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BB疼痛是影响外科患儿术后生活质量的重要因

素$ 随着加速康复外科理念的不断深入和疼痛综合

管理水平的提高%外科手术术后轻度甚至无痛状态

成为医护人员的追求目标$

阴茎修复手术包括各类针对累及阴茎的泌尿生

殖系统常见畸形如尿道下裂&隐匿性阴茎&包茎等进

行外科干预矫治的手术$ 阴茎修复手术后疼痛可导

致术后并发症风险上升%影响手术成功率'同时%疼

痛也可使患儿形成痛觉记忆%增强后续感受反应进

而导致行为学改变%增加患儿和家长的焦虑(-)

$

儿童外周神经末梢有关疼痛的感受器在孕!/ C

!4 周已经成熟(!)

%新生儿即可感受疼痛$ 但是长期

以来%儿童由于无法主诉疼痛%导致疼痛评估困

难(/)

'同时%由于部分镇痛药物在儿童中使用受

限(3)

%术后药物使用相关证据不足%以及家长对药

物不良反应存在过度忧虑等原因%导致儿童阴茎修

复手术后镇痛不足十分普遍(4)

$ 因此%我们认为有

必要制订本专家共识%规范儿童阴茎修复手术后疼

痛管理策略%以更好地指导患儿的术后康复$

一&术后镇痛的时机

儿童阴茎修复手术的术后疼痛主要是指手术创

伤相关的急性伤害性疼痛和术后换药等操作引起的

刺激性疼痛$ 一般在术后当晚或次日最为剧烈(-)

$

术后镇痛是患儿围手术期疼痛管理的重要一环%是

术中镇痛的延续$ 因此%本共识推荐手术结束后即

刻开始进行镇痛$ 术后早期可根据药物作用时间按

时给药%后期可根据疼痛评估结果按需给药$

二&术后疼痛评估的方法

主要分为自我描述&生理学评估和行为学评估

/ 种方式$ 可根据患儿的不同年龄阶段和认知程

度%利用一种或多种不同的评估方法进行综合判定$

条件允许时%患儿自我评估应作为首选的疼痛评估

方法$

-0" C/ 岁*可利用 DE>#9 评分法 "表 -#

(.)

$

DE>#9评分法的名称由哭闹&氧饱和度 F+4G所需

的氧浓度&心率血压升高&面部表情和失眠 4 个指标

英文的首字母组成%主要对患儿的各项生理指标进

行评估%从而了解患儿目前的疼痛程度$

各项的分值为 " C! 分%总分为 -" 分$ 评分F/

分应进行镇痛治疗%3 C. 分为中度疼痛%; C-" 分

为重度疼痛$

!0- C-5 岁*可用 HIJDD行为评估量表 "表

!#

(;)或东安大略儿童医院疼痛评分 "D(&'KLMA+ N

O2NP&Q%'2R#%NQMLA =AQ%L&2S%&A 91%'M%DO#=S9#

(5)

"表 /#$ HIJDD行为评估量表的评估项目包括面

部表情&腿部动作&活动&哭闹&可抚慰性 4 项内容进

行赋分%得分越高%疼痛越严重$ 医护人员可以利用

DO#=S评分法通过行为反应从有无哭闹&面部表

情&语言&体位&是否有触摸伤口的表现&下肢的运动

来判断疼痛%总分越高则疼痛程度愈严重$

表 !"DE>#9评分法

评价指标 " 分 - 分 ! 分

啼哭 无 高声哭&可安抚 高声哭&不可安抚
维持 9P=

!

F+4G是否

需要吸氧
否 H&=

!

T/"G H&=

!

!

/"G

心率血压变化 等于或小于术前 较术前上升T!"G 较术前上升
!

!"G

表情 无 表情痛苦 表情痛苦%咕哝

睡眠 安静入睡 间断苏醒 经常苏醒

BB注*9P=

!

为血氧饱和度%H&=

!

为吸氧分数
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表 #"HIJDD评分法

评价指标 " 分 - 分 ! 分

面部 表情自然或微笑 偶尔做鬼脸或皱眉&沉默&表情淡漠 经常或持续性下颌颤抖或牙关紧闭

下肢 自然体位&放松 不自然&紧张&不安 踢腿或腿部僵直

活动 静卧&活动自如 局促不安&来回移动 身体屈曲&僵直或抽动

哭闹 不哭 呻吟&呜咽&偶尔抱怨 持续哭闹&尖叫&经常抱怨

可安抚性 无需安慰 轻拍&拥抱&对话可安抚 难以安抚

表 $"DO#=S9评分法

评价指标 " 分 - 分 ! 分 / 分

哭闹 X 无哭闹 呻吟&哭泣 尖叫

面部表情 微笑 平静 痛苦面容 X

儿童语言 言语正常 无语言表达或表达非疼痛的抱怨 疼痛相关的抱怨

躯干 X 自然体位 扭曲?僵直?颤抖?受限或强迫体位 X

伤口触摸

情况
X 无自发触摸 抚摸?搔刮?牵拉伤口 X

下肢 自然体位 踢腿&屈曲&僵直站立或强迫体位

BB/0对于 ; 岁以上或 ; 岁以下但可自主描述疼痛

程度的儿童% 可采用视觉模拟评分法 " Y&N)%'

