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盐酸奥布卡因凝胶对糖尿病足肌筋膜间隙感染患者对口引流术后换药的止痛

效果观察

王威ａ，李进ｂ，马健ａ，韩立红ａ，王艺颖ａ

（首都医科大学宣武医院 ａ伤口护理中心；ｂ泌尿外科，北京１０００５３）

【摘要】目的：观察盐酸奥布卡因凝胶对糖尿病足肌筋膜间隙患者感染采用对口引流术后换药时的止痛效果。

方法：选取２０１５年１月１日至２０１７年１２月３１日于首都医科大学宣武医院伤口护理中心就诊的糖尿病足肌筋膜间隙

感染患者２００例，随机分为２组，每组各１００例，均实施小切口对口引流术。换药前对照组用０９％氯化钠溶液冲洗切

口，而未使用局部麻醉，采用新型湿性愈合敷料；观察组在对照组基础上，切口注入盐酸奥布卡因凝胶作用４ｍｉｎ。

采用数字评定量表 （ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）和笑脸评分 （语言障碍患者）评价２组患者疼痛程度并对比分析切

口愈合时间。结果：治疗组ＮＲＳ和笑脸评分，优７９例，良１２例，中６例，差３例；对照组 ＮＲＳ和笑脸评分，优６

例，良２１例，中３３例，差４０例；２组间比较，差异具有统计学意义 （χ２＝９３６０，Ｐ＜００５）。观察组ＷａｇｎｅｒⅢ和Ⅳ
级伤口愈合时间为 （３５４０±３７２）和 （９１０７±１９５５）ｄ，分别短于对照组的 （３６３２±３０９）ｄ和 （９２２２±１８７３）

ｄ，但差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：盐酸奥布卡因凝胶在糖尿病足肌筋膜间隙感染患者采用对口切开引流术

后换药时，对患者疼痛的管理具有重要作用。

【关键词】奥布卡因凝胶；糖尿病足；对口引流；疼痛
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王威，等：盐酸奥布卡因凝胶对糖尿病足肌筋膜间隙感染患者对口引流术后换药的止痛效果观察

　　糖尿病足肌筋膜间隙感染的危害性极大，其病
死率高、致残率高，切开引流减压是唯一的选择，

可减低肌室间的压力。随之而来的是换药时的疼痛

问题，由于让患者每次换药都在手术室麻醉下进行

并不现实，所以临床常选择口服或肌内注射止痛

药，但是疗效很不理想。因此，本研究通过观察盐

酸奥布卡因凝胶对糖尿病足肌筋膜间隙感染采用对

口引流术后换药疼痛的疗效，旨在为此类患者疼痛

管理提出更好的指导。

１　资料与方法
１１　资料

选取２０１５年１月１日至２０１７年１２月３１日于
首都医科大学宣武医院 （以下简称我院）伤口护

理中心就诊的糖尿病足肌筋膜间隙感染采用对口

引流术患者２００例作为研究对象。不使用任何止
痛剂、数 字 评 定 量 表 （ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ）［１］和笑脸评分 （语言障碍患者）在３分以下
者不参与此研究。所有纳入患者均对本研究知情

同意，签署知情同意书。本研究获得我院伦理委

员会审批通过。

１２　方法
１２１　分组方法　按照患者就诊顺序随机分为对
照组和观察组，每组各１００例。
１２２　治疗方法　对照组给予糖尿病足肌筋膜间
隙感染患者清创对口引流术［２］，术后２４ｈ开始第１
次换药，３～４ｄ换药１次，换药时先用０９％氯化
钠溶液冲洗创面和注射器，无菌纱布擦干，用脂质

水胶体敷料对口相互贯穿引流，不使用任何止痛

剂。观察组在对照组基础上，将２％盐酸奥布卡因
凝胶 （厂家：沈阳绿洲制药有限责任公司；批准文

号：国药准字 Ｈ２１０２３２０３；规格：１０ｍＬ∶３０ｍｇ）
１０～２０ｍＬ从每个切口注入［３］，等待４ｍｉｎ后，用
脂质水胶体敷料或脂质水胶体银敷料对口相互贯穿

引流［４］，未使用其他止痛剂。所有患者的糖尿病足

肌筋膜间隙感染，均采用小切口对口引流换药技

术，多个小切口相互贯通，打开脓腔间隔，切至正

常组织确保引流通畅，并清除坏死组织［５］；患足红

肿消退开始逐步撤除对口引流条，切口仍使用银离

子敷料杀菌，外层采取湿性及密闭的敷料，如水胶

体或泡沫以加速伤口的愈合［６８］。感染阶段全身使

用广谱抗生素治疗，必要时做细菌培养加药敏

试验［９］。

１２３　观察指标　①疼痛评分：采用 ＮＲＳ和笑脸
评分 （语言障碍患者）法进行评分。ＮＲＳ评分判定
的标准为：８～１０分为差，６～７分为中，４～５分为
良，０～３分为优。②愈合时间比较：分别统计２组
患者ＷａｇｎｅｒⅢ级和ＷａｇｎｅｒⅣ级伤口的愈合时间。
１３　统计分析

