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小区域阻滞麻醉在皮肤填充剂注射中的临床应用
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　　［摘要］　目的　探讨小区域阻滞麻醉在皮肤填充剂鼻唇沟注射中的临床应用。方法　 ８２例为改善鼻唇沟外观而接
受皮肤填充剂注射的患者被随机分为２组，实验组进行小区域阻滞麻醉，对照组给予复方利多卡因乳膏表面麻醉，其后分
别接受皮肤填充剂爱贝芙或瑞蓝Ⅱ号的注射，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者术中疼痛情况进行
评分，记录结果并用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。结果　 小区域阻滞麻醉组共４３例，接受爱贝芙注射２９例，瑞蓝Ⅱ号
１４例，其ＶＡＳ评分分别为（１．４４±０．３７）ｃｍ和（１．３８±０．４２）ｃｍ。ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉组共３９例，其中接受爱贝芙注射
２５例，瑞蓝Ⅱ号１４例，其ＶＡＳ评分分别为（２．９９±１．０４）ｃｍ和（３．７６±１．２９）ｃｍ，两组比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论　
小区域阻滞麻醉，可有效减轻鼻唇沟皮肤填充剂注射时的疼痛，且不会对注射时视觉判断产生影响。
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　　随着社会的发展和生活水平的提高，人们在满足
了自身健康的前提下，对自身形体的外在美有了进一

步的追求。使用皮肤填充剂进行注射美容，由于其操

作简单、对机体损伤小和恢复期极短等优点，在皮肤整

形美容领域，受到人们越来越多的关注［１］。通过注射

皮肤填充剂来改善皮肤皱纹、改变面部轮廓等微创美

容治疗，被大多数的整形美容外科医师所青睐，然而注

射时的疼痛往往使接受者望而却步。医师通常在注射

前局部使用表面麻醉剂来减轻注射时的疼痛，并在一

些部位取得了良好的效果。然而在鼻唇沟、鼻尖等组

织致密的部位进行注射时，疼痛较其他部位更加显著，

同时表面麻醉剂很难浸润从而达到理想的麻醉效果。

因此，我们采用了眶下神经分支的小区域阻滞麻醉，应

用于不同皮肤填充剂注射，并对其临床疗效进行了对

比和观察研究，旨在为进一步的临床应用奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本试验为前瞻性随机对照试验，收集就诊于本科门诊接受
鼻唇沟注射填充的患者，患者经知情同意后进入本研究。入选

标准：无药物过敏史，２周内无抗凝药物服用史，血常规、凝血功
能、肝肾功检查无明显异常，局部皮肤无感染灶。排除标准：拒

绝进入本研究，或同时进行其他部位注射的患者。２０１１年８－
１２月共计有８７例患者接受皮肤填充剂在鼻唇沟的单独注射，
其中拒绝进入试验患者５例，入选患者８２例，其中男性１７例，
女性６５例，平均年龄４１．９（２９～５２）岁，注射爱贝芙者５４例，注
射瑞蓝Ⅱ号者２８例。

１．２　分组
　　病例采用随机数字表法分为试验组和对照组。对照组：

３９例，采用外涂ＥＭＬＡ乳膏（复方利多卡因乳膏，５％，３０ｇ／支）
后，外用封闭敷料粘贴覆盖，等待４５～６０ｍｉｎ后进行皮肤填充
剂（爱贝芙或瑞蓝Ⅱ号）注射。试验组：４３例，采用眶下神经分
支的小区域阻滞麻醉，等待２～３ｍｉｎ后进行皮肤填充剂（爱贝
芙或瑞蓝Ⅱ号）注射。
１．３　小区域阻滞麻醉
　　麻醉时行口腔黏膜入路，选择２％利多卡因作为局部麻醉
剂，采用１ｍｌ皮试注射器，在尖牙和第一前磨牙之间的颊黏膜
沟处进针，针尖朝向鼻翼，缓慢进针，每进针约１ｍｍ即可缓慢
推注少量局麻剂，每次注射前均需抽吸有无回血，以防误注入

