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利多卡因阴茎局部神经阻滞麻醉治疗全身麻醉后
阴茎异常勃起效果研究*
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  [摘要] 目的 观察利多卡因阴茎局部神经阻滞治疗全身麻醉(全麻)后发生阴茎异常勃起的有效性及安

全性。方法 选取2019年7月1日至2021年5月31日该院泌尿外科收治的经尿道内窥镜择期手术患者

1
 

276例,全麻后经尿道内窥镜操作前发生阴茎勃起患者38例,采用简单随机方式分为空白对照组(A组,12
例)、研究组(B组,13例)和对照组(C组,13例)。A组无处理,静待勃起自行疲软;B组给予2%盐酸利多卡因

注射液5
 

mL,分别在阴茎根部背侧神经支注射3
 

mL及会阴神经支注射2
 

mL;C组给予生理盐水5
 

mL,分别

在阴茎根部背侧神经支注射3
 

mL及会阴神经支注射2
 

mL。观察并记录3组患者阴茎完全疲软所需时间。结

果 B组患者勃起至疲软时间均较A、C组明显缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);A组患者勃起至疲软时

间与C组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 全麻后患者发生阴茎异常勃起时采用2%盐酸利多卡因

注射液5
 

mL分别在阴茎根部背侧神经支注射3
 

mL及会阴神经支注射2
 

mL可获得快速显著的疗效,且不会

引起勃起功能障碍。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

lidocaine
 

penile
 

local
 

nerve
 

block
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

priapism
 

after
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

1276
 

patients
 

with
 

transurethral
 

endoscopic
 

elective
 

surgery
 

treated
 

in
 

the
 

urological
 

surgery
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

1,2019
 

to
 

May
 

31,2021
 

were
 

selected,38
 

cases
 

of
 

penile
 

erection
 

before
 

transurethral
 

endoscopic
 

operation
 

after
 

general
 

anesthesia
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

black
 

control
 

group(
 

group
 

A,12
 

case),study
 

group(
 

group
 

B,13
 

cases)
 

and
 

control
 

group(
 

group
 

C,13
 

cases)
 

by
 

the
 

simple
 

random
 

method.The
 

group
 

A
 

had
 

no
 

treatment,waiting
 

until
 

the
 

erection
 

weakening
 

on
 

its
 

own;the
 

group
 

B
 

was
 

given
 

5
 

mL
 

of
 

2%
 

lidocaine
 

hydrochloride
 

injection,3
 

mL
 

was
 

injected
 

by
 

the
 

dorsal
 

nerve
 

branch
 

of
 

penis
 

root
 

and
 

2
 

mL
 

by
 

perineal
 

nerve
 

branch
 

respectively;the
 

group
 

C
 

was
 

given
 

5
 

mL
 

of
 

nor-
mal

 

saline,3
 

mL
 

was
 

injected
 

by
 

dorsal
 

nerve
 

branch
 

of
 

penis
 

root
 

and
 

2mL
 

by
 

perineal
 

nerve
 

branch
 

respec-
tively.The

 

time
 

until
 

complete
 

weakening
 

of
 

the
 

penis
 

erection
 

was
 

observed
 

and
 

recorded.Results The
 

time
 

of
 

erection
 

to
 

weakening
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

shortened
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

which
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

(P>0.05).Conclusion When
 

the
 

patients
 

have
 

priapism
 

after
 

general
 

anesthe-
sia,5

 

mL
 

2%
 

lidocaine
 

hydrochloride
 

injection
 

is
 

adopted
 

to
 

be
 

injected
 

by
 

3mL
 

in
 

the
 

dorsal
 

nerve
 

branch
 

of
 

the
 

penis
 

root
 

and
 

2mL
 

in
 

the
 

perineal
 

nerve
 

branch,which
 

can
 

obtain
 

rapid
 

and
 

significant
 

therapeutic
 

effect,
moreover

 

without
 

causing
 

erectile
 

function
 

disorder.
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  全身麻醉(全麻)是目前外科手术最常选用的麻

