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背景與目的

進行會產生疼痛之治療前，Local anesthetics(局部麻醉劑)為止痛
的一種常見方式；然而，其本身也會造成疼痛。

可利用某些方式來減輕疼痛，包括減緩注射速率、避免使用
epinephrine及利用buffering agents以增加PH值(例如sodium 
bicarbonate) 。
Warmed local anesthetic的方式在1967年首先由Boggia所提出。
(nociceptors stimulation VS.uncharged local anesthetic)
研究指出，在英國有8%的外科醫師和34%的口腔外科醫師常規使用
此方法以減輕疼痛。

已有許多相關研究，但整體的效果目前還沒有明確的結論。

方法(1)
Inclusion criteria:
(1) randomized 或 pseudorandomized design 
(2) 健康自願者，或需接受局部麻醉之病人
(3) 實驗組為加溫之局部麻醉劑，對照組為注射室溫之同一藥物
(4) 以 visual analog scale 或 numeric rating scale 進行自評。
Exclude: 
局部神經阻斷 (除了digital anesthesia) 、脊髓腔、關節腔、眼部周圍之
注射。其他還包括未發表之研究、只有abstract之文章、letters、
editorials、reviews、lectures以及commentaries。
資料庫:
MEDLINE (1950 to 2010.6)、EMBASE (1980-2010.6) 、CINAHL 
(1982-2010.6)、the Cochrane Library (2010,6)、International 
Pharmaceutical Abstracts (1970-2010.6)和ProQuest Dissertations 
and Theses database (1938-2010.6)，且無語言限制。

方法(2)
Primary outcome: visual analog scale或numeric rating 
scale。
Secondary outcome: 安全性(局部反應或全身性副作用)
Random-effects model: 綜合分析primary data
Cochrane Collaboration risk of bias tool: 
評估各個實驗之quality，包括有無適當的隨機分配及bilnd等八大
項目。由兩位作者來評估為yes、unclear或 no。
I2 statistic: 評估不同實驗間的heterogeneity(異質性)。
I2 :0%~40%: not important; 

30%~60%: moderate heterogeneity; 
50%~90%: substantial heterogeneity;
75%~100%: considerable heterogeneity。

Subgroup analyses: 
分析heterogeneity存在之可能因素。(buffer、注射位置、疼痛
描述、epinephrine的使用)。

結果

搜尋出449篇文章，最後符合的有18篇，共831位實驗對象。17
篇為unclear rik of bias，1篇為high risk of bias。
將麻醉劑加溫可以造成較輕微之疼痛:
mean difference 11 mm (95% CI -14~-7 mm，p<0.00001) 
I2=90% considerable heterogeneity
Subgroup analysis 結論相同

加溫之buffered局部麻醉劑: -7mm (-12~-3 mm，p=0.002)

加溫之unbuffered局部麻醉劑: -13mm(-20~-6 mm，p=0.0002)

其他subgroup 結論相同
subcutaneous VS. intradermal
anchoring VS. not ancoring
有無合併使用epinephrine
病人 VS. 健康自願者

PH、注射量、注射速率、藥物種類、針頭粗細
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結論

加溫之局部麻醉劑可以降低注射時引發之疼痛，因此在注
射前應進行加溫之動作。

Heterogeneity之存在可能為本篇研究的限制之一。但由
於所有subgroup分析還是維持相同結果，因此作者認為加
溫在intradermal 和subcutaneous確實有其效果，無論
其有無buffered。
研究間bias的存在也可能為限制之一，然而18篇中有11篇
是發表於1996年發表之CONSORT recommendations之
前，因此作者認為資料的遺漏極可能只是省略而已。

討論

無論有無buffered，加溫麻醉劑對於減輕疼痛都是有效的。而最近發
表的一篇meta-analysis指出有buffered之局部麻醉劑能造成較輕微
之疼痛，mean difference:11.7 mm (95% CI 16 to 6.7 mm), 
因此臨床上或許可以考慮將兩者合併使用，但還需更多研究確認。

