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摘  要 

阴茎假体植入术是阴茎整形术或阴茎异常勃起后勃起功能障碍和阴茎塑形不良的最终治疗选择。本综述

旨在全面分析和总结阴茎假体植入手术的最新研究，重点探讨高危患者的感染因素与护理干预措施。感

染因素增加了阴茎假体植入手术失败风险、延长住院时间，甚至可能危及患者生命。本综述重点分析复

杂患者假体感染的风险，阐明了特殊患者感染风险增加的因素以及如何通过护理干预降低感染风险，从

而提高PPI手术成功率。 
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Abstract 
Penile prosthesis implantation surgery is the ultimate treatment choice for penile reconstructive 
surgery or erectile dysfunction (ED) following abnormal penile erection. This review aims to com-
prehensively analyze and summarize the latest research on penile prosthesis implantation sur-
gery, focusing on exploring infection factors and nursing interventions for high-risk patients. In-
fection factors increase the risk of surgical failure, prolong hospitalization, and may even endan-
ger the patient’s life. This review analyzes the risk of prosthesis infection in complex patients, elu-
cidates factors contributing to increased infection risk in specific patients, and discusses nursing 
interventions to reduce infection risk, enhancing the success rate of penile prosthesis implanta-
tion surgery. 
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1. 引言 

勃起功能障碍(Erectile dysfunction, ED)是指性生活过程中持续无法达到或维持满意的勃起[1]。ED 的

治疗包括药物治疗，例如通过口服或海绵体内局部注射 PDE5-i 抑制剂(如西地那非、他达拉非、伐地那

非、阿伐那非)和前列腺素 E1 (前列地尔)。对这些疗法无反应或不想继续治疗的患者可以选择接受手术治

疗。阴茎假体植入术(Penile prosthesis implantation, PPI)是目前治疗这类患者勃起功能障碍的最有效替代方

案，尤其对治疗重度勃起功能障碍是一种安全有效的手术选择，这种手术治疗也可用于佩罗尼氏病、阴

茎异常勃起和阴茎整形术[2]。假体装置由三部分组成——支撑体、控制阀门球囊和储水水囊。假体植入

手术预后受到多种因素影响，包括肠道或膀胱损伤、机械设备故障和最重要的并发症——感染[3]。严重

感染时，需再次手术取出支撑体并进行抗生素灌洗，这无疑增加了患者手术失败风险、经济负担并延长

了住院时间。 

2. 阴茎假体植入术后感染相关影响因素 

2.1. 免疫抑制 

因肿瘤、血液系统疾病或器官移植等原因可能引起免疫抑制或免疫低下的患者，行 PPI 术后感染风

险显著增加。关于医学免疫抑制患者 PPI 术后感染的现有文献相对有限。Wilson 和 Delk 等人通过对 1300
多例患者病历进行回顾性研究发现，合并白血病、狼疮、慢性阻塞性肺病和类风湿性关节炎等慢性疾病
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的假体患者中，约有 50%在免疫抑制治疗后发生了支撑体感染，然而，在实体器官移植并接受免疫抑制

治疗的患者在进行 PPI 术后，并未观察到感染的发生[4]。可能是因为患有上述慢性病的患者总体健康状

况相较于器官移植患者更差，从而导致了这种差异。其他有研究也得出了类似的结论，其中包括 46 名实

体器官移植后接受假体植入手术的患者，平均随访时间为 2 年，发现长期感染发生率与未接受器官移植

的患者无明显差异[5]。HIV 阳性患者是另一类潜在的免疫功能低下患者，HIV 阳性状态与感染性并发症

导致因感染因素再次取出假体的风险显著相关[6]。部分患者接受抗逆转录病毒治疗后病毒滴度检测不到

CD4，因此 HIV 阳性患者也可作为 PPI 手术的候选者，但应术前告知这些患者长期感染等并发症的风险

[7]。增加基于这些有限的数据，可以初步认为接受免疫抑制的器官移植患者可能是假体的潜在良好接受

者。尽管现有研究尚无足够证据表明使用免疫抑制药物会增加移植受者的风险，但一些小规模系列研究

取得满意的结果。 

2.2. 糖尿病 

多数学者认为糖尿病是假体患者感染的高危因素，既往文献中的相关数据相互矛盾。近期的最新文

献对糖尿病和 PPI 预后之间的关系有了更细致深刻的认识[8]。1992 年一项临床研究纳入了 90 例 PPI 患
者，其中 5 例为糖尿病患者，其中 4 例血红蛋白 A1C 水平大于 11.5%，5 例糖尿病患者术后均发生感染

