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内容概要

《临床麻醉学》主要内容包括吸入麻醉药、静脉麻醉药、麻醉性镇痛药、肌肉松弛药、围手术期常用
抢救药、麻醉前准备和麻醉前用药、麻醉中的安全监测、麻醉中的安全监测、全身麻醉、椎管内麻醉
等。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.毒性反应的预防 ①术前应用鲁米那钠和地西泮等药物能有效降低局麻药的毒性反
应，并增加对局麻药的耐药量。②局麻药中加用肾上腺素以延缓吸收，减少发生中毒的机会。③尽量
采用低浓度局麻药，防止误人血管。 3.毒性反应的治疗 一旦发生中毒应迅速诊断，并采取以下措施：
①轻度中毒时停用局麻药，同时吸氧、加强通气。②中度中毒：患者烦躁不安，主诉头痛、视物模糊
、恶心、呕吐、颜面肌肉震颤及血压升高，脉搏徐缓并伴有缺氧症状，除停药、吸氧外，可静脉注射
小剂量地西泮（5～10 mg）。③重度中毒：患者出现肌肉痉挛、抽搐，应静脉注射地西泮10 mg或用2.5
％硫喷妥钠2—3 ml静脉注射，以控制抽搐。保持呼吸道通畅及吸氧，必要时可静脉注射琥珀胆碱及行
气管插管控制呼吸。 （二）高敏反应 接受小剂量局麻药即出现毒性反应者称为高敏反应。其特点是
剂量与症状极不相称，且临床表现多较急剧，除一般毒性反应的症状与体征外，也可突然发生晕厥、
呼吸抑制及循环虚脱。高敏反应常与患者的病理生理状况及周围环境的影响有关，如脱水、酸碱失衡
、感染及室温过高等都是促成高敏反应的因素。 （三）特异质反应 极小剂量的局麻药即引起严重毒
性反应者称为特异质反应，临床表现为惊厥、喘息、惊恐感甚至循环虚脱。有报道一例用2％普鲁卡
因作一皮丘即引起严重的发绀和惊厥。特异质反应罕见，但与变态反应不同，没有致敏过程，主要是
由于患者体质特异性所致。凡对某种局麻药有特异反应者，均不应再用此药，亦应避免使用同类局麻
药。 （四）变态反应 指患者以往曾用过某种局麻药而无不良反应，当再次用此药时却发生严重反应
，又称过敏反应。变态反应是抗原抗体反应。化学合成的局麻药都是低分子物质，并不足以成为抗原
或半抗原，不致引起变态反应，临床上偶有可疑变态反应的报道，以普鲁卡因为多。变态反应轻者仅
见皮肤斑疹或血管性水肿，重者表现为呼吸道黏膜水肿、支气管痉挛、呼吸困难，甚至发生肺水肿及
循环虚脱，以致危及生命。治疗首先应中止使用局麻药，保证呼吸道通畅并进行氧疗。维持循环稳定
主要靠补充血容量，必要时加用血管活性药。激素的应用十分重要，应早用且用量宜大。抗组胺药在
防止组胺的释放方面有作用。真正的变态反应是罕见的。有时，因局麻药内加用肾上腺素过多，可引
起面色苍白、心动过速和高血压，被误认为是“变态反应”。如遇患者主诉有局麻药过敏史，应首先
与毒性反应或血管收缩药反应相鉴别。局麻药皮肤试验意义不大，假阳性发生率在40％～50％以上，
且试验阴性也不能防止过敏样反应的发生。
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