
药理学第十一章局部麻醉药(考前辅导) PDF转换可能丢失图

片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/15/2021_2022__E8_8D_AF_E

7_90_86_E5_AD_A6_E7_c22_15664.htm 药理学考前辅导是我去

年的学习笔记，也是今年的我科执业药师考试药理学考前辅

导讲稿，肯定有错，请指正！！反冲力2003年1月费时整理，

引用者请注明出处。 了解局部麻醉药的药理作用特点。 局部

麻醉药是一类局部应用于神经末梢或神经干周围的药物，能

暂时、完全和可逆性地阻断神经冲动的产生和传导，在意识

清醒的条件下，使局部痛觉暂时消失。对各类组织都无损伤

性影响。 【药理作用】 1．局麻作用及作用机制局麻药对任

何神经都有阻断作用，对任何刺激不再引起除极化。局麻药

在较高浓度时也能抑制平滑肌和骨骼肌的活动。 局麻药对神

经、肌肉的麻醉的顺序是：痛、温觉纤维>触、压觉纤维>中

枢抑制性神经元>中枢兴奋性神经元>植物神经>运动神经>心

肌（包括传导纤维）>血管平滑肌>胃肠平滑肌>子宫平滑肌>

骨骼肌。 局麻药作用于神经细胞膜Na 通道内侧，抑制Na 内

流，阻止动作电位的产生和传导。进一步研究发现，局麻药

与Na 通道内侧受体结合后，引起Na 通道蛋白质构象变化，

促使Na 通道的失活状态闸门关闭，阻滞Na 内流，从而产生

局麻作用。 2.吸收作用:局麻药的毒性反应。 （1）中枢神经

系统:先兴奋后抑制，初期表现为眩晕、烦躁不安、肌肉震颤

。进而发展为神志错乱及全身性强直-阵挛性惊厥。最后转入

昏迷，呼吸麻痹。中枢神经抑制性神经元对局麻药比较敏感

，首先被局麻药所抑制，因此引起脱抑制而出现兴奋现象。

局麻药引起的惊厥是边缘系统兴奋灶扩散所致。苯二氮类能



加强边缘系统GABA能神经元的抑制作用，有较好的对抗局

麻药中毒性惊厥的效果。此时禁用中枢抑制性药物。而中毒

昏迷时应着重维持呼吸及循环功能。 （2）心血管系统局麻

药对之有直接抑制作用。开始时的血压上升及心率加快（中

枢兴奋），后表现为心率减慢、血压下降、传导阻滞直至心

搏停止。中毒后常见呼吸先停止，故宜采用人工呼吸抢救。 

【局部麻醉的方法】 表面麻醉：又称粘膜麻醉。用于粘膜表

面，借助药物穿透力，使粘膜下的感觉神经末梢麻醉。常用

于五官科手术。 浸润麻醉：将药物注射于手术部位的皮内、

皮下、粘膜下或深部组织中，使其浸润感觉神经末梢，产生

局部麻作用。用于表浅小手术。 传导麻醉：又称阻滞麻醉。

是将药液注射到神经干周围，以阻断神经干的传导，使该神

经干所支配的区域产生麻醉。常用于四肢、盆腔、会阴、牙

手术。 腰椎麻醉：又称脊髓阻滞麻醉，简称腰麻。药液注入

脊髓蛛网膜下腔，以阻断脊髓神经根的传导，产生较大范围

的麻醉。适用于中下腹、下肢手术。 硬膜外麻醉：药液注入

硬膜外腔内，沿脊神经根扩散至椎间孔，以麻醉脊神经根。

适用于上下腹、下肢手术。但因用量大，要防止误入蛛网膜

下腔。 [不良反应]除由于品种不同，耐受性差，过敏等外，

均与用量相关；常由于超量、吸收快或误注入血液循环以致

血药浓度偏高。 1．少见的不良反应有①正铁血红蛋白血症

，偶见于丙胺卡因等少数几个局麻药；②视力模糊或复视，

惊厥或抽搐，寒颤或发抖，眩晕和耳鸣，异常地兴奋烦躁甚

至昏迷，不寻常的呕吐、多汗、低血压、心动过缓，多数是

血药浓度偏高中毒的先兆；③皮疹或寻麻疹，颜面、口唇或

咽喉肿痛等，属于过敏反应；酯类药物远比酰胺类药物为多



。 2．注射给药时全身性不良反应可有：头痛或背痛，大小

便失禁，性欲减退，肢端麻木尤其是下肢为重，呼吸急促或

困难，低血压和心动过缓。 3．牙科局麻中可有迁延持久的

口唇麻木、震颤或浮肿。 4．局麻药液中加入肾上腺素，可

出现：头晕或头痛，胸痛，血压升高。 [药物相互作用] 1.局

麻药液均属酸性，不得与碱性药液混合在一起；即使同属酸

性，因可影响各个局麻药pKa值，以致局麻作用减弱，或起效

时间迟延。 2．具有对氨基苯甲酸结构的酯类药与磺胺类药

合用相互减效。 3．达克罗宁，与含碘的放射显影药会析出

碘。 4．普鲁卡因和利多卡因均能增强琥珀胆碱的肌松作用

，合用时后者用量需减少。 5．普鲁卡因静滴，已试于作为

全麻的辅助用药。但其能促使吸入和静脉全麻药增效，合用

时用量应减少。 【影响局麻药作用的因素】 1.神经干或神经

纤维的粗细粗大的神经干有鞘膜包围，局麻药对它的作用不

如对神经末梢，所以传导麻醉所需浓度较高，约为浸润麻醉

的2～3倍。粗神经纤维（如运动神经）对局麻药的敏感性不

如细神经纤维（如痛觉神经及交感神经） 2．体液pH局麻药

在体内呈非离子型与离子型。非离子型亲脂性高，易穿透细

胞膜进入神经细胞发挥局麻作用。体液pH偏高时，非离子型

较多，局麻作用增强；反之局麻作用减弱。炎症区域内pH降

低，因此局麻药的作用减弱。在切开脓肿手术前，必须在脓

肿周围作环形浸润才能奏效。转贴于： 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


