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（临床研究）

复方甘菊利多卡因凝胶应用于小儿尿道下裂
术后的临床效果评估
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　　【摘要】　目的：探讨复方甘菊利多卡因凝胶用于小儿尿道下裂术后的临床疗效。　方法：选取解放军总医院
第七医学中心儿科医学部泌尿外科２０２０年１月至１２月收治的１１６例远端型尿道下裂的患儿，用随机数字分组方
法将患者随机分为两组，研究组５８例，对照组５８例。患者均于全麻下行Ⅰ期 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ尿道成形术治疗，研究组在
手术结束后于阴茎部位均匀涂抹复方甘菊利多卡因凝胶，对照组手术方式同研究组。比较两组手术时间、术后疼

痛评分、术后水肿消退情况及术后患儿感染情况。数据采用ｔ检验和χ２检验进行统计分析。　结果：研究组与对
照组患儿均在全麻下由同一手术者完成，手术过程顺利，均无大出血等意外情况发生。研究组与对照组年龄［（２．５
±０．８）岁 ｖｓ（２．４±０．６）岁］及平均手术时间［（９５．６±１４．５）ｍｉｎｖｓ（９７．１±１５．２）ｍｉｎ］，差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；两组均无切口感染病例。研究组术后２、２４、４８、７２ｈ拆除敷料时疼痛评分（１．４±１．０、２．２±１．３、１．２±
０．７、２．５±０．８）均低于对照组（２．６±１．３、３．９±１．６、１．６±０．９、３．７±１．８），术后２周水肿恢复人数研究组多于对照
组（３５例 ｖｓ１９例），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。　结论：复方甘菊利多卡因凝胶可有效缓解尿道下裂患儿
术后疼痛，减轻患儿术后水肿，加快患儿术后水肿恢复，适合尿道下裂患儿术后广泛使用。
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　　尿道下裂是男性儿童常见的泌尿生殖系统畸
形，尿道下裂的国际总患病率为２０．９／１０万人，发病
率在有些国家呈上升趋势［１］。患儿具有阴茎下弯，

阴茎背侧包皮 ＂冒状＂堆积及尿道开口异位等三大
特点［２３］。患儿不能正常排尿，严重影响生活及生长

发育，患儿阴茎外观形态不佳，如不早期矫正可能对

患儿心理产生较大负面影响，所以应尽早通过手术

方式矫正畸形。尿道下裂术后护理难度较大，术后

患儿可能出现疼痛，阴茎水肿及感染等并发症，且进

行尿道下裂矫正的儿童多为学龄前儿童，行为认知

及忍受能力都相对较差，尿道下裂术后给患儿带来

较大的痛苦。复方甘菊利多卡因凝胶，含盐酸利多

卡因、洋甘菊花酊、麝香草酚和苯扎氯铵等活性成

分，具有表面麻醉、消炎［４］、杀菌［５］、促进创面愈

合［６］的药理作用，可以减轻患儿术后疼痛，减少患

儿术后感染，促进伤口愈合。本文主要探讨复方利

多卡因凝胶对尿道下裂患儿术后的应用效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取解放军总医院第七医学中心
儿科医学部泌尿外科２０２０年１月至１２月收治患者
中，纳入１１６例远端型尿道下裂（尿道开口在阴茎
头、冠状沟或冠状沟下）的患儿为研究对象，其中研

究组与对照组均为５８例。
１．１．１　纳入标准　①尿道下裂分期为远端型的患
者（尿道开口位于阴茎头、冠状沟或冠状沟下）；②
术前常规检查（血常规、尿常规、肝肾功能及凝血功

能相关检查正常）；③患儿无泌尿系感染；④患儿无
手术禁忌症。

１．１．２　排除标准　①存在鞘膜积液及隐睾等泌尿
生殖系统合并症；②无法通过 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式［７８］矫

正的尿道下裂的患儿；③术中观察存在阴茎下弯需
要阴茎背侧白膜折叠矫正的患儿；④二次手术的患
儿；⑤合并其他全身性疾病的患儿。
１．２　手术方式　患儿全麻后，在阴茎头部缝一４０
线做牵引线，置入Ｆ８号双腔尿管，在距阴茎冠状沟
０．５ｃｍ处环形切开包皮达白膜至腹侧尿道板，勿横
断尿道板。在阴茎腹侧向下环绕尿道板及尿道外口

