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摘　 要　 目的　 观察不同脂质含量的脂肪乳对局部麻醉药物的吸附效果ꎬ探讨脂肪乳救治局部麻醉药物中毒的机

制ꎮ 方法　 定量的盐酸布比卡因、盐酸罗哌卡因溶液中分别加入 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳ꎬ漩涡 １０ ｍｉｎ 后ꎬ３７ ℃下恒温水

浴振荡 １５ ｈꎬ离心后取下清液采用高效液相色谱(ＨＰＬＣ)检测ꎮ 色谱柱为 Ａｇｉｌｅｎｔ ＨＣ￣Ｃ１８(４.６ ｍｍ×２５０ ｍｍꎬ５ μｍ)ꎬ流动

相为乙腈￣１０ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１磷酸二氢钠缓冲溶液(２５􀏑７５)ꎬ用磷酸溶液调节 ｐＨ 值＝ ３.５ꎬ流速 １ ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ柱温 ３０ ℃ ꎬ检测

波长 ２１０ ｎｍꎮ 结果　 盐酸布比卡因在 ０.３~３.０ μｇ􀅰ｍＬ－１浓度范围内线性关系良好ꎬ线性方程为 Ｙ＝ ０.０９３ ６Ｘ－０.０１７ ３ꎬｒ＝
０.９９９ ６ꎬ最低检测限为 ０.０５ μｇ􀅰ｍＬ－１(Ｓ / Ｎ>３)ꎻ盐酸罗哌卡因在 ０.３~３.０ μｇ􀅰ｍＬ－１浓度范围内线性关系良好ꎬ线性方程

为 Ｙ＝ ０.０８６ ６Ｘ－０.０２２ ３ꎬｒ＝ ０.９９９ １ꎬ最低检测限为 ０.０５ μｇ􀅰ｍＬ－１(Ｓ / Ｎ>３)ꎮ 两种供试样品均在 ５ ｈ 内稳定ꎬ样品重复性

良好ꎮ １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳对等量盐酸布比卡因的吸附率分别为 ４６.０％ꎬ７０.４％ꎬ８９.２％ꎬ对等量盐酸罗哌卡因的吸附

率分别为 ５１.３％ꎬ７６.１％ꎬ９０.７％ꎮ 结论　 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳电位、ｐＨ 值相近ꎬ粒径略微增加ꎬ可以吸附游离盐酸布比

卡因、盐酸罗哌卡因ꎬ且随着脂质含量的增加ꎬ其提取量增加ꎮ 脂肪乳可提供脂质ꎬ使过量的或已经分布到组织的局部麻

醉药物重新分散在油相中ꎬ从而降低局部麻醉药物毒性ꎮ
关键词　 脂肪乳ꎻ中毒ꎬ局部麻醉药物ꎻ布比卡因ꎬ盐酸ꎻ罗哌卡因ꎬ盐酸ꎻ吸附作用
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　 　 临床上局部麻醉药物应用广泛ꎬ其常见并发症为

局部麻醉药物中毒ꎮ 至今局部麻醉药物中毒仍是一
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８８３３８８９０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｈｕｈｕｉｊｉｎｇ０５０５＠ １６３.ｃｏｍꎮ

个悬而未决的问题ꎬ这也限制了局部麻醉药物在临床

的使用[１￣２]ꎮ 避免局部麻醉药物中毒仍应以预防为主ꎬ
若中毒一旦发生可采用常规救治措施ꎬ如停止注射局

部麻醉药物、吸氧并进行辅助呼吸、静脉注射肌松药后

气管内插管、机械通气、开放静脉等ꎬ临床数据表明这

些措施收效甚微[３]ꎮ 最近 １０ 年ꎬ静脉注射脂肪乳对局
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部麻醉药物中毒的解毒作用逐渐引起人们的关注ꎮ 大

