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利多卡因胶浆引起胃肠道过敏症状１例
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　　局部麻醉药物（简称：局麻药）不良反应以皮肤过敏反应为

主，严重时可出现过敏性休克，喉头水肿，但以恶心、腹痛等肠

道为过敏表现者临床上较少见。近期本院内镜中心发生了１

例由局麻药引起的胃肠道过敏症状，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，２２岁，因常规查体来本院就诊，拟行无痛胃镜检

查。患者在麻醉前评估中诉其曾在院外门诊直接测眼压滴“局

麻药”（具体药名不详）时发生头晕、寒战，疑为“局麻药过敏”。

患者在胃镜检查前肝肾功能、心电图、出凝血时间、血压、脉搏

等各项检查均无异常，检查前１０ｍｉｎ口服１支利多卡因胶浆

（每支１０ｍＬ）以消除消化道泡沫，服药后２ｍｉｎ患者自述感觉

胃部隐痛、恶心，未做任何处理，也未引起医生重视。服药１０

ｍｉｎ后，在静脉麻醉下，按正规操作流程行胃镜检查，检查过程

顺利，检查时间２ｍｉｎ，无异常发现。检查结束后安全送至麻醉

复苏室进行复苏，２０ｍｉｎ后患者意识清醒后端坐，数分钟后发

现该患者精神状态欠佳，并诉心悸、头晕、腹痛、恶心。麻醉护

士立即将患者平卧，给予低流量吸氧，同时监测氧饱和度、心电

图、血压、脉搏无异常，并及时给予患者心理安抚。仔细询问操

作者并调录像资料观察，未发现有损伤的情况，同时检查四肢、

躯干也未发现皮疹或风团等过敏症状。考虑患者曾有局麻药

过敏史，结合口服的胶浆中含有利多卡因，并且患者在口服胶

浆后不久就出现了胃部不适的感觉，首先，考虑是胃肠道的过

敏反应，过敏原首先考虑是利多卡因。立即给予静脉推注地塞

米松１０ｍｇ，持续给予低流量吸氧，监测心电图、血压、脉搏。

２０ｍｉｎ后患者腹痛症状消失，精神状态恢复正常。１ｈ后患者

完全恢复步行离院。

２　讨　　论

利多卡因属于酰胺类，穿透力大，生效快，时间长，是理想

的局麻药，引起的过敏反应非常少见。药典上未要求用药前行

过敏试验［１］。多表现在酯类局麻药（如普鲁卡因），分延迟反应

和即刻反应。延迟反应多为血管神经性水肿，偶见荨麻疹、药

疹等；即刻反应是当用极少量的药物后，突然发生惊厥、昏迷、

呼吸心跳骤停而死亡，但二者均不多见。酯类局麻药所含的对

氨基化合物可形成半抗原，以致引起变态反应；酰胺类则不能

形成半抗原，故引起变态反应者极为罕见［２］。过敏反应在胃肠

道的表现为恶心、腹痛等，临床上较少见。对药物引起的过敏

反应以预防为主，医生在检查前仔细询问患者过敏史，用药史

及家族史［３］。由于胃镜检查９５％以上都是门诊患者，检查前

一般只做心电图，检查项目单一，患者的潜在疾病对能不能承

受麻醉不容易发现。为避免发生意外，每次检查前由麻醉医师

详细询问病史，并将详细病情、处理预案记录在门诊病历本上，

并做好相关登记。对有特殊病情、过敏史、敏感体质的患者在

整个检查过程中应作为重点观察对象，根据麻醉预案，在检查

前准备好抢救仪器和急救药品，服药后密切观察患者反应，对

门诊患者病情筛查尤应重视。平时要增强防范意识，仔细询问

病史，加强医护人员急救知识学习，以防意外［４］。利多卡因胶

浆过敏极为罕见，通过此病例，对有“过敏史”患者，每次应慎重

用药，检查前病情筛查同检查过程一样重要，并要进行详细登

记。检查过程中要认真观察患者病情变化，并保留相关检查资

料，进行电话回访。
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