血管内。最终进针高度不超过尖牙上方２～３ｍｍ，所注射的局
麻剂的总量为０．２５～０．３ｍｌ。麻醉时患者无痛的关键在于局
麻剂注射的速度，应保持尽量缓慢均匀的注射。

１．４　注射皮肤填充剂
　　皮肤填充剂的注射均由同一名医师完成，进行双侧鼻唇沟
注射，一侧注射结束后立即开始另一侧的注射，其中爱贝芙

（Ａｒｔｅｃｏｌｌ，针剂，０．５ｍｌ／支，荷兰汉福公司）注射总剂量为１～
３ｍｌ，瑞蓝Ⅱ号（Ｒｅｓｔｙｌａｎｅ，针剂，１ｍｌ／支，瑞典ＱＭｅｄＡＢ公司）
注射总剂量为１．５～４ｍｌ。注射时采用２７Ｇ注射针头，在鼻唇
沟部位单点或多点注射，一般选择真皮网状层或真皮下脂肪层

作为注射平面，进针至适当层次后，一边退针，一边注射皮肤填

充剂，用力需均匀，拇指保持恒定的压力。注射结束后可在注

射部位轻轻按压，使注射的皮肤填充剂分散均匀。

１．５　麻醉效果评价
　　注射结束后即刻采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛程度，所有患者被要求在１个１０ｃｍ长的
量尺上标注手术当中疼痛的程度，０ｃｍ代表不痛，１０ｃｍ代表
无法忍受的疼痛。同时，对麻醉过程中患者的满意程度也进行

了调查，其中无需再次追加麻醉剂或延长麻醉时间者评价为满

意，而对需追加麻醉剂量或延长麻醉时间者则评价为不满意。

１．６　统计学分析
　　所得数据以 珋ｘ±ｓ表示，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进
行组间ｔ检验。
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２　结果

　　无论选择爱贝芙（表１）还是瑞蓝Ⅱ号（表２）进行鼻唇沟
注射，小区域阻滞麻醉效果均优于 ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉（Ｐ＜
００５）。此外，爱贝芙与瑞蓝Ⅱ号在不同麻醉方式下的疼痛情
况并无显著差异（Ｐ＞０．０５），但爱贝芙注射时麻醉的满意率较
瑞蓝Ⅱ号更高。提示不同皮肤填充剂具有个体差异，因此，小
区域阻滞麻醉在疼痛较为强烈的皮肤填充剂注射麻醉中可能

具有更好的效果。

　　所有患者进行２周至６个月回访，无皮下出血及皮下结节
等显著不良反应，患者鼻唇沟皱纹均有不同程度的改善，皮肤

皱纹减少，皮肤连续性好，形态自然，患者自觉满意。

表１　爱贝芙鼻唇沟注射时２组患者的疼痛评估

组别 麻醉方法 ｎ ＶＡＳ评分 满意率（％）
试验组 小区域阻滞麻醉 ２９ １．４４±０．３７ａ １００．０
对照组 ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉 ２５ ２．９９±１．０４ ９２．０

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表２　瑞蓝Ⅱ号鼻唇沟注射时２组患者的疼痛评估

组别 麻醉方法 ｎ ＶＡＳ评分 满意率（％）
试验组 小区域阻滞麻醉 １４ １．３８±０．４２ａ ９２．９
对照组 ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉 １４ ３．７６±１．２９ ７１．４

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３　讨论

　　皮肤填充剂注射是非手术整形的一种［２］，是将生

物材料或兼容性材料注射入真皮层或皮下，从而达到

抗衰老及改变面部轮廓的一类整形方法，由于无切口，

治疗后恢复快等特点已经成为当今整形美容治疗的重

要组成部分。其中，爱贝芙是一种新型可注射的医学

整形美容材料，由 ＰＭＭＡ微球和胶原组成，经注射进
入整形部位后，ＰＭＭＡ微球可刺激纤维细胞合成和分
泌胶原蛋白，从而达到填充的效果［３］。ＰＭＭＡ微球不
会被降解，持久在注射部位的存留，是保持填充效果和