量动物和临床试验证明[４￣５]ꎬ合理地采用脂肪乳可以救

治局部麻醉药物中毒ꎮ
脂肪乳救治局部麻醉药物中毒的机制尚不清楚ꎬ

人们根据大量的实验研究把解毒机制归结为三点:脂
质槽机制、代谢与分布机制、脂肪酸补充理论[６]ꎮ 其

中脂质槽理论研究最多ꎬ因此ꎬ本实验通过体外实验ꎬ
初步研究不同脂质含量的脂肪乳对局部麻醉药物的吸

附效果ꎬ以期为脂肪乳体内解毒机制的研究奠定基础ꎬ
从而指导临床如何合理使用脂肪乳救治局部麻醉药物

中毒ꎬ同时也为脂肪乳救治其他药物中毒或寻找其他

局部麻醉药物解毒剂提供研究方向ꎮ
１　 试药与仪器　
１.１　 试药　 盐酸布比卡因(批号:Ｃ０５３￣０７０８０１)ꎻ盐酸

罗哌卡因 (批号:Ｃ０１３￣０６０６０２)ꎻ１０％脂肪乳 (批号:
１００３１７１)、２０％脂肪乳(批号:１００３０８３)、３０％脂肪乳

(批号:０９１００９３)均购自西安力邦制药有限公司ꎻ乙腈

为色谱纯ꎻ磷酸二氢钠为分析纯ꎮ
１.２ 　 仪器 　 高效液相色谱仪(Ｗａｔｅｒｓ Ａｌｌｉａｎｃｅ ２６９５
Ｓｙｓｔｅｍ)ꎻＷａｔｅｒｓ２９９６ 二极管阵列检测器ꎻ赛特湘仪台

式高速离心机(湖南赛特湘仪离心机仪器有限公司ꎬ
ＴＧ１６Ａ￣ＷＳ)ꎻ马尔文 Ｚｅｔａ 激光粒度和 ＺＥＴＡ 电位仪ꎻ
漩涡混合器(宁波新芝生物科技股份有限公司ꎬＸＷ￣
８０Ａ)ꎻ恒温水浴振荡器(上海智城分析仪器制造有限

公司ꎬＺＨＷＹ￣１１０Ｘ３０)ꎮ
２　 方法与结果　
２.１　 局部麻醉药物的选择 　 临床上常用的局部麻醉

药物为酰胺类局部麻醉药物ꎬ尤其以布比卡因、罗哌卡

因、普鲁卡因使用较多ꎮ 布比卡因使用最多ꎬ脂溶性较

大ꎬ作用时间较长ꎬ可带来较大的毒性ꎬ因此大部分实

验在研究使用脂肪乳用于救治局部麻醉药物中毒时通

常采用布比卡因ꎮ 本实验同时选用罗哌卡因与布比卡

因进行对比ꎬ以研究脂肪乳在提取引起中高毒性的局

部麻醉药物的效果ꎮ

２.２　 脂肪乳样品表征　 局部麻醉药物在溶剂环境中

的解离程度、脂肪乳脂质含量、脂肪乳乳滴大小及脂肪

乳稳定性均影响到脂肪乳对局部麻醉药物的提取效

果ꎮ 故本实验先考察了 ３ 种规格脂肪乳的粒径、电位

和 ｐＨ 值ꎮ 动态光散射仪分别测定 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂

肪乳的粒径和电位ꎮ ｐＨ 计测定不同脂质含量脂肪乳

的 ｐＨ 值ꎮ 表征结果见表 １ꎬ粒径分布见图 １ꎮ

表 １　 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳的表征结果　
Ｔａｂ.１ 　 Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ １０％ꎬ２０％ ａｎｄ ３０％ ｌｉｐｉｄ

ｅｍｕｌｓｉｏｎ　

样品名称 ｐＨ 值 粒径 / ｎｍ Ｚｅｔａ 电位 / ｍＶ
１０％脂肪乳 ８.４ ３４６.２ －２２.２±３.９２
２０％脂肪乳 ８.４ ３８０.５ －１９.４±４.２２
３０％脂肪乳 ９.１ ４０２.５ －２８.１±４.５８

