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表面麻醉乳膏在清创缝合中麻醉效果的临床研究

毕　胜，李世荣，杨东运，戴　霞，柴琳琳　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院整形美容科）

　　［摘要］　目的　研究表面麻醉乳膏在皮肤挫裂伤清创缝合中的麻醉效果。方法　 ４５例年龄 ＞１６周岁，伤口短于
６ｃｍ的面部挫裂伤患者被随机分为２组，研究组（ｎ＝２３）给予ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉，对照组（ｎ＝２２）进行１％利多卡因局
部浸润麻醉。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者术中疼痛情况进行评分，记录结果用 ＳＰＳＳ１３．０统
计软件进行分析。患者随访２周至６个月并记录术后并发症。结果　 ４５例患者伤口长度为（２．１±０．６）ｃｍ，研究组和对
照组的ＶＡＳ评分分别为（３３±１９）ｍｍ和（２９±８）ｍｍ。２组比较差异无显著性（Ｐ＝０．９１）。术后未见麻醉相关并发症。
结论　 表面麻醉乳膏用于面部挫裂伤局部麻醉安全有效，可作为临床选择之一。
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　　皮肤挫裂伤是急诊常见疾病，由于人民生活水平
的提高，患者对治疗效果的要求早已不再是伤口的闭

合，而是追求术后良好的外观，因此，越来越多的人就

诊于整形美容外科。美容外科缝合相比急诊外科缝合

需要更好的麻醉效果，更小的组织变形。利多卡因等

局麻药物浸润麻醉，是缝合前麻醉传统而有效的办

法［１］，但由于受伤后的恐惧，对手术的害怕，以及局部

浸润麻醉时的疼痛，往往导致患者不适，因此医务工作

者一直在寻找一种更加理想的麻醉方式。本研究采用

随机对照实验，以评估表面麻醉乳膏在面部皮肤挫裂

伤清创缝合中的麻醉效果。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　本实验为前瞻性随机对照试验，２０１１年１１－１２月，我院整
形美容科面部挫裂伤患者经知情同意后进入本研究。入选标

准：年龄＞１６周岁，无药物过敏史，面部挫裂伤单处伤口小于６
ｃｍ，初步处理后无出血，受伤时间＜２４ｈ。

１．２　麻醉方法
　　病例采用随机数字表法分为研究组和对照组。所有病例
用双氧水清洁裂口以外的面部皮肤，温热无菌生理盐水冲洗裂

口。研究组病例裂口外涂复方利多卡因乳膏（北京清华紫光制

药厂，批号：国药准字Ｈ２００６３４６６），外用封闭敷料粘贴覆盖，等
待３０～４５ｍｉｎ后进手术室手术。对照组病例外敷无菌纱布进
手术室手术，先用１％利多卡因冲洗伤口，再多点穿刺创面进行
局部浸润麻醉。

１．３　手术方法
　　麻醉成功后，研究组除去裂口内的药膏。所有病例再次检
查创口，清除异物、血凝块，用眼科剪修剪失活组织，并使创缘

平整，对于张力较大的裂口做适当皮下游离。除眼睑皮肤外，

余裂口行皮内缝合，选用缝合材料为带针单丝尼龙缝线或带针

单丝聚对二氧环已酮缝合线，皮肤缝合采用间断缝合，缝合材

料为带针单丝尼龙线或胶原蛋白线。

　　手术结束后即刻，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛程度。所有病例被要求在１个１０ｃｍ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。术后随访６个月观察并记录并发症。

１．４　统计学分析
　　数据以珋ｘ±ｓ表示，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行组间ｔ检验。

２　结果

　　２０１１年１１－１２月，１３２例面部挫裂伤患者在我院整形美
容科进行清创缝合，符合标准７２例，拒绝进入试验２７例，入选
４５例，年龄１６～４９岁，男性１９例，女性２６例，其中研究组２３
例，对照组２２例。４５例患者伤口长度为（２．１±０．６）ｃｍ，研究
组和对照组的ＶＡＳ评分分别为（３３±１９）ｍｍ和（２９±８）ｍｍ。２
组比较差异无显著性（Ｐ＝０．９１）。
　　所有患者进行２周至６个月回访，除１例皮下缝线线结外
露外未见其他术后并发症。