局部组织柔软度的关键［４］。而瑞蓝Ⅱ号的主要成分
则是透明质酸（玻尿酸），透明质酸目前发现的自然界

中保湿性最好的物质［５］，可促进人体表皮的新陈代

谢，使皮肤保持水润、有弹性。瑞蓝直接注射于皮肤的

真皮层后，一般可维持９～１２个月，不仅可补充皮肤水
分，还可同时填补流失的胶原蛋白，从而达到除皱及填

充等美容效果［６］。

　　在注射填充剂之前，医师通常会使用 ＥＭＬＡ乳膏
等外用药物进行表面麻醉，这种方法对于鼻背部，颏部

等部位的填充剂注射往往起到较为理想的麻醉效果，

然而对于注射填充剂时较疼痛的鼻唇沟及鼻尖，这种

麻醉方法通常很难达到理想的麻醉效果［７－８］。此外，

其他一些麻醉方法也可应用于填充剂注射前的准备。

异丙烯等药物静脉全身麻醉虽然可让接受注射者在无

知觉中完成注射，但不适合喜爱坐位注射的医师，同时

也不利用动态判断鼻唇沟的形态。同时，很少有人采

用局部浸润麻醉，因为大量的麻醉药物容易造成组织

变形，同时浸润麻醉的过程也是比较疼痛的。有些填

充物可以同局麻药物混合进行注射，但此法减轻疼痛

的效果有限，同时加入的麻醉药物也会影响操作医师

的判断。因此，寻找一种起效时间更短、麻醉效果更

好、同时能够不影响填充效果的麻醉方式，成为了我们

研究的重点。

　　鼻唇沟填充剂注射的位置在于鼻唇沟及其内下方
三角形区域，其皮肤感觉是由三叉神经的第 ２个分
支———眶下神经所支配。眶下神经的解剖变异较小，

从眶下孔分出后，向内下方延伸，负责中１／３面部感觉
支配，包括眶下区、鼻唇沟、上唇等［９－１０］。眶下神经主

干的体表投影是从同侧瞳孔到同侧尖牙连线，其分支

在此线两侧平均分布，两个较大分支分别止于鼻翼及

口角上方。我们考虑，在麻醉时不需要对眶下神经的

主干进行阻滞，而只对这两个分支的末端进行麻醉，即

可达到鼻唇沟区域的良好麻醉效果。目前也有研究认

为，在鼻翼处进行手术时，局部浸润注射麻醉之前，采

用口内注射的方法对眶下神经分支进行阻滞麻醉，可

以显著减小患者麻醉时的痛苦和不适［１１］。因此，我们

对小区域阻滞麻醉在鼻唇沟区域的皮肤填充剂注射进

行了临床应用对比研究，结果显示其具有良好效果，值

得临床推广。

　　这种小区域阻滞麻醉的优点在于：其一，可以减少
药物用量，减小过多麻醉药物注射后引起的组织变形，

影响填充剂注射时医师的判断。在我们的操作中，我

们通常每侧仅注射约０．３ｍｌ的局部麻醉剂，这样微量
的溶液基本还会造成组织变形。其二，小区域阻滞可

以缩短麻醉起效时间，减少患者等待的时间。

　　进行眶下神经小区域阻滞麻醉操作时，应注意以
下技巧：①进针到达注射点后，应回抽以避免麻药注入
血管内，回抽无回血后，轻推很少一点麻药，稍待片刻

后，再缓慢地进行余下麻醉剂的推注，注射时可用手指

轻捏患者的颊部。②麻醉剂注射量要均匀，若发现有
组织变形的迹象，应停止注射，适当更换位置进行注

射。同时，在注射过程中，可以采取一些技巧和方法来

减轻疼痛。麻醉剂注射时进针以及推注填充剂时应尽

可能慢；尽可能使用更细的针；使用长的针头，以减少

进针次数；可能的话加热填充剂至体温；同时柔和的音

乐，通过交谈分散接受注射者的注意力，术前术后的冰

敷也可以减轻疼痛。

　　综上所述，在皮肤填充剂的鼻唇沟注射中，采用眶
下神经小区域阻滞麻醉比传统的 ＥＭＬＡ乳膏表面麻
醉起效时间更短、麻醉效果更为理想，并且不影响注射
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填充效果的观察，是一种更为安全有效的麻醉方式，值

