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指南与共识

麻醉制剂在医学领域的应用历史悠久，其中表

面麻醉制剂作为局部麻醉药品的一种特殊类型，以

其强穿透力，能够透过皮肤黏膜，可逆性阻断局部

区域神经传导，使得局部区域暂时丧失感觉，降低

患者的疼痛感受，而实现局部麻醉效果。

表面麻醉制剂早期应用于无创面皮肤，如血管穿

刺、置管、穿刺活检、能量源设备临床治疗等场景 [1-2]，

如可卡因，虽具有显著的麻醉效果，但因可能引发

中枢神经系统和心脏毒性，现已较少使用 [3] ；TAC（包

括丁卡因（tetracaine）、肾上腺素（adrenaline）和可

卡因（cocaine））可用于有创面皮肤的表面麻醉 [4]。

随着医学制剂的进步，表面麻醉制剂的应用范围
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也在不断扩大。在皮肤科和医学美容相关科室，表面

麻醉制剂发挥着越来越重要的作用。不仅在皮肤光声

电治疗、微创注射、线技术等医疗美容项目中广泛应

用，同时也可用于一些皮肤疾病的治疗前表面麻醉 [5]。

表面麻醉有着操作简单、安全性高、恢复快的优

势，能够有效提升患者满意度。鉴于表面麻醉在医学

领域多学科的广泛应用及其重要性，以及目前表面麻

醉制剂临床应用的不规范与乱象，有必要对表面麻醉

制剂的临床规范化应用形成专家共识，以指导临床。

表面麻醉制剂的剂型是多样化的。常用的表面麻

醉药物主要成分包括利多卡因、丙胺卡因、丁卡因等，

这些药物通常以乳膏、凝胶或喷雾等剂型存在，这些

剂型的选择和应用也是临床专家共识中需要详细讨

论的重要内容。常用的表面麻醉药物如 1% ～ 2% 的

丁卡因或 2% ～ 4% 的利多卡因，在不同的剂型和应

用场景中，其使用方法和效果也会有所不同。因此，

亟需通过专家共识来明确表面麻醉制剂的最佳实践，

以促进其在临床上的规范使用，最大限度地发挥其效

用，同时确保患者的安全 [6]。

1 皮肤表面麻醉制剂的定义

表面麻醉制剂属于局部麻醉的一种特殊形式，是

指将具有强穿透力的表面麻醉药物应用于皮肤黏膜

表面，通过均匀涂抹或喷洒方式使药物渗透至皮肤

黏膜层，可逆性地阻滞皮肤黏膜下的神经末梢传导，

实现局部区域暂时性感觉丧失，以达到皮肤黏膜表面

麻醉的效果 [7]。
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对不同剂型的表面麻醉药物选择，取决于具体的