由以上结果可见ꎬ１０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳均呈现

弱碱性ꎬ对局部麻醉药物解离程度的影响相近ꎮ ３ 种

规格脂肪乳的粒径随着脂质含量的增加略微增加ꎮ 脂

肪乳电位的大小直接影响脂肪乳的稳定性ꎬ从而影响

脂肪乳是否能以乳滴形式存在起到脂质槽的作用ꎬ由
以上数据可见 ３ 种脂肪乳均稳定存在ꎮ
２.３　 分析方法　
２.３.１　 色谱条件 　 色谱柱:Ａｇｉｌｅｎｔ ＨＣ￣Ｃ１８(４.６ ｍｍ×
２５０ ｍｍꎬ５ μｍ)ꎻ流动相:乙腈￣磷酸二氢钠缓冲溶液

１０ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１(２５􀏑７５)ꎬ用磷酸溶液调节 ｐＨ 值 ＝ ３.５ꎻ
流速:１ ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１ꎻ柱温:３０ ℃ꎻ进样量:２０ μＬꎻ紫外

检测ꎬ检测波长 ２１０ ｎｍꎻ单次时间 ２０ ｍｉｎꎮ
２.３.２　 溶液配制　 ①盐酸罗哌卡因溶液的配制:精密

称取盐酸罗哌卡因 ５０ ｍｇꎬ置 １００ ｍＬ 量瓶中ꎬ加超纯

水定容制得 ５００ μｇ􀅰ｍＬ－１的盐酸罗哌卡因溶液ꎮ 精

密量取该溶液 １ ｍＬꎬ置 １０ ｍＬ 量瓶中ꎬ加超纯水定容

制得 ５０ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸罗哌卡因溶液ꎬ同样稀释制得

５ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸罗哌卡因溶液ꎬ置 ４ ℃冰箱保存备用ꎮ

图 １　 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳粒径分布图　
Ｆｉｇ.１　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃａｌ ｓｉｚｅ ｏｆ １０％ꎬ２０％ ａｎｄ ３０％ ｌｉｐｉｄ ｅｍｕｌｓｉｏｎ　

􀅰６３􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３７ Ｎｏ􀆰 １ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８



　 　 ②盐酸布比卡因溶液的配制:精密称取盐酸布比卡

因 ５０ ｍｇꎬ置于 １００ ｍＬ 量瓶中ꎬ加超纯水定容制得

５００ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸布比卡因溶液ꎮ 精密量取该溶液

１ ｍＬ至 １０ ｍＬ 量瓶中ꎬ加超纯水定容制得５０ μｇ􀅰ｍＬ－１

的盐酸布比卡因溶液ꎬ同样稀释制得 ５ μｇ􀅰ｍＬ－１的盐酸

布比卡因溶液ꎬ置 ４ ℃冰箱保存备用ꎮ
２.４　 样品处理　 精密量取 ５０ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸布比卡因

溶液 １ ｍＬꎬ置 １０ ｍＬ 量瓶中ꎬ分别用 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂

肪乳定容至 １０ ｍＬꎬ则得到 ５ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸布比卡因

脂肪乳样品ꎻ取上述制备的脂肪乳样品 ５ ｍＬ 置于

１０ ｍＬ离心管中ꎬ漩涡混合 １０ ｍｉｎꎻ漩涡混合后置恒温

水浴振荡器中ꎬ３７ ℃下ꎬ２００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１水浴振荡 １５ｈꎻ然
后 １０ ０００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１离心 ３０ ｍｉｎꎬ下清液逐滴滴出ꎬ记录

