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摘!要!目的!基于荟萃分析%T5*’分析&方法#比较利多卡因$奥布卡因与丁卡因在喉镜诊疗中的表面麻醉效果" 方法!系统检
索 )̂‘T5.$%N‘’05$*658,W62’-5M+‘2’2/$中国知网和万方数据库#筛选利多卡因或奥布卡因与 $f丁卡因在喉镜诊疗中表面麻醉
效果比较的随机对照试验#检索时间跨度为自建库至 "#"#年 $"月" 由 "名研究者独立$严格进行纳入研究的质量评价和资料提
取#采用>5&T’- =IA软件进行T5*’分析" 结果!最终纳入 $A篇文献#共 E A#A例患者" T5*’分析结果显示#"f利多卡因超声雾
化表面麻醉的显效率$总有效率明显优于 $f丁卡因喷雾%显效率!;;s$IAC#?=f"1s$I"<g$IE@#!R#I### #$’总有效率!;;s
$I#?#?=f"1s$I#@g$I$A#!R#I### #$&#差异均有统计学意义’"f利多卡因超声雾化表面麻醉的显效率$总有效率与 $f丁卡因
超声雾化相当%显效率!;;s$I###?=f"1s#I?@g$I#A#!s#I?E’总有效率!;;s$I###?=f"1s#I?<g$I#"#!s#IC@&#差异均无统
计学意义’#IEf奥布卡因滴眼液表面麻醉在显效率方面具有优于 $f丁卡因的趋势%;;s$I"A#?=f"1s#I<Cg$ICA#!s#I"=&’奥
布卡因凝胶表面麻醉的显效率优于 $f丁卡因%;;s$I$@#?=f"1s$I##g$IAE#!s#I#=&’#IEf奥布卡因滴眼液$奥布卡因凝胶表
面麻醉的总有效率均与 $f丁卡因相当%#IEf奥布卡因滴眼液!;;s$I#$#?=f"1s#I??g$I#E#!s#IA"’奥布卡因凝胶!;;s
$I#@#?=f"1s#I<<g$I"C#!s#I=A&#差异均无统计学意义’奥布卡因凝胶的药品不良反应发生率明显低于 $f丁卡因#差异有统
计学意义%;;s#I$##?=f"1s#I#$g#ICC#!s#I#A&" 结论!在喉镜诊疗中#采用 "f利多卡因超声雾化$#IEf奥布卡因滴眼液及
奥布卡因凝胶进行表面麻醉#其显效率$总有效率均稍优于或者相当于 $f丁卡因’另外#奥布卡因凝胶比 $f丁卡因表面麻醉更
安全"
关键词!利多卡因’ 奥布卡因’ 丁卡因’ 喉镜’ T5*’分析
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;;s$I#$&?=f"1s#I??4$I#E&!s#IA"% ,d/‘)72,W’+-535(" ;;s$I#@&?=f"1s#I<<4$I"C&!s#I=A$& e+*6 -,
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!!丁卡因具有较好的表面麻醉效果&在耳鼻喉科检查或治
疗等方面应用广泛&其不良反应在国内外也屡有报道*$4E+ ’ 丁
卡因用于表面麻醉时的浓度一般为 #I=fg"f&常用 $f’ 然
而&受限于丁卡因原料供货不足&临床有时需要寻找安全性和
有效性均较好的表面麻醉药进行替换’ 除丁卡因外&复旦大
学附属眼耳鼻喉科医院#以下简称(我院)$现有的表面麻醉
药主要有利多卡因和奥布卡因’ 因此&本研究将对目前发表
的利多卡因或奥布卡因与 $f丁卡因在喉镜诊疗中的表面麻
醉效果比较的文献进行荟萃分析#T5*’分析$&以期为利多卡
因或奥布卡因可在临床丁卡因断药时替代丁卡因用于喉镜诊
疗表面麻醉提供依据’

BC资料与方法
BDBC纳入与排除标准
$I$I$!研究类型"在喉镜诊疗中利多卡因或奥布卡因与 $f
丁卡因表面麻醉效果比较的随机对照试验 #2’-.,N+o5.
W,-*2,((5. *2+’(&>8b$%无论是否使用盲法%语种不限’
$I$I"!研究对象"进行电子喉镜检查的就诊者’
$I$IA!干预措施"研究组患者采用利多卡因或者奥布卡因进
行表面麻醉%对照组患者采用 $f丁卡因进行表面麻醉’
$I$IE!结局指标"#$$显效率%#"$总有效率%# A$舒适率%
#E$满意度%#=$药品不良反应#’.&5205.2)325’W*+,-&BF>$发
生率’
$I$I=!排除标准"综述,系统评价等文献%临床前研究%重复
发表的文献%数据不足的文献等’
BDEC文献检索策略

