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摘　 要　 目的　 分析利多卡因致死亡的相关因素ꎬ为临床安全用药提供参考ꎮ 方法　 检索国内医药数据库ꎬ下载利

多卡因致死亡的病例报告原文ꎬ统计有关利多卡因致死亡的数据ꎬ分析致死亡的原因ꎮ 结果　 共检索到利多卡因致死亡

病例报告 ３８ 篇 ５１ 例ꎮ 患者主要死于过敏性休克(２６ 例)ꎬ过敏体质、单次用药剂量过大、联合用药、医务人员处置药物

不良反应的能力不足等是致死的主要原因ꎮ 结论　 用药前重视患者过敏史的询问ꎬ严格按照药品说明书规定的用法用

量用药ꎬ加强用药监测ꎬ一旦发生不良反应立即进行规范的救治等是避免利多卡因致死亡的根本措施ꎮ
关键词　 利多卡因ꎻ死亡ꎻ不良反应ꎬ药品ꎻ病例报告ꎻ文献分析

中图分类号　 ９７１.２ꎻＲ９６９.３　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１２－１４３８－０４
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.１２.０２８

　 　 利多卡因属中效酰胺类局麻药和Ⅰｂ 类抗心律失

常药ꎬ其局部麻醉作用比普鲁卡因强ꎬ维持时间也长ꎮ
临床主要用于阻滞麻醉(每次剂量不宜超过 ０.４ ｇ)及
硬膜外麻醉(每次剂量不宜超过 ０.５ ｇ)ꎬ适用于心肌梗

死、洋地黄中毒、锑剂中毒、外科手术等所致室性期前

收缩、室性心动过速和心室颤动等[１]ꎮ 该药主要不良

反应有头晕、眼发黑、嗜睡、欣快感、恶心、呕吐、吞咽困

难、烦躁不安、惊厥和心搏骤停(剂量过大时)等[２]ꎮ
国内有关文献分析发现ꎬ利多卡因致皮肤变态反应十

分常见[３]ꎬ严重的可致过敏性休克[４]ꎬ甚至死亡[５]ꎮ
笔者对国内医药数据库收录的利多卡因致死亡的病例

文献进行分析ꎬ供临床安全用药参考ꎮ
１　 资料来源与检索策略　

检索大医医学搜索(ｗｗｗ.ｄａｙｉ１００. ｃｏｍꎬ１９８０ 年 １
月—２０１６ 年 ６ 月)、中国知网 ＣＨＫＤ 期刊全文数据库

(１９７９ 年 １ 月—２０１６ 年 ６ 月 )、 万 方 医 学 网

(ＷＡＮＦＡＮＧ ＭＥＤ ＯＮＬＩＮＥꎬ１９９８ 年 １ 月—２０１６ 年 ６
月)ꎬ以“利多卡因”分别搭配“死亡” “致死” “休克”
“过敏反应”“严重”等检索词进行组合检索ꎬ下载病例

报告原文ꎮ
２ 　 统计与分析方法　

纳入标准:患者性别、年龄、原患疾病、给药途径、
用药剂量、联合用药、死亡结论等资料较完整的病例报

告ꎮ 剔除标准:剔除同一病例的重复报告ꎬ不包括相关
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的文献综述ꎮ 统计纳入病例报告中患者的性别、年龄、
原患疾病、食物与药物过敏史、给药途径、用药剂量、联
合用药品种、死亡诊断、死亡前临床表现与体征等ꎮ
３　 结果　
３.１　 年龄与性别分布　 共检索到死亡病例报告 ３８ 篇

５１ 例[６￣４３]ꎮ 其 中 男 ２１ 例 ( ４１. １８％)ꎬ 女 ２６ 例

(５０.９８％)ꎬ４ 例(７.８０％)性别不详ꎮ 成年患者 ４７ 例ꎬ
年龄 １８~７０ 岁ꎻ未成年患者 ４ 例ꎬ年龄 ２.５ ~ １６ 岁ꎬ具
体年龄与性别分布见表 １ꎮ

表 １　 死亡病例性别与年龄分布　

年龄 /
岁

男 女 不详

例
合计

构成比 /
％

≤１０ ０ ２ ０ ２ ３.９
>１０~１７ １ １ ０ ２ ３.９
>１７~６０ １５ ２１ ０ ３６ ７０.６
>６０ ５ ２ ０ ７ １３.７
不详 ０ ０ ４ ４ ７.８
合计 /例 ２１ ２６ ４ ５１ １００.０

