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摘  要 

目前鼻内镜手术的开展已经日渐成熟，但视野狭窄、术中出血是仍此项手术的一个主要缺点。在术前运

用不同比例的利多卡因和盐酸肾上腺素混合液渗透到手术区域的鼻黏膜中保持视野清晰、减少手术出血

是诸多术者所采取的常用方法，但鼻腔黏膜血管丰富，是否会影响术中血流动力学的稳定性、术后的恢

复以及是否会产生并发症尚不明确。故本文结合国内外相关文献，对含盐酸肾上腺素的局部浸润麻醉给

鼻内镜手术带来的影响进行综述。 
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Abstract 
Endoscopic sinus surgery is becoming more and more mature, but the main shortcomings of this 
surgery are narrow field of vision and surgical field bleeding. It is a method adopted by many re-
searchers that they use mixed liquid of different proportion of lidocaine and epinephrine hy-
drochloride to penetrate into the nasal mucosa of the surgical area before surgery to maintain a 
clear visual field and reduce surgical bleeding. However, because of rich blood vessels in the nasal 
mucosa, it remains unclear that whether it will affect the stability of intraoperative hemodynamics, 
postoperative recovery and have complications. Based on relative domestic and foreign literature, 
this paper tempts to make a review about the effect of general anesthesia combined with local in-
filtration anesthesia containing epinephrine on nasal surgical procedures surgery. 
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1. 引言 

我国开展鼻内镜手术(Endoscopic sinus surgery, ESS)已经有 30 余年，鼻中隔成形术、鼻窦炎、鼻腔鼻

窦良恶性肿瘤等手术技术日渐成熟 [1]。视野狭窄、术中出血是 ESS 的一个主要缺点，这反过来会增加并

发症的风险，术后患者的鼻塞、疼痛问题也不可小觑。故许多专家学者在术前运用不同比例的利多卡因

和肾上腺素混合液等药物渗透到手术区域的鼻黏膜中，在术中以达到减少手术出血，减轻粘膜充血，保

持视野清晰的目的 [2]，术后起到缓解疼痛、瘀斑、水肿等症状的作用 [3]，提高康复质量，提高患者满意

度 [4]。鼻腔和副鼻窦粘膜血管丰富，肾上腺素在此过程中被吸收，会产生肾上腺素相关的副作用，比如

血压波动和心率失常，甚至应激性心肌病 [5]。如果耳鼻喉和麻醉医师没有重视，会对患者造成伤害。故

我们在此讨论鼻内镜围手术期中使用含肾上腺素的局部浸润麻醉是否利大于弊。 

2. 血流动力学分析 

在血流动力学分析上，医者们各执己见。在血压方面，有研究者发现在术中运用利多卡因注射液和

少量的肾上腺素混合液血压平均升高值会下降，且最高峰值在 1.5~2 分钟左右。比如 Yang 等人 [6]分别给

予 1%利多卡因 4 ml 和不同剂量肾上腺素(I 组 20 µg、II 组 40 µg 和 III 组 0 µg)，与组内基础值比较，I
组和 II 组在 1.5 分钟时平均动脉压、全身血管阻力指数值下降，心脏指数、心率升高；III 组血流动力学

无明显改变；Bhatia 等人 [7]的研究中发现最高峰值在 2 分钟，且低浓度组(2%利多卡因和 1:20 万肾上腺

素，高浓度组为 2%利多卡因和 1:40 万肾上腺素)在鼻粘膜浸润后收缩压从基线值上升>50%的情况较少。

此外低浓度组的收缩压、舒张压和平均动脉压的平均升高也显著降低。还有学者沈锦春发现 [8]血压上升

幅度和肾上腺素用量有关，肾上腺素用量越大，血压上升出现的越早，上升的幅度越大。Thevasagayam
等人 [9]接受肾上腺素治疗的患者的收缩压显著升高，但文献中未明显标明肾上腺素的使用量。 

但也有研究者有不同的结论，全身麻醉下鼻内镜手术中局部浸润注射含肾上腺素的利多卡因可引起
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以血压先下降后上升的双相变化为主的血流动力学改变 [8]  [10]。不同浓度(I 组 1:20 万；II 组 1:40 万)相
同剂量的肾上腺素(10 μg)引起的血流动力学变化无明显差别 [10]；不同剂量的肾上腺素(I 组、II 组 10 μg；
III 组 20 μg)引起的血流动力学变化虽有差别，但不具统计学意义(P > 0.05)。 

