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摘　 要:　 探讨在宫颈 ＬＥＥＰ 环形电切术中ꎬ阿替卡因肾上腺素注射液作用时长与麻醉止血镇痛作用的关系及

安全性ꎮ 回顾性分析我院妇产科确诊收治的宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮＩ￣ＩＩ)患者 １２０ 例患者临床资料ꎬ采用单盲法随机

将患者分为 ０~３０ 秒组、３０~６０ 秒组、６０~９０ 秒组、９０~１２０ 秒组、１２０~１５０ 秒组、１５０~ １８０ 秒组共 ６ 小组ꎮ 观察统计

并比较 ６ 组患者临床止血与麻醉镇痛效果ꎬ并对用药后不良反应情况进行比较ꎮ 在宫颈 ＬＥＥＰ 环形电切术中ꎬ用药

阿替卡因肾上腺素注射液 １２０~１８０ 秒后再行 ＬＥＥＰ 术具有较好的术中止血与麻醉镇痛效果ꎬ对于该类药物的临床

应用具有借鉴价值ꎮ
关键词:　 阿替卡因肾上腺素注射液ꎻ　 宫颈 ＬＥＥＰ 环形电切术ꎻ　 止血ꎻ　 麻醉镇痛ꎻ　 伤口愈合

中图分类号:Ｒ７１３.４ 文献标识码:Ａ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ａｒｔｉｃａｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
Ｔａｒｔｒａｔｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ＬＥＥＰ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ

ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ＸＵ ＹａｎｒｕꎬＳＨＥＮ ＪｕａｎｊｕａｎꎬＤＵＡＮ Ｌｉｈｕａ

(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８３００２８ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎ￣
ａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ＬＥＥＰ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉ￣
ｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ (ＣＩＮＩ ＩＩ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ０￣３０ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐꎬ ３０￣６０ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐꎬ ６０￣９０ ｓｅｃ￣
ｏｎｄ ｇｒｏｕｐꎬ ９０￣１２０ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐꎬ １２０￣１５０ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １５０￣１８０ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ ｍｅｔｈｏｄ. Ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ６ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ.
ＬＥＥＰ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ １２０￣１８０ ｓｅｃｏｎｄｓ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ＬＥＥＰ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｒｕｇ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 Ａｒｔｉｃａｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ Ｔａｒｔｒａｔｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ　 ｃｅｒｖｉｃａｌ ＬＥＥＰꎻ　 ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓꎻ　 ｎａｒｃｏｔｉｃ
ａｎａｌｇｅｓｉａꎻ　 ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ

　 　 宫颈病变多发生于 ２５~３５ 岁生育期年龄妇女ꎬ
宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮ)则是与子宫颈浸润癌密切相

关的一种癌前病变ꎬ而近年来其患者特征表现出年

轻化的趋势[１]ꎮ 宫颈环形电切除术(ＬＥＥＰ)是一种

被国际广泛公认的用来有效诊断并治疗 ＣＩＮ 的方

法[２]ꎬ阿替卡因肾上腺素注射液因其宫颈局部黏膜

下注射有镇痛作用ꎬ同时有收缩血管、止血作用[３]ꎬ
而常被用作 ＬＥＥＰ 术中一种有效的止血镇痛药物ꎮ
但就阿替卡因肾上腺素注射液作用时间长短与

ＬＥＥＰ 术中止血镇痛等作用的关系罕见报道ꎬ本次

研究旨在探讨在宫颈 ＬＥＥＰ 环形电切术中应用阿替

卡因肾上腺素注射液后ꎬ手术开始的不同时间与止

血镇痛等作用的关系ꎬ以指导临床应用ꎮ
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１　 资料和方法

１.１　 一般资料 　 回顾性分析我院 ２０１６ 年 ６ 月—
２０１７ 年 ６ 月于妇产科经宫颈癌癌前筛查宫颈液基

细胞涂片、阴道镜检查及宫颈活组织检查确诊为宫

颈上皮内瘤变 ( ＣＩＮⅠ￣Ⅱ)ꎬ并将于我院行宫颈

ＬＥＥＰ 环形电切术的患者 １２０ 例临床资料ꎮ 纳入标

准:①已婚或有性生活的非孕期妇女ꎻ②无严重性

高血压ꎬ冠心病等心脑血管疾病ꎻ③术前血常规ꎬ肝
肾功能ꎬ心电图等检查正常ꎻ④神志与思维正常ꎬ具
有有效判断痛觉能力ꎬ无精神病史ꎮ 排除标准:①
对麻醉药品过敏ꎻ②宫颈注射局部患有急性炎症表