使用ＳＰＳＳ１８０软件统计分析数据，符合正态
分布的计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，比
较采用成组设计资料 ｔ检验，计数资料以频数或率
（％）表示，比较采用非参数检验，Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

研究共纳入 ２００例患者，分别对照组和观察
组，每组１００例患者。男性１２１例，女性７９例，年
龄３２～８７岁；空腹血糖８８～２２４ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐
后２ｈ血糖１４２～２８５２ｍｍｏｌ·Ｌ－１；１２８例Ｗａｇｎｅｒ
Ⅲ级糖尿病足肌筋膜间隙感染未出现足趾坏疽者对
口切开引流，７２例 ＷａｇｎｅｒⅣ级糖尿病足肌筋膜间
隙感染合并足趾及部分足坏疽者清创去除坏死组织

并对口引流；神经型糖尿病足合并肌筋膜间隙感染

４６例，缺血型合并肌筋膜间隙感染５８例，神经缺
血型合并肌筋膜间隙感染９６例。２组患者一般资料
采用２个独立样本 ｔ检验进行比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＜００５）。
２２　２组患者ＮＲＳ和笑脸评分

观察组ＮＲＳ和笑脸评分，优７９例，良１２例，
中６例，差 ３例；对照组 ＮＲＳ和笑脸评分，优 ６
例，良２１例，中３３例，差４０例。２组间采用非参
数秩和检验进行比较，差异具有统计学意义 （χ２＝
９３６０，Ｐ＜００５）。
２３　２组患者伤口愈合时间

观察组ＷａｇｎｅｒⅢ和Ⅳ级伤口愈合时间为 （３５４０
±３７２）ｄ和 （９１０７±１９５５）ｄ，分别短于对照组
的 （３６３２±３０９）ｄ和 （９２２２±１８７３）ｄ，但差异
无统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者不同级别切口愈合时间比较

组别 例数
愈合时间（ｄ）

ＷａｇｎｅｒⅢ级 ＷａｇｎｅｒⅣ级

观察组 １００ ３５４０±３７２ ９１０７±１９５５

对照组 １００ ３６３２±３０９ ９２２２±１８７３

ｔ值 １９０ ０４２

Ｐ值 ＞００５ ０６７

３　讨论
糖尿病足是糖尿病的一种严重并发症，而糖尿

病足发生肌筋膜间隙感染的危害性极大，局部感染

会迅速蔓延，肿胀压迫动脉血运造成足部或下肢的

缺血坏疽，甚至引发全身感染中毒危及患者的生

命，其截肢率高、病死率高，治疗费用高。

我院早期采用的小切口对口引流换药技术［１０］，

通过减压引流控制感染，可有效减少组织损伤，为

保全患足外观及其功能奠定了基础［１１１２］，但是该方

法伴随患者的疼痛问题。我院在换药中已经通过采

取创面冲洗和注射器冲洗的方式，降低了伤口擦拭

的疼痛，对口引流使用的湿性愈合敷料如脂质水胶

体敷料或脂质水胶体银敷料，减少了粘连创面机械

性损伤引起的疼痛［１３］，而止血钳进入到每个腔洞内

提出引流条的疼痛，患者还是难以忍受。

盐酸奥布卡因凝胶是一种酯类局部麻醉剂，其

通过与神经细胞膜钠离子通道内侧受体结合而阻止

钠离子内流，是临床常用的一种新型表面麻醉

剂［１４］，已经在纤维支气管镜、膀胱镜等内镜检查中

广泛使用，具有起效快，表面麻醉作用强，以及对

心血管不良反应少、安全性高等特点［１５１８］。本研究

使用的奥布卡因凝胶为白色透明黏稠局麻药物，其

渗透力强，吸收迅速，起效快，表面麻醉作用强，

给药后４ｍｉｎ内起效，８ｍｉｎ后得以充分麻醉，麻醉
时间长达 ４０ｍｉｎ，确保换药引流完全在麻醉下进
行。本次研究中每个局部切口内注入盐酸奥布卡因

凝胶，使创面能够快速吸收止痛，此种止痛方法安

全可靠，降低了患者换药时的疼痛感，可提高其依

从性和战胜疾病的信心。

综上所述，对于糖尿病足肌筋膜间隙感染，如

果不及时切开引流，会危及患者生命，因此提高患

者依从性极为重要，只有这样患者才能有效配合医

生和护士给予的对口引流换药处置，促进感染术口

愈合。盐酸奥布卡因凝胶在糖尿病足肌筋膜间隙感

染采用对口切开引流术后换药时，对患者疼痛的管

理具有重要作用，值得临床推广。
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