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·论著·系统性疾病·

利多卡因气雾剂在急诊儿童皮肤裂伤清创缝合局部麻醉中的应用研究*
汪燕华   李丽丽   李莹莹   张丽红*

江西省儿童医院急诊科(江西 南昌 330006)

【摘要】目的 分析利多卡因气雾剂在急诊儿童皮肤裂伤清创缝合局部麻醉中的应用价值。方法 选取2022年8月至2024年6月本院急诊外科皮肤裂伤需清创缝合的儿
童88例，以随机数表法分为2组，即对照组(n=44)、干预组(n=44)，均进行常规冲洗、消毒伤口处理，干预组局部创面给予利多卡因气雾剂干预，对照组给予生理
盐水表面喷雾；比较两组患儿清创前、清创时、清创后的疼痛强度[采用视觉模拟评分法(VAS)、现时疼痛强度(PPI)评估]；于清创前、清创时、清创后，比较两组
生理学指标[心率(HR)、舒张压(DBP)、收缩压(SBP)、血氧饱和度(SPO2)]。结果 清创时、清创后，干预组VAS、PPI评分低于清创前，但对照组各评分高于清创前
(P<0.05)；干预组VAS、PPI评分低于对照组，有统计学差异(P<0.05)。清创时、清创后，对照组DBP、SBP、HR值高于清创前，SPO2值低于清创前(P<0.05)，干预
组清创时、清创后各项生理学指标与清创前比较，无统计学差异(P>0.05)。干预组清创时、清创后DBP、SBP、HR值低于对照组，SPO2值高于对照组，有统计学
差异(P<0.05)。结论 利多卡因气雾剂应用于急诊儿童皮肤裂伤清创缝合中，可减轻清创时疼痛程度，稳定患儿清创过程中生理学指标。
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Application of Lidocaine Aerosol in Local Anesthesia for 
Debridement and Suture of Children with Skin Laceration in 
Emergency*
WANG Yan-hua, LI Li-li, LI Ying-ying, ZHANG Li-hong*.
Emergency Department, Jiangxi Children's Hospital, Nanchang 330006, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of lidocaine aerosol in local anesthesia for debridement and suture of emergency children with skin 
laceration. Methods From August 2022 to June 2024, 88 cases of children with skin laceration requiring debridement and suture in emergency surgery in 
our hospital were selected and divided into 2 groups by random number table method, namely control group (n=44) and intervention group (n=44), both 
of which received routine irrigation and wound disinfection treatment, and local wounds in intervention group were treated with lidocaine aerosol. The 
control group was given normal saline surface spray; The pain intensity before debridement, during debridement and after debridement were compared 
between the two groups [digital pain scale (NRS) and present pain intensity (PPI) were evaluated]. Physiological indexes (heart rate (HR), diastolic blood 
pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP) and blood oxygen saturation (SPO2)) of the two groups were compared before, during and after debridement. 
Results During and after debridement, the scores of NRS and PPI in the intervention group were lower than before debridement, but the scores in the 
control group were higher than before debridement (P<0.05). The NRS and PPI scores in the intervention group were lower than those in the control 
group, with statistical difference (P<0.05). During and after debridement, the values of DBP, SBP and HR in the control group were higher than those before 
debridement, and the values of SPO2 were lower than those before debridement (P<0.05). There was no statistical difference between the physiological 
indexes during and after debridement and those before debridement in the intervention group (P>0.05). The DBP, SBP and HR values in the intervention 
group were lower than those in the control group at debridement and after debridement, and the SPO2 values were higher than those in the control group, 
with statistical difference (P<0.05). Conclusion The application of lidocaine aerosol in debridement and suture of emergency children with skin laceration 
can reduce the degree of pain during debridement and stabilize the physiological indexes during debridement.
Keywords: Skin Laceration; Debridement and Suture; Local Anesthesia; Lidocaine; Aerosol

　　儿童皮肤裂伤是急诊科常见问题，伤口一般不伤及血管、神
经、骨骼等，患儿往往需要进行清创缝合术进行治疗。清创缝合
术虽然不危及患儿生命，但需清洗损伤处组织，切除坏死组织，
对皮肤牵拉缝合，操作时患儿对疼痛较为敏感，尤其是对于神经
末梢较为丰富的位置疼痛更为明显[1]。疼痛不仅给患儿身体造成
痛苦，还会引起强烈应激反应，导致生命体征不稳定，影响操作
顺利进行[2-3]。此外，清创时若无法有效镇痛，会影响清创效果，
增加创面感染风险，不利于愈合。因此，在清创时减轻患者疼痛