得临床推广。
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ＩＯＬＭａｓｔｅｒ与改良Ａ超联合自动角膜曲率仪法测量硅油填充眼轴长的比较

马红蕾，韩　瑶，高彦军，段佳良，杨　欣，王红霞　　（０５００００石家庄，河北医科大学第二医院眼科）

　　［摘要］　目的　比较ＩＯＬＭａｓｔｅｒ与改良Ａ超在硅油填充眼轴长测量方面的准确性，了解其各自的特性与临床应用价
值。方法　 选取２０１１年６月至２０１２年４月在我院行玻璃体切割硅油填充术患者２７例（２７眼），术前术后分别采用ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ、改良Ａ超联合自动角膜曲率计法测量眼轴长和角膜曲率，并对结果进行分析比较。结果　 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量患者手
术前后眼轴长精确度比较接近，差异无统计学意义［（２３．８４±０．６９）ｍｍｖｓ（２３．３９±０．８８）ｍｍ，Ｐ＞０．０５］；采用改良Ａ超测
量患者手术前后眼轴长比较差异无统计学意义［（２３．７５±０．６８）ｍｍｖｓ（２３．８０±０．７８）ｍｍ，Ｐ＞０．０５］。采用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和
改良Ａ超两种方法测量患者手术前后眼轴长差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ和改良 Ａ超均可较准
确对硅油填充眼进行生物学测量，各有优缺点。临床应用时应结合实际情况，有针对性地选择。

　　［关键词］　 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ；改良Ａ超；硅油填充眼；眼轴长
　　［中图法分类号］　Ｒ７７０．４３；Ｒ７７６．１；Ｒ７７９．６　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　河北省医学科学研究重点课题（２０１１００７１）

［通信作者］　马红蕾，Ｅｍａｉｌ：ｍａ．ｈｏｎｇｌｅｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

　　白内障手术已由复明手术转换为屈光手术。患者
是否有理想的屈光状态成为衡量手术成功的标准之

一，而精确的生物测量和准确的人工晶体度数计算是

术前预测的主要因素［１］。并发性白内障是玻璃体切

除硅油填充术后最常见并发症之一［２］。随着手术技

术日臻成熟，在硅油取出的同时行白内障摘除联合人

工晶体植入术，让更多的患者获得了较好的视力。但

硅油因其特殊的声学特性，使传统 Ａ超测量眼轴的精
准性受到了严重影响，从而无法精确计算出人工晶体

度数。非接触光学相关生物测量仪（即ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）是
１９９９年研制开发的人工晶体度数测量工具。改良 Ａ

超是通过矫正硅油中的超声速度而确保人工晶体测量

的准确性的新方法。本研究采用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ、改良 Ａ
超联合自动角膜曲率计法测量硅油填充眼的眼轴长和

角膜曲率，计算植入人工晶体度数，分析术后屈光状态

及手术前后眼轴长度差异性，以了解其准确性及特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１１年６月至２０１２年４月在我院行玻璃体切割硅油
填充术患者 ２７例（２７眼）。其中男性 １８例，女性 ９例，年龄
２５～７２（５９．０±１０．９）岁。原发病因：外伤性增殖性玻璃体视网
膜病变伴视网膜脱离１０例，裂孔源性视网膜脱离９例，视网膜
分支静脉阻塞合并玻璃体积血５例，糖尿病增殖性玻璃体视网
膜病变３例。硅油填充量（４．３１±０．７２）ｍｌ，眼内硅油填充时间
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