下清液体积ꎻ取全部的脂肪乳样品离心下清液至 ５ ｍＬ
量瓶中ꎬ用超纯水定容ꎬ高效液相色谱(ＨＰＬＣ)分析检

测ꎮ 盐酸罗哌卡因提取实验处理过程同盐酸布比卡

因ꎮ 每种浓度脂肪乳样品平行 ６ 个ꎮ 空白样品的制备

过程中把局部麻醉药物溶液换成 １ ｍＬ 的超纯水ꎬ其他

步骤同上ꎮ
２.５　 方法专属性考查　 盐酸布比卡因、盐酸罗哌卡因

出峰时间分别为 １５.８ꎬ９.６ ｍｉｎꎬ见图 ２ꎮ 离心下清液中

其他成分不干扰局部麻醉药物的测定ꎬ本方法具有较

强的专属性ꎮ
２.６　 线性关系考察　 精密量取 ５ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸布比

卡因溶液 ０.６ꎬ１ꎬ２ꎬ４ꎬ６ ｍＬꎬ置 １０ ｍＬ 量瓶中ꎬ加超纯水

至刻度ꎬ分别得到 ０.３ꎬ０.５ꎬ１ꎬ２ꎬ３ μｇ􀅰ｍＬ－１盐酸布比

卡因标准液ꎮ 以样品吸收面积为纵坐标ꎬ盐酸布比卡

因浓度为横坐标做标准曲线ꎮ 结果线性方程为 Ｙ ＝
０.０９３ ６Ｘ－０.０１７ ３ꎬｒ ＝ ０.９９９ ６ꎬ盐酸布比卡因在 ０.３ ~
３.０ μｇ􀅰ｍＬ－１浓度范围内线性关系良好ꎮ 最低检测限

为０.０５ μｇ􀅰ｍＬ－１( Ｓ / Ｎ>３)ꎮ 盐酸罗哌卡因溶液处理

过程同盐酸布比卡因ꎬ结果盐酸罗哌卡因在 ０. ３ ~
３.０ μｇ􀅰ｍＬ－１浓度范围内线性关系良好ꎬ线性方程为

Ｙ＝ ０. ０８６ ６Ｘ － ０. ０２２ ３ꎬ ｒ ＝ ０. ９９９ １ꎬ最低检测限为

０.０５ μｇ􀅰ｍＬ－１(Ｓ / Ｎ>３)ꎮ
２.７　 样品稳定性实验　 取同一份样品分别于 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ
３ꎬ４ꎬ５ ｈ 时ꎬ按上述色谱条件进行ꎬ测定峰面积ꎬ分别计

算出各个时间点游离浓度(μｇ􀅰ｍＬ－１)ꎬ结果见表 ２ꎬ
ＲＳＤ 值均<２％ꎬ说明供试品在 ５ ｈ 内稳定ꎮ
２.８　 样品重复性实验 　 取同一份样品ꎬ平行进行 ５
次ꎬ结果见表 ３ꎬＲＳＤ 值均<２％ꎬ表明本方法重复性良

好ꎮ
２.９　 脂肪乳提取盐酸布比卡因、盐酸罗哌卡因的实验

结果　 ＨＰＬＣ 检测下清液中盐酸布比卡因、盐酸罗哌卡

　 　 Ａ.空白脂肪乳离心下清液ꎻＢ.盐酸布比卡因脂肪乳下清液ꎻ
Ｃ.盐酸罗哌卡因脂肪乳下清液ꎻ１.盐酸布比卡因ꎻ２.盐酸罗哌卡

因

图 ２　 脂肪乳提取局部麻醉药物色谱图　
Ａ. ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ ｌｉｑｕｉｄ ｂｅｌｏｗ ｂｌａｎｋ ｆａｔ ｅｍｕｌｓｉｏｎꎻ Ｂ. ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ

ｌｉｑｕｉｄ ｂｅｌｏｗ ｆａｔ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎻＣ.
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ ｌｉｑｕｉｄ ｂｅｌｏｗ ｆａｔ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎻ １. ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅꎻ ２. ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