%A%'2Z)MN1%'M% VJ9 #

(+) 或数字等 级 评 定 量 表

"A)$ML&1%'L%Q&AZN1%'M%WE9#$ VJ9 法利用一条双

面标尺进行疼痛判定%标尺朝向患儿面无任何标记%

朝向医生面为 - C-"" $$的刻度%其中 - $$端标

示,无痛-%-"" $$端标示,最剧烈的疼痛-%患儿根

据疼痛的强度在无标记面选择相应的位置%由医生

根据刻度确定其分值$ WE9法是用 " C-" 数字的刻

度标示出不同程度的疼痛强度等级%由患儿指认%

,"-为无痛%,-"-为最剧烈疼痛%/ 以下为轻度痛

"疼痛不影响睡眠#%3 C; 为中度痛%5 以上为重度

痛"疼痛导致不能睡眠或从睡眠中痛醒#$

30针对交流困难&意识不清或不能用言语准确

表达的 / 岁以上儿童%也可采用[2AZ7\%]ML面部表

情量表"[2AZ7\%]MLR%1MP%&A L%Q&AZN1%'M# "图 -#$

该量表由 . 张从微笑至痛苦的不同表情的面部象形

图组成%由医生根据患儿面部表情进行赋分判定$

三&疼痛控制方法

应根据患儿不同年龄&体重及不同创伤程度%按

照个体化原则给药%可在安全剂量范围内尽可能联

合用药%以实现在用药安全和最低不良反应的前提

下达到良好的止痛效果$

-0经消化道给药"口服?纳肛#*推荐用于所有

阴茎修复手术后$ 可选用对乙酰氨基酚和非甾体类

抗炎药物"W9J><N#如布洛芬等$ 对于口服给药配

合度低的婴幼儿也可以选用相应肛栓剂型$

W9J><N一般不推荐作为镇痛药物用于 / 个月以下

婴儿(-")

$ 在目前临床使用的 W9J><N类药物中%布

洛芬仍是美国食品和药品监督管理局唯一批准应

用于 . 个月以上儿童的药物%在 / C. 个月之间的

儿童中也得到了部分应用(--7-/)

$ 此外%双氯芬酸

也可尝试用于 . 个月以上儿童的术后镇痛(-3)

$ 口

服阿片类药物一般不推荐用于阴茎修复手术

后(-47-;)

$ 口服乙烯雌酚等雌激素类药物缺乏循证

医学依据$

图 !"[2AZ7\%]ML面部表情量表
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BB!0局部给药*推荐应用于所有阴茎修复手术后$

对于包皮环切术及轻度隐匿性阴茎矫正术患儿可以

通过创面局部浸润&区域神经丛阻滞法进行镇痛%对

于中重度隐匿性阴茎及尿道下裂患儿可通过椎管内

阻滞方法治疗术后疼痛%一般采用硬膜外自控镇痛

"P%Q&MAQ12AQL2''MK MP&K)L%'%A%'ZMN&%%SD#J#法$ 创

面局部浸润可采用利多卡因乳膏&气雾或凝胶型制

剂%在手术完成后于伤口周围均匀涂抹后再用凡士

林纱布包扎%并于换药时或伤口开放后再次均匀涂

抹(-57-+)

$ 合并洋甘菊花酊的复方甘菊利多卡因凝

胶还具有消炎镇痛&消毒杀菌&舒缓患儿情绪的作

用(!"7!!)