做Ｕ形切口。在阴茎头腹侧沿尿道板两侧切口纵
行切开龟头至尖端。向下分离皮肤至阴茎根部，完

全剔除腹侧纤维条索组织。在患儿尿道板中央至患

儿尿道海绵体白膜层做纵切口，然后向两侧游离，用

７０ＰＤＳ缝合尿道板将尿管包绕好形成尿道。将阴
茎头部切开部分缝合包绕重建尿道，适当剪裁背侧

包皮向腹侧转移，缝合包皮，留置尿管。用凡士林纱

布包绕阴茎后再用弹力绷带缠绕。

１．３　术后处理　研究组在手术完成后在阴茎头部、
体部及根部均匀涂抹复方利多卡因凝胶后再利用凡

士林纱布进行包扎。对照组不涂抹复方甘菊利多卡

因凝胶，余同研究组。研究组术后１２ｈ及２４ｈ分别
于阴茎头部及根部周围再次均匀涂抹复方甘菊利多

卡因凝胶。

术后３ｄ常规拆除包扎敷料。在拆除包扎敷料
前，常规用１００ｍｌ生理盐水滴于阴茎部位，使敷料
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完全浸湿，３０ｍｉｎ后拆除敷料。研究组在拆除敷料
前在阴茎头部及阴茎根部周围均匀涂抹复方利多卡

因凝胶及拆除弹力绷带后于凡士林纱布表面涂抹复

方甘菊利多卡因凝胶。在拆除敷料，伤口消毒擦干

后，在阴茎头部、体部及根部均匀涂抹复方甘菊利多

卡因凝胶，每天涂抹３次，连续涂抹３ｄ。
１．４　评价标准疼痛评分　采用儿童术后疼痛行为
量表（ＦＬＡＣＣ）［９１０］。ＦＬＡＣＣ行为评分法适用于不
能精确表达的患儿，主要包括面部表情，下肢动作，

活动度，哭闹，是否易安慰，评分为上述５项指标的
总和。评分由２名独立人员完成，如果２人评分差
距超过２分，引入第３人进行评价，评价结果取平均
值。主要观察患儿术后２、２４、４８、７２ｈ拆除敷料时
的疼痛情况以及患儿术后感染发生率，术后水肿恢

复时间等。

１．５　统计学分析　将数据纳入 ＳＰＳＳ２０．０软件中
分析，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验进
行分析。以Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

研究组与对照组患儿均在全麻下由同一手术者

完成，手术过程顺利，均无大出血等意外情况发生。

研究组与对照组年龄［（２．５±０．８）岁 ｖｓ（２．４±
０．６）岁］及平均手术时间［（９５．６±１４．５）ｍｉｎｖｓ
（９７．１±１５．２）ｍｉｎ］，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；两组均无切口感染病例。研究组术后２、２４、
４８、７２ｈ拆除敷料时疼痛评分均低于对照组，术后２
周水肿恢复人数研究组多于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿术后情况对比
Ｔａｂｌｅ１．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ，ｅｄｅｍａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｐａｉｎｓｃｏｒｅ

２ｈｐｏｓｔｏｐ ２４ｈｐｏｓｔｏｐ ４８ｈｐｏｓｔｏｐ ＡｔＤＲ７２ｈｐｏｓｔｏｐ

Ｅｄｅｍａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

２ｗｋｐｏｓｔｏｐ（ｎ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｎ）

Ｔｒｉａｌ １．４±１．０ ２．２±１．３ １．２±０．７ ２．５±０．８ 　３５ ０

Ｃｏｎｔｒｏｌ ２．６±１．３ ３．９±１．６ １．６±０．９ ３．７±１．８ １９ ０

与对照组比较，：Ｐ＜０．０５
ＤＲ：ｄｒｅｓｓｉｎｇｒｅｍｏｖａｌ；：Ｐ＜０．０５ｖｅｒｓｕｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．

