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肾上腺素联合利多卡因在锁骨骨折内固定术中的应用效果

王 刚,白晓冬,刘振宇,许国强,陈文韬,王宝军△

(首都医科大学附属北京友谊医院骨科,北京
 

100050)

  [摘要] 目的 探讨肾上腺素联合利多卡因在锁骨骨折内固定术中的应用效果。方法 选取2017年3
月至2019年10月该院住院收治的117

 

例锁骨骨折患者进行前瞻性研究,按随机数字表法分为3
 

组:对照组52
例,试验组Ⅰ37

 

例,试验组Ⅱ28例。其中对照组手术切皮前无特殊处理;试验组Ⅰ手术切皮前切口周围局部注

射利多卡因0.1
 

g;试验组Ⅱ手术切皮前切口周围局部注射利多卡因0.1
 

g,同时配以1∶10万盐酸肾上腺素。
分析各组术中总出血量、手术时间、术后疼痛程度[视觉模拟量表(VAS)评分],以及术后有无因伤口周围红肿、
渗液较多而影响拆线时间等情况发生。结果 试验组Ⅱ的总出血量[(32.32±3.11)mL]、手术时间[(55.99±
7.07)min]均小于试验组Ⅰ[(48.58±5.61)mL、(66.86±10.28)min]和对照组[(51.02±5.94)mL、(68.03±
8.20)min],差异均有统计学意义(P<0.001);试验组ⅡVAS评分[(3.97±1.11)

 

分]与试验组Ⅰ[(4.18±
0.82)

 

分]比较,差异无统计学意义(P=0.449),与对照组[(6.26±1.53)分]有明显差异(P<0.001)。3组术

后均存在因伤口周围红肿、渗液较多而影响拆线时间的情况,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 锁骨骨折

内固定术中应用1∶10万肾上腺素联合利多卡因的止血效果显著,且能明显缩短手术时间。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

epinephrine
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

in
 

the
 

internal
 

fixation
 

operation
 

of
 

clavicle
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

117
 

cases
 

of
 

clavicle
 

fracture
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

the
 

prospective
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

3
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,52
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group,37
 

cases
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

Ⅰ
 

and
 

28
 

cases
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

Ⅱ.The
 

control
 

group
 

had
 

no
 

special
 

treatment
 

before
 

skin
 

incision;the
 

experimental
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

locally
 

injected
 

by
 

0.1
 

g
 

lidocaine
 

around
 

the
 

incision
 

before
 

sur-
gery;the

 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

was
 

locally
 

injected
 

by
 

0.1
 

g
 

lidocaine
 

around
 

the
 

incision
 

before
 

surgery,

meanwhile
 

matched
 

with
 

1∶100
 

000
 

epinephrine.The
 

amount
 

of
 

total
 

bleeding,operation
 

time,postoperative
 

pain
 

degree
 

(visual
 

analogues
 

scale,VAS),and
 

whether
 

the
 

time
 

of
 

stitch
 

removal
 

was
 

affected
 

by
 

redness
 

and
 

much
 

exudation
 

around
 

the
 

wound
 

in
 

each
 

group
 

were
 

analyzed.Results The
 

amount
 

of
 

total
 

bleeding
 

[(32.32±3.11)mL]
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

[(55.99±7.07)min]
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

were
 

signifi-
cantly

 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

Ⅰ
 

[(48.58±5.61)mL,(66.86±10.28)min]
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[(51.02±5.94)mL,(68.03±8.20)min],and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.001).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

VAS
 

score
 

between
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

Ⅱ
 

[(3.97±1.11)
 

points]
 

and
 

experimental
 

group
 

Ⅰ[(4.18±0.82)points,P=0.449],com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group
 

[(6.26±1.53)
 

points],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.001).The

 

stitches
 

removal
 

delay
 

due
 

to
 

redness
 

and
 

much
 

exudation
 

around
 

the
 

wound
 

existed
 

in
 

all
 

three
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groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

1∶
100

 