醉方式,而麻醉后发生阴茎异常勃起是男性患者较为

常见的一种情况,阴茎勃起对经尿道内窥镜的置入及

手术操作的进行均会造成严重影响,甚至导致手术暂

停、手术失败等,且阴茎维持长时间的勃起会导致阴

茎海绵体缺血、损伤等,最终影响男性的勃起功能,可
能成为术后患者投诉的隐患。据文献报道,其发生率

为2.4%[1]。通常发生异常勃起后麻醉医师会采取加

深麻醉、加强镇静等方法对症处理,而手术医师多采

取阴茎局部冷敷或向茎海绵体内注射拟交感神经药

物等方式处理,但每种方式均有不同程度的效果,目
前尚无完全有效且无任何不良反应的方法,每种方法

均仅能使少部分患者获益,从而导致发生异常勃起患

者的手术暂停、延迟等[2]。利多卡因是一种常用的可

卡因衍生物,具有较强而持久的局部麻醉效果及良好

的表面穿透力,局部注射后可快速产生相应的作用。
本研究探讨利多卡因阴茎局部神经阻滞治疗全麻后

发生阴茎异常勃起的有效性及安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月1日至2021年5月31日本院

泌尿外科收治的经尿道内窥镜择期手术患者1
 

276
例。纳入标准:(1)择期手术全麻;(2)气管插管成功

后30
 

min内,泌尿外科医师消毒铺巾进行经尿道内

窥镜操作前发生阴茎勃起,硬度3~4级[3],停止操作

阴茎未自行疲软;(3)美国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅲ
级,年龄20~70岁,且无原发性高血压、糖尿病、过度

肥胖(体重指数大于或等于30
 

kg/m2)、阴茎勃起功能

异常、心律失常、利多卡因过敏等情况,术前未使用任

何可引起阴茎勃起的药物;(4)术前询问患者平时性

功能良好,勃起反应正常,国际勃起功能指数(inter-
national

 

index
 

of
 

erectile
 

function,IIEF-5)>21分。
全麻后经尿道内窥镜操作前发生阴茎勃起患者38
例,采用简单随机方式分组,由研究者使用数字1~
40,然后做成卡片,分别放入密封、不透光的信封中,
患者麻醉前抽取一张卡片交由术者,若麻醉后发生异

常勃起则拆开信封,若未发生则将卡片重新放入卡

池。拆开信封后术者根据卡片上数字进行分组,1~
13号纳入空白对照组(A组,12例),14~26号纳入研

究组(B组,13例),27~40号纳入对照组(C组,13
例)。本研究经本院伦理委员会批准(批件号:[2019]
科临审032号),并在中国临床试验注册中心(http://

www.chictr.org.cn)进 行 注 册 (注 册 号:

ChiCTR2100048169)。所有患者术前均签署伦理学

知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 勃起状态判定

采用 勃 起 硬 度 级 数(erection
 

hardness
 

score,

EHS)
 

判定勃起状态:(1)1级为阴茎仅增大但硬度较

低;(2)2级为阴茎硬度较疲软增加,但尚不能满足插

入;(3)3级为阴茎勃起成角大于90°,勃起硬度足以满

足插入,但并非完全坚硬,内窥镜等器械经尿道插入

较为困难;(4)4级为阴茎勃起成角大于90°,勃起坚

硬、坚挺,内窥镜等器械经尿道完全无法插入。

1.2.2 麻醉方式

选择静脉全麻及快速诱导麻醉,先予纯氧2
 

min,
再静脉推注咪达唑仑0.04

 

mg/kg,然后贯序推注维

库溴铵0.1
 

mg/kg、丙泊酚1.5
 

mg/kg,最后气管插

管/喉罩。术中维持麻醉深度。术后给予氟马西尼

0.5
 

mg促醒。麻醉恢复室复苏后送回病房。

1.2.3 干预方法

空白对照组(A组)停止手中任何操作,静待阴茎

自行疲软,观察并记录直至阴茎完全疲软所需时间

(即EHS到达0级所时间);研究组(B组)在阴茎根

部中线两侧阴茎背神经支周围推注2%盐酸利多卡因

注射液3
 

mL,注药前回抽,以防利多卡因误注入血

管,再行阴茎腹侧会阴神经支周围注射2%盐酸利多

卡因注射液2
 

mL,观察并记录直至阴茎完全疲软所

需时间;对照组(C组)在阴茎根部中线两侧阴茎背神

经支周围推注生理盐水3
 

mL,阴茎腹侧会阴神经支

周围注射生理盐水2
 

mL,观察并记录直至阴茎完全

疲软所需时间。

1.2.4 疗效判定标准

(1)显效:阴茎快速疲软至EHS
 

0级,内窥镜可顺

利插入;(2)有效:阴茎疲软至EHS
 

2级及以下,内窥

镜可插入;(3)无效:阴茎勃起维持EHS
 

3级及以上,
内镜无法插入或插入困难。

1.2.5 观察指标

(1)观察并记录3组患者从勃起至疲软时间;(2)
观察3组患者给药前(T0)、给药后10

 

min(T1)、给药

后20
 

min
 

(T3)各时间点心率、平均动脉压(mean
 

ar-
terial

 

blood
 

pressure,MAP),以及心动过缓、心律失

常、呼吸抑制、过敏、血压下降等不良反应发生情况。

1.2.6 随访

术后电话随访患者2次(每月1次),记录3组患

者是否因局部注射后出现勃起功能障碍,即IIEF-5
 

<
21分。

1.3 统计学处理

采用R
 

3.4.3(https://www.r-project.org)及R
 

Studio
 

1.1.385(https://www.rstudio.com)软件进

行数据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以例数

或率表示,采用F 检验、LSD-t检验、SNK-q 检验、秩
和检验、χ2 检验等。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结  果