Ｆｉｇ.２　 Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｂｙ ｆａｔ
ｅｍｕｌｓｉｏｎ　

因的峰面积记为 Ｓ１、Ｓ２ꎬ代入标准曲线ꎬ算得游离盐酸

布比卡因、盐酸罗哌卡因的含量ꎬ从而算得 １０％ꎬ２０％ꎬ
３０％脂肪乳对等量盐酸布比卡因的吸附率ꎬ每种浓度

脂肪乳样品制备 ６ 个ꎬ结果见表 ４ꎮ
由以上结果可见ꎬ随着脂肪乳脂质含量的增加ꎬ对

盐酸布比卡因、盐酸罗哌卡因的吸附均呈增加趋势ꎬ游
离呈递减趋势ꎮ
３　 讨论　

自 １９９８ 年 ＷＥＩＮＢＥＲＧ 等[７]首次报道了脂肪乳可

成功救治大鼠局部麻醉药物过量使用后ꎬ２００３ 年他们

又报道了脂肪乳也可成功用于救治犬类局部麻醉药物

过量使用[８]ꎮ ２００４ 年首次发表了脂肪乳可用于人体

局部麻醉药物引起的心搏停止的治疗ꎬ并命名为“脂质

救治”ꎮ ＲＯＳＥＮＢＬＡＴＴ 等[９]２００６ 年首次报道了 １ 例腋

路神经阻滞时发生局部麻醉药物中毒所致心搏骤停病
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表 ２　 样品稳定性实验结果　
Ｔａｂ.２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｏｎ ｓａｍｐｌｅ　

μｇ􀅰ｍＬ－１

样品名称 ０ ｈ １ ｈ ２ ｈ ３ ｈ
盐酸布比卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.７０ ２.７ ２.６８ ２.７１
　 ２０％脂肪乳 １.４８ １.４６ １.５０ １.４６
　 ３０％脂肪乳 ０.５４ ０.５５ ０.５３ ０.５４
盐酸罗哌卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.４４ ２.４５ ２.４２ ２.４２
　 ２０％脂肪乳 １.２０ １.２３ １.２１ １.２０
　 ３０％脂肪乳 ０.４６ ０.４６ ０.４５ ０.４６

样品名称 ４ ｈ ５ ｈ ＲＳＤ / ％
盐酸布比卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.７１ ２.６９ ０.４３
　 ２０％脂肪乳 １.４７ １.４６ １.０９
　 ３０％脂肪乳 ０.５３ ０.５５ １.６５
盐酸罗哌卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.４４ ２.４４ ０.５１
　 ２０％脂肪乳 １.２３ １.２１ １.１２
　 ３０％脂肪乳 ０.４５ ０.４５ １.２０

表 ３　 样品重复性实验　
Ｔａｂ.３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｏｎ ｓａｍｐｌｅ　

μｇ􀅰ｍＬ－１

样品名称 １ ２ ３ ４ ５ ＲＳＤ / ％
盐酸布比卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.７０ ２.７２ ２.６８ ２.６７ ２.７１ ０.７６
　 ２０％脂肪乳 １.４８ １.４８ １.４７ １.４９ １.４７ ０.６７
　 ３０％脂肪乳 ０.５４ ０.５４ ０.５５ ０.５５ ０.５４ １.０１
盐酸罗哌卡因＋
　 １０％脂肪乳 ２.４４ ２.４２ ２.４３ ２.４５ ２.４４ ０.４１
　 ２０％脂肪乳 １.２０ １.２０ １.２１ １.２２ １.２０ ０.７４
　 ３０％脂肪乳 ０.４６ ０.４６ ０.４５ ０.４５ ０.４６ １.２０

表 ４　 不同脂质含量的脂肪乳对局部麻醉药物的吸附结果

Ｔａｂ.４　 Ａｂｏｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｂｙ ｌｉｐｉｄ ｅｍｕｌｓｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｐｉｄ ｃｏｎｔｅｎｔ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ６