000
 

epinephrine
 

and
 

lidocaine
 

has
 

significant
 

hemostatic
 

effect
 

in
 

the
 

internal
 

fixation
 

operation
 

of
 

clavicle
 

fracture,moreover
 

can
 

significantly
 

shorten
 

the
 

operation
 

time.
[Key

 

words] anesthesia;epinephrine;lidocaine;fracture
 

fixation;hemostasis;pain
 

measurement

  锁骨呈S型,外侧前凹,内侧向前凸,从外向内其

横截面解剖结构从扁平到管状再到棱柱形。加之其

解剖部位表浅,在暴力的作用下易发生骨折。且骨折

多发生于青壮年。大多数锁骨骨折可保守治疗。但

开放性骨折、神经血管损伤及存在骨穿透皮肤风险

时,应手术干预。锁骨骨折术中不能应用止血带,且
此处血供丰富[1],所以术中出血较多,术野模糊,影响

操作,同时出血令止血操作频繁。这些因素造成手术

难度增加、时间延长。过度使用电刀对组织损伤较

大,术后容易引起手术切口皮肤坏死、感染、延迟愈合

等问题,增加住院时间。肾上腺素联合利多卡因可减

少局部麻醉药的吸收,延长药效,减少不良反应及局

部出血[2]。本试验通过前瞻性探讨盐酸肾上腺素联

合利多卡因在锁骨骨折手术治疗中的麻醉及止血效

果,以及其应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月至2019年10月本院收治的

117例锁骨骨折患者进行前瞻性研究。纳入标准:(1)
年龄16~64

 

岁,性别不限;(2)确诊为锁骨骨折且需

手术治疗;(3)骨折为新发骨折(骨折至手术时间小于

3周);(4)无各类手术禁忌证;(5)对本研究知情且签

署知情同意书。排除标准:(1)全身或手术部位局部

感染者;(2)开放骨折、多发骨折者;(3)严重的软组织

损伤、血管损伤者;(4)高血压病史且控制不佳者;(5)
凝血功能障碍者;(6)近期使用抗凝、抗血小板凝聚药

物者;(7)使用化疗药物、接受放射治疗者;(8)使用非

甾体类消炎药进行消炎治疗者;(9)系统性或代谢性

疾病,血糖控制不佳者;(10)处于妊娠期及哺乳期者。
其中 男 82 例,女 35 例;年 龄 16~64 岁,平 均

(36.20±4.32)岁。按照随机数字表法分为3组:对
照组52例,试验组Ⅰ37例,试验组Ⅱ28例。3

 

组观察

对象在性别、年龄、受伤至手术时间等方面比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。该研

究获本院伦理委员会审查并批准。患者或法定代理

人均知情并签署手术及药物应用同意书。

1.2 方法

所有手术由同一组医师完成。具体方法:全身麻

醉后常规消毒铺巾。对照组切皮前无特殊处理;试验

组Ⅰ切皮前切口周围局部注射利多卡因1支(0.1
 

g);
试验组Ⅱ切皮前切口周围局部注射利多卡因1支

(0.1
 

g),同时配以1∶10万盐酸肾上腺素。逐层切开

皮肤、皮下组织,显露骨折端,清除血肿、骨痂,复位并

临时固定,选择合适长度的解剖锁定钢板及螺钉固

定。陈旧性骨折患者适量植骨[3]。冲洗伤口后逐层

缝合。手术过程除使用电刀、结扎和肾上腺素止血

外,未使用其他方法。随访至患者拆线。
表1  3组锁骨骨折患者基线资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

受伤至手术

时间(x±s,h)

对照组 52 36(69.23)16(30.77)35.08±4.65 64.53±31.02

试验组Ⅰ 37 28(75.77)9(24.23) 36.62±6.09 64.15±33.70

试验组Ⅱ 28 18(64.30)10(35.70)36.18±4.86 72.03±51.91

F/χ2 1.019 0.894 0.482

P 0.601 0.412 0.619

1.3 观察指标

(1)从切皮开始,到切口缝合完毕,覆盖好辅料为

止,记录为完整手术时间;评估吸引器及纱布血量,计
算出术中总出血量。(2)术后疼痛:采用视觉模拟量

表(visual
 

analogues
 

scale,VAS)评分法[4],分为0~
10分,0分为不痛,10分为最强程度疼痛,术后2

 

h由

患者自行评分,并记录于日常病程中。(3)伤口愈合

情况:术后伤口周围红肿、渗液较多而影响拆线时间,
如患者出现此现象,则计为存在。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比

较采用Tukey法。计数资料以例数表示,比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组出血量、手术时间及VAS评分比较

试验组Ⅱ出血量明显少于试验组Ⅰ及对照组,差
异均有统计学意义(P<0.001),试验组Ⅰ与对照组出

血量差异无统计学意义(P=0.095)。试验组Ⅱ平均

手术时间明显短于试验组Ⅰ及对照组,差异均有统计

学意义(P<0.001),试验组Ⅰ与对照组差异无统计学

意义(P=0.550)。试验组Ⅰ与试验组Ⅱ术后 VAS
评分均小于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),
试验组Ⅰ与试验组Ⅱ

 

