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无需特殊处理；每小时尿量在200ml~400ml时，可 

予以口服或鼻腔雾化加压素 ；每小时尿量大于 

400ml，用垂体后叶素皮下注射，每次 5～IOu，每 

目3～4次，如果尿量仍不能控制，则将垂体后叶素 

5～IOu加入液体中静脉滴注，并根据每小时尿量调 

整输注速度。同时．积极纠正水电解质紊乱。多 

数病人在短期内尿崩缓解，勿需再用激素替代治 

疗．少数需要长期或终生用药。本组4周内缓解者 

53例，占82．8％，4例需长期用激素替代治疗。 
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· 个案与短篇 · 

普鲁卡因静滴过量致心跳呼吸骤停一例报告 

苏梅茹‘ 

患者，男，2 5岁．体重70k g，因液化气泄露燃烧致 

重度烧伤，III。达35％。拟在静脉全麻取上肢切痂植皮术。 

术前已做气管切开，静脉点滴派替啶．异丙嚷合剂维持浅睡状 

态。m压I 50190mmHg，心电图示窦性心动过速，心率 I40 

次／min，普普卡因皮试阴性。术前用安定1Omg，东莨菪碱 

0．3mg肌洼。麻醉开始即给予 1．8~／o普鲁卡因静滴，内加芬太 

尼0．3mg，滴速40滴／min，5rain启取上肢抽动幅度剧烈， 

又加快滴速至70~80滴，分以上，5rain后病人全身阵挛性惊 

厥。血压 lO~65mmHg，心率7g次／min，几次大幅抽动后监 

护仪上突然显示心跳骤停，呼吸消失，立即拳击心前区，气管 

切开口接呼吸机，机控呼吸，lOs后心跳恢复窦性心率。但Irain 

后再次心跳骤停，拳击心前压，并胸外心脏按压，停用普 

鲁卡因，1 5s后心跳恢复窦性，心率 120次／rain，血压 I101 

6 5mmHg，自主呼吸恢复，加快输液，手术暂停，观察 

3Omin，心跳呼吸血压稳定，送回ICU病房 。 

讨论 此例为一典型普鲁卡因静脉点滴过量所致中毒反 

应的表现。1．静脉应用普鲁卡固重在控制单位时问内用董。 

而本例在前后约 30min内，共计滴入 1 8％普鲁卡因 130ml， 

约2 34g，远超过第1小时用量I～3g的标准。2．对于重度 

烧伤病^，组织破坏多， 存在一定程度的组织缺氧，酸中毒 

·作者单位 450041郑州市中国长城铝业公司医院麻醉科 

及高血钾症等，而这些因素又易使病人对普卡因耐量降低， 

易发生毒性反应。3、病人在快速滴入普鲁卡因因后，因颜 

面严重烧伤，颜面部肌肉颤动不易发现，先出现肢体抽动， 

随之为全身性阵挛性惊厥，后心跳呼吸骤停，此为普鲁卡因 

中毒之典型表现。4、停用普鲁卡因后病人逐渐恢复。 

对于烧伤病人切痂植皮手术的麻醉．应首选氯胺酮，镇 

痛作用强．出现作用快，除静注太快产生呼吸抑制外，不易出 

现中毒反应，而普鲁卡因镇痛作用稍差，又易发生毒性反应。 

本蜘麻醉开始病人出现肢体抽动，已是毒性反应的初始症状， 

而麻醉者园经验不足．误以为麻醉过浅的疼痛反应，故而一再 

加快滴速，致使短时间内血中普鲁卡因迅速达到一定峰值，引 

发全身阵挛性惊微，直至心跳呼吸骤停。因此，对于那些血压 

偏高，心率过快的病例，用普鲁卡园静脉全麻时，应严格控制 

漓速，必要时辅助其他药物，避免普鲁卡因过量．避免中毒反 

应的发生。 
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