样品名称

游离局部麻醉

药物的含量 /
μｇ

游离局部麻醉

药物含量比例
吸附率

％
盐酸布比卡因＋
　 １０％脂肪乳 １３.５ ５４.０ ４６.０±４.１
　 ２０％脂肪乳 ７.４ ２９.６ ７０.４±２.７
　 ３０％脂肪乳 ２.７ １０.８ ８９.２±３.３
盐酸罗哌卡因＋
　 １０％脂肪乳 １２.２ ４８.７ ５１.３±３.７
　 ２０％脂肪乳 ６.０ ２３.９ ７６.１±１.６
　 ３０％脂肪乳 ２.３ ９.３ ９０.７±２.４

例ꎬ经常规抢救无效使用脂肪乳剂后成功复苏ꎮ 此后ꎬ
一系列临床病例报道支持脂肪乳剂能够有效解救局部

麻醉药物中毒所致的心血管毒性ꎮ 基于这些动物实验

和临床报 道ꎬ ２００７ 年 ８ 月 英 国 爱 尔 兰 麻 醉 协 会

( Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ ｏｆ Ｇｒｅａｔ Ｂｒｉｔａｉｎ ａｎｄ
ＩｒｅｌａｎｄꎬＡＡＧＢＩ)发布了脂质救治局部麻醉药物中毒的