临床应用需求。常用的表面麻醉药物主要成分包括利

多卡因、丙胺卡因、丁卡因等，这些药物通常以凝胶、

乳膏或喷雾等剂型存在，便于在皮肤黏膜表面均匀涂

抹或喷洒。

在医学美容领域，表面麻醉制剂被广泛应用于各

种微创手术和美容治疗前的准备，以减轻患者的疼痛

感，提高治疗的舒适度。然而，必须强调的是，使

用经国家批准已上市的正规表面麻醉产品至关重要，

以确保临床使用的安全性及其麻醉效果。表面麻醉制

剂应具有明确的成分、剂量和循证医学支持，能够最

大限度地降低使用风险。

2 皮肤表面麻醉制剂的分类

皮肤表面麻醉制剂包括酯类、酰胺类、羟基化合

物和混合制剂四大类。这四大类制剂均是通过对皮肤

黏膜层的药物渗透来阻滞神经末梢冲动传导，以实现

局部麻醉效果。对于不同剂型（如凝胶、乳膏、喷雾

等）表面麻醉药物的选择，可根据使用场景和患者舒

适度等做出选择 [8]。如乳膏剂型可适用于大面积皮肤

麻醉，喷雾则适用于局部快速麻醉 [9]。

2.1 酯类麻醉制剂

酯类麻醉制剂，如可卡因、盐酸丁卡因，通过阻

断神经冲动传导实现局部麻醉 [10]。这类药物渗透性

强，起效快，麻醉效果约持续 15 ～ 30 min，常用于

需要快速且短时麻醉的治疗。

2.2 酰胺类麻醉制剂

酰胺类麻醉制剂，包括利多卡因、丙胺卡因、罗

哌卡因等。这类药物化学性质稳定，麻醉时间长，可

持续数小时，且不良反应少，适用于需要较长时间麻

醉的微创手术或治疗 [11]。

2.3 羟基化合物

羟基化合物，如苯甲醇、苯酚等制成洗剂、乳膏

后，具有显著的麻醉和止痒效果，常用于皮肤疾病治

疗。这类药物不良反应小，适用于对表面麻醉制剂较

为敏感的患者 [12]。

2.4 混合制剂

混合制剂结合了多种麻醉药物，如利丙双卡因乳

膏、复方利多卡因乳膏、TAC 等，旨在提升麻醉效果，

减少不良反应 [13]。研究显示，混合制剂能显著提高

麻醉深度和持续时间，适用于复杂的体表手术或疼痛

敏感度高的患者。

选择不同类别的皮肤表面麻醉制剂时，需考虑患

者具体情况和手术实际需求，以确保安全有效。

3 皮肤表面麻醉制剂作用机制

皮肤表面麻醉制剂的主要作用机制是通过麻醉

药物对神经传导产生影响。当麻醉制剂被应用到局部

皮肤或黏膜表面后，可渗透到真皮层，通过与神经末

梢的接触，抑制神经膜的通透性，阻断钠离子内流，

抑制动作电位的产生，作用于真皮中的游离神经末梢

来达到对皮肤或黏膜镇痛的目的 [9]。

4 种类型的表面麻醉制剂，其作用机制各有不同。

3.1 酯类麻醉和酰胺类麻醉制剂

当此类麻醉制剂接触皮肤或黏膜时，通过与神经

细胞膜上的钠离子通道结合，阻止钠离子内流，抑

制神经冲动的产生和传导，以达到局部麻醉的效果。

酯类麻醉药物作用时间相对较短，不适用于需要长时

间麻醉的手术，且扩散力及穿透力相对较弱，可能无

法满足某些手术对麻醉深度的要求。相对而言，酰胺

类麻醉药作用时间相对较长，能够满足多种手术对麻

醉时间的需求，且性能稳定，适用于多种麻醉方式，

同时引起变态反应的几率相对较低，被认为是相对更

安全的选择。

3.2 羟基化合物类麻醉制剂

因这类药物包含一个羟基（-OH）官能团，这

使得其与钠通道的结合方式与其他种类的麻醉药不 
同 [14]。对于某些羟基化合物，如苯酚，其局部镇痛

的作用机制，是通过其穿透细胞膜与细胞内的蛋白质

结合，导致蛋白质变性，从而抑制神经末梢的兴奋性

和传导功能，以达到局部镇痛的效果。这类药物通常

作用迅速，可以在短时间内产生局部麻醉效果，但长

时间或过量使用可能会导致神经系统毒性作用。

3.3 混合制剂类麻醉剂

混合表面麻醉制剂结合了多种成分，通过多重途

径增强麻醉效果 [15]，旨在发挥不同麻醉成分的优势，

同时降低不良反应发生率。如利丙双卡因乳膏和复方

利多卡因乳膏，是由 2.5% 利多卡因和 2.5% 丙胺卡

因组成的混合制剂，同时发挥利多卡因麻醉起效快及

丙胺卡因麻醉效果持续时间长的优势。此外，混合麻

醉制剂的麻醉效果与混合制剂的制剂工艺相关，如通

过低温共熔混合制剂工艺，使利丙双卡因混合物形成

了更小分子量的麻醉组分，可有效提升麻醉组分皮肤

穿透力，快速提升麻醉效果。

4 皮肤表面麻醉制剂的适用范围

4.1 皮肤检查

在进行浅表皮肤活检术时，使用表面麻醉制剂可

以减少术中疼痛，提高患者的耐受性。

4.2 能量源设备治疗

在强脉冲光、激光、射频、超声等能量源设备

治疗时，皮肤表面麻醉制剂能够减轻患者的不适感。

例如，在治疗各类损容性皮肤疾病及激光脱毛时，表

面麻醉制剂有效减轻治疗过程中的刺痛感 [16]。
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4.3 微创美容治疗

