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摘要　 本文详细介绍了包皮整形手术的各个方面，包括手术医师的资质、手术的级别划分、适应证和禁忌症、操
作技术标准、手术方式、术后处理、并发症及防治、疗效评估原则以及特殊情况的处理。 文章提供了不同类型包皮整形

手术的详细描述，包括环切术、袖套式切除术、系带成形术等，强调了术后护理的重要性、潜在并发症的识别与处理，以
及手术效果的评估方法。
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　 　 包皮整形术是泌尿男科的重要基础手术之一，也
是外生殖器整形中较为关键的手术［１］。 随着经济发展

和观念转变，接受包皮整形手术的人群不断增加。 然

而，部分简化手术虽然操作相对简单，但术后可能出现

包皮形态不自然、不完美等问题，甚至因切除组织过多

导致性生活疼痛或包皮牵拉，需再次手术修复。 为确

保手术的安全性、美观性及高效恢复，患者对手术效果

的期望不断提高，这对手术医师的技术水平和手术设

计提出了更高要求。 因此，包皮整形术不仅需要高水

平的外科技术和精细的术中操作，还需科学的术后护

理，以确保最佳手术效果。
一、手术医师资质

从事包皮整形手术的医生需具备阴茎尿道疾病的

诊治经验和一定的整形修复理论基础。 不仅要求术者

熟悉包皮以及阴茎 ／ 尿道的正常解剖，还需要熟知各类

需包皮整形的疾病等，并能酌情进行处理。 此外，从事
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包皮整形手术操作的医生需能够及时鉴别相关疾病和

