无明显差异$!%%&%6'*提示持续0周每
天$或1次的局部类固醇治疗小儿严重包茎均有良
好疗效#而每天$次用药方案可能更适用于学龄
儿童*

本研究发现#观察组中有')&(̂ $-%"$(%'的患儿
在治疗后%1"0周起效#并在治疗后0周复查时可达
到c#I#;"+分类的%"$级水平&对照组中有1)&0̂
$61"$(-'的患儿在治疗后 %1"0 周起效#高于
2L8WV[\T等(1)报道的$-&)̂ $每天1次局部类固
醇治疗'*这种现象可能与用药时间和药物总量累积
有一定关系*观察组经过前1周的药物治疗#许多包
茎病例已有缓解#达到 c#I#;"+分类的1"'级$但未
达到有效标准'#而后期持续用药和药物逐渐积累#促
进了包皮松弛#增加了包皮弹性#使有效率得以提高*

包茎复发是局部类固醇治疗小儿包茎的常见问

题#̀ 8U.LNWV等($))的研究指出#局部类固醇只能
暂时使包皮口皮肤松弛和富有弹性#停药后局部皮肤
会不同程度地恢复到原有状态#这可能是导致包茎复
发的重要原因*文献报道#药物治疗后包茎的复发率
为0&%̂ "$-̂ ()#$))*有报道指出#预防包茎复发的
最重要因素是坚持每天上翻包皮($))*7TZZa等())

提出少数包茎复发者出现在治疗)个月以后#部分患
儿停止或改变坚持上翻包皮的习惯#导致复发病例增
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多*本研究中#观察组和对照组在治疗后'个月复诊
发现#包茎复发率较低*提示要加强宣教#要求患儿
在停药后坚持上翻包皮#使包皮彻底松弛#消除狭窄
环#以延续和巩固药物疗效*本研究使用%&$̂ 糠酸

莫米松乳膏治疗小儿包茎的不良反应小+安全性高#
仅个别病例出现轻度的药物不良反应#与文献报道结
果相符(-#$$)*

综上所述#类固醇治疗小儿包茎的临床疗效与其
用药时间+用药总量和包茎分级有关*每天$次或每
天1次#连续0周的用药方案均能获得满意的疗效*
停药后坚持每天包皮上翻是预防包茎复发和保证疗

效的重要手段*
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K7UWU4LÙ 84 3#:B>G&U+C>G<+B;:,DBC"<
%&%6̂ E:B>@:BC>+",:9>G:;>B:?;:>@+B#GG:<.
<:?B#9:#,BC:B;:>B@:,B"<AC#@"+#+#,="F,D
?C#G!;:,0 (J)&Q:!#>B;KF;DU,B#1%$'#1($0'!

'('.'()&
(() 3UJTWZ78 Z#78Uc#78U3c&W",+F;D#?>G

@:BC"!"<B;:>B@:,B"<?C#G!C""! AC#@"+#+
H#BCBC:F+:"<B"A#?>GE:B>@:BC>+",:(J)&
L:>GBC7:,>#++>,?:#1%$$#/$/'!$-).$/%&

($%)d8Y78KW#2L7UK4U8W8cUKT#XQ[N7U.
c8KZ#:B>G&2",+:;9>B#9:B;:>B@:,B"<AC#@".
+#+H#BC<GFB#?>+",:A;"A;#",>B:%&%6̂ !>?G#,#.
?>G+BF!=#,$$/6E"=+(J)&JQ:!#>B;N;"G#

1%%(#6$''!$/$.$/6&
($$)X8cLUJ8 Z#KL8L L#4Ù 87U2#:B>G&
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