３.２　 原患疾病与过敏史　 由于个别患者患有多种疾

病ꎬ故统计的原患疾病超过 ５１ 例次ꎬ具体为外伤、腋臭

各 ５ 例ꎬ阑尾炎、椎间盘突出、颈椎病、关节炎、上呼吸

道感染、咳嗽、咯痰、青光眼、胆结石、过敏性哮喘各 ２
例ꎬ高血压、冠心病、心肌炎、心律失常、心肌梗死、胆囊

炎、胃溃疡、口腔念珠菌感染、牙齿缺失、喉阻塞、子宫

肌瘤、血管瘤、腹股沟斜疝、皮脂腺囊肿、鸡眼、皮埋节

育、头盆不称、尿潴留、抑郁症各 １ 例ꎬ原发疾病未交待

１２ 例ꎮ 无药物及食物过敏史 ４ 例ꎬ未交待药物与食物

过敏史 ４４ 例ꎬ对青霉素、链霉素过敏史 １ 例ꎬ对磺胺类

药物过敏史 １ 例ꎬ普鲁卡因加泼尼松龙混合液痛点注

射致过敏史 １ 例ꎮ
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３.３　 给药途径与剂量 　 局部麻醉注射 １１ 例ꎬ局部浸

润麻醉 ８ 例ꎬ表面麻醉 ６ 例ꎬ硬膜外腔注射 ４ 例ꎬ传导

麻醉 ４ 例ꎬ静脉滴注 ３ 例ꎬ静脉注射 ２ 例ꎬ臂丛麻醉 ２
例ꎬ滴鼻麻醉 ２ 例ꎬ臂丛麻醉和静脉注射 １ 例ꎬ静脉注

射和静脉滴注 １ 例ꎬ硬膜外腔注射和局部浸润麻醉 １
例ꎬ硬膜外腔注射和静脉滴注 １ 例ꎬ滴舌 １ 例ꎬ未交代

给药途径 ４ 例ꎮ 给药剂量:２ ０００ ｍｇ １ 例ꎬ１ ６５０ ｍｇ １
例ꎬ１ ４００ ｍｇ １ 例ꎬ １ ２４０ ｍｇ １ 例ꎬ １ ０００ ｍｇ ２ 例ꎬ
９００ ｍｇ １ 例ꎬ８００ ｍｇ ２ 例ꎬ４００ ｍｇ １ 例ꎬ３００ ｍｇ ６ 例ꎬ
２００ ｍｇ ６ 例ꎬ１７５ ｍｇ １ 例ꎬ１５０ ｍｇ １ 例ꎬ１００ ｍｇ ４ 例ꎬ
８０ ｍｇ ５ 例ꎬ７５ ｍｇ １ 例ꎬ７０ ｍｇ ５ 例ꎬ６０ ｍｇ １ 例ꎬ４６ ｍｇ
１ 例ꎬ４０ ｍｇ １ 例ꎬ２０ ｍｇ １ 例ꎬ２ 或 ３ 滴 １ 例ꎬ剂量不明 ７
例ꎮ
３.４　 联合用药　 １３ 例存在联合(混合)用药情况ꎮ 具

体的联合用药情况为:布比卡因和利多卡因注射液的

混合液局部注射并利多卡因静脉注射 １ 例ꎻ利多卡因

和地塞米松注射液局部注射 １ 例ꎻ制霉菌素溶液口服

并喂食时利多卡因滴舌 １ 例ꎻ复方氯化钠注射液、碳酸

氢钠注射液先后与利多卡因静脉滴注 １ 例ꎻ苯巴比妥

钠、阿托品注射液、盐酸哌替啶注射液肌内注射ꎬ先后

联合利多卡因静脉滴注 １ 例ꎻ利多卡因和肾上腺素联

合局部注射ꎬ同时肌内注射维生素 Ｋ４注射液 １ 例ꎻ利
多卡因、氯化钠注射液、地塞米松、维生素 Ｂ１２注射液混

合液局部注射 １ 例ꎻ利多卡因、葡萄糖注射液静脉注

射ꎬ并葡萄糖氯化钠注射液、青霉素、地塞米松等联合

静脉滴注 １ 例ꎻ利多卡因、泼尼松龙、氯化钠注射液混

合骶管注射 １ 例ꎻ氯氮平和利多卡因混合静脉注射 １
例ꎻ泼尼松龙、维生素 Ｂ１２、利多卡因注射液关节腔局部

注射 １ 例ꎻ利多卡因和盐酸哌替啶注射液先后注射 ２
例ꎻ利多卡因和布比卡因合用臂丛麻醉注射 １ 例ꎮ
３.５　 用药地点、药品不良反应(ＡＤＲ)发生时间、死亡

地点与死亡时间　 用药地点:患者家中 １ 例ꎬ私人诊所

３ 例ꎬ卫生院 ８ 例ꎬ计生服务站 １ 例ꎬ一级医院 ６ 例ꎬ二
级医院 ３ 例ꎬ三级医院 ７ 例ꎬ其他医院 １９ 例ꎬ公园内 １
例ꎬ地点不明 ２ 例ꎮ 死亡地点:送医院途中 ２ 例ꎬ私人