在微创美容治疗术中，如各类微针美塑治疗、注

射美容填充、线制剂美容治疗时，使用表面麻醉制剂

可以减轻治疗过程中的疼痛感，提高患者的舒适度。

4.4 疼痛性和瘙痒性皮肤病的辅助治疗

可用于带状疱疹神经痛、皮肤瘙痒症、结节性痒

疹、神经性皮炎、寄生虫病妄想、慢性湿疹、皮肤神

经痛等 [17]。

4.5 其他皮肤及黏膜的辅助治疗

敏感部位术前预处理、儿童静脉穿刺等 [2，18]，

通过表面麻醉制剂预处理，可以减轻进针时的疼痛，

更好地配合治疗。其他如刮疣术、电烙术、清创术 [19]

等皮肤外科治疗，以及纹饰术中，也可选择表面麻醉

制剂进行术前预处理。

5 皮肤表面麻醉制剂的使用注意事项

皮肤处于破损、感染或敏感状态时，谨慎使用皮

肤表面麻醉制剂，因其可能增加皮肤对药物的吸收，

导致药物过量或不良反应 [20]。

对麻醉药物或其成分存在变态反应者，禁止使用

相应的皮肤表面麻醉制剂。酯类麻醉药的过敏性接触

反应十分常见，酯水解形成的代谢产物对氨基苯甲

酸（PABA）能够引起一部分患者变态反应，因此酯

类麻醉药禁用于对 PABA、染发剂和磺胺类药物过敏

的患者 [14-15]。

孕妇、哺乳期妇女、儿童以及老年人等特殊人群，

其生理特点不同，药物的吸收、分布、代谢和排泄可

能会受到影响，从而增加不良反应的风险，需要在医

生的指导下谨慎使用。

当皮肤表面麻醉制剂与其他药物同时使用时，可

能发生相互作用，影响药物的疗效或增加不良反应的

风险 [16]。例如，一些麻醉制剂成分可能与抗心律失

常药物相互作用，如利多卡因可与Ⅱ类抗心律失常药

物合用时会产生叠加性心脏效应 [21]，需进行密切观

察。在应用复方利多卡因乳膏、利丙双卡因乳膏时应

注意不要与促进高铁血红蛋白升高的药物配伍使用，

有高铁血红蛋白血症患者禁用 [22]。在使用皮肤表面

麻醉制剂前，医生应充分了解患者是否正在使用其他

药物，以避免潜在的药物相互作用 [22]。

6  操作流程

6.1 皮肤表面麻醉前的评估

皮肤表面麻醉前的评估有助于准确了解患者的

皮肤状况，为皮肤表面麻醉制剂的选择及实施提供

依据和安全保障。仔细观察治疗区域皮肤是否存在

潮红、干燥、脱屑、角化过度，以及是否存在溃疡、

破损、擦伤或其他受损情况等，评估皮肤的健康状态

及耐受性，调整好皮肤表面麻醉制剂的用药时长，这

些均会影响皮肤麻醉制剂的吸收及起效 [24]。详细询

问既往麻醉药物的使用情况，包括过敏史、不良反应，

以及目前正在使用的其他药物等 [7]。

6.2 皮肤表面麻醉前的准备

在实施皮肤表面麻醉之前，应选择温和洁面产品

对治疗区域进行彻底清洁；之后使用无荧光剂的无纺

布或面巾纸擦干治疗区域；数码相机拍照；针对耐受

性较差的皮肤，可做适当的预处理，如涂抹保湿乳液、

凡士林等 [21]。

6.3 皮肤表面麻醉制剂的使用方法

根据皮肤类型、状态、治疗项目、治疗部位等差

异，选择表面麻醉制剂及用法用量。以表面麻醉制剂

利丙双卡因乳膏（国药准字 H20233629）为例，用于

面部医疗美容项目麻醉操作时，（1）面部微针等美塑

治疗前，取约 10 g 左右乳膏均匀薄涂于全面部，用

药时长约 20 ～ 30 min ；（2）局部微创注射、光电治

疗项目，根据治疗区域面积大小取适量乳膏均匀涂抹

于表面，用药时长可根据治疗部位及深度进行调整，

约 30 min 左右；（3）微针射频及高能量源设备等治

疗项目，应根据术前评估及个体差异等情况可适当调

整用药剂量及时长，同时需考虑是否在涂抹表面麻醉

制剂后局部覆盖密封透明薄膜促进药物渗透。

此外，用于特殊部位如生殖器等黏膜麻醉时，建

议用量 5 ～ 10 g，用药时长 5 ～ 10 min，不需要覆

盖密封透明薄膜；用于特殊人群如 3 ～ 12 个月婴儿

皮肤麻醉时，在 16 cm2 面积的皮肤最大用量 2 g，可

以覆盖密封透明薄膜，用药时长大约 1 h[21，25]。

6.4 皮肤表面麻醉的注意事项

皮肤表面麻醉过程中，应及时观察患者皮肤颜色

和性状变化，并按时询问患者对麻醉制剂作用的反

馈，如皮肤是否感到持续瘙痒、疼痛等 [16，26]，以便

在出现麻醉过敏时进行及时的处理。

皮肤表面麻醉制剂使用结束后须及时清除，确保

治疗部位无麻醉制剂残留，此时观察皮肤是否有刺

激、过敏等不良反应，评估是否满足后续治疗项目的

操作条件。当皮肤评估通过后，需对治疗部位进行彻

底消毒，并及时开展后续治疗；当局部皮肤出现一过

性反应如潮红、短时瘙痒、温热感等，可进行局部冷

湿敷处理，一般可自行消退，不影响后续治疗；当局

部出现持续性红肿、红斑，或伴有水疱、渗出等明显

接触性皮炎表现时，需考虑暂停后续治疗，并及时对

症处理。

7 资质条件

7.1 医疗机构基本要求 
7.1.1 皮肤表面麻醉制剂只能在具有医疗资质的医
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院或诊所进行。