包皮整形手术的并发症，并要熟悉相应处理措施，包皮

整形手术可以由科室中的中青年医生负责，但他们需

要经过一定时间的学习和培训，以掌握基本技术。 通

过钻研经典的教科书、手术学专著以及高年资医生的

带教，才能进一步完善其手术技能。 对于病情较为复

杂的患者应该由处理经验较为丰富的医生或高年资医

生负责，也可以联合整形外科进行处理，形成包含专科

管理人员、护理人员的包皮整形修复重建人才梯队，最
终保证包皮整形手术的安全有效［２］。

二、手术级别划分

包皮整形手术，是一种重建或改变阴茎包皮形态

及外观的外科手术，根据整形修复的难易程度可将该

手术等级分为 Ｉ ～ ＩＩＩ 级。 根据手术的具体目标和采用

的技术手段，包皮整形手术分为以下各种类型：
（一）包皮环切 ／ 环套术（ Ｉ 级）
是将阴茎头部多余包皮进行切除，使阴茎头部外

露出来的一种手术。 除经典式包皮环切术外，包皮环

套术、新兴的一次性包皮环切缝合器近年来逐渐被应

用于临床，其优势在于操作相对简单、快捷。 然而，文
献指出该技术也存在一定的局限性。 例如，Ｆｌｏｙｄ 等研

究表明［３］，在某些情况下，缝合效果可能不尽完善，增
加了术后感染的风险，并且该技术的学习曲线较长，要
求手术医生具备较高的操作技能和经验 。 因此，应在

严格的手术规范下谨慎应用。
（二）袖套式包皮切除术（ ＩＩ 级）
在包皮包着阴茎头的自然状态下，先在外板和冠

状沟大致平行处做一切口。 在内外板切口线之间把过

长包皮切除，保留表皮下的所有浅筋膜及微循环系统，
然后去除表皮，彻底止血后缝合。

（三）包皮环切术后整形（ ＩＩＩ 级）
包括修复或修整之前包皮环切手术的结果，如纠

正不均匀或去除多余的皮肤，或恢复更自然的外观。
当然也包括非手术方法以延长和恢复包皮，通常在包

皮环切术后进行［４］。 非手术技术包括手动拉伸，而外

科技术包括组织扩张或移植。
（四）系带成形术（ Ｉ 级）
系带是连接包皮和阴茎头下方的组织带。 这一手

术包括修复或重建系带，用于系带较短的处理，可改善

勃起后受系带牵拉而出现的勃起疼痛，进而改善性生

活质量。
（五）包皮成形术（ ＩＩ 级）
这一手术包括扩大或重建包皮口，以解决诸如包

茎（包皮过紧）或包皮嵌顿（包皮卡在阴茎头后面）等问

题，在不移除任何包皮组织的情况下重建一个更为宽

大的包皮口。
（六）包皮松解成形术（ ＩＩ 级）
该手术是为了矫正因皮肤下异常的纤维组织形成

而出现阴茎向下弯曲，包括松解这些纤维索带，必要时

可结合其他手术同时进行。
（七）阴茎增粗（ＩＩ 级）
阴茎增粗是指通过特定的手术方式或其他方法增

加阴茎的周径。 例如，某些包皮整形术式在尽可能保

留表皮下层组织和血管的情况下，患者可能会在术后

获得一定程度的阴茎周径增加。 这种效果可以通过手

术操作、注射填充物或其他技术手段实现［５］。
在设计手术方案时，医生应与患者充分沟通预期

效果，特别是可能带来的美学变化，以确保患者对手术

结果的期望与实际效果相匹配，最终提高患者的满意

度和理解度。
三、定义及术语

（一）包皮过长

阴茎体的皮肤在阴茎头处形成皮肤返折，覆盖在

阴茎头上，即为包皮。 此时，包皮可上翻，显露阴茎头。
多数男性在青春期前均存在包皮过长，称为生理性包

皮过长。 如青春期以后阴茎头仍未外露，称为病理性

包皮过长［６］。
（二）包茎

包茎是指包皮完全覆盖阴茎头而且不能上翻至阴

茎冠状沟。 包茎和包皮过长多为先天性，包茎可分为：
１． 生理性包茎

新生儿包皮内板和阴茎头表面有轻度粘连，阻碍

包皮翻转至冠状沟，这种包茎称为生理性包茎，出生后

２～３ 年内随着上皮粘连被吸收而自然消失。
２． 真性包茎

指在 ３ 岁后包皮仍然无法翻转至冠状沟，通常伴随

疤痕或纤维环，导致包皮无法缩回，可能需要医疗干预［５］。
３． 继发性包茎

包皮过长者由于创伤、反复感染引起包皮口瘢痕

形成，造成包皮口狭窄，包皮不能上翻。 此外，性器官

发育不佳也可引起包茎，其中阴茎短小最易发生。
四、手术适应证及禁忌症

（一）手术适应证

本手术适用于包皮过长或包茎患者，无论阴茎发

育是否正常。 尤其适合以下病理性包茎情况：
１．包茎伴发炎症症状：包茎或包皮过长伴随反复发
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生包皮炎、阴茎头炎的患者，且急性感染已得到控制。
此类患者可考虑手术，以改善局部症状并减少炎症复

