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利多卡因为酰胺类局部麻醉药&弥散广'穿透力强'生效

快'时间长&是临床应用最广泛的局部麻醉药物之一&通常很少

发生过敏反应和毒性反应+很多医院使用利多卡因作为局部

麻醉行浅表小手术&如常见的心脏起搏器植入手术+本科心脏

起搏器植入手术均采用利多卡因!湖北天圣康迪制药有限公

司"进行局部麻醉&效果满意&但也出现了
0

例患者因应用利多

卡因致精神症状&现报道如下+

!

!

临床资料

!!

病例
!

#男&

11

岁&

0"!0

年
!"

月
0!

日因)病态窦房结综合

征&起搏器植入术后电池耗竭*入院&入院后行临时心脏起搏器

植入术及永久性心脏起搏器!

**K

"更换术&术前肝肾功能无

异常+常 规 消 毒'铺 无 菌 巾&

0Z

利 多 卡 因 !产 品 批 号

0"!0"'"S

"局部麻醉+通过右侧股静脉&行临时起搏器植入+

左锁骨下局部麻醉&切开&测试原电极各项参数正常&更换

**K

&手术耗时
'"LA6

+术中患者出现吐词不清&伴意识谵妄

状态&但手术过程中一直无过慢心率和低血压&查体无异常神

经系统体征&术后清点术中用药&除利多卡因外&未用任何其他

药物&利多卡因用量为
'""L

@

&考虑为利多卡因过量引起精神

症状+回病房后&监测生命体征稳定&未作特殊处理&

'P

后&

神志和精神状态逐渐恢复正常&第二天查头颅
.J

示无异常+

病例
0

#女&

$"

岁&因)心悸'头昏
!

周*入院&心电图及监护

证实为)

)

o

房室传导阻滞*&于
0"!,

年
H

月
S

日转入本院&外

院检查肝'肾功能无异常&查血钾
'&"LL=3

(

+

&急诊通过右侧

股静脉&行临时起搏器植入+术后患者诉心悸缓解&监测生命

体征稳定&后行
**K

植入术+常规消毒'铺无菌巾&

0Z

利多

卡因!产品批号
0"!,"0"!

"局部麻醉+

R735A6

@

7E

法穿刺左锁骨

下静脉&导引钢丝&不能送入下腔静脉&改右锁骨下静脉&植入

**K

&手术耗时
H"LA6

+手术过程起搏心律&血压稳定&血氧

饱和度
#SZ

以上&生命体征平稳&但患者出现一过性吐词不

清&经反复询问患者&患者诉恐惧&不敢睁眼&伴意识谵妄状态+

查体无异常神经系统体征&急查头颅
.J

示无异常+术后清点

术中用药&除利多卡因外&未用任何其他药物&利多卡因用量为

H""L

@

&考虑为利多卡因过量引起精神症状&回病房后&监测

生命体征稳定&未作特殊处理&

HP

后&神志和精神状态逐渐恢

复正常+

"

!

讨
!!

论

!!

意识障碍是指人对周围环境及自身状态的识别和觉察能

力出现障碍+多由于高级神经中枢功能活动!意识'感觉和运

动"受损所引起&可表现为谵妄'嗜睡'意识模糊和昏睡&严重的

意识障碍为昏迷+意识障碍病因有#!

!

"重症急性感染#如败血

症'肺炎'中毒型菌痢'伤寒'斑疹伤寒'恙虫病和颅脑感染!脑

炎'脑炎'脑型疟疾"等+!

0

"颅脑非感染性疾病中#如脑血管疾

病中的脑缺血'脑出血'蛛网膜下腔出血'脑栓塞'脑血栓形成'

高血压脑病等,脑占位性疾病中的脑肿瘤'脑脓肿,颅脑损伤#

脑震荡'脑挫裂伤'外伤性颅内血肿'颅骨骨折等,癫痫+!

,

"内

分泌与代谢障碍&如尿毒症'肝性脑病'肺性脑病'甲状腺危象'

甲状腺功能减退'糖尿病性昏迷'低血糖'妊娠中毒症等+!

'

"

心血管疾病&如重度休克'心律失常引起
(54LO%R>=I7O

综合征

等+!

1

"水'电解质平衡紊乱&如低钠血症'低氯性碱中毒'高氯

性酸中毒等+!

H

"外源性中毒&如安眠药'有机磷杀虫药'氰化

物'一氧化碳'乙醇和吗啡等中毒+!

