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[摘 要] 目的：探讨表面联合四点皮下浸润麻醉在学龄儿童包茎门诊行包皮环切手术的临床价

值。方法：选取 100例门诊行包皮环切术的学龄期包茎患儿，随机分为 A、B两组。A组采用

单纯阴茎远端四点皮下浸润麻醉；B组采用表面麻醉联合阴茎包皮远端四点法局部浸润麻醉。

对比两组患儿术中疼痛评分（VAS）、麻醉操作疼痛评分、手术时间、术中体动发生率及家长

满意度。结果：B组患儿的麻醉操作以及手术操作过程中疼痛感最轻，术中体动发生率最低，

家长满意度最高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。两组手术时间无显著差异（P>0.05）。结

论：表面联合四点皮下浸润麻醉方案能有效协同增效，为学龄儿童包皮环切术提供理想麻醉效

果，值得在门诊手术中推广应用。
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Outpatient Circumcision in School-Age Children:Applicability of Topical Anesthesia Combined
with Four-Point Subcutaneous Infiltration Anesthesia
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[Abstract] Objective: To explore the clinical value of topical anesthesia combined with four-point
subcutaneous infiltration anesthesia in outpatient circumcision for school-age children with phimosis.
Method: A total of 100 school-age children with phimosis who underwent outpatient circumcision
were randomly divided into two groups (Group A and Group B). Group A received simple four-point
subcutaneous infiltration anesthesia at the distal penis, while Group B was given topical anesthesia
combined with four-point local infiltration anesthesia at the distal prepuce of the penis. The
intraoperative pain score (Visual Analogue Scale, VAS), anesthesia operation pain score, operation time,
incidence of intraoperative body movement, and parental satisfaction were compared between the two
groups.Result: Group B had the mildest pain during anesthesia and surgical operations, the lowest
incidence of intraoperative body movement, and the highest parental satisfaction. The differences were
statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in operation time between the two
groups (P>0.05). ​ Conclusion: The combination of topical anesthesia and four-point subcutaneous
infiltration anesthesia can effectively achieve synergistic effects, providing an ideal anesthetic effect for
circumcision in school-age children. It is worthy of promotion and application in outpatient surgeries.
[Key words] School-age children ; Circumcision; Local anesthesia;Injection Pain control

1 引言

包茎是学龄期男童常见泌尿系统问题，通常表现为患者

包皮外口狭小、无法上翻显露阴茎头或者包皮口可以勉强外

翻，但包皮口嵌顿于阴茎冠状沟处难以复位[1]。包茎的危害

显著，包皮常年包住阴茎头容易导致包皮垢的产生和堆积以

及排尿后出现尿液残留，引发阴茎头出现瘙痒、异味以及反

复出现包皮龟头炎，严重的患儿可出现因包皮口明显狭窄导

致排尿困难、从而影响患儿阴茎发育[2]，包茎导致的反复的

慢性炎症刺激还会增加阴茎癌变的风险，是引发阴茎癌已知

的危险因素[3]。目前，包茎行包皮环切术是解决上述问题最

直接有效的手段，手术能保持阴茎的局部卫生，从而降低未

来罹患阴茎癌以及性传播疾病的发病风险[4]。
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对学龄儿童而言，麻醉注射及手术带来的疼痛与恐惧是