发的风险。
２．尖锐湿疣（ＣＡ）患者：对于患有包茎或包皮过长

合并尖锐湿疣的患者，手术切除常为首选治疗方法，特
别是对于巨型尖锐湿疣，以防止其恶性转化［７⁃８］。 同

时，术前应进行抗病毒治疗和病毒载量评估，以降低术

后复发的风险［９⁃１０］。
３．包皮翻转受限：尽管包皮能翻转，但若存在明显

的狭窄环，易导致包皮嵌顿的患者，可考虑通过手术改

善其功能和舒适度。
４．慢性炎性增厚：包皮因慢性炎症增厚，勃起时可

能导致包皮皲裂，进而影响性交的患者，这类患者常因

不适感和功能障碍选择手术。
５．美容和宗教需求：因美容、宗教信仰等原因要求

手术的患者，也可以考虑通过该手术改善外观和符合

法律或信仰需求［１１］。
６．生殖道感染：包皮过长可能导致配偶出现反复发

作的阴道炎、宫颈炎等生殖道感染的患者，考虑到这种

感染的持续性，手术能有效缓解问题，减少反复发作的

风险。
７．儿童包茎合并泌尿系统问题：对于儿童包茎伴随

后尿道瓣膜、膀胱输尿管反流或反复泌尿系感染的患者，
手术可以有效预防尿路感染的复发，并改善泌尿功能。

８．阴茎前段增粗需求：对于对阴茎形态（特别是前

段周径偏细）不满意的患者，尤其是伴有包皮过长或包

茎的情况，可以考虑选择有利于术后阴茎前段更加饱

满且周径增加的手术方式，如在袖套式包皮整形环切

术中尽可能保留更多的组织，或选择一期包皮整形术

结合透明质酸注射等整形术式［１２］。
（二）禁忌症

难以纠正的凝血功能异常，有明显出血倾向；阴茎

发育异常，如隐匿性阴茎、蹼状阴茎、尿道下裂或上裂、
阴茎弯曲、阴茎旋转不良等；急性包皮炎、阴茎头炎、尿道

炎等；可疑包皮恶性肿瘤、无法同期行局部切除者；合并

精神分裂、躁狂症等精神疾患，病情未充分控制者［２，１３］。
五、操作技术标准

（一）组织架构

包皮整形手术开展的主体可以为泌尿外科、男科

或泌尿生殖整形专科医师，对手术并发症，如出血、感
染或出现局部皮肤坏死、尿瘘等有相应的处理能力，或
有合作渠道和团队协助处理。 开展包皮整形手术的医

院应具备相应专业设备及专业人员，复杂性包皮整形

手术（皮肤缺失或者毁损严重，多次手术）应该推荐给

有经验的专家处理。 医院应具备处置包皮整形手术相

关严重并发症的应急处理机制［２，１３］。
（二）设备匹配

考虑到包皮整形手术的多样性以及某些特殊状况

的复杂性，每位患者采取的手术方式不同可能采用不

同的器械。 推荐开展包皮整形手术的科室配备多种器

械（常规手术器械、商环、包皮切割吻合器等），针对不

同患者、不同包皮整形类型采用最安全、最有效的器械

进行治疗。 手术操作应在手术室内进行［２，１３］。
（三）术前准备流程

１． 病史评估

采集详细的病史以确定任何可能影响手术的基础

疾病和药物使用情况。
２． 体格检查

体格检查是为了检查是否有感染、阴茎异常或任

何其他需要在手术前注意的情况。
３． 知情同意

签署知情同意书以确保患者完全了解与手术相关

的获益和风险。
４． 麻醉

一般采用局部麻醉进行手术，儿童或部分较为复杂

的包皮整形可选择使用其他形式的麻醉，如全身麻醉。
５． 局部清洁

手术前要求患者彻底清洁生殖器区域，手术部位

周围区域消毒。 建议手术日患者带陪伴的人，以在手

术期间和术后帮助他们。
６． 术后护理

手术后，患者应进行适当的术后护理，以促进愈

合、处理疼痛、避免感染及减少肿胀。
六、手术方式

（一）传统包皮环切术

１． 背侧纵切包皮环切术

该术式是传统包皮环切常用方法，应用广泛。 术

中还原包皮呈自然位，予以三把血管钳分别夹住包皮

内外板交接对折处，分别钳夹固定系带处以及背侧，使
其左右对称。 背侧纵向剪开包皮，保留内板距冠状沟

约 ０．８～１．０ ｃｍ，系带稍长于其余部位约 １．０ ～ １．２ ｃｍ，沿
冠状沟方向环形切除多余包皮组织，令助手覆盖纱布

压迫止血，结扎或电凝止血出血点，予以 ５⁃０ 可吸收线

间断缝合内外板。 该术式的不足是因环切不对称或缝

合不整齐而影响美观。
（二）血管钳包皮环切术

该术式是针对小儿为主的一种包皮环切方法，应
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用较少。 术中还原包皮呈自然位，予以两把血管钳分

