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利多卡因气雾剂与利多卡因注射液分别复合双氯芬酸钾栓对儿童包
皮环切手术患者的镇痛效果比较
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[摘要]目的:比较利多卡因气雾剂联合双氯芬酸钾栓与利多卡因注射液联合双氯芬酸钾栓对儿童包皮环切手术的镇痛效果。
方法:采用随机数表法将宝鸡市妇幼保健院 260 例拟行包皮环切术的患儿分为对照组和研究组各 130 例,对照组给予利多卡因

局部阴茎根部阻滞联合双氯芬酸钾栓进行局麻镇痛处理,研究组应用利多卡因气雾剂表面喷雾联合双氯芬酸钾栓进行局部麻

醉镇痛处理,比较两组患儿的镇痛效果。 结果:与对照组比较,研究组患儿术前配合度较高,且手术操作时间、麻醉起效时间均

较短(P<0. 05)。 研究组患儿手术开始时(T0)、切下包皮时(T1)、手术结束时(T2)疼痛程度 FLACC 评分均低于对照组(P 均<
0. 05)。 研究组患儿麻醉总满意率高于对照组(P<0. 05)。 结论:利多卡因气雾剂联合双氯芬酸钾栓对儿童包皮环切手术镇痛

效果较优,术后并发症发生率较低,患儿麻醉总体满意度好,值得临床推广应用。
[关键词]利多卡因气雾剂;利多卡因注射液;双氯芬酸钾栓;包皮环切;镇痛

[中图分类号]R726. 9　 　 　 　 　 　 [文献标识码]A
 

　 　 　 　 　 　 [文章编号]1672-108X(2023)08-0045-04

Comparison
 

of
 

Analgesic
 

Effects
 

of
 

Lidocaine
 

Aerosol
 

and
 

Lidocaine
 

Injection
 

Combined
 

with
 

Diclofenac
 

Potassium
 

Suppository
 

in
 

Children
 

Undergoing
 

Circumcision

Xu
 

Ke1,
 

Ying
 

Qiuhong1,
 

Mu
 

Yaning1,
 

Cheng
 

Long2
 

( 1.
 

Baoji
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Center,
 

Shaanxi
 

Baoji 　
721000,

 

China;
 

2.
 

School
 

of
 

Pharmacy,
 

Zunyi
 

Medical
 

University,
 

Guizhou
 

Zunyi　 563006,
 

China)

·54·儿科药学杂志 2023 年第 29 卷第 8 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2023,Vol. 29,No. 8



[Abstract]Objective:
 

To
 

compare
 

the
 

analgesic
 

effects
 

of
 

lidocaine
 

aerosol
 

and
 

lidocaine
 

injection
 

combined
 

with
 

diclofenac
 

potassium
 

suppository
 

in
 

children
 

undergoing
 

circumcision.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

260
 

children
 

undergoing
 

circumcision
 

in
 

Baoji
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Center
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

table
 

method,
 

with
 

130
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

lidocaine
 

local
 

injection
 

anesthesia
 

with
 

diclofenac
 

potassium
 

suppository,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

lidocaine
 

aerosol
 

with
 

diclofenac
 

potassium
 

suppository.
 

The
 

anesthetic
 

effects
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

preoperative
 

coordination
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher,
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

onset
 

time
 

of
 

anesthesia
 

were
 

shorter
 

(P<0. 05).
 

The
 

FLACC
 

scores
 

of
 

pain
 

degree
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery
 

( T0),
 

after
 

circumcision
 

( T1)
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

surgery
 

(T2)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

anesthesia
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

Lidocaine
 

aerosol
 

combined
 

with
 

diclofenac
 

potassium
 

suppository
 

has
 

better
 

analgesic
 

effect
 

on
 

circumcision,
 

with
 

lower
 

postoperative
 

complication
 

rate
 

and
 

higher
 

overall
 

satisfaction
 

rate,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
[Keywords]lidocaine

 

aerosol;
 

lidocaine
 

injection;
 

diclfenac
 

potassium
 

suppository;
 

circumcision;
 

