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治疗面部汗管瘤麻醉疗效观察

严莉丽，陈军红，高　峡（湖北省武汉市皮肤病防治研究所　４３００１５）

　　【摘要】　目的　探讨汗管瘤临床治疗过程中的止痛策略。方法　选取武汉市皮肤病防治研究所２０１１年１月

至２０１２年１月１００例汗管瘤患者，按照止痛方法的不同分为观察组和对照组。对照组患者给予１％利多卡因基底

注射，观察组患者给予利多卡因软膏表面麻醉配合小剂量利多卡因注射液。观察两组患者表面麻醉过程中麻醉效

果及治疗后的创面愈合情况。结果　对照组麻醉效果明显优于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组创

口愈合时间明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组术后满意程度明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　利多卡因乳膏表面麻醉配合小剂量利多卡因注射液在汗管瘤治疗中可取得较好的麻醉效

果，值得进一步研究和临床推广应用。
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　　临床治疗汗管瘤主要采用ＣＨＲ多功能美容仪、激光、高

频电灼、低能量微针等方式［１］。其中ＣＨＲ治疗法对患者创伤

较小，激光、电离等治疗方法创口较大。一般来说汗管瘤好发

于眼周及面部，特别是眼周治疗过程中的疼痛往往是患者无法

耐受；而且汗管瘤的治疗是以疗程为主，每个患者需要治疗３～

５次，每两次之间要间隔１～２个月。因此必要的局部止痛或

表面止痛十分必要［２］。为了分析治疗面部汗管瘤麻醉疗效观

察效果，本院对２０１１年１月至２０１２年１月收治的汗管瘤患者

按照止痛方法的不同分为两组，分别采取１％利多卡因基底注

射与常规麻醉方法，患者麻醉效果以及创面愈合效果较好，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１月１００例

眼睑型汗管瘤患者作为研究对象，均为女性，年龄１９～４６岁，

平均（２５．３４±５．７１）岁。肿瘤直径均小于１ｃｍ，排除利多卡因

及丙胺卡因过敏者、合并严重内科疾病患者、怀孕或哺乳期妇

女等不适宜进行治疗的病例。按照麻醉方式的不同将１００例

患者分为观察组和对照组，每组各５０例，对照组患者应用１％

利多卡因基底注射，观察组患者应用利多卡因软膏表面麻醉或

者配合小剂量利多卡因注射液。两组患者在年龄、临床表现、

肿瘤直径、治疗方式等一般资料方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均以ＣＨＲ多功能治疗仪行汗管瘤治