以(利多卡因)(奥布卡因)(丁卡因)(地卡因)和(喉镜)
等为检索词&检索中国知网#8;hH$,万方数据库%以(M+.,W’+-5
G>L5-,d+-’*5G>Gd/‘)72,W’+-5)(b5*2’W’+-5G>b5*2’W’+-’G>
BN5*6,W’+-5 G> Z2,N)W’50*6+- G> b5*2’W’+-)N ) 和
(M’2/-3,0W,75) 等为检索词&检索 )̂‘T5.,%N‘’05和 *65
8,W62’-5M+‘2’2/等数据库’ 检索时限为自数据库建库至
"#"#年 $"月’
BDFC资料提取

由 "名研究者根据文献纳入与排除标准进行独立的文献
筛选&意见不一致时&进行协商讨论解决或者由第 A 名研究者
进行筛选’ 提取相关信息&包括"作者,文章发表年份,分组方
法,研究样本量#对照组和实验组$,结局指标#显效率,总有效
率,舒适率,满意度和BF>发生率等$’

BDGC纳入文献的质量评价
采用8,W62’-5系统评价手册对纳入的>8b文献质量进行

评估&评估内容包括随机分配方法,分配隐藏,盲法,结果和资
料的完整性以及其他偏倚风险等’
BDKC统计学方法

使用>5&T’- =IA 软件进行统计分析&计算相对危险度
#;;$和 ?=f置信区间#"1$’ 采用"" 进行异质性检验&若!$
#I#=&1"%=#f&采用固定效应模型进行分析%反之&则采用随
机效应模型进行分析’ 若研究间存在较大异质性&则通过分
组的方法进行亚组分析&使用敏感性分析检测个体研究对综
合结果的影响’ 采用倒漏斗图评估发表偏倚’ !R#I#= 表示
差异具有统计学意义’

EC结果
EDBC文献筛选流程与结果

在上述数据库中共检索到 $ C$? 篇文献&查重后排除
$$篇文献&剩余 $ C#<篇文献需要进一步筛选%通过篇名和摘
要初筛&获得 "$ 篇文献进行全文复筛%经过全文复筛&排除
<篇无相关结局指标的文献&最终共纳入 $A 篇文献进行 T5*’
分析&见图 $’

图 BC文献筛选流程与结果
H)1 BCc)(#$%(’$#-*$##0)01 &$.*#--%08$#-’J(-

EDEC纳入文献的基本特征
纳入的 $A篇文献中&有 < 篇文献*=4$"+为利多卡因与丁卡

因在喉镜诊疗中表面麻醉效果对比的研究&有 = 篇文献*$A4$C+

为奥布卡因与丁卡因在喉镜诊疗中表面麻醉效果对比的研
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究%在利多卡因与丁卡因的对比研究中&有 E 篇文献*=4<+涉及
"f利多卡因超声雾化与 $f丁卡因喷雾的比较&有 E 篇文
献*=4<+涉及 "f利多卡因超声雾化与 $f丁卡因超声雾化的比
较&各有 $篇文献涉及 $f利多卡因*?+ ,利多卡因胶浆*$#+ ,利
多卡因凝胶*$$+ ,Cf利多卡因气雾剂*$"+与 $f丁卡因的比较%

在奥布卡因与丁卡因的对比研究中&有 "篇文献*$A4$E+为 #IEf
奥布卡因滴眼液与 $f丁卡因的比较&其余 A篇文献*$=4$C+为奥
布卡因凝胶与 $f丁卡因的比较%$A篇文献*=4$C+均报告了显效
率和总有效率&$篇文献*$A+报告了舒适率&$篇文献*$=+报告了
满意度&E篇文献*?&$$&$=&$C+报告了BF>发生率&见表 $’