analgesia

　 　 包茎和包皮过长是小儿泌尿外科常见现象,因经常

清洗不净,细菌滋生,易引起反复尿路感染,包皮环切手

术是临床常见的治疗方法[1-6] 。 儿童处于生长发育阶

段,机体各项功能相对低下,因此儿童手术对麻醉的安

全性和有效性要求更高[7-8] 。 包皮环切缝合器的应用大

大缩短了手术时间,日间手术室传统的针刺注射阴茎根

部神经阻滞麻醉,易出现儿童因惧怕注射不配合的现

象,注射痛甚至会导致部分患儿出现心理阴影[8-12] 。 利

多卡因气雾剂表面麻醉效果确切,可有效减轻局部进针

时的疼痛[10-12] 。 双氯芬酸钾栓具有解热、消炎、镇痛作

用,可增强术后止痛效果。 本研究旨在探讨利多卡因气

雾剂与利多卡因注射液分别复合双氯芬酸钾栓对儿童

包皮环切手术患者的镇痛效果,为临床儿童包皮环切手

术麻醉方式的选择提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取宝鸡市妇幼保健院 2020 年 6 月至 2021 年 9 月在

日间手术室接受包皮环切手术的 6~14 岁患儿共 260 例,按
随机数表法分为研究组和对照组各 130 例。 研究组患

儿年龄(9. 99 ± 2. 18) 岁,体质量指数( BMI) 14. 5 ~ 21. 3
(17. 87±2. 03)kg / m2;对照组患儿年龄(9. 72±2. 44)岁,
BMI

 

14. 7 ~ 21. 1(17. 80±1. 71) kg / m2。 两组患儿一般资

料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 本研究已获医院

伦理委员会批准,患儿家长均已签署知情同意书。

1. 2　 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)年龄 6 ~ 14 岁;(2)临床确诊包皮过

长、包茎;(3)符合小儿包皮环切手术治疗指征;(4)自愿

参与本研究。 排除标准:(1)龟头炎、泌尿系统感染;(2)
利多卡因过敏史;(3)生殖器官发育异常;(4)合并精神、
神经系统疾病;(5)参与其他药物临床试验。

1. 3　 方法

对照组应用 2%盐酸利多卡因注射液(山东华鲁制

药有限公司,国药准字 H37022839,10
 

mL ∶ 0. 2
 

g)注射

阴茎根部皮下阻滞麻醉,轻柔阴茎根部 1 ~ 2
 

min,10
 

min
后进行常规消毒铺巾。 若麻醉效果不满意,于阴茎根部

追加适量 2%盐酸利多卡因注射液。 确定麻醉满意后采

用一次性缝合器进行包皮环切手术。
研究组应用 2. 4%利多卡因气雾剂(广州市香雪制

药股份有限公司,国药准字 H20031189,50
 

g ∶ 1. 2
 

g)喷

洒阴茎表面及冠状沟。 使用时尽量将包皮向上推使龟

头暴露,将利多卡因气雾剂喷嘴对准冠状沟喷 2 ~ 3 揿。
每次间隔 2 ~ 3

 

min,重复操作 2 ~ 3 次,每次喷洒后以一

次性薄膜手套覆盖在阴茎上包裹住,穿好裤子在指定位

置等待手术。 5 ~ 10
 

min 后即可常规消毒铺巾。 若麻醉

效果不满意,在完全剥离包皮后再给予利多卡因气雾剂

1 ~ 2 揿喷洒麻醉,10
 

s 后再继续手术。
两组患儿均在术毕穿裤子前于肛门纳入双氯芬酸

钾栓(昆山培力药品有限公司,国药准字 H20061251),
按体质量给药(1

 

mg / kg)。 并于术前等待开始时用手机

或平板电脑全程播放患儿感兴趣的动画片,至手术结束

后完成在观察区等待的时间。

1. 4　 观察指标及评价标准

(1)比较两组患儿术前配合度、手术操作时间、麻醉

起效时间、术毕痛感恢复时间。 (2)记录两组患儿不同时

间的疼痛程度。 采用 FLACC ( face, legs, activity, crying,
consolability)评分量表,由经过培训的护士站在儿童床