疗，其中对照组患者给予１％利多卡因于基底部注射，并在同

一针眼处向其他瘤体行局部浸润麻醉，压迫止血后以ＣＨＲ多

功能治疗仪单极凝针刺入瘤体，功率２０～５０Ｗ 直至瘤体萎

缩，治疗结束后常规外涂红霉素软膏。观察组患者常规清洁瘤

体周围皮肤后，用无菌棉签将利多卡因软膏涂抹于瘤体表面及

周围，用量为１．５ｇ／１０ｃｍ
２，涂抹范围要超过皮损边缘至少

２ｍｍ。涂抹完毕后以塑料薄膜进行封包，２０ｍｉｎ后（利多卡因

乳膏说明书推荐的时间是越长越好，至少９０ｍｉｎ，但在实践中

发现４０ｍｉｎ至１ｈ的作用最佳，并非时间越长越好），无菌棉签

擦净瘤体表面乳膏并进行常规消毒，治疗方法同上，靠近睑缘

处（＜２ｍｍ）者、治疗过程中患者痛感明显者，则结合给予小剂

量利多卡因注射液局部注射。治疗完毕后立即冰敷３０ｍｉｎ，后

以红霉素软膏外涂。观察两组患者麻醉效果及创面愈合情况，

患者随访时间为６个月。

１．３　注意事项　在麻醉过程中，医务人员应保证：（１）麻醉药

的用量要足量（１．５ｇ／１０ｃｍ
２）。（２）麻醉药的分布面积要稍大

于皮损面积（至少２ｍｍ）。（３）敷药时间应在４０ｍｉｎ至１ｈ，如

果汗管瘤的面积较大，则有可能要分批敷麻药，以免治疗时间

过长造成麻醉时间长短不一，影响麻醉效果。（４）结合小剂量

注射利多卡因麻醉的情形要根据治疗过程中的情况而定。一

般来说，汗管瘤分布密集者、在治疗过程中感觉明显疼痛者、汗

管瘤分布特别靠近睑缘者（因为靠近睑缘的汗管瘤麻醉药分布

不能达到规定的量和面积）。（５）汗管瘤患者复诊应保证在１～

２个月之后，这样皮肤有足够的时间修复，可以较好地保证麻

醉效果。

１．４　评价标准
［３］
　按照 ＶＳＡ疼痛评分方法作为麻醉效果的

评价标准，将患者治疗过程中的疼痛等级划分为１０级，其中０

级代表无痛，１０级代表强烈疼痛
［３］。为方便统计，将１０级划

分为３个等级，Ⅰ级：０～３级，患者表情安定，完全无疼痛或有

轻微疼痛感；Ⅱ级：４～６级，患者有轻度疼痛感及烧灼感，但可

以耐受，不影响临床治疗；Ⅲ级：７～１０级，患者疼痛感明显，不

能耐受。评价结果为Ⅰ级和Ⅱ级的患者计入总有效率的计算。

治疗７～１４ｄ后，观察患者创面愈合情况，以创面愈合时

间少于７ｄ，瘤体表面脱痂，基底无红肿情况为愈合良好；以创

面愈合时间大于７ｄ，瘤体表面结痂未脱落且基底红肿为愈合

缓慢［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，其

中计量资料对比用狓±狊表示，采用狋进行检验，计数资料对比

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者麻醉效果比较　治疗后对照组有较明显水肿及

不同程度青肿现象，消退时间为７～１５ｄ；观察组有时有轻度水

肿，１ｄ后能自行消除。两组患者麻醉效果比较，对照组明显优

于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者麻醉效果

比较见表１。

表１　两组患者麻醉效果比较（狀）

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总有效率（％）

对照组 ５０ ３６ １４ ０ １００

观察组 ５０ １９ ２９ ２ ９６
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２．２　对比两组患者创面愈合情况　观察组较对照组创面愈合