表 BC纳入文献的基本特征
!%OBCY#0#$%J*"%$%*(#$)-()*-.,)0*J’8#8J)(#$%(’$#

文献 干预措施 病例数
研究组 对照组 研究组 对照组 结局指标

李禾雨#"#$C年$ *=+ "f利多卡因超声雾化 #$$$f丁卡因喷雾 $## #$$$## +,
#"$$f丁卡因超声雾化 #"$$##

杨学敏#"#$C年$ *@+ "f利多卡因超声雾化 #$$$f丁卡因喷雾 E# #$$E# +,
#"$$f丁卡因超声雾化 #"$E#

黄慧玲等#"##E年$ *C+ "f利多卡因超声雾化 #$$$f丁卡因喷雾 C? #$$$A? +,
#"$$f丁卡因超声雾化 #"$==

龚婵英等#"##=年$ *<+ "f利多卡因超声雾化 #$$$f丁卡因喷雾 $@< #$$$?@ +,
#"$$f丁卡因超声雾化 #"$$<"

叶子菁等#"#$"年$ *?+ $f利多卡因 $f丁卡因 "E< ""< +,/
杨波等#"#$C年$ *$#+ 利多卡因胶浆 $f丁卡因 $AE $"@ +,
孙亚男#"#$C年$ *$$+ 利多卡因凝胶 $f丁卡因 ?? ?? +,/
李淦峰等#"#$$年$ *$"+ Cf利多卡因气雾剂 $f丁卡因喷雾 $@" $=# +,
涂强等#"#$=年$ *$A+ #IEf奥布卡因滴眼液 $f丁卡因 @<" @"? +,-
钟庄龙等#"#$A年$ *$E+ #IEf奥布卡因滴眼液 $f丁卡因 @< EC +,
金雪玲等#"#$?年$ *$=+ 奥布卡因凝胶 $f丁卡因 @@ @@ +,./
陈璐璐等#"#$<年$ *$@+ 奥布卡因凝胶 $f丁卡因 A# A# +,
雒巧燕等#"#$?年$ *$C+ 奥布卡因凝胶 $f丁卡因 $## $## +,/
!!注"+显效率%,总有效率%-舒适率%.满意度%/BF>发生率

;,*5" +0+3-+1+W’-*5115W*+&52’*5% ,*,*’(5115W*+&52’*5% -W,N1,2*2’*5% .0’*+01’W*+,-% /+-W+.5-W5,1BF>

EDFC纳入文献的质量评价
纳入的 $A篇文献中&有 A 篇文献描述采用了随机数字表

法&有 C篇文献均提及(随机)&判定为(低风险)%有 A 篇文献
分组未提及(随机)&判定为(未知风险)’ 关于分配隐藏方式
以及结果评估等是否实施盲法&有 $"篇文献均未提及&判定为
(未知风险)%有 $篇文献根据语境未实施盲法&判定为(高风
险)’ 关于结果和资料完整性以及其他偏倚风险&$A篇文献的
偏倚风险都较低’ 纳入研究的偏倚风险图见图 "’

图 EC纳入研究的偏倚风险图
H)1 EC<)-PO)%-.,)0*J’8#8J)(#$%(’$#

EDGC6#(%分析结果
由于利多卡因,奥布卡因与丁卡因的对比研究涉及的药物

浓度,剂型或麻醉给药方式较多&因此&本研究直接根据药物浓
度,剂型或麻醉给药方式进行了亚组分析’
"IEI$!显效率"#$$利多卡因与丁卡因的对比研究中&对显效
率进行了合并分析&结果见图 A’ 由于各研究之间不存在异质
性&因此采用了固定效应模型进行分析’ 由分析结果可知&"f
利多卡因超声雾化表面麻醉在显效率方面显著优于 $f丁卡
因喷雾&差异有统计学意义#;;s$IAC&?=f"1s$I"<g$IE@&
!R#I### #$$&而与 $f丁卡因超声雾化相当#;;s$I##&?=f"1s
#I?@g$I#A&!s#I?E$’ 其他剂型利多卡因与 $f丁卡因的比