指导方针ꎬ并指出所有的使用中毒剂量局部麻醉药物

的部门都应该时刻备有脂肪乳ꎮ
脂肪乳是以大豆油为油相、卵磷脂为乳化剂形成

的乳剂ꎬ人们推测脂肪乳在血液中形成脂质槽ꎬ与血液

中的局部麻醉药物碰撞而将脂溶性局部麻醉药物吸

附ꎬ从而能把局部麻醉药物从血浆中提取出来ꎬ使得局

部麻醉药物不能到达其他易受损组织ꎬ或者迫使已经

进入组织内的局部麻醉药物与高脂血浆重新分配ꎬ从
而减少组织中局部麻醉药物的含量ꎬ达到解毒的作用ꎮ
ＷＥＩＮＢＥＲＧ 等[１０]用放射线标记研究了 ２０％含量脂肪

乳对大鼠和猎犬的布比卡因中毒的救治ꎬ当脂肪乳和

血浆混合后ꎬ布比卡因的体外脂肪乳 /血浆分配系数为

１.２ꎬ即布比卡因交换进入脂肪乳的能力要略微大于其

在血浆中的溶解度ꎬ由此推测布比卡因完全可以被脂

肪乳吸附从而不被组织吸收ꎮ 并且脂肪乳可以加速大

鼠体外心脏组织内的布比卡因的清除ꎬ降低布比卡因

含量在心脏组织中的含量ꎬ解除布比卡因引起的心脏

毒性ꎮ 脂肪乳在解毒过程中以遍布血液的微小“脂肪

库”捕捉局部麻醉药物ꎬ把脂溶性局部麻醉药物交换出

受损组织ꎬ缓解甚至逆转其毒副作用ꎮ 所以脂肪乳的

解毒功效必然与血液中的脂肪乳乳滴的密度相关ꎬ实
验数据显示脂肪乳用量增加ꎬ引起心搏暂停的布比卡

因用量同比递增[１０￣１１]ꎮ 预注射脂肪乳还能提高布比卡

因引起的心搏暂停的耐受量和动物苏醒成活率ꎮ
本实验采用 １０％ꎬ２０％ꎬ３０％脂肪乳对等量的盐酸

布比卡因、盐酸罗哌卡因吸附效果进行了研究ꎮ 在 ３
种脂肪乳 ｐＨ 值均呈弱碱性、乳滴稳定的情况下ꎬ随着

脂肪乳中脂质含量的增加ꎬ对局部麻醉药物吸附率也

增加ꎬ但对盐酸布比卡因的吸附率略低于盐酸罗哌卡

因ꎮ 这说明脂肪乳能够吸附局部麻醉药物ꎬ且脂质含

量越多ꎬ吸附能力越强ꎮ 这也解释了动物与临床试验

中脂肪乳可成功救治局部麻醉药物中毒ꎮ 但是脂肪乳

如何解救局部麻醉药物中毒? 至今尚无定论ꎬ仅仅用

脂质槽能捕捉局部麻醉药物来解释尚过于简单ꎬ脂肪

乳救治局部麻醉药物中毒的效果可能不仅仅与脂质含

量有关ꎮ 体外实验存在缺陷ꎬ它是在忽略了体内环境

的基础上进行的ꎬ但体内环境复杂ꎬ脂肪乳进入体内后

与局部麻醉药物的作用过程受多方面因素影响ꎮ 体外
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实验为体内实验提供了一定的理论基础ꎬ但不能代替

体内实验ꎬ人们仍需进一步进行体内实验研究脂肪乳

救治局部麻醉药物中毒的机制ꎬ从而很好地指导脂肪

乳救治局部麻醉药物中毒ꎬ同时也为脂肪乳救治其他

药物中毒或寻找其他局部麻醉药物解毒剂提供研究方
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参考文献

[１]　 孙建斌ꎬ陆阳春ꎬ程海涛.急性局麻药中毒三例[ Ｊ].实用

心脑肺血管病杂志ꎬ２０１３ꎬ２１(６):１８０.
[２]　 吴黄辉ꎬ陈国忠ꎬ王玉同.局麻药神经毒性的研究进展

[Ｊ].神经解剖学杂志ꎬ２０１３ꎬ２９(２):２１４－２２０.
[３]　 李永春.局麻药应用进展[ Ｊ].中国实用医药ꎬ２０１１ꎬ６

(３０):２２９－２３１.
[４]　 ＰＩＣＡＲＤ ＪꎬＷＡＲＤ Ｓ ＣꎬＺＵＭＰＥ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ

ｔｈｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ‘ ｌｉｐｉｄ ｒｅｓｃｕｅ’ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ[Ｊ].Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２００９ꎬ６４(２):１２２－１２５.

[５]　 ＷＯＮＧ Ｇ ＫꎬＪＯＯ Ｄ ＴꎬＭＣＤＯＮＮＥ Ｃ.Ｌｉｐｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｃｈｉｌｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ[Ｊ].Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２０１０ꎬ６５(２):１９２－
１９５.

[６]　 罗中兵ꎬ张燕辉ꎬ陶军ꎬ等.脂肪乳剂对布比卡因药代动

力学的影响[Ｊ].华南国防医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２７(１２):８６６－
８６９.

[７]　 ＷＥＩＮＢＥＲＧ ＧꎬＶＡＤＥＢＯＮＣＯＵＥＲ ＴꎬＲＡＭＡＲＡＪＵ Ｇꎬ ｅｔ
ａｌ.Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｐｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｓｈｉｆｔｓ
ｔｈｅ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｙｓｔｏｌｅ ｉｎ ｒａｔｓ
[Ｊ].Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ１９９８ꎬ８８(４):１０７１－１０７５.

[８]　 ＷＥＩＮＢＥＲＧ ＧꎬＲＩＣＨＡＲＤ ＲꎬＤＯＵＧＬＡＳ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄ
ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅｓｃｕｅｓ ｄｏｇｓ ｆｒｏｍ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｔｏｘｉｃｉｔｙ[Ｊ]. Ｒｅｇｉ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ２００３ꎬ２８(３):
１９８－２０２.

[９]　 ＲＯＳＥＮＢＬＡＴＴ Ｍ ＡꎬＡＢＥＬ ＭꎬＦＩＳＣＨＥＲ Ｇ Ｗꎬｅｔ ａｌ.
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｕｓｅ ｏｆ ａ ２０％ ｌｉｐｉｄ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｅ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ￣ｒｅｌａｔｅ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
[Ｊ].Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ２００６ꎬ１０５(１):２１７－２１８.

