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丁卡因是长效局部麻醉药物，主要用于表面麻 

醉，穿透力强 ，起效快，能透过黏膜 ，临床上多用于 

耳鼻喉科诊疗 、内镜检查及治疗的表面麻醉。其过 

敏所致毒性反应发病迅速，在临床中呈现散发性，常 

因未得到有效认识和及时救治而危及生命。现结合 

我院急诊科 所抢救 1例丁卡因表面麻醉致 过敏性 

休克病例，对丁卡因过敏反应的独特临床表现和救 

治经验予以总结分析。 
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1 临床资料 

患者，杨 XX，女，22岁，因“咽喉部局部喷麻后呼吸困难 

伴抽搐、意识丧失 2 h”入我院中心 ICU。入院 2 h前因“声带 

小结”于耳鼻喉科门诊行喉镜检查，予 1％丁卡因局部喷麻 

(估计剂量<20 mg)后 2 rain出现呼吸困难、口唇发绀 、意识 

丧失伴四肢抽搐、双眼凝视，无恶心、呕吐、大小便失禁。考虑 

诊断为“喉头水肿 ，过敏性休克”，立即给予。肾上腺素剂 1 mg 

皮下注射，地塞米松 5 mg、安定 5 mg静脉推注 ，并给以吸氧 

2 L／rain，约 30 rain症状无缓解 ，且呼吸困难 、抽搐加重。遂在 

面罩加压辅助呼吸下送入急诊抢救室 ，查体 ：PI10次 ／rain、 

R35次 ／rain、BP 80／40 mmHg，中度 昏迷 ，双侧瞳孔等大圆形 

约 0．3 cm、对光反射存在 ，监测 SpO 81％。立即给予经口气管 

下肢血流缓慢出现下肢 DVT。另腹腔高压等会直接 

压迫下腔静脉，引起下肢循环障碍产生 DVT。 

在 DVT的监测方面 ，贾玉龙等同报道 D一二聚体 

在 DVT诊断中的敏感性 95％，特异性 40％．阳性预 

测值 48％，阴性预测值 95％，是临床监测 DVT重要 

指标。本研究发现有 90．6％(29／32)患者 D一二聚体 

增高，与文献报道相符。同时我们发现有 56．3％(18／ 

32)的患者血小板明显增高 ，提示血小板急剧增高 

可能是 DVT的又一重要监测指标 。同时 ，彩色多普 

勒超声为下肢静脉血栓形成提供了早期、无创、高敏 

感的检查方法【1．2]，对怀疑下肢 DVT的患者应尽早行 

彩色多普勒超声检查。 

下肢DVT早期处理包括非手术和手术。非手术 

治疗主要是抗凝、解聚、溶栓及对症处理。马玉奎等同 

报道需手术或介入治疗者为少数。后期处理重点在 

于维持治疗和改善下肢静脉功能。本组全部病例给 

予抗凝溶栓治疗 ，93．8％(30／32)患者于发病后 7～14 

d治愈，疗效满意与韩景胜嘲等报道相近。 

总之我们认为ICU内危重病人 DVT发病率较 

高，以深静脉置管为主要致病原因，长期卧床、血液 

高凝状态是重要诱发因素。对高危病人(如急性重 

症胰腺炎)且行深静脉置管者必须积极监测 D一二聚 

体及血小板变化，对可疑 DVT者及时行彩色多普勒 

超声动态检查 ，密切注意防治血管性并发症 。下肢 

DVT早发现、早期积极抗凝溶栓治疗可获满意效果。 
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插管(见轻度喉头水肿)，呼吸机辅助通气(通气参数：Drager 