2.1 3组患者一般资料比较

3组患者年龄、体重指数、已婚率等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 3组患者不同时点心率、MAP比较

3组患者T0时心率、MAP比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);B组患者T1、T2时心率、MAP较

T0时略微上升,但与 A、C组患者同时间点比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 3组患者发生不良反应、术后随访新发勃起功能

障碍比较

3组患者发生不良反应、术后随访新发勃起功能

障碍比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表1  3组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

体重指数

(x±s,kg/m2)

已婚率

(%)

A组 12 42.17±13.65 22.08±2.31 91.67

B组 13 45.00±14.22 21.85±1.68 69.23

C组 13 41.23±9.45 23.31±1.60 84.46

F/χ2 0.315
 

0 0.946
 

7 2.211
 

4

P 0.732
 

0 0.247
 

1 0.331
 

0

表2  3组患者不同时点心率、MAP比较(x±s)

组别 n
心率(次/分)

T0 T1 T2

MAP(mm
 

Hg)

T0 T1 T2

A组 12 67.50±7.40 64.69±6.10 62.25±6.48 86.83±6.56 88.19±4.99 87.28±4.62

B组 13 64.69±6.92 68.46±8.91 66.62±5.98 86.51±3.99 91.30±1.74 91.07±6.95

C组 13 65.77±6.04 64.92±6.73 65.92±4.48 88.87±4.99 89.10±4.93 85.33±5.51

t1 0.977
 

3 -1.333
 

0 -1.745
 

8 0.147
 

1 -2.043
 

7 -1.191
 

0

P1 0.338
 

8 0.196
 

6 0.094
 

6 0.884
 

7 0.061
 

1 0.244
 

2

t2 0.637
 

2 -0.197
 

5 -1.635
 

1 -0.868
 

8 -0.458
 

7 1.362
 

7

P2 0.530
 

8 0.845
 

2 0.118
 

2 0.395
 

0 0.650
 

8 0.186
 

2

t3 0.422
 

6 -1.142
 

6 -0.334
 

1 1.332
 

3 -1.512
 

6 -0.833
 

4

P3 0.676
 

4 0.265
 

3 0.741
 

5 0.195
 

9 0.151
 

2 0.413
 

7

  t1、P1:A组与B组比较;t2、P2:A组与C组比较;t3、P3:B组与C组比较。

表3  3组患者发生不良反应、术后随访新发勃起功能障碍比较

组别 n 发生不良反应(n)
IIEF-5(x±s,分)

术前 术后 术后1个月 术后2个月 q P

A组 12 0 23.17±1.59 23.33±1.50 22.75±1.06 23.17±1.47 1.451 0.241

B组 13 0 23.31±1.18 23.62±1.33 23.23±1.64 23.69±1.44 0.337 0.799

C组 13 0 23.46±1.45 22.46±1.45 23.00±1.47 22.92±1.50 1.012 0.396

χ2/q 0.137 2.310
 

1.611
 

0.931

P 0.873 0.114
 

0.214
 

0.404

2.4 3组患者勃起至疲软时间比较

3组患者勃起至疲软时间比较,差异有统计学意

义(q=10.99,P=0.000
 

2);B组患者勃起至疲软时

间[(2.962±1.22)min]均 较 A、C 组[(8.323±
3.50)、(6.16±3.40)min]明显缩短,差异均有统计学

意义(t=146、28,P=0.000
 

1、0.002
 

9);A组患者勃

起至疲软时间与C组比较,差异无统计学意义(t=
108,P=0.109

 