7.1.2 医疗机构应设置专门的咨询诊室和照相室，

同时建立术前谈话制度并签署知情同意书以及建立

完整的患者治疗档案。

7.1.3 皮肤表面麻醉制剂使用的药品应有批准文号，

专柜保存，专人管理，在有效期内使用，并做好药

品使用登记。

7.1.4 使用皮肤表面麻醉制剂的医疗机构应建立、

健全日常规章制度及医疗操作常规。定期进行业务

学习、考核制度完备。

7.2 专业人员基本要求 
7.2.1 进行皮肤表面麻醉制剂的医护人员须具有皮

肤科或医疗美容相关科室的执业医师资格或护士

（师）资格。

7.2.2 从业人员应经过皮肤表面麻醉制剂使用临床

培训，掌握皮肤表面麻醉制剂的适应证、禁忌证，

掌握表面麻醉制剂药物的基本知识和作用原理，掌

握操作基本流程、可能的不良反应及其基本防治方

法。

7.2.3 专业人员应遵守医疗机构的规章制度，严格

按照医疗操作规范进行操作，并做好患者的术前谈

话和术后宣教。

8 不良反应及解决措施

变态反应可能表现为皮肤红肿、瘙痒、呼吸困难

等，严重时甚至可能危及生命。例如，某些患者可能

对利多卡因等酰胺类麻醉药物过敏，一旦使用，可能

引发严重的变态反应。

皮肤表面麻醉制剂相对安全，不良反应较少。目

前，已报道的不良反应如下：

刺激性皮炎：表现为短暂性烧灼感或刺痛、水肿、

红斑或丘疹等反应，一般短暂而轻微，停止接触皮肤

表面麻醉制剂后数分钟至数小时这些不适反应大多

可以自行消退。建议外敷皮肤表面麻醉制剂前由医生

合理评估患者治疗区域的皮肤状态；在眼、鼻、口周

等部位的皮肤以凡士林等封包剂进行保护；医护人员

应在患者应用皮肤表面麻醉制剂期间加强动态观察，

根据皮肤反应及时控制应用时间；敏感性皮肤或局部

伴有皮炎等皮肤疾病的患者建议缩短应用时间；如出

现刺激性皮炎，该区域应避免进行后续治疗，及时采

用纯净水做冷喷治疗或者使用 3% 硼酸溶液进行冷湿

敷，后期可使用保湿修复产品，加强对局部皮肤的保

护。含有氢氧化钠的皮肤表面麻醉制剂应避免在眼睛

周围使用，以防止碱性灼伤 [20]。

接触性皮炎：相比酯类麻醉剂（例如普鲁卡因、

苯佐卡因），酰胺类麻醉剂（利多卡因和丙胺卡因）

较少引起接触性过敏 [27]。皮肤表面麻醉制剂引起变

态反应性接触性皮炎的几率大概为 2.4%，其中最常

见的接触变应原是丙胺卡因和酯类麻醉剂水解形成

的代谢产物 PABA[27，28]，临床表现包括瘙痒、刺痛、

水肿、红斑、丘疹或风团等反应，一般情况下，停止

接触皮肤表面麻醉制剂后，少部分症状仍会持续或加

重数天至十余天。除按照刺激性皮炎给予对症的处理

方法外，可以在局部短期外用糖皮质激素或钙调磷酸

酶抑制剂类药物，口服抗组胺药物；症状严重者也可

短期口服复方甘草酸苷或糖皮质激素。