savina型呼吸机、SIMV、FiO2 100％、f 1 8次 ／min、PSV5 cm H2O、 

PEEP8 C／FI H2O)，血气分析示：pH6．81、PO2103 mmHg、HCO3— 

5．9 mmol,fL、BE一28 mmol／L，提示代谢性酸中毒，给予 5％碳酸 

氢钠溶液 100 ml静脉滴注。在急诊抢救室救治 15 rain后前患 

者开始出现烦躁，查体意识未恢复，心率 142次／min，SpO：75％， 

给以安定 10 mg后稍好转。经早期抢救 90 min后在医护人员 

陪同、呼吸机辅助呼吸和心电监护下送人我院中心 ICU。 

人 ICU查体：T37℃、P133次 ／min、R24次 ／rain(呼吸机辅 

助)、BP l10／65 mmHg，窦性心律，神志恍惚，极度烦躁 ，皮肤 

粘膜无明显紫绀，气管居中，心脏、肺部、腹部检查未发现异 

常。人院诊断：①过敏性休克(丁卡因)；②代谢性酸中毒；③ 

缺血缺氧性脑病。入院后继续予以呼吸机辅助通气，持续心 

电监护，并给予甘露醇 125 mlQ 8h、B一七叶皂苷钠30mgQD、 

地塞米松 20mgQD改善脑水肿；醒脑静 2OmlQD催醒 ；间断 

使用地西泮和丙泊酚镇静、控制抽搐；奥美拉唑防治上消化 

道出血等综合治疗。人院24 h后患者神志逐渐恢复，拔出气 

管插管(气管切开包备床旁)，面罩吸氧 3 L／rain。48 h后成功 

脱机，转出中心 ICU，后继续给以脑保护、抗感染治疗，1周后 

康复出院。 

2 讨 论 

丁卡因是常用表面麻醉药物，临床使用非常广泛。对其 

严重过敏反应的报道并不多，近 l0年国内有关其过敏及中 

毒反应报道仅30余例，尤其是严重过敏致休克者更为少见， 

仅邱敏强ffI等共有 5例散发性报道(其中死亡 1例 )，一旦发 

生往往得不到充分认识和及时有效的抢救，常危及患者生 

命。本例即因丁卡因表面麻醉致过敏性休克，同时发生呼吸 

困难、缺血缺氧性脑病，给予常规抗过敏性休克抢救效差后， 

及时辅助人工气道建立、机械通气、ICU镇静治疗等急危重症 

医学救治手段，患者转危为安，抢救成功。 

丁卡因中毒或过敏，主要表现在中枢神经系统 、心血管 

系统或用药局部。它对中枢神经和心血管有明显抑制作用， 
一 旦发生高敏反应来势凶险。当其血药浓度达到或超过足以 

引起中枢神经系统的各种兴奋或抑制临床表现时即可出现， 

且个体差异巨大。其特点是突然发生、无明显先兆即出现严 

重的反应，本例即在用药后 2 rain内出现呼吸困难、昏迷、休 

克等症状。且出现 “目光凝滞、呼之不应”、阵挛性惊厥、角弓 

反张等去皮质状态和睁眼昏迷的丁卡因中毒特征性意识障 

碍表现 。对这种特殊的意识障碍认识不足，极易延误治疗。 

过敏性休克是典型的第1型变态反应，由]gE所介导，通 

过免疫机制于短期内发生剧烈的全身过敏反应，累及多种器 

官，常可危及生命。皮肤、呼吸、心血管系统最常受累。典型症 

状包括胸闷、喉头堵塞及呼吸困难不断加重，出现晕厥感，面 

色苍白或发绀，烦躁，冷汗，脉搏细弱，血压下降，后期可出现 

昏迷 、抽搐等中枢神经系统症状。一旦临床诊断，需立即救 

治，治疗前无需实验室检查确诊。抢救中强调：迅速识别过敏 

性休克的发生，积极抗休克治疗和维护呼吸道通畅。丁卡因 

严重过敏所致休克者，常规抗过敏治疗效果常不佳，会由于 

抽搐时间过长导致大脑缺血缺氧，产生严重后遗症 ，更甚者 

会发生心跳骤停致死，范敏 曾有过 1例报道。对这一特殊的 

药物过敏，必须重视维护呼吸道通畅，本例就是在常规抗休 

克治疗效差时 ，及时给予建立人工气道和呼吸支持争取救治 

时问，减少并发症，效果良好。 

查阅 1998～2008年来国内有关丁卡因过敏及中毒反应 

报道与本我院病例共 33例进行分析。其中男性 22例、女性 

Il例，年龄 8 71岁。给药至发病时间即刻 ～30rain。临床特 

征包括不同程度的意识障碍、阵挛性惊厥、休克症状、呼吸困 

难和心跳骤停等。其中休克症状最多见，占84．8％(28／33)所 

报告病例经及时救治痊愈 32例(占96．0％，32／33)，死亡 1例 

(占4．0％，1／33)。 

在丁卡因过敏或中毒的救治上必须注意以下几点：①必 

须掌握丁卡因的过敏性。翻阅丁卡因说明书可见重要提示： 

“对过敏者可引起猝死。即使表面麻醉也应注意”，“严重过敏 

体质者禁用”H。在使用时应小心谨慎，对过敏反应以预防为 

主，建议使用前做过敏试验。②宜采用最低有效浓度和必要 

的最小剂量，一次最大剂量不超过 100 mg，建议丁卡因粘膜 

麻醉的原则：药液浓度 1％，常规喷雾 2次，每次总量不超过 

20 mg。③一旦发生过敏采取常规抗过敏措施，立即停止与可 

疑过敏原接触，给 0．1％肾上腺素 ，先皮下注射 0．3～0．5 ml， 

紧接着作静脉穿刺注入 O．1～0．2 ml，继以5％葡萄糖液滴注， 

维持静脉给药畅通。严重病例应及早静脉注射地塞米松 

10～20 mg或琥珀酸氢化考的松 200—400 mg。可酌情选用 

抗休克药物如去甲肾上腺素 、阿拉明(间羟胺)等。同时给予 

血管活性药物，并及时补充血容量。肾上腺素肌肉注射可能 

无效 ，必要时可予肾上腺素稀释后持续静脉滴注或重复皮下 

或肌肉注射维持血药浓度。④保持呼吸道通畅和机体氧供。对 

常规抢救无效者和严重阵挛性惊厥者必须保障呼吸道通畅， 

气管插管或切开和机械通气是重要抢救措施，能够挽救大多 

数患者生命。⑤警惕丁卡因可引起室颤和心搏停止而致死I5J， 

应当进行心电监护并除颤仪备用。⑥联合急诊科和 ICU抢救 

重症丁卡因过敏能提高抢救成功率。 
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