其接受治疗的主要障碍。全身麻醉虽效果确切，但成本高、

风险大，且需专业麻醉医师与设备、术后恢复慢，不适合门

诊大规模开展。因此安全有效的局部麻醉成为门诊包皮环切

术的首选方案。本研究旨在评估复方利多卡因乳膏表面麻醉

联合利多卡因注射液局部浸润麻醉在学龄儿童包茎包皮环

切术中的协同效果及临床价值，为优化门诊儿童包皮手术流

程、提升患儿就医体验及家长满意度提供循证医学依据。

2 研究对象

选取 2024年 6月至 2025年 8月期间我院泌尿外科门诊

手术处理的 100例包茎患儿作为研究对象。

纳入标准：（1）年龄 7-13周岁；（2）符合包茎诊断标

准；（3）无利多卡因过敏史；（4）无凝血功能障碍及严重

系统性疾病；（5）患儿及家长知情同意并签署同意书。排

除标准：（1）隐匿性阴茎、尿道下裂等阴茎畸形；（2）既

往有包皮手术史术后包皮口粘连出现疤痕硬化；（3）合并

急性包皮龟头炎；（4）对麻醉药物过敏；（5）有认知精神

障碍，无法配合完成操作。

将 100例患儿采用随机数字表法分为 A、B二组，A组

49例、B组 51例。二组患儿的年龄、体重等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经本院

伦理委员会审查批准

3 研究方法

3.1 研究设计

本研究为前瞻性随机对照研究。A组（单纯四点法麻醉

组）：术前不使用任何表面麻醉剂。术区常规消毒后，手术

者与助手分别用手指捏住患者包茎远端包皮口，分别于 3、6、

9、12点确保于包皮内外板之间进针，回抽注射器确保针头

未进入血管后，缓慢注射 1%盐酸利多卡因注射液（湖北天

圣药业有限公司生产，主要成分为盐酸利多卡因，规格为 5ml：

0.1g，辅料有注射用水、氯化钠）；麻醉药物总剂量根据体

重计算（约 4mg/kg）。

B 组（联合麻醉组）：术前 15分钟，于阴茎根部、包

皮外板及包皮口处均匀涂抹复方利多卡因乳膏（每克含利多

卡因 25mg，丙胺卡因 25mg），用量约 1—2g，后用无菌小

敷贴将阴茎完整包裹覆盖以促进药物吸收。术区消毒后麻醉

操作流程同 A组。

所有手术均由同一组高年资医师采用一次性包皮环切

吻合器（狼和牌）完成，以控制手术技巧带来的偏倚。

3.2 评价指标

（1）麻醉操作疼痛评分：针对 A组和 B组的注射操作，

在注射完成后立即使用 VAS评分评估注射痛。

（2）麻醉注射疼痛及术中疼痛程度：采用视觉模拟评

分法（VAS，0-10分）由另一位不知分组情况的护士在麻醉

针注射包皮浸润麻醉过程中以及文氏钳钳夹包皮口直至完

整切下过长包皮手术结束过程中对患儿进行评估。0分为无

痛，10分为无法忍受的剧痛。

（3）术中体动发生率：记录术中因疼痛导致明显体动、

需要术者口头安抚或物理制动的患儿例数。

（4）手术时间：记录从麻醉成功后使用文氏钳钳夹包

皮至将过长包皮完全切除的时间（分钟）。

（5）家长满意度：术后采用 Likert 5级评分法（非常满

意 5分、满意 4分、一般 3分、不满意 2分、非常不满意 1

分）由家长对整体治疗体验进行评价。

3.3 统计学方法采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析；

计数资料以率（%）表示，采用独立样本 t检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

3.4 两组麻醉方式观察指标比较

表 1

手术时间

（min）

VAS评分

（注射疼

痛）

VAS评分

（术中痛）

术中

体动

(%)