[9]。Wilson 等人进行了两项研究，一项回顾性研究和一项前瞻性研究，回顾性研究指出，糖尿病患者感

染率为 3%，非糖尿病患者为 1%，差异相似没有统计学意义，前瞻性研究指出，糖尿病患者的感染率为

7.5%，非糖尿病患者的感染率为 3.3%，差异无统计学意义[9] [10]。在一篇几乎将研究规模扩大了一倍的

临床研究中，与非糖尿病患者相比，糖尿病患者的感染率更高(7.7% vs. 3.3%, P = 0.036) [11]。 
糖尿病患者发生真菌感染的风险可能增加。一项研究回顾性分析了与真菌感染相关的 PPI 患者发生

率。在 26 例真菌感染患者中，18 例患有糖尿病(69%)，平均血红蛋白 A1c (HbA1c)值为 8.4 (范围 5.8~13.3；
中位数 7.5) [12]。此外，糖尿病患者常伴随真菌感染，真菌感染通常涉及念珠菌属，鉴于肥胖和糖尿病

似乎是真菌性 IPP 感染的诱发因素，本研究得出结论，患有此类合并症的患者抗真菌预防治疗可能会有

效预防感染发生[13]。 

2.3. 脊髓损伤、神经损伤和神经源性膀胱 

Xuan 等人回顾性分析了 35 例患者(28 例截瘫患者和 7 例创伤性神经异常患者)，在接受 PPI 手术的

这组患者中仅发现 1 例截瘫患者与感染风险增加有关[14]。Dave 等人探讨了神经源性膀胱(Neurogenic 
bladder, NGB)并发症发生率的风险。该研究显示，NGB 队列的总体并发症(感染、糜烂或机械故障)发生

率为 24.3%，而非神经源性对照组为 7.5% (P = 0.001)。在多变量 logistic 回归提示 NGB 与 PPI 并发症风

险独立相关。该统计数据不一定直接提示感染风险，但确实显示出更高的并发症发生率。值得注意的是，

NGB 最常见的原因是脊髓损伤[15]。 

3. 阴茎假体植入术后感染的干预措施 

3.1. 术前消毒清洁 

手术前使用消毒液进行皮肤消毒已被广泛接受。这些消毒剂用于减少患者的皮肤细菌负荷进而降低

术中感染发生率。有研究显示，术前使用氯己定–酒精与使用碘伏相比进行术区皮肤消毒，革兰氏阳性

菌的根除率分别为 32%和 8% [16]。一项前瞻性、多中心、随机临床研究显示，氯己定醇组与碘伏组相比，

手术部位感染率分别为 9.5%和 16.1% [17]。系统评价和 meta 分析也发现氯己定醇更具有优越性，可降低

手术部位感染的风险和降低皮肤阳性培养结果[18]。这些大规模的综述表明术前用氯己定–酒精清洁术区

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142378


高晓荣 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142378 2689 临床医学进展 
 

皮肤具有明显优势[19] [20]。术前仔细消毒皮肤并使用 1:500 比例稀释万古霉素浸泡手术器械，有助于降

低皮肤定植金黄色葡萄球菌引起的感染发生率和可能存在的手术器械污染引起的术后感染[21]。 

3.2. 高龄和慢性病 

随着年龄的增长，老年人的 T 细胞反应发生特定变化，包括 T 细胞增殖减慢和免疫能力下降[22]。
且高龄患者往往伴随高血压、糖尿病、高血脂和静脉血栓等风险，进一步加大了 PPI 术后感染风险。因