现ꎮ 其中 ＣＩＮⅠ级 ５６ 例ꎬＣＩＮⅡ级 ６４ 例ꎻ年龄 ２１ ~
６５ 岁ꎬ平均年龄( ３４.９±１０.１)岁ꎻ有分娩史 １０５ 例ꎬ
无分娩史 １５ 例ꎻ孕次 １~５ 次ꎮ 平均 ２.２ 次ꎮ 根据粘

膜下注射阿替卡因肾上腺素注射液后到行宫颈

ＬＥＥＰ 环形电切术的间隔时间不同ꎬ采用单盲法随

机将患者分为 ０ ~ ３０ 秒组、３０ ~ ６０ 秒组、６０ ~ ９０ 秒

组、９０~１２０ 秒组、１２０~ １５０ 秒组、１５０ ~ １８０ 秒组共 ６
组ꎮ ６ 组患者在年龄ꎬＣＩＮ 分级ꎬ有无分娩史以及孕

次上的比较差异均不具有统计学意义ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法 　 患者在月经干净后 ３ ~ ５ 天内进行手

术ꎬ术前禁止性生活并行术前白带常规检查ꎮ 待患

者排空膀胱后取膀胱截石位ꎬ常规碘伏消毒外阴阴

道、宫颈与会阴部ꎬ暴露宫颈后利用碘液标记手术

范围ꎬ所有患者均给与阿替卡因肾上腺素注射液

(法国赛特力￣碧兰公司生产ꎬ规格 １.７ｍＬ /支)１.７ｍＬ
行宫颈多点麻醉ꎬ即分别于患者宫颈表面 ３ꎬ６ꎬ９ꎬ１２
点 ４ 点位置病变外缘 １ ~ ２ｍｍ 处进针ꎬ待抽吸无回

血后多点注射总计 １.７ｍＬ 阿替卡因肾上腺素注射

液ꎮ ６ 组患者分别于特定时间后再行宫颈 ＬＥＥＰ
术ꎬ切除病变组织ꎮ
１.３　 观察指标　 (１) 出血量计算:术中出血量:以
棉球局部压迫止血ꎬ电子天平称重法计算术中出血

量ꎬ术中总出血量＝血棉球总重量－干棉球总重量＋
吸引器瓶中血量ꎻ术后出血量:推荐患者使用相同

品牌卫生巾ꎬ让患者记录术后 ３ 周内每周使用的卫

生巾数目ꎬ在下次复查时对患者的记录进行术后出

血量评估ꎮ (２)麻醉镇痛效果评价:根据国际疼痛

研究会颁布的国际通用视觉疼痛模拟量表(ＶＡＳ)
法[４]对疼痛分级ꎬ以患者主观感受自评ꎬ以 １ ~ １０ 分

疼痛分为标尺ꎬ共分 ４ 级ꎬ①０ 分ꎬ完全麻醉ꎬ患者自

觉无痛ꎻ②１ ~ ３ 分ꎬ良好麻醉ꎬ患者稍有痛感ꎬ但能

顺利进行手术操作ꎻ③４~ ７ 分ꎬ有效麻醉ꎬ患者感到

疼痛ꎬ而忍耐才能完成手术操作ꎻ④８ ~ １０ 分ꎬ无效

麻醉ꎬ患者感觉剧烈疼痛ꎬ难以进行手术操作ꎮ (３)
手术时长ꎬ术后伤口愈合情况ꎬ术后头晕ꎬ气短ꎬ心
慌等不良反应发生情况以及所有患者用药前与术

后平均动脉压以及心率变化情况ꎮ
１.４　 统计学方法　 使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数

据进行统计分析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表
示ꎬ多个样本间采用单因素方差分析进行比较ꎬ样
本组数间的多重比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ￣ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示比较差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 各组患者术中ꎬ术后出血量比较　 随着间隔时

间的增长ꎬ患者的术中出血量不断降低ꎬ其中 １２０ ~
１５０ 秒组与 １５０~１８０ 秒组的术中出血量显著低于 ０
~３０ 秒组、３０ ~ ６０ 秒组、６０ ~ ９０ 秒组、９０ ~ １２０ 秒组