别夹住包皮内外板交接对折处 ６ 点、１２ 点钟处，使其

左右对称。 令助手无张力提起血管钳，一手固定阴茎

并触摸阴茎头为标记，予以长弯血管钳沿冠状沟方向

斜形（呈 ３０°）夹住包皮，沿血管钳下缘切除多余包

皮，显露创面，处理皮下出血点，内外板边缘用 ５⁃０ 可

吸收线间断缝合。 该术式的不足是内板保留过长，需
再次修剪，且增加阴茎头损伤的风险，优点为切缘

整齐。
（三）袖套式包皮整形环切术

１． 冠状沟表皮层分离袖套式包皮整形环切术［１４］

根据切除标准，设计并标记内、外板的切口线。 术

中将包皮复位至自然位置，在无张力的状态下，于冠状

沟远侧约 ０．５ ｃｍ 处沿冠状沟环形方向标记外板切口

线。 随后，上翻包皮，在同样无张力的情况下充分暴露

冠状沟，保留内板长度为 ０．５ ～ ０．８ ｃｍ，系带保留长度为

１．０～１．２ ｃｍ，并标记内板切口线。 使用手术刀沿着标记

的切口线分别切开内外板皮肤，切开深度控制在皮肤

的浅表层（即角质层和表皮层），并尽可能保留真皮层

及其以下的组织结构。 在切开后，进行精细剥离，将表

层皮肤与下方的皮下组织和脉管网结构之间分离，去
除两条切口线之间的包皮组织。 随后进行创面止血，
并采用 ５⁃０ 或 ６⁃０ 聚丙烯不可吸收线对内外板切口缘

进行间断缝合。 缝合时应特别注意保持系带与阴茎及

阴囊中线的准确对齐，避免发生扭力，以确保术后外观

的对称性和良好恢复。 该术式的优势在于，在剥离过

程中最大限度减少对组织的损伤，通过仅去除包皮的

最外层皮肤（表皮），尽可能保留下方的真皮层、血管和

神经等关键结构，从而促进术后快速恢复［１５］。 如图 １。

　 　 Ａ． 术中，冠状沟环形方向，外板切口和内板切口；
Ｂ． 术后即刻外观

图 １　 冠状沟表皮层分离袖套式包皮整形环切术

　

２．阴茎根部表皮层分离袖套式包皮环切术

该术式仅适用于包皮松弛过长、上翻后易复位者。
自然状态下近阴茎根部（腹侧勿超过阴囊交界线处）标
示近侧环形切口线，然后将阴茎体近端皮肤向根部后

推，使阴茎头充分外露，判断需切除的皮肤宽度，标示

远侧环形切口线。 近、远侧切口线沿冠状沟方向斜行，
以免术后瘢痕挛缩及包皮系带部的牵拉。 剔除设计线

范围内表皮并止血，予以 ５⁃０ 可吸收线将远、近侧皮肤

切缘缝合。 虽然此术式切口更为隐蔽、术后外观患者

更易于接受，但该术式适应证范围较小，保留皮肤长度

较冠状沟处难掌握。 如图 ２。

　 　 Ａ． 术中，标示阴茎根部环形切口线；Ｂ． 术中，标示阴

茎根部环形切口及拟切除的包皮；Ｃ． 切口缝合后；Ｄ． 术后

即刻外观

图 ２　 阴茎根部表皮层分离袖套式包皮环切术

　

（四）器械辅助的包皮环切术

目前器械辅助的包皮环切手术主要有包皮环切吻

合器法（包皮环切套扎器法）和包皮环切缝合器法两

类，手术过程简单，目前广泛应用。
１． 包皮环切套扎器法

局部注射麻醉起效后，使用止血钳夹住 ３ 点、６ 点、
９ 点、１２ 点钟位置（距离包皮边缘 ０．５ ～ １．０ ｃｍ），牵拉包

皮，将内环组件放入包皮和阴茎头间，推送至冠状沟

处。 对于包皮过紧或包茎，在背部纵行切开约 １ ｃｍ，以
便放置推进器和内环。 将外环由包皮外套入，固定在

内环上，包皮夹在两个环之间，卡合外环的第一级自锁

齿（图 ３Ａ），外环自锁齿处的下环孔应朝上，便于特殊

情况下环。 然后轻轻拉动包皮，以确保包皮平整地放

置于内、外环之间，避免包皮褶皱，保留内板约 ０．８ ｃｍ、
保留系带约 １ ｃｍ。 （调整包皮时应防止内环移位，内环

必须与外环高度重合，不能左右偏转，如偏转会造成环

体密闭不严，受压不均，导致术后渗血、包皮卡断，严重

者出现环体裂纹甚至断裂）。 对位满意后，闭合外环的

第二级自锁齿以完成外环的闭合（图 ３Ｃ），移出推进

器。 使用圆头弯剪剪去多余的包皮，剪时注意保护阴

茎头。
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　 　 Ａ． 置入内环于包皮腔内；Ｂ． 剪开狭窄环； Ｃ． 卡入外

