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22例利多卡因致严重不良反应文献分析
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【摘 要】 目的探讨利多卡因致不良反应的规律和特点。方法检索‘中国医院数字图书馆>全文文献，对收集

的22例严重病例报告进行统计分析。结果利多卡因致严重不良反应可累及多个器官系统，其中以过

敏性休克居多。结论临床医师和药师应重视利多卡因的不良反应，坚持合理用药。
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Severe ADR Induced by Lidocaine：Literature Analysis

Of 22 Cases
j

【Abstract】 oHective T o study the general pattern and characteristics of the ADR induced by lidocaine．Methods A to—

tal of severe 22 ADR cases induced by lidocaine in CHKl were collected and analyzed statistically from

2000 through 201 1．Results Severe Lidocaine—induced ADR could involve multiple organs and systems．in

which most is allergic shock．Conclusion Clinical physicians and pharmacists should be alert to the ADR in-

duced by lidocaine and they should stick to the principle 01 rational drug use．
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利多卡因属酰胺类局麻药，临床多用于局部

麻醉及治疗各种心律失常，具有起效快，弥散

广，穿透力强等特点，一般不要求皮试，自1954

年已在临床推广使用⋯。近年来，随着对利多

卡因研究的逐渐深入，其临床应用领域也在进一

步扩大，有关其不良反应的报道也日渐增多，本

文对2000年1月至201 1年9月文献报道的22

例利多卡因严重不良反应的病例报告进行归纳

分析。

1资料与方法

1．1资料来源

以”利多卡因”和”不良反应”为主题词，对《中

国医院数字图书馆》收录2000年1月至201 1年9

月的文献进行检索。查阅原始文献，剔除资料不全

及重复病例，共涉及利多卡因严重不良反应的病例
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22例。严重药品不良反应是指因使用药品引起以

下损害情形之一的反应心】：导致死亡；危及生命；致

癌、致畸、致出生缺陷；导致显著的或者永久的人体

伤残或者器官功能的损伤；导致住院或者住院时间

延长；导致其他重要医学事件，如不进行治疗可能

出现上述所列情况的。

1．2方法

采用回顾性研究方法，对22例利多卡因严重

不良反应病例报告患者基本情况、用药情况及不良

反应临床表现进行统计分析。

2结果

2．1 患者基本情况

22例患者中，男性15例，女性7例，男女比例

约为2：I。最小年龄为3岁，最大年龄为73岁，年

龄分布见表1。

 



临床药物治疗杂志2011年”月第9卷第6期Clinical Medication Journal，Nov2011．V01．9，No．6

裹1 22例患者年龄分布

2．2 用药情况

2．2．1 给药途径 利多卡因作为局麻药可用于不

同部位，22例严重不良反应病例中，以浸润麻醉居

多，占31．8％；其他的方法包括神经传导阻滞、骶

管麻醉、静脉注射、表面麻醉、硬膜外麻醉、尿道内

注射。

表2 22例患者给药途径分布

2．2．2 给药剂量22例严重不良反应患者的给药剂

量均在说明书规定的范围内，没有超剂量用药现象。

2．2．3合并用药22例不良反应患者中，只有一

例合并应用丙胺卡因，其余均为单独用药。

2．2．4用药原因 22例严重不良反应患者的用

药原因包括拔牙、急性牙髓炎、外科手术、室性心动

过速、室性早搏、软体动物接触致病及眩晕综合征。

表3不良反应累及器官系统和临床表现

2．3 不良反应情况

2。3．1 不良反应发生时间 利多卡因致严重不良

反应的时间短则用药后立即发生，长则可用药后>2h。

其中13例患者在用药后<10rain发生严重不良反

应，占全部病例的59．1％。

2．3．2不良反应临床表现利多卡因致严重不良

反应可累及多个器官系统，详细临床表现见表3。

2．3．3不良反应结果 22例严重不良反应中，

4例(1 8．18％)死亡，其余1 8例患者经治疗后，

均恢复正常。

3讨论

利多卡因为酰胺类中效局部麻醉用药，可用于

各种局部麻醉，有全能局麻药之称，是临床常用局

麻药。

22例严重不良反应中，男性比例显著高于女

性，但是目前尚没有资料显示利多卡因致不良反应

与性别有关，本文结果可能与病例数少有关。22

例严重不良反应病例使用利多卡因的途径明显不

同，但并不能因此肯定不同给药途径对利多卡因致

ADR有显著影响。

利多卡因为氨基酰胺类中效局部麻醉药，本身

不能形成抗原或半抗原，故引起变态反应者极为

罕见”】。然而，结合后成抗原；此外，过敏性休克可

．54．

 