5)。

3 讨  论

  目前,麻醉医师普遍认为,若术中麻醉过浅,因其

不能完全阻断背神经-骶髓中枢-副交感神经反射弧,
从而导致在经尿道内窥镜手术前由于消毒、翻弄包皮

等操作刺激阴茎及其周围结缔组织则刺激可通过上

述反射弧传导而引发阴茎异常勃起[4]。另外还有一

些麻醉医师认为,若术中麻醉过深因其彻底完全阻断

了背神经-骶髓中枢-副交感神经反射弧,从而导致阴

茎、阴茎周围结缔组织及大脑的刺激等均无法引起副

交感神经节释放神经递质,使阴茎海绵体动脉及血管

窦平滑肌张力增加,因阴茎内动脉血无法快速注入海

绵体内进而压迫白膜下小静脉,导致静脉关闭而引发

阴茎异常勃起[5]。也有一些研究发现,麻醉药物因素

也是引起全麻后阴茎勃起的重要原因之一,如丙泊

酚、瑞芬太尼等全麻诱导药物。因丙泊酚麻醉后可引

起中枢抑制,进而可能产生类似于夜间阴茎勃起现象
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的发生,亦或许其麻醉后可使患者产生性的幻觉,诱
发阴茎心理性勃起[6]。而瑞芬太尼可能通过增加中

枢迷走神经张力,进而阴茎静脉回流受阻,引发全麻

术中阴茎异常勃起[7]。还有一些研究表明,静脉麻醉

后阴茎异常勃起可能与反射性勃起及心因性勃起相

关[8]。故目前主流观点认为,全麻后阴茎异常勃起为

麻醉药品(主要为丙泊酚)的致幻作用,麻醉药品引起

的阴茎神经张力改变及阴茎动静脉张力改变,阴茎清

洁、消毒、铺巾及放置器械等外部刺激共同作用引发

的心理性和反射性阴茎勃起[9]。
经尿道内窥镜手术操作前发生阴茎异常勃起的

风险为2.5%[10]。尽管发生率较低,但若不予处理,
部分患者也能在一定的时间内自行疲软,但仍有部分

患者会出现持续异常勃起状态。因持续异常勃起状

态不但会导致尿道解剖标志的移位,膀胱颈-尿道内口

的痉挛,前列腺静脉扩张充血,使内窥镜的器械插入

困难,增加了术中出血,以及体位变动时阴茎、尿道损

伤的风险[11],如尿道括约肌损伤等。且长时间(一般

认为超过半小时)维持勃起,阴茎海绵体内血液淤滞,
会出现海绵体内低氧、酸中毒,继而发生血管内皮损

伤,血管平滑肌坏死,海绵体纤维化,平滑肌/胶原纤

维比例失调等,最终导致不可逆的终生损害———勃起

功能障碍[12],存在发生医疗纠纷的潜在风险。
据文献报道,阴茎使用利多卡因局部神经阻滞麻

醉时可能通过阻断背神经-骶髓中枢-副交感神经反射

弧、减少阴茎海绵体内的动脉及血管窦的平滑肌紧张

性、扩张阴茎静脉及海绵窦输出静脉、增加海绵体内

的血液回流,减少流向海绵窦的血液,从而使勃起消

退[13-14]。因阴茎必须依靠骶髓水平的神经反射弧不

间断传入和传出神经冲动才能维持勃起,而阴茎背神

经的局部神经阻滞麻醉可有效阻断感觉性神经冲动

的传入,故理论上讲,只要阻断了该反射弧就能使勃

起不能维持[7]。而阴茎要疲软则可通过逆反上述路

径,达到相应效果。主要通过阻断背神经-骶髓中枢-
副交感神经反射弧,进而减少阴茎海绵体内的动脉及

血管窦平滑肌张力、扩张阴茎静脉及海绵窦输出静

脉、增加海绵体内的血液回流,减少流向海绵窦的血

液,最终使阴茎进入疲软状态[15-17]。利多卡因在局部

神经阻滞麻醉时经过弥散作用于局部神经组织,提高

兴奋阈电位、降低动作电位、减慢传导速度,使神经细

胞兴奋性和传导性减弱或丧失,进而阻断神经冲动的

传导[18],且利多卡因具有强大的浸润作用,可渗透达

到阴茎海绵体动静脉周围,导致动静脉血管麻醉而扩

张[19-20]。由此推测,使用利多卡因进行阴茎的局部神

经阻滞麻醉时不但可阻断神经反射,还可降低血管平

滑肌张力,从而达到抑制勃起的目的。但有学者认

为,针刺神经可能会对阴茎的勃起产生不良影响,故
本研究对阴茎背神经及阴茎会阴神经支给予利多卡

因及生理盐水注射进行了对比研究,排除由于溶液压

迫及针刺神经造成的影响。
总之,全麻后若患者发生阴茎异常勃起时采用利

多卡因进行局部神经阻滞麻醉是一种有效和安全的

方法,可很好地解决术中勃起问题,值得推广应用。
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