３　讨论

　　局麻药物进行浸润麻醉多年来一直作为面部皮肤
挫裂伤的常规选择，其原因是利多卡因局部浸润麻醉

安全、起效快，麻醉药物价格低廉且易得，但其缺点也

是显而易见的。首先，施行麻醉时，针刺及局麻药物浸

润会引起疼痛、烧灼感；大多数患者对针刺非常恐惧；

过多的麻药会引起组织变形，对正确的组织对位产生

影响；同时存在着药物进入血管引起毒性反应的风险，

局麻药物中通常加入肾上腺素，可能导致术后的“反

跳性”出血，以及引起心血管系统异常。
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　　皮肤表面麻醉是局部麻醉的一种，用于皮肤表面
麻醉的药物有多种［１］，为利多卡因、丁卡因、丙胺卡

因、苯唑卡因或相互间组合为活性成分的凝胶或乳膏。

最初表面麻醉一般使用在无创面的皮肤，用于血管穿

刺或置管、穿刺活检、激光治疗、皮肤磨削前的皮肤麻

醉［２－３］。

　　ＴＡＣ（含０．５％丁卡因，０．０５肾上腺素，１１．８％可
卡因）是第一个报道应用于皮肤裂伤的表面麻醉

剂［４］。然而因为含有可卡因成分，导致部分患者出现

中枢神经系统及心血管系统毒性反应，甚至有死亡病

例报道，因此研究者致力于不含可卡因的表面麻醉剂

研究。

　　局部麻醉药低熔混合物（ｅｕｔｅｃｔｉｃｍｉｘｔｕｒｅｏｆｌｏｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ，ＥＭＬＡ）乳膏是由２．５％丙胺卡因和２．５％
利多卡因按１∶１比例配制成的能穿透皮肤达到麻醉效
果的油乳合剂。丙胺卡因和利多卡因均为酰胺类局麻

药物，二者通过阻滞神经冲动产生和传导所需的离子

流而稳定神经细胞膜，从而产生局部麻醉作用。

ＥＭＬＡ穿透皮肤后能引起皮肤表面大约５ｍｍ厚的皮
肤麻醉［５］。ＥＭＬＡ乳膏使用时需要利用敷料对其进行
覆盖，这样可以增加其穿透性。对于无损皮肤根据位

置和深度的不同需要０．５～２ｈ才能达到麻醉效果［６］。

而应用于创面，我们通常选择在０．５～１ｈ后进行手术
操作。应用 ＥＭＬＡ乳膏达到最大镇痛深度的时限是
在应用麻醉显效后的３０～６０ｍｉｎ，对于我们处理挫裂
伤，时间已足够。同时，局部应用 ＥＭＬＡ乳膏有收缩
血管的作用，可促进伤口止血，减少术中出血，术中视

野更加清楚。

　　美国食品药物管理局（ＦＤＡ）推荐ＥＭＬＡ的最大用
量为２０ｇＥＭＬＡ乳膏应用于４００ｃｍ２的皮肤４ｈ。有研
究表明，６０ｇ的ＥＭＬＡ乳膏应用于４００ｃｍ２的皮肤４ｈ，
其利多卡因和丙胺卡因的血药浓度分别是导致毒性反

应血药浓度的１／２０及１／３６。我们在面部皮肤挫裂伤
中使用的剂量一般小于５ｇ，大大少于推荐最大剂量。
　　ＥＭＬＡ乳膏引起的不良反应主要以短暂的局部反
应为主。高铁血红蛋白血症是 ＥＭＬＡ潜在的较严重
的不良反应。但一般多发生于婴儿，尤其是早产儿和

３个月以内的婴儿［７］。其机制是因为利多卡因和丙胺

卡因均是氧化剂能促进高铁血红蛋白的形成，临床表

现主要为紫绀，严重可能导致心肺功能衰竭［８］。过多

局麻药物吸收入血液循环可能引起中枢神经系统和心

脏的毒性反应，其中中枢神经系统的毒性反应较为常

见，临床表现为头晕、头痛、易怒、口周麻木、视物不清

甚至癫痫发作［９］。心脏毒性反应可能导致心动过缓、

心率失常，严重可能导致心衰［１０］。常见的局部皮肤反

应包括短暂性的发白、红斑、紫癜以及皮肤刺激症状

等［１１］。ＥＭＬＡ误入眼裂可能导致角膜的损伤和溃疡
形成［１２］。本试验中并未发现麻醉相关并发症。本研

究结果提示：ＥＭＬＡ乳膏表面麻醉效果与利多卡因局
部浸润麻醉效果相似，但可以减少患者对麻醉针刺的

恐惧感，同时麻醉相关并发症极少，可作为面部挫裂伤

清创缝合术前选择的麻醉方式。但临床使用时应注意

利多其用量和作用时间，对于儿童及眼周应慎用。
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