$

"物理性及缺氧性损害&

如高温中暑'热射病'触电'高山病等$

!

%

+

以上
0

例患者均在
**K

植入术中出现精神症状&血常规

正常&无发热&可排除重症急性感染,两例头颅
.J

示无异常&

查体无异常神经系统体征&可以排除颅脑非感染性疾病,生命

体征稳定&无心率过慢'低血压&可排除心源性脑缺血,肝肾功

能正常&无低血氧饱和度&血糖正常&可排除内分泌与代谢障

碍,电解质正常&可排除水'电解质平衡紊乱,无物理性及缺氧

性损害+术前未用其他药物&该手术全程只使用过利多卡因&

后发现利多卡因用量较大&考虑为利多卡因过量引起精神

症状+

利多卡因的半衰期短&血药浓度的个体差异较大&其治疗

浓度与中毒浓度比较接近&治疗血药浓度为
!&1

"

1&"

&

@

(

L+

&

中毒血药浓度为
1&"

&

@

(

L+

以上&静脉注射后立即起效!

'1

"

#"O

"&持续
!"

"

0"LA6

+不良反应总发生率为
H&,Z

&多数不

良反应与剂量有关+其中对中枢神经系统的影响有嗜睡'麻

木'言语困难'头昏'震颤'不安'恐惧等&甚至可能出现精神症

状'呼吸抑制和惊厥+剂量过大亦可出现心率减慢'房室传导

阻滞和血压下降等心血管反应$

0

%

+肌肉注射后吸收完全&吸收

后迅速分布至心'脑'肾及其他血运丰富的组织器官+肌肉注

射后
1

"

!1LA6

起效&一次肌肉注射
0""L

@

后&

!1

"

0"LA6

达

治疗浓度&持续
H"

"

#"LA6

+极量#静脉注射
!P

内最大负荷

量按体质量
'&1L

@

(

I

@

或
,""L

@

&最大维持量为每分钟
'

L

@

$

,

%

+本文
0

例患者在
'"

'

H"LA6

内分别应用利多卡因
'""

'

H""L

@

&显然&为利多卡因过量引起中毒反应&未作特殊处理&

分别于
'

'

HP

后症状缓解&也支持为利多卡因过量的反应+

有类似文献报道
!

例&老年人安装起搏器术中使用利多卡

因
H""L

@

&术后
!P

患者出现兴奋&继之异常烦燥&严重不安&

定向力障碍&谩骂家属等$

'

%

+

**K

植入术&推荐局部麻醉用

!Z

利多卡因或
!Z

普鲁卡因$

1

%

+本院发生的
0

例均用
0Z

利

多卡因&浓度高导致使用剂量控制不够精确&这是引起药物过

量原因之一+同时起搏器局部麻醉药物用量特殊!做起搏器囊

S,'!
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期



袋&为了减少患者的痛苦&可能增加了利多卡因的使用剂量"&

另外多部位局部麻醉!可能
0

个及以上部位"&均可导致麻药剂

量控制不精准而出现药物过量+

肝脏代谢是利多卡因的主要清除途径!

$"Z

以上"&代谢受

肝血流量的限制+代谢产物大部分失去活性&但是
'%

羟
%0

&

H%

二甲基丙氨酸
%

乙基甘氨酸二甲苯胺!

K̂ -U

"和甘氨酚二甲

苯胺!

-U

"具有中枢神经毒性$

H

%

+

-U

主要由肾脏代谢&肾功能

受损时&

-U

半衰期延长&易产生蓄积而引起中枢神经毒性$

H

%

+

老年人肝血容量减少&肾功能减退&利多卡因半衰期延长&清除

率降低+短时间大剂量使用利多卡因更易致药物蓄积产生毒

副作用$

'

&

H

%

&从而出现精神症状+年龄对利多卡因药代动学有

显著影响&老年人对利多卡因敏感性增强&且肾功能减退&应警

惕
-U

蓄积产生毒性$

H

%

&本文中
0

例患者年龄偏大&尽管检查

肝肾功能正常&可能是处于代偿状态&药物清除率较年轻人降

低&可能年龄越大&药物清除率越低&越易药物蓄积产生毒副

作用+

为减少心脏起搏器植入术中利多卡因过量的不良反应的

发生&建议#!

!