边,观察患儿外露的身体和下肢,根据观察的患儿情况

与量表中的内容对照,将所有项目评分相加即为患儿最

后评估总分,分别记录手术开始时( T0)、切下包皮时

(T1)、手术结束时(T2)患儿疼痛评分。 (3)分析两组患

儿对手术麻醉的满意度。 通过李克特量表(Likert
 

scale)
统计患儿对手术麻醉感觉的满意度评价,依次为非常满

意 5 分,满意 4 分,一般 3 分,不满意 2 分,非常不满意 1
分。 (4)比较两组患儿术后并发症发生情况,包括出血、
包皮水肿、切口感染。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 统计学软件,计数资料以百分率表

示,采用 χ2 检验,计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿临床指标比较

与对照组比较,研究组术前配合度较高,且研究组
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手术操作时间、麻醉起效时间较短(P<0. 05)。 两组患儿

痛感恢复时间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患儿临床指标比较

组别 例数
术前配合

度 / 例(%)
手术操作

时间 / min
麻醉起效

时间 / min
痛感恢复

时间 / min
对照组 130 117(90. 00) 10. 28±1. 19 16. 16±2. 09 199. 28±11. 08
研究组 130 125(96. 15) 8. 14±0. 75 12. 09±2. 01 200. 36±11. 58
χ2 或 t 6. 660 17. 256 16. 022 0. 767
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05

2. 2　 两组患儿不同时间点的疼痛程度比较

T0、T1、T2 时,研究组的疼痛程度 FLACC 评分均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 两组患儿不同时间点的疼痛程度比较　 分

组别 例数 T0 T1 T2
对照组 130 1. 51±0. 05 2. 20±0. 06 2. 47±0. 10
研究组 130 0. 75±0. 09 0. 96±0. 06 1. 50±0. 09
t 84. 116 169. 132 79. 695
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3　 两组患儿麻醉满意度比较

通过李克特量表评价患儿对手术麻醉的满意度,研
究组总满意率为 96. 62%,高于对照组的 79. 23%,差异

有统计学意义(χ2 = 13. 535,P<0. 05),见表 3。

表 3　 两组患儿麻醉满意度比较　 例(%)

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意度

对照组 130 56(43. 08) 47(36. 15) 4(3. 08) 9(6. 92) 14(10. 77) 103(79. 23)
研究组 130 80(61. 54) 43(33. 08) 3(2. 31) 2(1. 54) 2(1. 54) 123(94. 62)

2. 4　 两组患儿术后并发症比较

研究组包皮水肿发生率低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 研究组出血及切口感染发生率低于对

照组,差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组患儿术后并发症比较　 例(%)

组别 例数 出血 包皮水肿 切口感染

对照组 130 7(5. 38) 20(15. 38) 6(4. 62)
研究组 130 3(2. 31) 6(4. 62) 4(3. 08)
χ2 1. 664 8. 376 0. 416
P >0. 05 <0. 05 >0. 05