组ꎬ且比较差异具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 但

１２０~１５０ 秒组与 １５０ ~ １８０ 秒组两组的术中出血量

以及各组术后出血量经比较无统计学差异(Ｐ 均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ６ 组患者术中ꎬ术后出血量比较

组别 术中出血量(ｍＬ) 术后出血量(片)

０~３０ 秒组 １６.７２±１.８７ ６.９５±３.４７

３０~６０ 秒组 １３.３６±１.７２ａ ６.９２±２.９７

６０~９０ 秒组 １０.９５±１.５５ａｂ ６.８９±３.１１

９０~１２０ 秒组 ８.９７±１.４６ａｂｃ ６.９５±３.０５

１２０~１５０ 秒组 ６.４５±１.１２ａｂｃｄ ６.８７±３.３６

１５０~１８０ 秒组 ６.３７±１.１４ａｂｃｄ ６.７３±３.２８

　 　 与 ０~ ３０ 秒组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ３０ ~ ６０ 秒组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与

６０~９０ 秒组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ９０~１２０ 秒组比较ꎬｄＰ<０.０５

２.２　 各组患者疼痛评分ꎬ手术时长以及术后伤口愈

合情况比较　 随着间隔时间的增长ꎬ患者的疼痛评

分与手术时长均不断降低ꎬ其中各组在术后伤口愈

合时间上比较无统计学差异 Ｐ 均>０.０５)ꎬ而 １２０ ~
１５０ 秒组与 １５０~１８０ 秒组在疼痛评分与手术时长上

均显著低于 ０ ~ ３０ 秒组、３０ ~ ６０ 秒组、６０ ~ ９０ 秒组、
９０~ １２０ 秒组ꎬ且比较差异具有统计学意义(Ｐ 均<
０.０５)ꎮ 但 １２０~１５０ 秒组与 １５０~１８０ 秒组两组在疼

痛评分ꎬ手术时长以及术后伤口愈合情况比较均无

统计学差异(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

６３６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



表 ２　 Ａ￣Ｆ 组患者疼痛评分ꎬ手术时长

以及术后伤口愈合情况比较

组别
疼痛评分
(分)

手术时长
(ｍｉｎ)

术后伤口愈合
(天)

０~３０ 秒组 ３.５７±０.５７ ５.９８±２.６１ ２５.４９±７.１０

３０~６０ 秒组 ３.２８±０.５２ ５.１３±２.３１ａ ２５.４３±７.３１

６０~９０ 秒组 ２.９８±０.４４ａ ４.５２±１.６９ａｂ ２５.２９±７.２７

９０~１２０ 秒组 ２.３７±０.３７ａｂｃ ４.１５±１.４５ａｂｃ ２５.５１±６.８９

１２０~１５０ 秒组 １.４１±０.１５ａｂｃｄ ３.３１±１.２７ａｂｃｄ ２５.３２±７.１８

１５０~１８０ 秒组 １.３８±０.１１ａｂｃｄ ３.２７±１.１９ａｂｃｄ ２５.３９±７.５２

　 　 与 ０~ ３０ 秒组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ３０ ~ ６０ 秒组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与

６０~９０ 秒组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ９０~１２０ 秒组比较ꎬｄＰ<０.０５

２.３　 各组患者不良反应发生以及给药前 /后平均动

脉压与心率变化情况比较　 ６ 组患者在给药前平均

动脉压与心率经比较差异均无统计学意义ꎬ在给药

后平均动脉压与心率比较亦无显著性差异ꎬ且各组

的平均动脉压在给药前与给药后数值比较均无统

计学差异(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 但各组给药后的心率值则

显著高于各组给药前(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 各组患者均未

观察到其他显著不良反应的发生ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ６ 组患者不良反应发生以及给药前 /后
平均动脉压与心率变化情况比较

组别
平均动脉压(ｍｍＨｇ)

给药前 给药后

心率(次 / ｍｉｎ)

给药前 给药后

０~３０ 秒组 ８０±７ ８３±９ ６８±２４ ９３±２３

３０~６０ 秒组 ８３±９ ８４±８ ６９±２３ ９２±２２ａ

６０~９０ 秒组 ８２±９ ８５±８ ６６±２３ ９４±２１ｂ

９０~１２０ 秒组 ８３±８ ８５±９ ６７±２１ ９１±２４ａｂ

１２０~１５０ 秒组 ８１±７ ８３±７ ６７±２２ ９２±２４ａｂｃ

１５０~１８０ 秒组 ８２±８ ８４±９ ６８±２４ ９３±２３ａｂｃｄ

　 　 与 ０~ ３０ 秒组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ３０ ~ ６０ 秒组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与