'区域神经丛阻滞可于手术开始及结束后在

阴茎根部注射 "0-!4G罗哌卡因 4 C-" $''椎管内

阻滞一般采用经骶管裂孔留置的硬膜外导管给药%

具有效果确切且不影响患儿神志及病情观察的优

势$ 对于术中采用骶管麻醉的患儿可在术后即刻给

药$ 常用药物包括布比卡因&左旋布比卡因&罗哌卡

因&氯普鲁卡因等$ 推荐布比卡因&左旋布比卡因和

罗哌卡因用于婴儿的单次注射最大剂量为 !0"

$Z?]Z%常用浓度为 "0".!4G C"0-4G%持续输注最

大剂量为 "0!" $Z?"]Z!(#'用于儿童的单次注射

最大剂量为 !04 $Z?]Z%常用浓度为 "0-4G C

" !̂4G%持续输注最大剂量为 "03" $Z?"]Z!(#'氯

普鲁卡因常用浓度为 -04G%持续输注速率 "0!4 C

- 4̂" $'?"]Z!(#$ SD#J法是采用微芯片控制或由

患儿本人"4岁以上#或家长"4 岁以下#根据疼痛水

平控制给药的镇痛泵进行药物输注$ SD#J法常用

配伍方案中局麻药的浓度分别为罗哌卡因"0-GC

" !̂G%布比卡因 "0-G C"0-!4G%左旋布比卡因

" -̂GC"0!G%氯普鲁卡因 "05 C-03G'阿片类药物

的浓度分别为舒芬太尼 "04

!

Z?$'%芬太尼!

!

Z?$'%

吗啡 -"

!

Z?$'$ SD#J法给药方案为首次剂量"0- C

"0/ $'?]Z%维持剂量 "0- C"0/ $'?"]Z!(#%冲击剂

量 "0- C"0/ $'?]Z%锁定时间为 !" C/" $&A%使用时

需注意监测患儿生命体征$

/0静脉给药*推荐应用于中重度隐匿性阴茎及

尿道下裂术后$ 主要包括静脉输注 W9J><N或经静

脉患者自控式镇痛 " P%Q&MAQ12AQL2''MK &AQL%YMA2)N

%A%'ZMN&%%SD>J#$ 静脉输入的 W9J><N包括酮洛芬

""04 $Z?]Z#和酮洛酸""04 $Z?]Z#

(!/7!3)

$ SD>J与

SD#J相似%同样是由患儿本人"4 岁以上#或家长

"4 岁以下#根据疼痛水平控制镇痛泵进行药物输

注%可经静脉持续将镇痛药物注入体内$ SD>J是阿

片类药物的最佳给药方式%常用推荐方案见表 3%使

用时需监测患儿生命体征$

30多模式镇痛*推荐用于所有阴茎修复手术后$

尤其是中重度隐匿性阴茎和尿道下裂患儿$ 多模式

镇痛也称平衡镇痛%是指将作用于疼痛传导通路不

同部位的药物或方法联合应用%实现镇痛效应的协

同作用%以实现最佳镇痛效果和最低不良反应的目

标$ 可综合采用经消化道&局部&静脉等多种给药方

式以及非药物疗法如安抚奶嘴&蔗糖&按摩&音乐&播

放多媒体动画片等方式进行镇痛$

四&疼痛控制效果的评估和不良反应的防治

给药后应定期评价镇痛疗效和不良反应%同时监

测患儿生命体征的改变%并据此对用药方式做相应调

整$ 原则上应在药物疗效达到最佳程度时评估镇痛效

果(!47!.)

$ 一般以运动时无痛作为镇痛治疗的终点(!;)

$

术后镇痛的不良反应与镇痛方式&镇痛药物种

类&药物剂量和使用时间相关%应尽可能采用多模式

镇痛以减少阿片类药物的用量$ 常见不良反应包括

恶心呕吐&呼吸抑制&皮肤瘙痒&便秘等$ 恶心呕吐

可静脉输注昂丹司琼""0"! C"0-" $Z?]Z#和地塞

米松""0-" C"0-4 $Z?]Z#治疗$ 呼吸抑制是 SD>J

最严重的并发症%需通过严格的个体化剂量管理来

尽量避免%并监测血氧浓度和呼气末二氧化碳水平

以尽早发现$ 皮肤瘙痒一般可通过减少镇痛药剂量

缓解%吗啡引起的瘙痒可通过小剂量持续泵注纳洛

酮 "0!4

!

Z?"]Z!(#治疗$ 便秘可通过使患儿早期

下床活动等方式进行预防$

良好的术后镇痛需要麻醉科医生&小儿泌尿外科

医生和护士团队共同参与协作%并结合患儿自身因

素&不同手术类型制订个体化的术后疼痛管理方案%

使患儿在安全&舒适的状态下平稳度过术后恢复期$

表 %"经静脉患者自控式镇痛常用推荐方案

药物 负荷剂量"

!

Z?]Z# 单次冲击剂量"

!

Z?]Z# 锁定时间"$&A# 持续输注剂量
!

Z?"]Z!(#

吗啡 4" -" C!" 4 C-4 " C3

芬太尼 "04 "0- C"0! 4 C-4 "0/ C"05

舒芬太尼 "0"4 "0"- C"0"! 4 C-4 "0"! C"0"4

曲马多 4"" -""" C!""" 4 C-4 -"" C3""
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