少数研究发现血压会下降，比如 Cohen-Kerem 等人 [11]的临床试验中把 1%利多卡因联合注射肾上腺

素 1:10 万和注射生理盐水相比，肾上腺素组的患者心率显著降低，血压相对较低。Schechtman 等人通过

建立了一个混合效应 Logistic 回归模型，得出结论术前使用 β-受体阻滞剂(肾上腺素)是手术后 1 小时内高

血压反应过度的独立预测因素，除此外还发现了性别(女性)、年龄的增长等因素 [12]。也有医者提出血流

动力学改变不明显 [13]  [14]，比如 Ahmed  [13]等人比较 1:10 万和 1:20 万浓度，血流动力学参数没有显著

差异，但两种溶液与基线相比都会增加血压和心率。 

3. 术中比较 

有文献指出术前腭大孔注射局部麻醉剂对鼻内镜手术可以有效地减少术中出血，并且发现肾上腺素

浓度为1:8万是恰当的 [15]。Shenoy等人 [16]在功能性鼻内镜手术(Functional endoscopic sinus surgery, FESS)
中采用 2%利多卡因和 1:8 万肾上腺素进行渗透翼腭窝，浸润侧手术野改善 25%~30%，影响持续时间为

2.5 h，超过平均功能性鼻内镜手术持续时间，并且发现真菌性鼻窦炎患者的出血程度高于鼻息肉病或慢

性鼻窦炎患者。Wormald 等人 [17]在翼腭窝注射 2 mL 2%利多卡因和 1:8 万肾上腺素记录到内窥镜鼻窦手

术期间手术视野有所改善。Al-Qudah 等人 [14]术中用 1:10 万的生理盐水混合肾上腺素溶液冲洗减少了患

者的出血量，但没有明显可能改善术中视野，且没有改变心率和血压。 
但也有学者提出相反看法，比如 Tangbumrungtham 等人 [18]在慢性鼻窦炎手术中用 1%利多卡因和

1:10 万肾上腺素浸泡鼻腔侧与用生理盐水浸泡相比，除手术时间缩短外，术野、术中以及术后出血量在

统计学上没有显著差异。Gungor 等人 [19]在鼻中隔成形术中，使用利多卡因和肾上腺素联合使用和生理

盐水相比，在出血量、手术时间以及术中粘膜损伤率等客观参数没有优势。Thevasagayam 等人 [9]在鼻中

隔成形术中，一组接受利多卡因(2%)和肾上腺素(1:8 万)渗透，另一组接受利多卡因(2%)渗透。两组在出

血量、手术视野等方面差异无统计学意义。 

4. 术后比较 

术后疼痛会影响手术后的恢复质量，一些研究调查了周围神经阻滞对患者康复质量的影响。Gümüş  [3]
等人在鼻中隔成形术术后加用 2%利多卡因 5 ml 加 1:10 万肾上腺素灌洗，发现此操作对患者术后的早期

疼痛缓解、肿胀和瘀斑消退有效。Kim 等人 [20]在全身麻醉下的鼻骨骨折整复术中采用筛前神经阻滞加鼻

骨背侧骨膜注射注入 2%含肾上腺素(1:10 万)的利多卡因，可有效减轻术后疼痛。Gencer 等人 [21]拔除鼻

腔填塞时，利多卡因组(1:10 万肾上腺素和 1%利多卡因)术后疼痛评分和出血评分均明显好于生理盐水

组。Ibrahim 等人 [4]把 2%利多卡因加肾上腺素 1:20 万用于外鼻神经阻滞，发现能在不增加并发症发

生率的情况下，充分缓解疼痛，减少麻醉用药量，提高恢复质量，减少鼻腔手术后苏醒激动的发生率。

以上的对照组均为肾上腺素合利多卡因的联合与生理盐水的对照，无法评估肾上腺素或利多卡因的单

一效应。 

5. 并发症 

在内窥镜鼻窦手术中使用肾上腺素偶有并发症的发生。大部分研究者在手术过程中没有记录到对患

者构成风险的事件 [7]  [11]  [19]。在没有已知心脏病的患者中，局部使用浓缩肾上腺素的不良事件的风险

非常低(0.05%)  [22]。Shenoy  [16]的研究中出现 3 例患者发生并发症，均为心动过速，且未经干预，在 5~6
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分钟内自行消退。考虑到可能是由于腭大管血管损伤或不慎注入上颌动脉或其分支，并吸收了一定量的

肾上腺素溶液而引起的。Schechtman  [12]的研究中记录了 1 例患者发生缺血性中风，1 例患者发生血栓栓

塞性中风，均发生在手术后 1 天内，但这两名患者在手术的第一个小时内都没有发生高血压事件。通过

文献检索，还找到 FESS 手术中采取利多卡因 + 肾上腺素后发生并发症的些许个案共参考，比如出现

心律失常 [23]、应激性心脏病 [5]、冠状动脉痉挛 [22]、心肌病 [24]  [25]、出血性脑梗塞 [26]、癫痫 [27]、
急性视网膜中央动脉闭塞 [28]，甚至心脏骤停 [29]，在积极治疗下，患者均未出现后遗症和相关疾病

