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利多卡因联合阿托品在静脉输液中缓解疼痛的研究
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　　摘　要：目的　应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸阿托品注射液缓解穿刺静脉输液疼痛。方法　将１８０例患者随机分

为观察组与对照组，各９０例。观察组：按常规方法选择静脉，应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸阿托品注射液湿敷穿刺点３

ｍｉｎ后，常规消毒皮肤穿刺静脉输液。对照组：应用２％盐酸利多卡因注射液湿敷穿刺点３ｍｉｎ后行输液作对照。观察两组患者

疼痛情况。结果　两组比较疼痛情况，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸阿托品注射

液湿敷穿刺点３ｍｉｎ后穿刺静脉行输液缓解疼痛的作用比单纯应用２％盐酸利多卡因效果好。
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　　静脉输液是一个伴有疼痛的过程，穿刺静脉给患者带来的

疼痛反应，有２１％的成人怕针刺疼痛而焦虑，８．２％对针有强

烈的恐惧［１］，影响输液的正常进行，目前寻找更好的技术来减

轻这种疼痛，护士在疼痛治疗中可以发挥重要的作用［２］。本研

究通过对患者输液前应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸

阿托品注射液湿敷穿刺点３ｍｉｎ后，常规消毒皮肤穿刺静脉输

液，观察疼痛的情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～６月在本院住院输液的患者１８０

例，男１００例，女８０例；年龄３５～６５岁。病例选择标准：无麻

醉药物过敏史，无利多卡因禁忌证，语言表达能力和疼痛反应正

常；血压、心率在正常值范围，无肢体感觉障碍，穿刺输液时无其

他部位疼痛的发生；穿刺部位选择在双上肢手背静脉，局部皮肤

完整，无瘢痕、皮疹，无青光眼及前列腺肥大的患者。病例排除

标准：对利多卡因过敏，有慢性疼痛，急性疼痛，高血压，语言表

述障碍，有青光眼及前列腺肥大的患者及未成年人。所有患者

告知操作目的及过程，签署知情同意书，并得到了伦理委员会批

准。将１８０例患者随机分为观察组与对照组，各９０例，两组患

者年龄、性别比例、病情比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　材料　采用天津药业焦作有限公司（批号１１０５２５４１）

２％盐酸利多卡因注射液５ｍＬ（０．１ｇ）／支，西南药业股份有限

公司（批号１１０５０１）硫酸阿托品１ｍＬ（０．５ｍｇ），南昌华美医疗

器械有限公司８ｃｍ×１０ｃｍ×８ｍｍ规格的纱布，江西洪达医

疗器械集团有限公司（批号２０１１１２２９）规格０．７×２４ＴＷ 输

液器。

１．２．２　操作方法　观察组：选择粗、直、弹性好手背静脉，应用

２％盐酸利多卡因注射液４ｍＬ联合硫酸阿托品注射液１ｍＬ

浸湿纱布，湿敷穿刺点３ｍｉｎ后，常规消毒皮肤穿刺静脉输液，

对照组：应用２％盐酸利多卡因注射液４ｍＬ浸湿纱布，湿敷穿

刺点３ｍｉｎ后行输液作对照，观察两组患者疼痛情况。

１．２．３　疼痛强度评估方法　用台式血压计整个袖带充满气，

在输液时，让患者握住气囊，穿刺输液时，患者疼痛就会用力握

气囊，此时观察血压计水银柱所指刻度情况。不同疼痛程度所

代表的数字：０ｍｍＨｇ＝无痛，１～２ｍｍＨｇ＝轻度疼痛，３～５

ｍｍＨｇ＝中度疼痛，６～２０ｍｍＨｇ＝重度疼痛。经过多次试

验，这一疼痛强度评估方法与口头描述评分方法显著正相关，

口头描述评分：０＝无痛，１＝轻度疼痛，２＝中度疼痛，３＝重度

疼痛。采用的疼痛评估方法把疼痛这一抽象的概念用仪器直

观地展示出来，更准确，便于使用及解释，弥补了口头描述评分

方法的局限性，并且是可行的。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者穿刺时疼痛情况分析　观察组无痛１６例，轻度

疼痛６２例，中度疼痛１１例，重度疼痛１例。对照组无痛０例，

轻度疼痛１２例，中度疼痛６０例，重度疼痛１８例。把所有资料

输入ＳＰＳＳ１０．０软件分析，观察组患者疼痛发生的概率小于对
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照组疼痛发生的概率，两组疼痛情况结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见图１。

图１　　疼痛情况直方图

２．２　不良反应　本研究对象无局部和全身不良反应发生。

３　讨　　论

本研究应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸阿托品注

射液湿敷穿刺点３ｍｉｎ后穿刺静脉行输液缓解疼痛的作用比

单纯应用２％盐酸利多卡因效果好。要求无痛治疗是患者的

权利［３］，本研究围绕患者在输液过程中穿刺静脉疼痛的问题，

运用护理学、疼痛学、药理学、伦理学等相关学科知识，对穿刺

静脉输液疼痛进行干预，比较观察组与对照组患者疼痛情况，

结果是有效的。静脉输液穿刺是外周伤害性刺激，外周伤害性

刺激到感觉中枢的传导需要依赖神经电压门控钠通道的存在。

神经系统中在外周敏感性神经元中表达的钠通道主要有钠离

子通道亚型１．８和钠离子通道亚型１．９两类，周围神经过度兴

奋的部分原因就是由于受损部位有大量钠离子通道的聚集［４］。

利多卡因是酰胺类局麻药，可抑制钠离子通道而减少内向钠离

子电流，影响动作电位的产生和传导，从而发挥镇痛效果，具有

麻醉强度大、起效快、弥散力强、对组织没有刺激性等特点［５６］，

对皮肤、黏膜穿透力强，能迅速达到浅表皮肤局麻效果，仅需要

２ｍｉｎ左右
［７］，联合硫酸阿托品主要目的是增加利多卡因的渗

透性，缩短湿敷时间，同时也应用硫酸阿托品扩张血管、解除痉

挛性收缩，改善微循环，少量从皮肤吸收，有消炎止痛的药效特

点来进一步促进镇痛效果。在总结国外诸多研究的基础

上［８１２］，应用此方法来解决穿刺静脉输液疼痛这一实质性问

题，其疼痛评估方法应用血压计来客观地记录穿刺静脉输液时

患者的疼痛情况，把疼痛这一抽象的概念具体地呈现出来，更

具科学性。此研究以达到减轻患者痛苦及对静脉穿刺的恐惧

心理、改善舒适度为目的，提高护理工作质量，且操作简单、实

用、安全、有效。这次研究有诸多的不足，在有条件的情况下，

还要进行深入的研究。
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