诊所 ２ 例ꎬ患者家中 １ 例ꎬ卫生院 ４ 例ꎬ其他医院 ２０
例ꎬ一级医院 ５ 例ꎬ二级医院 ３ 例ꎬ三级医院 ７ 例ꎬ公园

内 １ 例ꎬ死亡地点不明 ６ 例ꎮ 具体的 ＡＤＲｓ 发生时间

与死亡时间见表 ２ꎮ
３.６　 临床症状、体征与死亡原因　 患者死前的临床症

状与体征表现多样化ꎬ但以中枢神经和心血管系统的

临床表现为主ꎬ由于医务人员忙于抢救ꎬ对患者的临床

症状与体征的观察不仔细ꎬ导致部分患者死亡前临床

症状与体征描述不全ꎮ 病例报告中描述超过 ２ 次的临

床症状和体征有:血压下降 １０ 例ꎬ烦躁不安 ８ 例ꎬ口唇

发绀 ８ 例ꎬ意识丧失、呼吸急促、胸闷各 ７ 例ꎬ全身抽

搐、四肢抽搐、口吐白沫各 ６ 例ꎬ呼吸困难、颜面发绀、
头晕各 ５ 例ꎬ神志不清、出汗各 ４ 例ꎬ气短、惊厥各 ３
例ꎬ咽部发紧、四肢厥冷、呼吸变慢、眼睑上翻、心跳加

快、语言错乱、昏迷各 ２ 例ꎮ 死亡原因:个别患者的死

因有多个临床诊断ꎬ故患者死亡原因共有 ５２ 个临床诊

断ꎬ另有 ４ 例死亡的临床诊断不明ꎬ具体见表 ３ꎮ 对 ２７
例进行了尸体解剖和组织病理学检查ꎬ发现多器官及

组织黏膜出血点ꎬ心、肺、肝、肾、脑、脾等重要脏器有点

状和片状充血、出血、淤血水肿、部分肺组织不张、肺泡

水肿ꎬ喉、气管、支气管黏膜充血水肿ꎬ部分肝细胞水变

性ꎬ胰腺细胞多数自溶ꎬ肾浊肿ꎮ 多数器官及组织内不

同程度的嗜酸粒细胞浸润ꎮ

表 ２　 ５１ 例利多卡因致患者 ＡＤＲ 及死亡的时间分布　
例

时间 ＡＤＲ 死亡

≤５ ｍｉｎ １４ ０
>５~３０ ｍｉｎ ２４ ３
>３０~１００ ｍｉｎ ４ ２０
>１００ ｍｉｎ~２４ ｈ ０ １
>２４ ｈ~７ ｄ ０ ２
≥７ ｄ ０ ３
不详 ９ ２２

表 ３　 利多卡因致患者死亡原因　

最终诊断 例次数 构成比 / ％
过敏性休克 ２４ ４２.９
利多卡因中毒 ９ １６.１
心力衰竭 ５ ８.９
脑水肿 ６ １０.７
呼吸衰竭 ３ ５.４
多器官衰竭 ２ ３.６
弥散性血管内凝血 ２ ３.６
急性肾衰竭 １ １.８
死亡不明 ４ ７.１

合计 ５６ 　 　 １００.０

４　 死亡相关因素分析与安全用药建议　
４.１　 用药前对患者过敏史的询问存在缺陷　 ５１ 例中

４ 例明确无食物和药物过敏史ꎬ有药物过敏史者 ３ 例ꎻ
另 ４４ 例未交待药物与食物过敏史ꎬ但这并不意味着这

４４ 例患者中没有食物或药物过敏史者ꎬ只能说明医生

在用药前对患者过敏史的询问存在严重欠缺ꎬ故导致

患者用药风险增加ꎮ ５１ 例死亡患者中死于过敏性休
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克者 ２４ 例ꎬ这同样说明变态反应或患者的过敏体质与