临床药物治疗杂志2011年11月第9卷第6期Clinical Medication Joumal，Nov2011．V01．9．No．6

能与患者特异性过敏体质有关，有显著窦性心动

过缓以及高度窦房、房室或柬支传导阻滞的患者

禁用或慎用"1。过敏性休克可与用药浓度和速

度有关，是利多卡因吸收后对中枢神经系统起抑

制作用所致，或作用于心室引起心律失常。有窦

性心动过缓及高度窦房、房室或束支传导阻滞的

患者禁用或慎用。通过对患者基本情况、用药情

况及与说明书进行分析比较，各个年龄段均可发

生利多卡因的严重不良反应，不良反应与年龄没

有相关性；男女比例约为2：1。22例患者中不

存在超剂量服药现象；l例患者的用药原因为眩

晕综合征，未见说明书提及此适应证，可能为超

适应证用药，属于不合理用药。上述分析结果显

示，22例患者只有1例存在不合理用药现象，提

示利多卡因发生严重不良反应是药品固有属性，

与不合理用药关联性不大。

从报道病例分析可见，利多卡因严重ADR涉

及多个系统，临床表现复杂多样，其中以过敏性休

克和过敏样反应居多。因此使用利多卡因前，应做

好一切抢救准备工作。当治疗剂量的利多卡因阻

滞麻醉时，针刺引起的疼痛和注射时室温的寒冷刺

激及低温药液的注入影响，均可导致患者血压升

高，加上患者本身的轻、中度高血压的共同作用，使

心脏负荷急剧增加，以及利多卡因对心血管系统的

抑制作用，引起心肌缺血而导致冠心病患者猝死。

引起心脏骤停与循环衰竭可能与下列因素相关：利

多卡因通过损伤的毛细血管直接注入血管内而造

成单位时间内药物浓度过高。嗝逆可能是利多卡

因影响呼吸中枢和嗝肌神经元正常的电活动，导

致嗝肌与自主呼吸不同步的异常收缩而产生。医

务工作者在使用利多卡因治疗重度心功能不全患

者时要慎重，剂量要少，推注速度要慢，同时注意

监护旧1。利多卡因致中枢神经系统毒性反应可能

与局麻药作用于边缘系统，海马和杏仁核有关H】。

盐酸利多卡因致严重不良反应严重时可危及

患者生命，一旦发生应及时抢救¨1：过敏性休克必

须就地抢救，并且恢复后再留观察室观察；对中枢
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神经系统毒性反应患者出现呼吸停止或呼吸抑制

时应做辅助或控制呼吸，如呼吸久不恢复应行气管

内插管，改善通气，纠正缺氧；血管性水肿患者发生

声门水肿，经抢救不能缓解并出现严重窒息时必须

迅速行气管切开。

为了减少不良反应发生，加强术前检查和术

后护理是非常重要的"】：①对年老体弱者术前

做好预防，防患于未然：在各种局麻手术前应给

患者进行有关体格检查即生命体征测量，询问既

往是否有心脏病、糖尿病、高血压、低血压等疾

病，对于异常者应给予相应处理，使患者处于最

佳状态，这样会大大较少术后不良反应的发生；

②在术前对心理恐惧患者进行心理护理；③采取

最佳手术体位；④对有药物过敏史、儿童、老年、

体弱的患者要减少剂量，慎重给药。给药时需密

切观测患者的心律、脉搏、血压和呼吸，是否出

现头晕、呕吐、惊厥、昏迷、休克等不良反应。

总之，利多卡因致严重不良反应与多种因素相

关，临床医护人员在用药时，要严格掌握适应证，用

药剂量，避免不合理用药，尽量减少严重不良反应

的发生。
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