满意度

（分）

A
组

14.02±1.89 3.74±0.79 2.69±0.77 25.49 4.14

B
组

13.31±2.00 2.35±0.52 1.65±0.63 9.8 4.86

P
值

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05
＜

0.05
＜0.05

注：两两比较，A 组与 B 组在手术时间上无统计学意

义（P＞0.05），在麻醉注射疼痛评分、术中疼痛评分、术中

体动、满意度方面，均有统计学差异（P＜0.05）

4 结论

目前在门诊行包皮环切手术中临床常用的局部麻醉方

式主要包括：（1）复方利多卡因乳膏（EMLA）表面麻醉，

其无创、无痛，易于被儿童及家长接受，但穿透深度有限，

对深层组织镇痛效果不佳，特别是因包茎出现包皮与阴茎龟

头粘连以至于术中需行包皮龟头粘连剥离松解的患儿表面

麻醉效果不佳，常需术中追加局部浸润麻醉；（2）阴茎神

经阻滞局部浸润麻醉，镇痛效果确切可靠，但是阴茎根部皮

下浸润麻醉容易出现皮下淤血、血肿等并发症[5]，齐铁男等

提出的阴茎远端包皮四点法皮下浸润神经麻醉具有麻药用

量少、手术时间短、疼痛评分低等优点[6]，但针头注射本身

的疼痛会引发患儿强烈的心理恐惧和抗拒[7]。

阴茎神经纤维丰富，是人体神经末梢密度最高的区域之

一。其神经支配的复杂性和敏感性主要体现在感觉神经的高

度密集与自主神经的精准调控两大方面，共同支撑起勃起、

射精及触觉感知等核心功能[8]，阴茎的感觉主要由阴茎背神
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经（阴部神经的分支）支配，其神经末梢在龟头、冠状沟及

包皮内侧区域分布最为密集。儿童的神经系统仍在发育中，

学龄儿童对疼痛的实际耐受阈值较低，疼痛信号传导路径尚

未完全成熟，对疼痛的感知更直接、敏感，包茎患儿常伴发

包皮与龟头表面皮肤粘连，单纯利多卡因乳膏表面麻醉时药

物无法有效渗入阴茎冠状沟处间隙，麻醉效果差[9]，手术剥

离包茎粘连容易出现疼痛，而且患儿容易将疼痛放大，而且

儿童对疼痛的认知有限，常常难以理解疼痛的原因和持续时

间，容易因恐惧、焦虑的心理应激作用加剧疼痛感受，表现

出更低的耐受，例如哭闹、抗拒，将导致门诊手术无法完成，

有文献报道，儿童心理应激可能增加青春期抑郁和焦虑疾病

的发生率[10]，对患者及家属造成损失。而阴茎根部皮下浸润

麻醉的操作中，注射阴茎根部部位会存在误伤阴茎神经、血

管导致术后针刺部位出现肿胀、瘀血的并发症，若麻醉药物

注入血管甚至可能会引发全身的毒性反应[11]。为此，如何扬

长避短，设计一种既能最大限度减轻患儿痛苦，又能保证完

美手术条件的麻醉方案，是泌尿外科施行包茎门诊手术的关键。

本研究通过严谨的随机对照设计证实，对于学龄儿童包

茎门诊行包皮环切术，使用复方利多卡因乳膏表面麻醉联合

利多卡因注射液的四点法局部浸润麻醉策略展现出显著的

优越性。其主要发现与创新点如下：

（1）协同增效，麻醉效果最优：联合方案（B 组）充

分利用了表面麻醉无痛和神经阻滞麻醉深度镇痛的双重优

势。术前 15分钟涂抹复方利多卡因乳膏有效麻醉了皮肤表

层，可以极大地减轻了后续注射针刺入时的疼痛（B 组注射

痛 VAS显著低于 A组），使患儿更易接受注射操作。而神

经阻滞又从根源上阻断了痛觉传导，确保了术中切割、缝合

等操作全程无痛（B组术中 VAS评分最低）。

（2）提升手术安全性与舒适度：B组患儿术中疼痛 VAS

评分更低，体动发生率最低，这表明患儿在术中的生理和心

理状态更稳定，避免了因术中出现疼痛哭闹、体动导致的意

外损伤，保证了手术的平稳、舒适和安全进行。

（3）优化患儿及家长体验：B 组的联合方案将医疗操

作带来的痛苦降至最低，极大缓解了儿童对手术的恐惧和创

伤记忆，同时也显著提高了家长的满意度和对医疗服务的信

任度，体现了人文关怀和舒适化医疗的理念。

综上所述，复方利多卡因乳膏表面麻醉联合利多卡因注射液

的阴茎远端四点法局部浸润麻醉模式是一种安全、有效、人性化

的理想方案。这种新型联合麻醉成功解决了单一麻醉方式的局限

性，特别适用于在日常门诊环境中对疼痛敏感、配合度差的学龄

儿童，其具有极高的临床推广价值和社会意义。
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