
包皮是孩子解剖结构正常的组成部分。适当

地照护并了解其自然发育，就可以避免包皮

问题。

此出版物由加拿大泌尿科协 
会编写制作。有关泌尿系统疾
病的更多信息，请访问我们的

网站 www.uroinfo.ca. 

出版物中的信息并非意图传达医学建议或替代合格专业
医务人员直接提供的咨询。加拿大泌尿科协会对本手册
中包含或引用的信息不承担因任何原因导致的任何责任
和法律责任，包括疏忽。

男孩包皮的护理

• 在使用尿布的婴儿中，尿液中的刺激性

物质可能会导致包皮炎症，伴有红肿。只

要增加尿布更换频率，在包皮前端涂抹抗

生素软膏（比如PolysporinTM）并调节沐

浴次数，一般就可以控制炎症。在某些情

况下，整个阴茎可能会发红、肿胀和触痛

（龟头炎）。在这种情况下，请带孩子及

时就医，医生可能会开一个疗程的口服抗

生素。

• 在内包皮与龟头分离时，某些区域可能

仍存在附着。这种附着被称为粘连。大多

数男孩有时会发生粘连。随着内包皮的继

续分离，这些粘连通常会自行分离。到 

17 岁时，一般会完全消失。不应强行分

离粘连，因为随着孩子年龄的增长，时间

和正常的探究行为会解除粘连的问题。

• 在某些包皮不能完全回缩的孩子中，排

尿时包皮膨胀不属于异常现象。如果孩子

排尿没有困难，则不需要治疗。

• 包皮前端长期狭窄妨碍到一定年龄后包

皮的正常回缩，则称为包茎。这可能是包

茎环延迟成熟或疤痕形成的结果。在某些

情况下，包皮会因使用类固醇软膏而变软

且可以回缩。其他情况则可能需要进行包

皮环切术。

包皮是一层薄薄的皮肤鞘，通常会覆盖并保
护阴茎头。



包皮（或阴茎包皮）是一层薄薄的皮肤鞘，

通常可覆盖阴茎头（龟头）。内包皮在龟头

之上，与阴茎轴相连，其下表面有一条靠近

尿道开口（尿道口）的小带（系带）。必须

了解其功能和自然发育，才能确保进行适当

的照护。

     包皮未回缩         包皮回缩

包皮可保护穿尿布婴儿的龟头和尿道口，防

止尿液接触引起的刺激。在年龄较大的男孩

和男性中，包皮可继续保护敏感的龟头。包

皮可能还具有与感觉、免疫有关的特定功

能。

孩子刚出生时，内包皮常与龟头相融合，包

皮前端开口可能很窄。这样可以防止包皮被

拉回或回缩而露出龟头。但这不应影响正常

排尿。随着孩子的成长，内包皮将逐渐与龟

头分离，狭窄的前端将会变宽，从而可逐渐

回缩。切勿强行回缩包皮。包皮完全可回缩

 

的年龄因人而异。一般到 3 岁。大多数男

孩的包皮至少部分可回缩。到 17 岁时，

只有 1-2％男孩的包皮仍无法回缩。

包皮环切术是指通过手术方式切除包皮。

出于社会、美观或礼制的原因，一些父母

会选择让孩子进行包皮环切术。在其他情

况下，则是因包皮的问题而必须进行该手

术。对刚出生的男孩例行包皮环切术曾经

非常流行，但现在已不再普遍。在考虑该

手术的风险和获益后，一些医疗机构不鼓

励常规进行包皮环切术。

正常包皮的护理 

未割包皮的阴茎无需特殊的护理。每天用

温和的肥皂和温水清洗，即可保持清洁。

除非到了可以轻松拉回的时候，否则请勿

回缩包皮。然后，教会您的孩子轻轻地将

包皮向后拉，用肥皂和清水清洗内表面和

龟头。用毛巾擦干之前，请先用清水彻底

冲洗。回缩后，必须始终将包皮拉回至平

常盖住龟头的位置。

不要出于任何原因强行回缩包皮，这点很

重要。一些父母认为有必要将包皮拉回并

“清洁其下方”。因为小男孩的内包皮和

龟头最初是融合在一起的，所以没有需要

清洁的空间。

强行回缩还可能导致包皮前端破裂出血。随

着时间的推移，这可能会导致皮肤结疤，并

使皮肤无法回缩。这时可能需要进行包皮环

切术。

可能的问题 

偶尔，包皮的问题可能需要医疗照护。

 

• 全身的皮肤细胞都会在死亡时不断脱落，

并被新生细胞取代。这种替换大多不会引起

人们的注意。内包皮和龟头也会发生细胞替

换。包皮还无法回缩时，死亡细胞可能会在

皮肤下积聚形成柔软、黄色或白色的团块。

这被称为“包皮垢”。这种积聚是自然、无

害的过程，可能有助于包皮与龟头的分离。

随着包皮可回缩后，包皮垢最终会自行脱

落。

• 在某些男孩中，即使包皮前端稍有狭窄，

其包皮也是可回缩的。如果您的孩子在排尿

或洗澡后不久包皮重新覆盖龟头，这样的狭

窄无任何不良影响。紧绷的区域最终应会在

拉伸后消失。但是，如果您的孩子让包皮持

续处于回缩状态，则狭窄的包皮环可能会被

卡在龟头后方，从而导致阴茎疼痛和肿胀。

这被称为包皮嵌顿。应立即就医，使包皮恢

复正常位置。