环并切除多余包皮； Ｄ 和 Ｅ 真人术后即刻外观

图 ３　 包皮环切套扎器法

　
２． 包皮环切缝合器法

基本原理与胃肠切割吻合器相似。 术前在阴茎疲

软状态下，在距冠状沟下方 １ ｃｍ 处测量周径，根据配套

的阴茎周径套孔选择合适的缝合器型号，兼顾阴茎包

皮弹性。 术前在包皮外板标记平行冠状沟的拟切割

线，防止术中包皮切除过多或过少。 以止血钳对称提

起包皮缘，包皮腔内置入钟形阴茎头座，纵轴与阴茎纵

轴背侧倾 ４５°左右，以保持钟沿与冠状沟方向平行，用
束带或缝线扎紧包皮，或用缝线环形荷包贯穿缝合包

皮。 注：“绳扎法”适用于包皮较长者，“荷包法”适用于

不同类型的包皮形态。 切割操作时先取下保险栓，要
均匀用力闭合缝合器手柄，随后缓缓松开。 在拆卸缝

合器过程中，应注意在旋松调节旋钮后，按下拉杆并将

拉杆及其相连的钟座向前顶出，使钟座钉槽面与包皮

内板分离（图 ４）。 如有必要时，可再次闭合手柄至底一

次，使包皮彻底分离。 切割时缝合器手柄闭合维持 ５ ～
１０ ｓ 以保证包皮切割彻底，切割完毕立即纱布加压按住

切割部位 ２ ～ ３ ｍｉｎ，术后用自粘弹力绷带适度加压包

扎。 留观 ３０ ｍｉｎ，观察阴茎头血运，必要时调整弹力绷

带松紧度。 切割后，观察如有包皮切缘吻合钉不牢固、
撕裂或活动性出血，应补充缝针。 包茎及包皮口偏小

者应先行包皮背侧切开，再放入钟座。

图 ４　 包皮环切套扎器法 （Ａ、Ｂ 真人术后即刻外观）
　

七、术后处理

保持清洁和干燥是防止感染的重要措施；穿宽松

的内衣和衣服，以防止摩擦或刺激切口部位；避免剧烈

的身体活动：在手术后的最初 ２ 周内避免跑步、运动或

游泳等身体活动；避免性生活：建议在手术后至少 ４ ～ ６
周内避免性生活，以便顺利愈合。 医生可能会开处方

止痛药来处理疼痛和不适，按照医生的指示使用；自
我观察感染征象，如发热、发红、肿胀、脓液或恶臭；与
医生进行随访预约，以监测愈合情况并确保良好的

恢复。
八、并发症及防治

１． 出血

包皮术后有轻微出血较为常见，但如果持续出血

或出血量过大，则需要进行干预，包括局部按压出血

点，或者局部加压包扎，如果出血不停止或出血严重，
需及时进行手术探查处理。

２． 感染

术后感染较为少见，初期创面分泌物可能为包皮

粘连分离后轻微渗液，但如果手术切口创面出现脓性

分泌物则需进行积极处理。
３． 水肿

水肿在术后较为常见，可以是手术后创面单纯水

肿，也可以是因包皮狭窄环未切除，导致远端出现顽固

性水肿。 初期可通过加压包扎等进行处理，如因狭窄

环因素的话则酌情需考虑手术处理。
４． 疼痛

术后疼痛也很常见，可酌情使用非处方止痛药，如
对乙酰氨基酚或布洛芬，也可使用局部表面麻醉软膏

来减轻疼痛和肿胀。
九、疗效评估原则

１． 患者满意度

包皮整形手术最重要的疗效指标之一是患者满意

度，通过患者对自身生殖器解剖外观的自我评估问卷，
可以确定患者对手术结果的满意度［１６］。

２． 并发症

应评估并发症发生率以确定手术的安全性和有效

性，包括出血、感染和延迟愈合。
３． 疼痛程度

应在手术后和愈合过程中评估疼痛程度。 疼痛程

度可以用疼痛量表来衡量，如视觉模拟量表（ＶＡＳ）。
４． 功能

术后应评估排尿功能和性能力，以确定是否有功

能方面的问题。
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５． 美容

术后应评估阴茎的外观，包括确定是否有疤痕、色
素沉着或切口不规则。

６． 术后康复

以恢复时间、监测术后并发症，并通过患者健康状

况的改善情况来评估手术质量。
十、特殊情况的处理

（一）隐匿性阴茎的包皮整形手术