３　讨论

尿道下裂是儿童常见的泌尿系畸形，手术治疗

是目前矫正尿道下裂的最佳策略。但是手术患儿年

龄小，耐受力差，对疼痛的忍受程度差，且手术时间

较长，手术创伤较大，手术部位本身神经血管丰富，

给术后镇痛等问题带来一定的困难。而且患儿术后

体位改变、手术部位机械摩擦以及阴茎勃起等因素

都会引起患儿疼痛［１１］。据统计，尿道下裂术后约有

４０％的患儿甚至会伴有阴茎中重度疼痛［１２］。而患

儿因术后疼痛而哭闹严重，则不利于伤口愈合，也会

加重并发症（尿道狭窄、尿道瘘及感染等［１３］）等发

生。如何减轻尿道下裂患儿术后痛苦，一直是泌尿

外科医生关注的话题，刘光等［１４］采用了艾司氯胺酮

预处理的方式来减轻患儿术后带来的痛苦，但是会

有部分患儿术后产生恶心呕吐等不适。Ｏｚｅｎ等［１５］

对比了背根神经阻滞和骶管麻醉等有创的局麻方

法，两者也取得了一定的效果，此外对患儿术后进行

心理诱导与行为的安抚也可以使患儿减少哭闹，恢

复平静，但是根据个体差异，患儿取得的效果也不尽

相同［１６］。患儿疼痛主要在术后３ｄ较为严重，而在
排便、换药及拔除尿管时，疼痛会进一步加剧，术后

３ｄ每日局部涂抹止痛药物可以一定程度上缓解患
儿疼痛感觉 ［１１］。

复方甘菊利多卡因凝胶既往在口腔溃疡的治疗

上取得了较好的疗效［１７］，并在德国临床实践指南中

推荐用于癌症治疗引起的口腔黏膜炎治疗［１８］；对于

包皮环切术后患儿在减轻疼痛、消除水肿等方面也

有很不错的效果［１９］，且安全有效。复方甘菊利多卡

因凝胶的主要成分中盐酸利多卡因是临床常用的局

麻药，具有良好的局部镇痛效果，可以快速渗透皮肤

黏膜，起到止痛的效果，麝香草酚是一种酚类衍生

物，具有高效低毒的杀菌防腐作用，而洋甘菊花酊具

有抗感染、抗炎、解痉、促进伤口愈合等作用。复方

甘菊利多卡因凝胶的制剂特点也较为突出，相较水

乳状制剂，其阴茎表面粘附性更好，有利于皮肤均匀

吸收；也不易流失、挥发，作用时间更长久。复方甘

菊利多卡因凝胶在包皮术中围手术期局部镇痛疗效

已获得证实，本试验我们观察到，浸入敷料的药物还

可起到防止伤口与敷料黏连的作用，大大减轻了拆
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除敷料过程中患儿的痛苦。

本次研究采用对比的方法研究复方甘菊利多卡

因凝胶局部涂抹对尿道下裂患儿术后恢复情况。通

过术后涂抹于患儿阴茎部位及拆除敷料前涂抹于阴

茎头部及根部周围，拆除弹力绷带后涂抹于凡士林

纱布表面，观察得到研究组疼痛评分均低于对照组。

由此可见，复方甘菊利多卡因凝胶可以有效缓解尿

道下裂患儿术后及拆除敷料时引起的疼痛。此外，

研究组术后两周水肿缓解的人数多于对照组，复方

甘菊利多卡因凝胶还能够起到减轻水肿的作用。此

外，研究组患儿术后拆除敷料的过程中，敷料黏连程

度轻，提示：复方甘菊利多卡因凝胶可以有效防止术

后患儿敷料的黏连，为患儿术后换药过程减少了痛

苦。而且此剂型为芳香型，内含天然药物活性物质

洋甘菊花提取物成分，不含抗生素，制剂更加天然，

在涂抹过程中，患儿及家属接受度高。

此次试验主要观察对比对象为轻度（远端）尿

道下裂的患儿，在临床实践中，也可拓展到为重度尿

道下裂（中段和近端型）患儿进行应用。

综上所述，复方甘菊利多卡因凝胶用于局部皮

肤，吸收好，渗透性强，止痛、防止黏连及抗炎效果

好，适合尿道下裂患儿术后使用。
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２１８２２２．

［１４］　刘　光，王会瑟，蔺　颐，等．艾司氯胺酮预处理对尿道下

裂儿童术后疼痛及炎症因子的影响．中国新药与临床杂志，

２０２１，４０（４）：２９２２９５．

［１５］　ＯｚｅｎＶ，ＹｉｇｉｔＤ．Ｃａｕｄａｌｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋｖｅｒｓｕｓｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｄｏｒｓａｌｐｅｎｉｌｅｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｉｓｔａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ：

Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０２０，１６

（４）：４３８．ｅ１４３８．ｅ８．

［１６］　王　欢．安抚行为在尿道下裂术后疼痛患儿中的护理应用．

实用临床护理学电子杂志，２０１９，４（１２）：２２，３０．

［１７］　华　红，孙晓平，徐岩英，等．甘美达凝胶治疗轻型复发性

口腔溃疡的临床研究．现代口腔医学杂志，２００７，２１（５）：

５０６５０９．

［１８］　ＳｔｅｉｎｍａｎｎＤ，ＢａｂａｄａｇＳａｖａ爧Ｂ，ＦｅｌｂｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｎｕｒｓｉｎｇｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｉｅｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂａｓｅｄｏｎａｎｉｎｔｅｒｄｉｓ

ｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｎｓｅｎｓｕｓｐｒｏｃｅｓｓａｎｄａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｅａｒｃｈ．Ｉｎ

ｔｅｇｒＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２０２１，２０：１５３４７３５４２０９４０４１２．

［１９］　张　媛，赵　扬，周辉霞，等．复方甘菊利多卡因凝胶应用

于小儿包皮环切术的疗效评估．发育医学电子杂志，２０２１，９

（３）：２２８２３２．

（收稿日期：２０２１０４０５；接受日期：２０２１０７２０）

（本文编辑：陈　
!

）
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