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内容概要

　　医疗质量是医院永恒的主题，严格执行诊疗常规和规范各项操作是医疗质量的根本保证。
2004年，我院临床各科专家教授集思广益，编写出版了《北京协和医院医疗诊疗常规》系列丛书，深
受同行欢迎。
《北京协和医院医疗诊疗常规》面世7年以来，医学理论和临床研究飞速发展，各种新技术、新方法
不断应用于临床并逐步成熟，同时也应广大医务人员的热切要求，对该系列丛书予以更新、修订和再
版。
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章节摘录

版权页：   插图：   4.局麻药的毒性和不良反应 （1）变态反应：局麻药真正的变态反应罕见。
但其与非变态反应如血管迷走神经反应和局麻药误入血管反应的区别是很重要的。
 1）脂类局麻药：代谢产物对氨基苯甲酸可能导致变态反应。
对磺胺类药物敏感的患者应用此类局麻药也易引起变态反应。
 2）酰胺类局麻药：基本上不可能发生变态反应。
 3）局部超敏反应：可出现局部红斑、荨麻疹、水肿或皮炎。
 4）全身高敏反应：罕见，症状为广泛的红斑、荨麻疹、水肿、支气管痉挛、低血压及心血管虚脱。
 （2）全身毒性反应：主要是由于局麻药注入血管或用药过量，使单位时间内血液中局麻药浓度超过
了机体的耐受力而引起的毒性反应。
 1）常见原因：①局麻药物过量；②注入血管内，多见于大血管周围（如腋动脉、椎动脉及硬膜外静
脉）行神经阻滞时；③血供丰富的部位注射：④患者机体状态，如高热、恶病质、休克等，使对局麻
药的耐受力降低。
 2）临床表现：以中枢神经系统和心血管系统的毒性反应最为严重，一般中枢神经系统的毒性先于心
脏毒性出现，心脏毒性剂量为中枢神经系统惊厥剂量的3倍。
当患者处于高碳酸血症、低氧及酸中毒时呵加剧毒性反应。
①中枢神经系统毒性表现：口中金属异味、头晕、耳鸣、目眩、舌唇麻木、血压明显升高但脉搏趋向
缓慢，可发展为肌肉抽搐、意识丧失、惊厥、昏迷；②心脏毒性表现：心脏传导系统、血管平滑肌及
心肌均被抑制，可出现心律失常、心肌收缩力减弱、心排血量减少、血压下降、甚至心搏骤停。
 3）预防方案：①控制总量，采用常用有效量和最低有效浓度；②注射前回抽；③试验剂量中加入肾
上腺素：④以小剂量分次注射的方法完成阻滞：⑤术前给予适量的巴比妥或苯二氮革类药物，提高毒
性阈值。
 4）处理：①立即停药，吸氧；②抗惊厥，应给予咪达唑仑或硫喷妥钠抗惊厥治疗；③必要时注射琥
珀胆碱快速气管插管维持呼吸道通畅，机械通气；④发生心血管毒性时，应用血管活性药物支持循环
，给予正性肌力药物，必要时进行生命支持治疗：⑤胺碘酮可用于治疗布比卡因误入血管发生的室性
心律失常。
 （二）局麻药物的临床应用 局麻药的选择必须考虑手术时间、麻醉方法、手术要求、局麻药在局部
或全身的毒性及代谢等因素。
 1.普鲁卡因 （1）作用特点： 1）局麻时效短，1～3分钟起效，维持45～60分钟。
 2）局麻作用较弱，但作用确实。
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