较研究由于仅有 $篇文献&因此无法进行合并分析’ #"$奥布
卡因与丁卡因的对比研究中&对显效率进行了合并分析&结果
见图 E’ 由于 #IEf奥布卡因滴眼液与 $f丁卡因的对比研究
之间存在异质性&因此采用了随机效应模型进行分析’ 由分析
结果可知&总体上&奥布卡因表面麻醉在显效率方面要优于
$f丁卡因’ 其中&#IEf奥布卡因滴眼液表面麻醉在显效率方
面具有优于 $f丁卡因的趋势#;;s$I"A&?=f"1s#I<Cg$ICA&
!s#I"=$%而奥布卡因凝胶表面麻醉在显效率方面优于 $f丁
卡因#;;s$I$@&?=f8Hs$I##g$IAE&!s#I#=$’
"IEI"!总有效率"#$$利多卡因与丁卡因的对比研究中&对总有
效率进行了合并分析&结果见图 =’ 由分析结果可知&"f利多卡
因超声雾化表面麻醉在总有效率方面显著优于 $f丁卡因喷雾&
差异有统计学意义 #;;s$I#?& ?=f"1s$I#@ g$I$A&!R
#I### #$$&而与 $f丁卡因超声雾化相当#;;s$I##&?=f"1s
#I?<g$I#"&!s#IC@$’ 其他剂型利多卡因与 $f丁卡因的比
较研究由于仅有 $篇文献&因此无法进行合并分析’ #"$奥布
卡因与丁卡因的对比研究中&对总有效率进行了合并分析&结
果见图 @’ 由分析结果可知&#IEf奥布卡因滴眼液,奥布卡因
凝胶表面麻醉的总有效率均与 $f丁卡因相当##IEf奥布卡因
滴眼液";;s$I#$&?=f"1s#I??g$I#E&!s#IA"%奥布卡因凝
胶";;s$I#@&?=f"1s#I<<g$I"C&!s#I=A$’
"IEIA!BF>发生率"利多卡因与丁卡因的对比研究中&有 "
篇文献报告了BF>发生率&然而由于研究组利多卡因的剂型
不一致&因此无法进行合并分析’ 奥布卡因与丁卡因的对比研
究中&也有 "篇文献报告了BF>发生率&研究组药物均为奥布
卡因凝胶&其各研究之间不存在异质性&因此采用了固定效应
模型进行合并分析&结果见图 C’ 由分析结果可知&奥布卡因
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图 FC利多卡因与丁卡因表面麻醉显效率比较的6#(%分析森林图
H)1 FC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,-)10),)*%0(#,,#*()N#$%(#O#(9##0J)8.*%)0#%08(#($%*%)0#

图 GC奥布卡因与丁卡因表面麻醉显效率比较的6#(%分析森林图
H)1 GC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,-)10),)*%0(#,,#*()N#$%(#O#(9##0.4MO’&$.*%)0#%08(#($%*%)0#

凝胶的BF>发生率显著低于 $f丁卡因&差异有统计学意义
#;;s#I$#&?=f"1s#I#$g#ICC&!s#I#A$’
"IEIE!发表偏倚分析"分别针对显效率#利多卡因与 $f丁卡
因比较$,总有效率#利多卡因与 $f丁卡因比较$,显效率#奥
布卡因与 $f丁卡因比较$和总有效率#奥布卡因与 $f丁卡因
比较$绘制倒漏斗图&结果见图 <’ 倒漏斗图显示分布趋势基
本对称&提示发表偏倚不大’

FC讨论
表面麻醉药的作用一般局限于给药部位&如果吸收入血且

达到足够的药物浓度&则可引起全身不良反应*$<4"#+ ’ 因此&选

择表面麻醉效果好,吸收后不易引起不良反应的表面麻醉药非
常重要’ 我院为眼耳鼻喉科专科医院&在喉镜诊疗中对表面麻
醉药的需求较大’ 我院在电子喉镜检查方面常用 $f丁卡因
滴眼液&但受限于丁卡因原料供货不足&临床断药时需要寻找
安全性和有效性均较好的表面麻醉药进行替换’ 我院可能替
代丁卡因的表面麻醉药有利多卡因和奥布卡因’ 利多卡因属
于中效酰胺类局部麻醉药&穿透力强,黏膜吸收速度快&适用于
表面麻醉%奥布卡因是眼科手术中常用的表面麻醉药&具有麻
醉起效快,镇痛效果强等优点*"$+ ’ 因此&利多卡因或奥布卡因
在喉镜诊疗表面麻醉中能否替代 $f丁卡因值得研究’
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图 KC利多卡因与丁卡因表面麻醉总有效率比较的6#(%分析森林图
H)1 KC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,(.(%J#,,#*()N#$%(#O#(9##0J)8.*%)0#%08(#($%*%)0#

图 QC奥布卡因与丁卡因表面麻醉总有效率比较的6#(%分析森林图
H)1 QC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,(.(%J#,,#*()N#$%(#O#(9##0.4MO’&$.*%)0#%08(#($%*%)0#

图 RC奥布卡因与丁卡因:5<发生率比较的6#(%分析森林图
H)1 RC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,)0*)8#0*#.,:5<O#(9##0.4MO’&$.*%)0#%08(#($%*%)0#