[１０]　 ＷＥＩＮＢＥＲＧ ＧꎬＧＵＩＤＯ ＤꎬＲＩＣＨＡＲＤ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｕｓｃｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｐｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｏｖｅｒｄｏｓｅ [ Ｊ]. Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１０８ ( ５):
９０７－９１３.

[１１]　 陆捷ꎬ江伟.脂肪乳剂解救局麻药中毒的机制及临床应

用进展[Ｊ].临床麻醉学杂志ꎬ２００９ꎬ２５(５):４５８－４６０.

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜

«医药导报»特约稿征稿启事

　 　 «医药导报»为中国药理学会与华中科技大学同济医学院附属同济医院联合主办的药学学术期刊ꎮ 本刊是中文核心期刊(第六

版)、统计源期刊ꎬ同时被美国«化学文摘»«国际药学文摘»«乌利希期刊指南»及 ＷＨＯ«西太平洋地区医学索引»收录ꎮ «医药导

报»面向医学和药学专家征集优秀稿件ꎬ具体如下ꎮ
１　 征稿要求

① 发表形式:本次征稿ꎬ主要为本刊“特约稿”栏目征集优秀稿件ꎬ入选论文将作为本刊每期重点推荐篇目ꎬ以“特约稿”形式发

表ꎮ
② 稿件要求:本刊欢迎跟踪医学和药学发展前沿ꎬ发掘创新热点ꎬ总结和传播科研成果的稿件ꎮ 特约稿应具有较强的创新意

义ꎬ在深度和广度上能够代表某领域的领先水平ꎬ我们特别欢迎受国家自然科学基金资助的以及大型药物临床试验的论文ꎮ 稿件

为医学或药学专业内容ꎬ且必须与药物有关ꎮ 可以是某类疾病的药物治疗ꎬ也可以是某类药物或某种药物的报道ꎬ但中药鉴定、化
学药物结构式鉴定和药物合成等除外ꎮ

③ 稿件形式:可以是综述、述评ꎬ也可以是实验类论文ꎮ
④ 投稿指引:稿件撰写和投稿要求ꎬ请参考«医药导报»２０１８ 年第 １ 期第Ⅶ页或官方网站首页“«医药导报»简介与投稿须知”ꎮ
２　 实施办法

① 有意应征的专家ꎬ确定选题和报道计划后ꎬ请与编辑部联系ꎬ以便落实具体细节ꎬ安排后续事宜ꎮ
② 稿件须通过本刊两位同行专家审阅通过后刊登ꎮ 审稿通过后ꎬ编辑部将安排专人跟进ꎮ 安排办理录用手续ꎬ收取论文版面

费ꎬ根据出刊情况确定论文发表时间ꎮ 特约稿审稿通过后可在 ３~６ 个月内发表ꎬ稿酬从优ꎮ
③ 对于拟定的选题ꎬ编辑部将采取专栏形式集中报道ꎬ也可以连载方式多期刊登ꎮ
④ 对于组织了多篇高质量稿件的专家ꎬ本刊编辑部可酌情邀请其担任编委或审稿专家ꎮ
⑤ 约稿请通过«医药导报»网站(ｗｗｗ.ｙｙｄｂｚｚ.ｃｏｍ 或者 ｗｗｗ.ｙｙｄｂ.ｃｎ)在线投稿ꎬ并请在论文首页右上角注明“某某特约稿”ꎮ 投

稿完成后ꎬ请及时电话告知编辑部ꎮ
电话:０２７￣８３６４３０８３ꎬ８３６６６６１９ꎬ８３６６３５５９ꎬＥ￣ｍａｉｌ:４３９９３１１０１＠ ｑｑ.ｃｏｍꎬ联系人:张带荣ꎮ

«医药导报»编辑部

􀅰９３􀅰医药导报 ２０１８ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期