隐匿性阴茎是泌尿男科最为常见的疾病之一，且
容易与包皮过长混为一谈，是需要充分正确认识的阴

茎畸形之一，同时也是包皮环切术的禁忌症之一。 医

生需要正确区分包皮过长、包茎和隐匿性阴茎，临床上

如将隐匿性阴茎行包皮环切术，可能导致包皮过少给

后续治疗带来麻烦，因此处理隐匿性阴茎需要慎重。
有研究显示阴茎显露不佳会影响阴茎发育及功能，埋
藏阴茎、隐匿性阴茎、瘢痕束缚阴茎或蹼状阴茎如在青

春期之前行手术治疗，可减少阴茎体的束缚，使阴茎得

到充分发育，改善性功能［１７］。
（二）合并硬化性苔藓样变（Ｌｉｃｈｅｎ Ｓｃｌｅｒｏｓｕｓ，ＬＳ）

的包皮整形手术

男性生殖器硬化苔藓样变是一种病因不明的慢

性隐匿性进展的疾病，目前认为可能与自身免疫、感
染或尿液慢性刺激有关，包茎被认为与该病发展相

关 ［１８］ 。 具体表现为阴茎头或包皮颜色发白并伴有

组织增厚，病变可累及尿道口、阴茎头、包皮，可能导

致尿道狭窄、阴茎鳞状细胞癌及包茎，其确诊需借助

病理学检查。 包皮环切术是治疗硬化性苔藓样变的

有效的治疗方式，如病变累及尿道需同时行尿道外

口切开术，如累及前尿道需行尿道成形术，术中切除

的组织需行病理检查。 术后需配合强效糖皮质激素

制剂如丙酸氯倍他米松，或钙调磷酸酶抑制剂如他

克莫司软膏，同时减少尿液刺激，会缓解症状并控制

症状 ［１９］ 。
（三）包皮阴茎头粘连的包皮整形手术

生殖器硬化性苔藓样变或包茎导致的炎症可导致

阴茎头与包皮粘连，严重的阴茎头与包皮粘连很难完

全恢复正常的结构，导致手术治疗效果欠佳，因此早期

预防与治疗是关键［１７］。 手术需要兼顾阴茎的功能与外

观，因此去除粘连手术较为复杂，加之患者多为青少

年，因此手术多选择全身麻醉。 手术可使用锐性或钝

性分离，逆行或顺行分离包皮来解除包皮阴茎头粘连，
修剪瘢痕组织，同时修复系带及冠状沟，从而恢复阴茎

头的外观及功能。

（四）包皮过短的包皮整形手术

包皮过短是指由于手术、外伤、烧伤等原因造成阴

茎皮肤相对过短或缺失，使得阴茎勃起后阴茎皮肤牵

拉过紧，导致勃起疼痛、影响性生活等而产生的症

状［２０］。 其最常见的原因为行包皮环切术时切除过多阴

茎皮肤。 对于轻度的包皮过短，可术后予以密切观察

不急于手术处理。 阴茎阴囊皮肤延展性及弹性较大，
部分患者术后由于阴茎牵拉与局部瘢痕软化会缓解包

皮过短的情况，症状会随之缓解或消失。 对于重度包

皮过短患者，在术后半年仍不能自我改善或缓解者，需
行手术解决，如一期或分期的阴囊皮瓣转移法、局部皮

瓣 Ｚ 形减张、游离皮片移植等。
（五）儿童特别是婴幼儿包皮整形手术

新生儿是否行包皮手术不仅取决于医学，还与文

化、宗教及社会经济水平等因素相关，因此目前仍存在

争议。 对于新生儿包皮环切术，我们应该客观对待，既
不向新生儿父母夸大其危害，也不夸大其治疗效果，同
时不提倡新生儿期间手术，但是由于宗教原因要求手

术切除者，应该酌情考虑。 小儿包茎可使用气囊扩张

法、钝性剥离、手法松解等方法分离阴茎头与包皮，使
得包茎随着年龄增长逐步演变为包皮过长。 对于合并

尿道下裂、隐匿性阴茎或其他阴茎畸形的新生儿，应禁

止单纯包皮手术，可在相关畸形得到修复的前提下行

包皮切除手术。 婴幼儿期及儿童期行包皮环切术的目

的是去除病理性包茎对阴茎发育的影响，以免造成不

可逆的损伤。 有关数据显示，随着年龄的增长，包茎的

比例逐年下降，到 １８ 岁时仅有 １％患者存在包茎［２１］。
世界上绝大部分国家包皮手术选择患者成年后根据其

自身需求进行，但美国是唯一因非宗教原因对大部分

新生儿行包皮环切术的国家。
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