６０~９０ 秒组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ９０~１２０ 秒组比较ꎬｄＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

ＬＥＥＰ 术可通过电极产生的高频电波与机体组

织接触后产生的瞬间高热来实现对 ＣＩＮ 等病变组

织进行切除[５]ꎮ 其具有微创ꎬ操作简便ꎬ目的性强ꎬ
患者恢复快ꎬ可获得完好的病理组织标本且保留了

患者的生育功能等优点ꎬ而成为一种重要且常见的

妇科微创手术[６]ꎮ 阿替卡因肾上腺素注射液则是

法国赛特力￣碧兰公司研制生产并于 １９７５ 年投入使

用的一种酰胺类口腔科专用麻醉药ꎬ现临床多用于

口腔切骨与黏膜切开等外科手术中ꎬ其与血浆蛋白

结合率可高达 ９５％ꎬ因而具有组织浸润性强ꎬ穿透

力强ꎬ毒副作用少ꎬ麻醉起效快且麻醉时间长等特

征ꎬ其麻醉时间往往可达 ２~３ｈ[７]ꎮ
目前ꎬＬＥＥＰ 手术与阿替卡因肾上腺素注射液

相关研究的热点多主要集中于 ＬＥＥＰ 术对 ＣＩＮ 疗效

的评价以及阿替卡因肾上腺素注射液与利多卡因

麻醉止痛的效果比较ꎬ而就阿替卡因肾上腺素注射

液在 ＬＥＥＰ 术中作用时间长短与止血镇痛等作用的

关系则罕见报道ꎮ 本研究中ꎬ随着用药与开始手术

间隔时间的增长ꎬ患者的术中出血量ꎬ疼痛评分与

手术时长均不断降低ꎬ其中其中 １２０ ~ １５０ 秒组与

１５０~１８０ 秒组的术中出血量ꎬ疼痛评分与手术时长

均显著低于 ０ ~ ３０ 秒组、３０ ~ ６０ 秒组、６０ ~ ９０ 秒组、
９０~１２０ 秒组ꎬ且比较差异具有统计学意义(Ｐ 均<０.
０５)ꎮ 但 １２０~１５０ 秒组与 １５０~１８０ 秒组两组在上述

指标的比较上均无显著性差异(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 说明

阿替卡因肾上腺素注射液在结合 ＬＥＥＰ 的 ＣＩＮ 手术

中麻醉及止血作用与麻醉后的手术开始时间相关ꎬ
其中 １２０~１５０ 秒组与 １５０~１８０ 秒组ꎬ即用药阿替卡

因肾上腺素注射液后 １２０ ~ １８０ 秒内进行手术能够

获得较好的药用效果ꎬ这可能与药物的起效时间相

关ꎮ 多项研究也指出在给药阿替卡因肾上腺素注

射液后 ２ ~ ３ 分钟内再行手术能够获得良好的效

果[８￣９]ꎮ ６ 组患者用药后的心率值均显著高于各组

给药前(Ｐ 均<０.０５)ꎬ这可能由阿替卡因肾上腺素注

射液中含 １ ∶ １００ ０００ 肾上腺素所致ꎬ肾上腺素可使

机体心率在短时间内快速升高ꎬ这也是 ６ 组间心率

虽在用药后不同时间检测ꎬ但组间心率比较并无显

著性差异的重要原因ꎮ 用药后心率加快是阿替卡

因肾上腺素注射液最常见的不良反应[１０￣１１]ꎬ崔红梅

等人的近期研究也指出阿替卡因肾上腺素注射液

能够在短期内使脉搏与心率轻度加快[１２]ꎬ但其对患

者造成的刺激往往较小且可控而不影响其在手术

中的正常应用ꎮ
综上所述ꎬ在阿替卡因肾上腺素注射液联合宫

颈 ＬＥＥＰ 环形电切术应用于 ＣＩＮ 的治疗过程中ꎬ给
药阿替卡因肾上腺素注射液 １２０ ~ １８０ 秒后再行

ＬＥＥＰ 术往往能够获得良好的药效ꎬ对应止血镇痛

效果最佳ꎬ有利于手术的高效进行ꎬ并减轻患者的

手术痛苦ꎬ对于临床使用具有一定的指导借鉴价值ꎮ
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