VAS评分差异无统计学意义

(P=0.449),见表2。

2.2 术后伤口周围红肿、渗液较多而影响拆线时间
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的情况

3组观察对象术后伤口周围红肿、渗液较多而影

响拆线时间的情况均有存在,其中对照组2例,试验

组Ⅰ及试验组Ⅱ各1例,差异无统计学意义(χ2=
0.088

 

2,P>0.05)。
表2  3组锁骨骨折患者出血量、手术时间及

   VAS评分比较(x±s)

组别 n 出血量(mL) 手术时间(min) VAS评分(分)

对照组 52 51.02±5.94 68.03±8.20 6.26±1.53

试验组Ⅰ 37 48.58±5.61 66.86±10.28 4.18±0.82a

试验组Ⅱ 28 32.32±3.11ab 55.99±7.07ab 3.97±1.11a

F 158.315 23.146 43.702

P <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.001,与对照组比较;b:P<0.001,与试验组Ⅰ比较。

3 讨  论

  锁骨为长管状骨且位置表浅,易发生骨折,占所

有骨折的2%~5%,占上肢带骨损伤的44%。其中

约80%的骨折见于锁骨中1/3[5]。大多数锁骨骨折

都可以通过“8”字绷带或前臂吊带等非手术方式进行

治疗[6]。最新研究表明移位的锁骨中段骨折选择保

守治疗,畸形愈合和骨不连的发生率高达15%~
20%,且肩关节预后的功能评分较低。而手术治疗后

骨折不愈合率为4.2%[7]。锁骨畸形愈合不仅影响美

观,也可造成肩部功能障碍。随着材料学、生物力学

的发展,手术技术的成熟,符合手术适应证的锁骨骨

折进行手术治疗已成为趋势,进行解剖复位,早期进

行功能恢复,畸形愈合和不愈合的发生率较低[8]。此

外,操作简单,手术可靠、可重复[9],术后可早期功能

锻炼。
手术治疗并非没有并发症发生的可能,这些并发

症主要包括皮肤刺激症状、伤口感染、钢板断裂、术后

再发骨折等[10-11]。有研究认为医源性因素是锁骨骨

折手术治疗失败的最主要原因,过分追求解剖复位,
过度剥离骨膜,破坏断端血供[12]。因此,术中尽量避

免对周围组织及骨膜的过度剥离,降低术后骨折不愈

合风险[13]。
本研究结果提示,肾上腺素联合利多卡因可明显

减少术中出血量,缩短手术时间(P<0.01);试验组Ⅰ
与试验组Ⅱ患者术后 VAS评分差异无统计学意义

(P=0.449)。表明肾上腺素只对术中出血和手术时

间有所影响,并不影响术后的疼痛程度。
加用肾上腺素能减少术中出血,保持术野清晰,

缩短手术时间,从而减少对骨折断端软组织的过多剥

离,更好地保护锁骨血供,因此能够减少骨折不愈合

和切口感染的发生概率,有利于减轻患者痛苦。
肾上腺素可同时作用于α受体和β受体,小剂量

应用以兴奋β受体为主。其局部用药的优点:(1)收
缩皮肤黏膜毛细血管,减少、减慢药物吸收,延长麻醉

时间;(2)加快血小板凝聚和血栓形成,减少手术部位

出血[14-16];(3)分解迅速且毒性低,安全性高;(4)局部

血流减缓可减少细菌繁殖,降低切口感染风险。
有研究表明,非甾体类抗炎药物在一定程度上能

延缓骨折愈合时间[17-18]、增加术后骨折不愈合率[19-20]

等。JEFFCOACH等[21]发现手术后应用非甾体类抗

炎药物的患者很可能会出现骨折不愈合的并发症。
双氯酚酸钠能延缓骨折的愈合,且具有 剂 量 相 关

性[22]。因此,骨折术后适宜的给药剂量及给药时间会

减小非甾体类抗炎药对骨折愈合的不利影响[23]。此

法术后止痛效果明显,能减少非甾体类抗炎药物的应

用,因而在一定程度上能减少骨折愈合并发症的发生

可能。
延长局部麻醉时间,同时能够保证锁骨骨折术后

早期进行功能锻炼。建议全身麻醉苏醒之初即开始

被动肩关节功能锻炼(主要是外展和上举动作),其主

要目的是减少肩关节囊、肩袖等组织的粘连[3]。综上

所述,肾上腺素联合利多卡因应用于锁骨骨折手术治

疗能够明显减少术中出血,缩短手术时间,使患者能

够早期进行功能锻炼,值得推荐使用。
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