是人性化护理重要内容。利多卡因是酰胺类局麻药，也是目前应
用较多的局麻药物类型，能够解决患者疼痛问题，体现急诊科人
性化救护内容[4]。利多卡因气雾剂是局部麻醉剂，适用于小创伤
手术，据报道，利多卡因气雾剂应用于儿童无痛静脉穿刺中效果
较好，可实现无痛目标，减轻患儿疼痛感[5]。这也初步证实利多
卡因气雾剂的应用价值，但关于其在清创缝合术中应用价值鲜见
报道。鉴于此，本研究旨在分析利多卡因气雾剂应用于急诊儿童
皮肤裂伤清创缝合中的效果。具示如下。



140·

罕少疾病杂志  2025年10月 第32卷 第 10 期 总第195期

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年8月至2024年6月本院急诊外科皮肤
裂伤需清创缝合的儿童88例，以随机数表法分为2组，即对照
组(n=44)、干预组(n=44)；两组患儿一般资料比较(P>0.05)。
有可对比性。见表1。
　　纳入标准：急诊入院，经临床医师检查为急性皮肤裂伤伤
口；患儿年龄范围为6~14周岁；受伤至入院时间为0.5h~6.0h；
患儿伤口无感染、被污染，需进行清创消毒者；患儿精神无异
常，具有正常沟通、理解能力；家属对研究知晓，签署同意书。
排除标准：伤口伤及大血管、骨骼、神经等；对本次使用麻醉药
物有过敏史者；意识状态异常、神经或认知损伤，无法自我对疼
痛作出准确评估者；伤口深度达筋膜、肌肉等；中途因各种因素
退出研究者；合并其他急性创伤疾病者。
1.2 方法  操作前准备：做好环境准备，保证操作环境宽敞明
亮，调节温度、湿度在合适范围内，以提高患儿舒适感；检查
监护仪设备状态，确保设备处于完好备用状态，整理监护仪的
血氧饱和度(SPO2)探头、血压计袖带备用。积极与患儿及家属
沟通，叮嘱其放松心情，并连接SPO2探头、血压计袖带。(1)
对照组：待患儿情绪稳定时，在清创前进行相关指标监测，
包括血压、SPO2、心率(HR)、疼痛评分；在局部创面给予生
理盐水表面喷雾，每喷剂量为0.02mL，每次1~2喷，每喷1
秒，喷瓶口距离伤口处2cm。喷雾后等待5min，记录心电监
护相关指标值；进行常规换药操作。使用3%过氧化氢溶液(哈
药集团制药六厂，国药准字H23020781，规格：3%)对创面
冲洗，然后在创面周围皮肤涂抹1%聚维酮碘溶液(杭州民生药
业，国药准字H33021572，规格：1%)进行消毒处理，然后上
药，缝合包扎。缝合后等待5min，并记录此时心电监护相关
指标值。(2)干预组：待患儿情绪稳定时，于清创之前，测定
心电监护各项指标值、疼痛评分值；在局部创面给予2%利多
卡因气雾剂(广州市香雪制药，国药准字H20031189，规格：
50g：1.2 g)，喷瓶口距离伤口表面为2~3cm，根据伤口面积
确定剂量，每喷为0.02mL，根据伤口面积情况，表面麻醉喷

雾两次，每次间隔5分钟，每次1~2喷，每喷1约秒，10分钟
后行清创缝合，喷雾后等待5min，该期间记录心电监护各项
值。喷雾5min后，对伤口表面进行清创缝合(操作同对照组)，
期间记录心电监护各项值；缝合后等待5min，并记录此时心
电监护相关指标值。
1.3 评价指标  (1)疼痛强度：于清创前、清创时、清创后，采
用视觉模拟评分法(VAS)[6]、现时疼痛强度(PPI)[7]评估，其中
VAS通过让自己感受对疼痛评分，采用0~10分计分法，分数越
高，疼痛越重。0分为无痛；1~3分为轻度疼痛；4~6分为中度
疼痛；7~10分为重度疼痛。PPI采用6级法(0~5分)评定患者当
时全身总疼强度，记为0~5分，分数越高，疼痛越重。0分为
无痛；1分为轻微疼痛；2分为引起不适感疼痛；3分为具有窘
迫感的疼痛；4分为严重疼痛；5分为无法忍受的疼痛。(2)生
理学指标：于清创前、清创时、清创后时，监测并记录HR、
舒张压(DBP)、收缩压(SBP)、SPO2值。常规伤口清创时，医
师正常不进行心电监护，本研究为得到相关指标，获得患儿家
属同意下，进行无创监护。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 25.0软件处理，计数资料以%
和n表示，采用χ