3　 讨论

传统包皮切除术局部麻醉方式采用 1%利多卡因注

射液行阴茎根部神经阻滞,因局部麻醉针刺及药物浸润

可产生强烈疼痛,易导致患儿情绪紧张、疼痛阈值变低,
最终影响手术者操作,给医患双方带来困扰。 此类针刺

麻醉疼痛对成人来说通常都难以忍受,儿童更不易接受

配合[13-16] 。 常规注射 1%利多卡因注射液麻醉存在显著

局限性。 因此,小儿包皮环切手术亟需探讨更安全、有
效的麻醉镇痛方法。 利多卡因气雾剂表面麻醉效果显

著,通过与神经细胞膜钠离子内侧受体有效结合,阻断

钠离子内流,抑制产生和传导兴奋所需离子流,从而产

生局部麻醉作用,其具有吸收快、起效快、使用方便等特

点。 本研究结果表明,利多卡因气雾剂组麻醉起效更快

(P< 0. 05)。 以喷雾形式直接喷洒在局部皮肤或黏膜

上,有效避免局部注射造成的肌肉和神经系统损害作

用,降低患儿对打针恐惧导致的躁动、术后针刺部位的

瘀斑和水肿,提高患儿依从性。 由于利多卡因气雾剂麻

醉方式更易被患儿接受,研究组患儿术前配合度较对照

组高,手术开展过程( T0、T1、T2)麻醉效果更好,研究组

手术时间短于对照组(P 均<0. 05)。 提示患儿依从性对

手术顺利开展至关重要,利多卡因气雾剂镇痛效果优于

利多卡因注射液。
双氯芬酸钾栓通过减少前列腺素的合成,抑制白

三烯合成,降低外周神经末梢的敏感性,实现镇痛、减
轻水肿和炎症的作用。 一次性直肠给药,减少药物损

伤,具有快速吸收、使用方便等特点,广泛用于外伤、炎
症和各种小手术镇痛[17-19] 。 术后利多卡因麻醉效果消

退时,双氯芬酸钾栓的药理作用恰好达到或接近峰值,
缓解患儿术后疼痛,进一步降低术后阴茎水肿和伤口

感染发生率。
综上所述,利多卡因气雾剂复合双氯芬酸钾栓用

于儿童包皮环切手术镇痛效果较利多卡因注射液复合

双氯芬酸钾栓更优,利多卡因气雾剂复合双氯芬酸钾

栓可提高患儿配合度,缩短手术时间及降低术中疼痛、
术后并发症发生率,提高患儿麻醉满意度,值得临床推

广应用。
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　 　 呼吸道合胞病毒( respiratory
 

syncytial
 

virus,RSV)是

一种非节段性单股负链 RNA 病毒,主要通过呼吸道飞

沫进行传播,也可以通过密切接触进行传播[1] 。 目前,
RSV 已成为引起婴幼儿细支气管炎及肺炎的主要原因

之一[2] 。 流行病学调查[3] 显示,全球每年约有 320 万婴

幼儿感染 RSV,中国 RSV 感染率约为 3%,占婴幼儿下呼

吸道感染总数的 18. 7%,严重危害婴幼儿健康。 目前,
RSV 的致病机制尚不完全清楚,临床无有效疫苗。 现有

研究[4] 表明,RSV 感染是一个多因素交互作用的过程,
涉及遗传、环境、机体免疫应答等相关因素。 人类基因

组计划( human
 

genome
 

project,HGP) 研究[5] 结果显示,
不同个体的基因组序列上存在着遗传差异,主要表现为

单核苷酸多态性( single
 

nucleotide
 

polymorphism,SNP)。
SNP 不但可以改变氨基酸的种类,从而决定个体表型的

差异,还可以影响个体对疾病的易感性以及预后情况,
为临床诊断和预后预测提供线索。 因此,识别 SNP 导致

的易感性差异有助于发现 RSV 易感人群,以便及时采取

相应的预防和干预措施,降低 RSV 的感染风险。 随着研

究的深入,越来越多的证据表明基因遗传易感性与婴幼儿

RSV 易感性存在关联[6-7] ,现就相关研究进展进行综述。

1　 宿主遗传易感性与 RSV感染的发生和进展

宿主遗传多态性是指人群中存在两种或多种不连

续的基因型、突变型以及等位基因,这种 SNP 导致了亲

代和子代之间以及子代之间存在差异[8] 。 有研究[9] 发

现,SNP 可通过转录或翻译影响基因的表达及发挥的生

物学效应,从而使个体对疾病易感性产生差异。 宿主在

感染 RSV 后不同的临床发展过程和转归,除与病毒本身

有关外,更重要的是由于不同个体对 RSV 感染所发生的

免疫反应不同[10] 。 机体的免疫反应过程中涉及的基因

多态性都有可能影响 RSV 感染的发生和发展过程[6] 。
因此,通过发现 SNP 导致的疾病发病差异有助于筛选

RSV 的易感高危人群,从而采取针对性的预防以及治疗

措施。
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