!!不同于小样本量的临床研究&本研究首次采用T5*’分析方
法&对利多卡因,奥布卡因对比 $f丁卡因在喉镜诊疗中的表面
麻醉效果进行了系统评价&具有可信度高的优点’ T5*’分析结

果显示&"f利多卡因超声雾化在表面麻醉显效率和总有效率方
面优于 $f丁卡因喷雾&相当于 $f丁卡因超声雾化’ 可见 "f
利多卡因与 $f丁卡因在喉镜诊疗中的表面麻醉效果相当’ 另
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B:显效率#利多卡因与 $f丁卡因比较$% L:总有效率#利多卡因与 $f丁卡因比较$% 8:显效率#奥布卡因与 $f丁卡因比较$%
F:总有效率#奥布卡因与 $f丁卡因比较$

B:0+3-+1+W’-*5115W*+&52’*5#(+.,W’+-5W,N7’25. e+*6 $f*5*2’W’+-5$% L:*,*’(5115W*+&52’*5#(+.,W’+-5W,N7’25. e+*6 $f*5*2’W’+-5$%
8:0+3-+1+W’-*5115W*+&52’*5#,d/‘)72,W’+-5W,N7’25. e+*6 $f*5*2’W’+-5$% F:*,*’(5115W*+&52’*5#,d/‘)72,W’+-5W,N7’25. e+*6 $f*5*2’W’+-5$

图 _C发表偏倚漏斗图
H)1 _CH’00#J*"%$(.,&’OJ)-"O)%-

外&也可看出麻醉给药方式会对麻醉效果有一定的影响’ 本部
分研究考察比较了 "f利多卡因与 $f丁卡因在喉镜诊疗中的
表面麻醉效果&目前也有在其他手术方面关于利多卡因效果优
于丁卡因的对比研究*""+ ’ #IEf奥布卡因滴眼液及奥布卡因
凝胶在麻醉显效率方面稍优于 $f丁卡因&在总有效率方面相
当于 $f丁卡因’ 在安全性方面&奥布卡因凝胶表面麻醉比
$f丁卡因的BF>发生率更低’ 在舒适率或满意度方面&各有
$篇文献报告奥布卡因的舒适率*$A+和满意度*$=+更高’ 敏感性
分析结果显示&单篇文献对总体结果的影响不大’

除 "f利多卡因外&本研究也纳入了其他不同浓度,剂型
利多卡因的相关研究&包括 $f利多卡因,利多卡因胶浆,利多
卡因凝胶及 Cf利多卡因气雾剂’ 在表面麻醉显效率方面&除
Cf利多卡因气雾剂外&其他 A 种浓度或剂型的利多卡因均未
显示出优于或者相当于 $f丁卡因的表面麻醉效果’ 在表面
麻醉总有效率方面&除利多卡因凝胶外&其余 A 种浓度或剂型
的利多卡因均显示出优于或者相当于 $f丁卡因的表面麻醉
效果’ 在安全性方面&$f利多卡因的 BF>发生率低于 $f丁
卡因&而利多卡因胶浆的BF>发生率高于 $f丁卡因’ 由于对
上述 E种不同浓度或剂型的利多卡因研究均仅有 $ 篇文献报
道&因此&相关结论可信度相对较低’

值得一提的是&本研究并非为了证实利多卡因,奥布卡因
在喉镜诊疗中的表面麻醉效果显著优于 $f丁卡因&而是为了
寻找当丁卡因供货不足时在有效性和安全性方面可替代丁卡
因的表面麻醉药’ 因此&利多卡因,奥布卡因与丁卡因比较&在

显效率和总有效率方面的;;$$&在BF>发生率方面的;;%
$&即可认为利多卡因,奥布卡因在喉镜诊疗表面麻醉中可替代
$f丁卡因’

本研究尚存在一些不足"#$$研究纳入的文献较少&且由
于结局指标数据不足的问题&排除了一些相关文献%#"$有
$"篇文献未提及分配隐藏和盲法&有 $ 篇文献未采用分配隐
藏和盲法%#A$未检索到相关英文文献&纳入的研究文献均为
中文文献&可能存在一定的地域偏倚’

综上所述&"f利多卡因,#IEf奥布卡因滴眼液以及奥布
卡因凝胶在喉镜诊疗表面麻醉中具有较大的替代 $f丁卡因
的可能性&但尚需更多大样本量的高质量>8b研究进行验证’
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