2检验；计量资料以“χ
-
±s”表示，采用t

检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 疼痛强度  两组清创前VAS、PPI评分比，无统计学差异
(P>0.05)；清创时、清创后，干预组VAS、PPI评分低于清创
前，但对照组各评分高于清创前(P<0.05)；干预组VAS、PPI
评分低于对照组，有统计学差异(P<0.05)。见表2。
2.2 生理学指标  两组清创前各项生理学指标比较，无统计学
差异(P>0.05)；清创时、清创后，对照组DBP、SBP、HR值高
于清创前，SPO2值低于清创前(P<0.05)，干预组清创时、清
创后各项生理学指标与清创前比较，无统计学差异(P>0.05)。
干预组清创时、清创后DBP、SBP、HR值低于对照组，SPO2

值高于对照组，有统计学差异(P<0.05)。见表3。

表1 两组一般资料比较
资料	                 -	                     对照组(n=44)     干预组(n=44)	 χ2/t	 P

性别[n(%)]               男	 24(54.55)	           27(61.36)	 0.420	 0.517

	                 女	 20(45.45)	           17(38.64)		

年龄(岁)	                                         10.35±1.27       10.71±1.38	 1.273	 0.206

伤口长度(cm)	                     4.11±0.82          4.35±0.91	 1.300	 0.197

裂伤部位[n(%)]       头面部	 26(59.09)	           28(63.64)	 0.199	 0.906

	                  腰间背部	 11(25.00)	           10(22.73)		

	                  四肢	 7(15.91)	           6(13.64)		

损伤原因[n(%)]       车祸伤	 11(25.00)	           10(22.73)	 0.109	 0.917

	                  摔伤	 20(45.45)	           19(43.18)		

	                  机器伤	 9(20.45)	           10(22.73)		

	                  其他	 4(9.09)	           5(11.36)		

受伤至入院时间(h)	                     3.36±0.71         3.42±0.75	 0.385	 0.701
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3  讨　论
　　皮肤裂伤是常见急性伤口，多发生于儿童中，一般在外力作
用下导致，伤口常无神经、血管损伤，需进行清创缝合术治疗。
皮肤感觉神经末梢较丰富，患儿对痛觉较为敏感，加之清创缝合
术过程中需对皮肤组织牵拉缝合，这也导致疼痛感较重[8-9]。若清
创前未能达到有效镇痛效果，会导致机体应激反应较重，HR增
快，血压升高，同时会影响患儿情绪，甚至达不到清创效果，提
高伤口处感染风险，导致延迟愈合[10-11]。因此，在清创缝合前，
如何有效采取镇痛方案十分必要，对保证清创效果有积极意义。
　　黄宝珍等[12]报道，利多卡因表面麻醉应用于挫擦伤患者
中，能够缓解患者负性情绪，达到良好的镇痛效果。利多卡因
是一种常见局麻药，可阻断各种神经冲动传导，将药物直接涂
抹于创面，使得药效作用于伤口表面，具有起效快、弥散广等
优点，可阻断痛觉神经传导，达到镇痛目的[13]。利多卡因在
组织的分布较快，弥散力强、药物起效快，传统给药方式主要
是通过注射器抽药进行喷射，但存在一定缺点，如药物分布不
均，效果不理想[14]。气雾剂是将药液置于容器内，药液喷射到
伤口处，作用范围较广且均匀，可提高麻醉效果。但目前关于
利多卡因气雾剂在儿童皮肤裂伤中应用价值还需证实。