"避免高浓度&局部麻醉用
!Z

利多卡因或
!Z

普

鲁卡因&或者在使用
0Z

利多卡因时加用肾上腺素针剂同时注

射减少局部吸收,!

0

"严格掌握用药量&不超过
'&1L

@

(

I

@

或

,""L

@

,!

,

"防止大剂量药物注入血管内&局部麻醉时应注意

抽取回血,!

'

"应考虑并注意年龄'肝肾功能等对利多卡因药代

动力学的影响,!

1

"应备有抢救设备&术后至少要观察
!0P
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肝豆状核变性是一种以铜代谢障碍为主的常染色体隐性

遗传病&临床上较为少见+肝豆状核变性合并急性溶血性贫血

的患者更为罕见&其病情凶险&误诊率高&病死率高&早期明确

诊断是取得良好预后的关键+现将本院收治的
!

例以急性肝

衰竭和溶血为特征的肝豆状核变性患者的诊治情况&现报道

如下+

!

!

临床资料

!!

患者&女&

!,

岁&因)巩膜'皮肤黄染
'5

&发热
!5

*于
0"!,

年
1

月
!"

日入院+入院前
'5

&无明显诱因出现巩膜黄染&后

逐渐发展为全身黄染&伴酱油色小便+入院
!5

前出现发热&

呈间歇性&体温为
,S&"

"

,#&Hg

&退热后体温可降至正常水

平&大便黄色+个人史'家族史无特殊+查体#体温
,Sg

&脉搏

!!"

次(
LA6

&呼吸
00

次(
LA6

&血压
!!"

(

$"LLT

@

&全身皮肤金

黄&巩膜黄染&肝在肋缘下
,BL

可扪及&质硬+辅助检查血红

蛋白
'$

@

(

+

&网织红细胞
"&0S$f!"

!0

(

+

,骨髓穿刺提示中晚

红比例增高,尿胆素原
'

阳性,谷氨酸氨基转移酶
!,,N

(

+

&天

门冬氨酸氨基转移酶
!",N

(

+

&总胆红素
H$!&'

&

LL=3

(

+

&直

接胆红素
'S'&S

&

LL=3

(

+

&间接胆红素
!SH&H

&

LL=3

(

+

&清蛋

白
01&H

@

(

+

&胆碱酯酶
01S$N

(

+

,凝血酶原时间
01&SO

&凝血

酶原时间活动度
,'Z

&活化部分凝血酶时间
S,&,O

&凝血酶时

间
01&!O

&纤维蛋白原
!&"$

@

(

+

,铜蓝蛋白
!!SL

@

(

+

&复查铜

蓝蛋白
!1,L

@

(

+

&

0'P

尿铜排泄量
$#H

&

@

(

0'P

&复查
0'P

尿

铜排泄量
0SS

&

@

(

0'P

&裂隙灯下可见双眼角膜边缘后弹力层

有黄绿色角膜色素环&宽约
!LL

+磁共振成像!

K9a

"提示#肝

硬化&脾大&腹腔积液&肝实质可见多发结节&肝内外胆管未见

扩张&头颅未见确切异常+

.==LFO

试验阴性+肝炎病毒'风疹

病毒'巨细胞病毒'单纯病毒'

;̂

病毒'艾滋病毒'弓形虫'梅

毒'自身免疫性肝炎均阴性&两次血培养均无细菌生长&

.

反应

蛋白!

.9*

"

H&"L

@

(

+

+诊断为肝豆状核变性+主要采用驱铜

治疗&青霉胺和二巯丙磺钠促进铜排泄&硫酸锌减少铜吸收+

输血纠正贫血&多烯磷脂酰胆碱'还原型谷胱甘肽'促肝细胞生

长素等保肝退黄促进肝细胞生长&低铜饮食等+治疗后患者肝

功能逐渐恢复正常&黄疸消退&临床治愈出院&随访
00

个月未

见复发+

"

!

讨
!!

论

肝豆状核变性是一种以铜代谢障碍所致的以肝硬化和基

底节损害为主的常染色体隐性遗传病&人群发病率为
!

(

!"

万

至
,

(

!"

万$

!

%

+致病基因定位于
!,

号染色体长臂远端!

!,

d

!'&,

"&该基因主要在肝脏表达&表达产物为
*

型铜转运
(J*

酶!

(J*$;

"&

(J*$;

位于肝细胞高尔基体$

0

%

+

(J*$;

基因突
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