时间较短，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者创面愈合情况比较［狀（％）］

组别 愈合良好 愈合缓慢

对照组 ２９（５８） ２１（４２）

观察组 ４５（９０） ５（１０）

２．３　对比两组患者满意程度　术后随访，观察组感到满意的

有４６例，满意率为（９２．００％）；对照组感到满意的有３２例，满

意率为（６４．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

汗管瘤的发病对象大多为女性，青春期发病频率较高，发

病部位大多在面部、眼睑、颈部以及前胸等。汗管瘤患者的丘

疹一般都是单个分散在各个部位，数量若干个，有一些密集分

布，未出现痒、疼、红肿等不适症状［４］。大部分患者无自觉症

状，可能部分患者在出汗的情况下，会出现瘙痒、灼热感等［５］。

汗管瘤属于一种长期的慢性疾病，难以自行消退，影响了美观

性，使患者出现烦躁不安、抑郁等负面情绪［６］。

在以ＣＨＲ多功能治疗仪治疗汗管瘤的过程中，传统的止

痛策略通常选择１％的利多卡因，因为患者汗管瘤分布的面积

会有注射量的不同而有明显及不同程度的青肿现象，患者恐惧

感明显，接受度较低［７］。而且这种疗程治疗为３～５次，患者不

容易坚持完疗程，从而影响最终的治疗效果。１ｇ利多卡因乳

膏的成分中含有２５ｍｇ利多卡因和２５ｍｇ丙胺卡因，渗透性较

强，可通过组织神经冲动产生与传导所需的离子流，实现稳定

神经细胞与局部麻醉的作用。利多卡因乳膏的手术适应证包

括：浅表皮肤外科手术、针穿刺、医疗美容、生殖器黏膜手术、腿

部溃疡清创术处理前镇痛、皮肤瘙痒、疱疹病毒神经止痒等［８］。

临床使用过程中，因患者年龄与用药位置的不同，影响药物渗

透的皮肤角质层的薄厚也有所差异，因此采用封包的方式，可

大大增强药物的渗透及止痛效果。根据患者情况配合小剂量

利多卡因注射则既可保证麻醉效果，创面愈合时间又短，是一

种操作简便、使用安全、成本低廉的止痛方式［９］。

临床采用ＣＨＲ治疗仪治疗汗管瘤，一般当天到第２天会

结痂，结痂脱落时间约为７～１０ｄ。影响患者创面恢复的因素

一般与患者个人体质相关，色素恢复情况一般在１个月之内，

如注射麻醉有刺破皮肤小血管情况则创面恢复较慢。应用利

多卡因乳膏表面麻醉可避免上述情况，缩短创面愈合时间。在

临床应用利多卡因乳膏外敷进行麻醉时，用药时间为４０ｍｉｎ

即可达到最佳效果，并非如药品说明书中介绍的９０～１２０ｍｉｎ，

局部封包厚度以２ｍｍ为宜，通常情况下麻醉效果取决于个人

对疼痛的耐受能力、包敷药量均匀与否，以及外敷时间和麻醉

位置。

利多卡因乳膏已经广泛应用于电灼治疗尖锐湿疣的麻醉

止痛中，其麻醉效果较好，应用简便，且能够减轻利多卡因注射

给患者带来的痛苦及恐惧感，对于瘤体较小的汗管瘤应用方便

有效［１０］。利多卡因软膏表面麻醉配合小剂量利多卡因注射液

治疗面部汗管瘤，安全性与有效性显著，具有痛苦小、费用较

低、美观性良好等优势，可提高患者治疗依从性，降低不良反应

发生率，改善患者预后情况，提高患者生命质量［１０］。

本组研究中，利多卡因乳膏组封包时间均为４０ｍｉｎ，麻醉

效果满意，且利多卡因乳膏组患者相对于利多卡因组平均创面

愈合时间较短。术后随访，观察组满意率为９２．００％，明显高

于对照组的６４．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明应用

利多卡因乳膏外敷麻醉效果满意，并且能够缩短愈合时间，是

汗管瘤治疗中简便易行的麻醉止痛方式。利多卡因基底注射

虽然可以在治疗中减少患者的痛苦，但麻醉肿胀期及愈合期较

长，且患者接受度低。利多卡因局部浸润麻醉方法不需要注射

麻药，患者痛苦程度较轻，提高患者治疗依从性，多数患者结痂

脱落时间均在７ｄ之内，患者疼痛程度较轻，能耐受。

作为综合止痛策略来说，作者认为一般情况下可以首选利

多卡因乳膏外敷麻醉，但下列几种情况除外：靠近下眼睑缘（＜

２ｍｍ）的较密集汗管瘤一般都要注射麻醉；数量众多又密集的

采用利多卡因外敷麻醉结合利多卡因注射麻醉，以减少利多卡

因注射的药液量。总之，临床治疗汗管瘤麻醉止痛策略的选择

应根据患者意愿与实际情况进行，在总体麻醉策略的设计上要

根据麻醉面积、密集程度和具体部位进行综合的麻醉设计，以

外敷麻醉为主，视情况结合小剂量利多卡因注射液注射麻醉可

减少患者局部痛感，获取更为满意的止痛效果。
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６３３例临床观察［Ｊ］．实用皮肤病学杂志，２００９，２（２）：１００

１０１．

［１０］万红新．多功能电离子治疗机治疗面部汗管瘤１６例疗效

观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１０（１０）：５６６．
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