　　本研究结果显示，清创时、清创后，干预组VAS、PPI评
分低于清创前，但对照组各评分高于清创前，且干预组VAS、
PPI评分低于对照组；清创时、清创后，对照组DBP、SBP、
HR值高于清创前，SPO2值低于清创前，干预组清创时、清创
后各项生理学指标与清创前比较，无统计学差异，且干预组清
创时、清创后DBP、SBP、HR值低于对照组，SPO2值高于对
照组。根据结果可知，利多卡因气雾剂可减轻急诊儿童皮肤裂
伤清创缝合时疼痛程度，稳定过程中患儿的生命体征。分析原
因为，利多卡因能够抑制传导兴奋所需的离子流，有效稳定神
经膜，达到局麻作用；该药物应用于皮肤、黏膜，能够实现作
用快、弥散广等作用。气雾剂是通过喷雾的方式将药物直接均
匀喷洒于伤口处，起效快，作用面广，能够有效减轻冲洗液、
消毒液对伤口的刺激，进而减轻清创时患儿疼痛程度，降低应
激反应，稳定患儿生命体征，预防生理学指标波动[15-16]。气雾
剂药物形式应用时，不仅可保证镇痛效果，还能够延长药效，
达到减轻患儿清创后疼痛度的目的[17]。
　　综上所述，利多卡因气雾剂应用于急诊儿童皮肤裂伤清创
缝合中，可减轻清创时疼痛程度，稳定患儿清创过程中生理学
指标。

表2 两组VAS、PPI评分比较(分)
组别	                                             VAS	                                                                    PPI

	             清创前	 清创时	        清创后                  清创前             清创时              清创后

干预组(n=44)       4.51±1.02	 3.51±0.72a     4.17±0.69ab      3.20±0.61	    2.46±0.57a     2.91±0.63ab

对照组(n=44)       4.55±0.86	 5.17±0.81a     5.66±0.78ab      3.17±0.64	    3.55±0.48a     3.98±0.71ab

t	             0.199	 10.160	         9.491                   0.225	    9.315	            7.477

P	             0.843	 <0.001	         <0.001                 0.823	    <0.001	            <0.001
注：与本组清创前比较，aP<0.05；与本组清创时比较，bP<0.05。

表3 两组生理学指标比较
组别	                                    DBP(mmHg)	                                                                       SBP(mmHg)

	             清创前	 清创时	           清创后	    清创前	                  清创时	            清创后

干预组(n=44)      72.36±5.59      72.94±5.55      72.54±5.33          117.58±10.36      118.30±9.63         117.90±8.76

对照组(n=44)      72.91±6.08      79.99±6.30a     75.54±5.71ab      117.97±9.69         126.71±10.22a     121.64±6.39ab

t	            0.442	 5.570	           2.548	    0.182	                  3.973	 2.288

P	            0.660	 <0.001	           0.013	    0.856	 <0.001	 0.025

续表3
组别	                                     HR(次/min)                                                                         SPO2(%)

	            清创前	 清创时	           清创后	   清创前	            清创时	 清创后

干预组(n=44)      78.68±5.94      79.05±6.13      78.35±5.77         97.58±0.44      97.61±0.38      97.28±0.43

对照组(n=44)      78.94±6.01      85.56±5.79a     81.57±6.13ab	   97.63±0.48      96.89±0.42      96.91±0.51

t	            0.204	  5.121	           2.537	   0.509	            8.432	 6.679

P	            0.839	  <0.001	           0.013	   0.612	            <0.001	 <0.001
注：与本组清创前比较，aP<0.05；与本组清创时比较，bP<0.05。
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3  讨　论
　　本研究结果发现，56例RMM患者中，二线化疗有效的患
者有37例(66.07%)，包括完全缓解6例(16.22%)、很好的部
分缓解14例(37.84%)、部分缓解17例(45.95%)；经多因素
Logistic回归分析示，PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线
化疗疗效的独立危险因素(P<0.05)。分析原因如下：(1)PLT水
平较低的患者，对化疗药物的耐受性较差，在化疗过程中更容
易出现出血倾向[8]，从而影响化疗药物的正常代谢和疗效。此
外，低PLT水平还可能反映患者的骨髓抑制程度，继而化疗药
物对肿瘤细胞的杀伤作用受到影响，最终削弱二次化疗效果。
(2)ALP作为骨骼代谢的关键酶，活性上升表示骨代谢失调[9]。
对于RMM患者，ALP活性增加可能会降低肿瘤细胞对化疗药物
的敏感性[10]，并可能导致患者肝功能受损，进而影响化疗药物
的代谢和清除。(3)BGP是一种反映骨代谢的指标，其水平异
常往往预示着患者存在骨转移的风险[11]；而骨转移的存在可使
肿瘤细胞对化疗药物的敏感性降低[12]。同时，高BGP水平还可
能反映患者体内存在一定程度的骨代谢紊乱，影响化疗药物的
吸收和利用。
　　综上所述，二线化疗治疗RMM患者具有显著疗效，而
PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线化疗疗效的重要因素。
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