的体征。 

6. 动物实验 

动物试验研究较少，Zehra Çınar 等人 [2]在兔子试验鼻中隔成形术中，总结出肾上腺素 + 利多卡因

组(总量 0.5 ml；利多卡因剂量 20 mg/ml，肾上腺素剂量 0.0125 mg/ml)的术中各项指标(包括术中出血量、

手术时间、手术平面可达性、视野质量和软骨膜粘液损伤程度)均优于生理盐水组。 

7. 讨论 

由于鼻粘膜血供丰富，在鼻内镜手术中，外科医生为保证术野清晰，都会对术中出血进行控制，常

采用压迫、电凝、控制性降压、局部应用血管收缩药等方法加强止血 [15]  [30]。止血对于优化手术野，安

全有效地进行手术至关重要。诸多学者，目前仍采用利多卡因和肾上腺素混合液进行收缩血管、改善术

野。Dow 等人 [31]除在鼻中隔手术中先经鼻道(下鼻甲及鼻中隔)注入 1:10 万肾上腺素和 1%罗比卡因外，

再将 1:1000 或 1:1 万的含肾上腺素棉片放在鼻道 10 分钟，两者相比术中血流动力学稳定性相似，但相比

于 1:1 万及 1:1000 手术可视化程度更加高。 
利多卡因通过调节异位神经元放电，阻断钠通道，调节 G 蛋白偶联受体、N-甲基-D-天冬氨酸受体以

及钙和钾通道，减少炎症反应和痛觉过敏，被广泛用作小手术或大手术后的全身和局部麻醉剂 [32]。在全

身麻醉鼻腔整形术中，利多卡因和肾上腺素联合对比肾上腺素组渗透不仅减少了吸入麻醉药的用量和费

用，而且维持了血流动力学的稳定 [33]。利多卡因加肾上腺素组术中出血量及术区外观清晰度虽无明显差

异，但术后恢复质量提高，提高了外科医生的满意度。 
肾上腺素可以直接兴奋肾上腺素 α和 β受体，在血浆浓度较高时，它作为一种非选择性的 α激动剂，

导致小动脉和静脉收缩。这些作用机制可能会导致有害的心肺效应，包括心律失常和高血压。然而，在

较低浓度下，肾上腺素可以起到 β 激动剂的作用，并导致血管扩张状态。临床有研究表明，无论在鼻腔

内放置多个浸泡的棉球，局部应用 1:1000 肾上腺素是安全的 [34]。但对于已知有心脏病史的患者，必须

权衡其益处与心肌缺血和梗塞、肺水肿、心源性休克、心律失常和心脏骤停的风险，要谨慎使用。对于

这些患者，发现术中第一个小时内经历高血压事件的可能性是健康患者的 3 倍 [31]。并且有研究已经强调

过在任何情况下都应避免在裸露的面神经上局部应用肾上腺素 [35]。 
影响术中出血的原因，除医师操作外，不同疾病的出血程度也有不同，在真菌性鼻窦炎患者中，出

血量高于其他鼻部病变，这可能是因为在感染性病理中，粘膜发炎，粘膜血管增多，毛细血管壁脆弱，

毛细血管通透性增加 [16]；不同部位进行注射可能也会影响血管收缩的程度，比如经腭大孔局部麻醉和血

管收缩药对翼腭窝的渗透。当上颌动脉进入翼腭窝时，渗入该间隙的血管收缩药将作用于上颌动脉的第

三部分。这反过来会导致上颌动脉的血管痉挛，从而减少进入蝶腭动脉的血流量，从而导致进入鼻腔粘

膜的血流量减少 [16]。 
既往研究中，也提出了不同的血管收缩药物，除肾上腺素外，羟甲唑啉已被证明是一种有效的血管

收缩药物 [30]  [36]。硝酸萘甲唑啉的药理学特征与羟甲唑啉非常相似，两者都是具有相似性质的减充血剂，
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因此也是可行的替代品 [36]。还有局部使用氨甲环酸也可以减少术中和术后出血 [37]。有少量证据表明，

术前口服或鼻腔使用皮质类固醇可以通过对周围炎症的影响显著减少了术中出血和手术时间 [38]  [39]，并
提出有利于恢复正常的鼻窦生理和粘液纤毛清除 [38]。此外，类固醇可以缩小鼻息肉的大小，改善症状。

还有学者提出左旋布比卡因局部渗透用于鼻腔手术后的镇痛效果明显好于利多卡因加肾上腺素，且持续

时间更长 [40]。 
希望将来在寻找安全的肾上腺素使用配比上有更多的研究，通过严格控制变量，比如注射的解剖位

置、减少全身麻醉对血流动力学的影响 [41]；是否要混合其他局部麻醉药物等，能够能在不引起全身血液

动力学影响的情况下找到理想的止血药物，在鼻腔局部血管收缩上发挥更有效、安全的作用。 
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