只有一篇intraoral注射之文章被納入，雖然結果也偏向加溫組，但其
差異只有2mm且不具統計意義，其原因可能與注射速率、注射部位
和受試者年紀有關。

本文章之發現在臨床應用上具有顯著意義，加溫之動作可以輕易在進
行治療前以一些簡單的設備來完成，並不需耗費大筆金錢。研究也指
出加溫至370C不會影響lidocaine和epinephrine之穩定性。

未來應進行加溫之局部麻醉劑在牙科治療和兒科治療效果之相關研
究，以及其他注射技巧是否可以減輕疼痛，如jet injector和注射速
度的快慢。
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背景與目的

Hip dislocation的復位在急診室是一項相當重要的技能，
femoral head發生avascular necrosis之風險隨著脫位的
時間而倍增。
許多復位的方式都曾被提出，但最常使用的為Allis和
Bigelow techniques (1800s)。
這些技巧都很類似，步驟為:

病人維持supine positon
hip和膝蓋彎曲至90度，
抬起小腿以便對hip施予一向前的力量，
最後持續施力之同時extend the leg。

然而這些方式很容易造成醫師受傷。因此作者提出一個改良
方式，稱作”Captain Morgan” technique，優點為施
行時雙腳可站立於地面，同時較容易且安全地對hip施力以
進行復位。

方法(1)

搜尋Community Regional Medical Center in 
Fresno, CA之病歷資料庫中，診斷為 hip dislocation
且在急診室治療之病人，時間為2007.1.1至
2010.12.31。(retrospective cross-sectional 
study)
Inclusion criteria

acute hip dislocation，在急診室復位，且有放射
科報告確診，同一人可以納入多次，且有無人工關節均
可。

Excluded
門診病人、診斷不正確、病例不完整或遺失。

方法(2)
原始Captain Morgan technique (Lefkowitz,1993)

supine positon，將病人hip和knee 彎曲至90度
將自己的膝蓋靠在病人膝蓋之後
一手撐住病患膝蓋下方，一手則藉由下壓腳踝來給予hip一向
前力

改良法
主要藉由醫師腳踝的
plantarflexion及撐住膝蓋
的手來施力。若仍無法復位，
便藉由溫和的旋轉下肢來使
hip內旋、外旋、內展、外展。
(使用長背板和固定帶)。

結果

搜尋出167例,最後符合資格者為77例,共61位病人。男性40例，女
性37例，平均46歲，35例為人工關節，共67例(87%)成功復位，9
例進手術室,1例為長期慢性之脫位,其中13例使用Captain Morgan 
technique。

Captain Morgan technique成功率為12/13例(92%; 95% CI 
64% to 100%)，其中8例為人工關節者,惟一失敗者為一anterior 
dislocation合併acetabular fracture之41歲女性。

所有病例皆有進行postreduction radiographs，確認無
postreduction fracture，病例記錄也無發現有neurovascular 
injury或knee injury之情形。



4

結論

Captain Morgan technique為針對急性hip dislocation之一
種改良復位方式，按照本研究結果，此法有極佳之成功率
(>90%)且似乎較其他方式簡易且安全，因此在急診室應考慮
將此法作為復位之首選。

限制
非comparison之研究，無法與其他方式比較。

Exclude的病例很多，其中可能包括許多使用Captain Morgan    
technique之病例。

無法說明此法對於anterior dislocation 之成功率。

病例數少，無法做subgroup analysis。

討論

此法可以使醫生處在較穩定的位置，針對骨盆較安全且不費力的給
予一向前的力量。

作者認為此法也可使knee injury的機率下降，因為不同於原始法以
膝蓋當支點來施力。此法主要施力來源為直接提起膝蓋。

雖然無法證明此法優於其他方式，但在作者服務的醫院，此法效果
極佳(無論是第一次發作或是復發之病人，或者有無人工關節)。
未來研究應著重於此法與其他方式在成功率、安全性、簡易度及併
發症方面之比較。

Thanks a lot!!!