速发型超敏反应：偶见，但一旦发生症状较为严

重，表现为皮肤风团、红斑水肿，支气管痉挛、意识

不清、换气过度、恶心、呕吐以及心率或血压变化，

严重时可出现过敏性休克。临床处理时，应使患者处

于平卧位，保持患者气道通畅，给氧及给予肾上腺素，

开放静脉通路，系统使用糖皮质激素，监测血压、心

率等生命体征，必要时提供基本生命支持。在使用皮

肤表面麻醉制剂前，可采用皮肤点刺测试法以减少此

类情况发生。

高铁血红蛋白血症：罕见，是外用皮肤表面麻醉

制剂引发最严重的全身性并发症，表现为缺氧、紫绀、

心律失常、癫痫发作、昏迷等症状。常用表面麻醉制

剂不应用于先天性或特发性高铁血红蛋白血症患者，

或正在接受高铁血红蛋白血症诱导药物（如磺胺类药

物、非那吡啶、氨苯砜、对乙酰氨基酚、硝酸盐、亚

硝酸盐和苯巴比妥等）治疗的 12 个月以下婴儿。对于

体质量＜ 10 kg 的幼儿儿童，施用量应限制在 2 g，且

施用面积不超过 100 cm2。对于体质量 10 ～ 20 kg 的

儿童，最大剂量为 10 g，施药面积不得超过 100 cm2。 
高铁血红蛋白血症可以采用亚甲基蓝治疗 [29]。

局麻药的全身毒性（Local anesthetic systemic 
toxicity，LAST）：是一种的严重不良反应，往往随

着皮肤表面麻醉制剂摄入量增多，血药浓度升高，产

生 LAST 的风险增大，可从轻微症状到严重的心脏或

中枢神经系统问题。具体表现为头晕、耳鸣、视力模

糊、癫痫发作、中枢神经系统兴奋或抑制、低血压、

心律失常、心力衰竭等症状。此外，口内使用过量表

面麻醉制剂可能会抑制咽喉反射引发误吸窒息风险
[26-27]。LAST 的首要处理原则是气道管理、循环支持

和避免全身性不良反应。LAST 可通过苯二氮䓬类药

物、巴比妥类药物或丙泊酚等药物对症治疗，此类药

物可提高癫痫发作阈值。

9 展望

在医疗美容飞速发展的当今时代，在治疗过程中

追求无痛及舒适化体验感是行业的共同方向，表面麻

醉制剂的安全性和有效性至关重要。目前，可用于

皮肤黏膜表面麻醉的合规制剂较少。根据文献报道，
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除外过敏反应，局部麻醉成分对血液系统和免疫系统

也存在一定的影响 [30-31]，更多潜在的不良反应仍需进

一步了解及规避。展望未来，在确保表面麻醉制剂疗

效的基础上，应持续优化表面麻醉制剂的配方，研发

渗透性强、起效快、维持时间长、舒适度高、使用既

便捷又安全的表面麻醉产品，最大限度满足皮肤病治

疗和医学美容治疗的临床需求。

利益冲突声明：无。
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