此，围术期充分的患者健康宣教及联合心内科、内分泌科选择合适的药物控制血压、血糖直至平稳，术

前积极评估患者心肺功能、血栓脱落及麻醉相关风险有助于降低术后并发症和感染风险可能。高龄患者

术后早期下床活动有助于降低下肢静脉血栓发生率，必须卧床患者应多翻身、活动下肢或由陪护手法按

摩双下肢，必要时采用机械装置，如逐级加压袜、间歇充气加压装置和足底加压泵[23]。 

3.3. 备皮 

在 PPI 手术前 0.5 小时进行阴囊和耻骨上区周围的备皮。北美性医学学会建议外科医生在假体手术

前选择剃须刀或剪刀进行备皮，因为阴囊皱褶比普通皮肤更容易被剪刀割伤，而皮肤损伤可能增大感染

风险[24]。一项 14 例的临床研究调查了手术前备皮与感染率的关系，分析结果显示，备皮与不备皮进行

手术比较感染发生率并没有显著差异。与用剃须刀脱毛相比，用剪刀备皮的手术部位感染率增加。当比

较手术当天和手术前一天的脱毛时，感染率没有发现差异[25]。因此，备皮的关键在于过程中轻柔操作，

避免损伤阴囊皮肤。 

3.4. 术后包扎与镇痛 

PPI 术后采用“X”型交叉敷料棉垫包扎阴囊手术切口可有效减少阴囊血肿和组织炎症的发生(见图

1)。并通过适当的球囊泵定位改善了患者舒适度。同时，术后通过敷料包扎进行阴茎塑行，可有效改善

支撑体和阴茎外观，提高患者手术满意度[26]。也有学者主张采用改良的无接触技术和木乃伊裹敷料来降

低 PPI 感染率，但相关数据有限。 
 

 
Figure 1. Scrotal surgical incision wrapped with “X” cross 
dressing pads 
图 1. 采用“X”型交叉敷料棉垫包扎阴囊手术切口 

 
PPI 术后疼痛是患者术后面临的巨大挑战，尤其术后第二天手术切口疼痛往往最严重。因此术后常

规使用镇痛泵配合肌注或口服止痛药物，可以有效缓解术后疼痛，提高患者舒适度。 

3.5. 患者健康宣教 

针对 PPI 术后感染风险，系统的术后健康宣教至关重要。术后健康宣教旨在提供全面、科学的医学
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信息，帮助患者有效预防和应对植入物感染，提高术后生活质量。首先，患者需要了解术后的基本护理

流程及可能造成感染的相关因素，包括植入部位的清洁和消毒方法，以及定期更换敷料和尿道口、导尿

管消毒的重要性。通过细致入微的宣教，患者能够正确掌握清洁技巧、正确使用假体，这些知识可帮助

患者减少感染的潜在风险。其次，强调患者对异常症状的敏感性，鼓励他们密切关注植入部位的变化，

如红肿、渗液或疼痛等。及时寻求医护人员帮助对于预防感染的发展至关重要。 
此外，患者术后生活方式和卫生习惯的调整也是关键。避免植入部位受到过度摩擦或外力撞击，规

避潜在的感染源。早期下床活动和合理的锻炼和饮食习惯有助于提升免疫力，从而减缓感染的可能发生。

最后，通过术后随访和定期健康检查，医护人员可以及时评估患者的术后康复情况，提供个性化的长期

健康管理建议，确保患者在健康宣教的指导下能够更好地适应术后生活，并且正确合理的使用阴茎假体

进行性生活，这些举措能够有效预防感染并最大程度地降低并发症的发生风险。这一系统的患者术后健

康宣教措施的实施将有助于提升 PPI 术后患者的整体健康水平，为其未来的生活带来更多的便利与舒适。 

4. 讨论 

PPI 术后感染为患者增加了手术失败、时间和经济成本与风险，不仅增加患者痛苦、延长住院时间，

也极大的增加了医护人员的护理压力。本文强调了预防阴茎假体植入术后感染风险时需要考虑的几项重

要因素，同时提出几种护理干预策略来降低接受假体植入患者的感染风险。术前应常规对每位患者进行

尿液分析和培养并确保在进行手术之前，所有患者尿常规均为阴性，手术过程中仅使用单联抗生素补液

预防感染，围手术期手术前并不需要常规进行预防性应用抗生素，除非患者出现泌尿道感染症状或尿常

规阳性。术中，定位手术区域后，使用剃须刀完成脱毛备皮，轻柔操作避免出现皮肤擦伤。使用万古霉

素或庆大霉素和生理盐水配比抗生素水进行消毒器械和冲洗手术腔道，手术中所有用到的手术器械和支

撑体需浸泡抗生素水，万古霉素/庆大霉素组合已被证明是手术过程中预防假体感染最有效和最常用的措

施之一[27]。在手术过程中，手术者和器械护士佩戴双层无菌橡胶手套，并且在涉及假体操作的步骤之前

和之后更换外层手套，也能最大程度降低术中感染风险。总体来说，对于感染高风险人群尤其是高龄、

高血压、糖尿病、免疫抑制、脊髓、膀胱、神经等损伤患者的围术管理与护理干预，可以最大程度降低

患者术后感染的风险，获得临床满意的效果。 
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