利多卡因致死有一定的关联性ꎮ １ 例患者曾对普鲁卡

因过敏ꎬ仍然使用利多卡因与醋酸泼尼松混合骶管注

射导致死亡ꎬ这明显违反了药品说明书“对局部麻醉

药过敏者禁用”的禁忌[６ꎬ４４]ꎮ 因此ꎬ医生在使用利多卡

因之前一定要详细询问患者的过敏史ꎬ有药物或食物

过敏史者慎用ꎬ局麻药过敏者禁用利多卡因ꎮ
４.２　 操作失误与用药剂量过大 　 利多卡因注射液单

次用药剂量在适应证的不同而有所差异ꎬ但以不超过

５００ ｍｇ 为宜[１ꎬ４４]ꎮ 本文 ５１ 例死亡患者中ꎬ高于５００ ｍｇ
(８００~２ ０００ ｍｇ)的患者 ９ 例ꎬ故给药剂量过大是致死

的重要原因ꎮ 另外ꎬ医务人员误将利多卡因注入脊椎

(本意是局部封闭治疗颈椎病)和蛛网膜下腔(本意是

局部封闭治疗椎间盘突出)致患者死亡也是不该发生

的悲剧[７￣８]ꎮ 因此ꎬ严格按照利多卡因注射液使用说明

书规定的剂量与给药途径用药ꎬ可以降低患者用药风

险ꎮ
４.３　 联合用药 　 １３ 例存在联合(混合)用药情况ꎬ其
中 １ 例 ０.７５％布比卡因 ８ ｍＬ 加 ２％利多卡因 １５ ｍＬ 混

合臂丛麻醉致死[９]ꎬ１ 例 ０.７５％左布比卡因 １０ ｍＬ 加

２％利多卡因 １０ ｍＬ 混合臂丛麻醉致死[１０]ꎬ１ 例氯氮平

与利多卡因联合静脉注射致死[１１]ꎮ 布比卡因与利多

卡因合用虽然起效迅速ꎬ可明显延长麻醉时间ꎬ但用量

过大可影响臂丛神经功能ꎬ药液误入血管可引起心脏

骤停ꎮ 另外ꎬ１ 例患者使用利多卡因和泼尼松龙混合

液致过敏性休克死亡[６]ꎮ 故认为利多卡因与其他药

物的联合使用也是致患者死亡的重要原因之一ꎮ 因

此ꎬ临床上尽量避免利多卡因与其他药物联合使用ꎮ
４.４　 基层医务人员对 ＡＤＲ 的认识不足且处理能力欠

缺　 部分医务人员对患者用药过程中出现的 ＡＤＲ(如
皮疹、抽搐等)并未在意ꎬ反而认为是利多卡因用量不

足所致ꎬ故而追加剂量ꎬ导致患者利多卡因过量中毒死

亡[１２￣１５]ꎮ １ 例 ２６ 岁女性患者让退休医生和无行医资

格的人员在家中进行除腋臭手术ꎬ于右侧腋下注射利

多卡因 ４０ ｍＬ 后ꎬ手术快结束时“医生”对患者诉头

晕、不适等情况不予理会ꎬ继而在左侧腋下注射利多卡

因 ３０ ｍＬꎬ致使患者面色发绀ꎬ口吐白沫ꎬ四肢抽搐ꎬ眼
球上翻ꎬ虽经抢救ꎬ但由于缺乏抢救设备和药品以及处

理 ＡＤＲ 的技能严重不足ꎬ致使患者死亡[１６]ꎮ 因此ꎬ医
务人员要加强 ＡＤＲ 知识的学习ꎬ提高抢救 ＡＤＲ 的救

治能力ꎻ患者应在正规医院实施与利多卡因注射液有

关的治疗ꎬ切不可图方便而草率就医ꎮ 另外ꎬ医务人员

在患者出现任何 ＡＤＲ 时都应终止治疗ꎬ积极应对可能

出现的严重 ＡＤＲꎮ

４.５　 培训与监管的缺位　 基层医务人员尤其是乡镇

卫生院和个体诊所的医务人员ꎬ临床合理用药的知识

不足ꎬ不按药品说明书规定的用法与剂量用药的情况

时有发生ꎬ故导致利多卡因注射液超量使用ꎮ 这反映

了政府卫生行政部门对基层医务人员培训与监管的缺

位ꎬ同时也反映了政府有关部门对利多卡因这种高危

药品监管不力ꎬ基层医院对高危药品管理不严ꎬ致使利

多卡因流入私人手中ꎬ导致不良事件的发生[１７]ꎮ
５　 结束语　

使用利多卡因注射液的任何一个环节处置不当ꎬ
都可以导致严重的不良事件发生ꎬ甚至引起患者死亡ꎮ
因此ꎬ加强用药前过敏史的问诊ꎬ严格按照药品说明书

规定的剂量用药ꎬ尽量避免联合用药ꎬ患者一定要在有

抢救设备和药品的规范的医疗机构用药ꎬ加强用药中

的监测ꎬ用药中发生不良事件一定要就地规范地进行

救治ꎻ另外ꎬ政府有关部门应加强基层医务人员 ＡＤＲ
和临床合理用药知识的培训ꎬ加强特殊药品的监管ꎬ只
有这样才能保证患者用药安全ꎬ避免医疗纠纷的发生ꎮ
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