
普鲁卡因肾上腺素注射液药师资格考试 PDF转换可能丢失图

片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/539/2021_2022__E6_99_AE_

E9_B2_81_E5_8D_A1_E5_c23_539825.htm 理化特性： 本品为

无色或几乎无色的澄明液体。 药理作用： 本品所含的主成分

盐酸普鲁卡因为短效酯类麻醉药，因对皮肤、黏膜穿透力弱

，不适于表面麻醉。局部注射可穿透外周神经膜，阻滞神经

传导而产生麻醉作用，普鲁卡因小剂量时有兴奋交感神经的

作用，使心率加快，血压上升，心排血量无明显影响，用量

加大则明显抑制心肌收缩力使每搏量减少。血中药浓度增高

，可抑制房室传导和束支传导。普鲁卡因对周围血管有明显

的直接扩张作用，容易被吸收进入血液，且麻醉持续时间短

，为减少吸收延长药效，减少毒副作用，加入少量的肾上腺

素（1∶200000～500000）时效可延长20%. 『药代动力学』 普

鲁卡因进入体内吸收迅速，代谢速度很快。消除半衰期短。

大部分迅速被血浆中假考试，大收集整理性胆碱酯酶水解，

生成对氨基苯甲酸和二乙氨基乙醇，前者80%以原形和结合

型，后者仅有30%经肾脏排出，其余经肝酯酶水解，进一步

降解后随尿排出。 适应症： 局部麻醉药。用于浸润麻醉、阻

滞麻醉和封闭疗法等。 用法用量： 局部注射，其用量以盐酸

普鲁卡因计，按用途分别如下： 浸润麻醉和封闭疗法：注射

范围较大的一般用0.25%～0.5%溶液，注射范围较小的用1%溶

液，每毫升药液中一般加入肾上肾腺素量为0.002～0.004mg，

总量不得超过0.5mg，盐酸普鲁卡因的每次用量不得过1g. 阻

滞麻醉：1%～2%溶液，每次用量不得过1g. 成人处方限量：

一次量以盐酸普鲁卡因计不得超过1g. 注意事项： （1）用前



需做过敏试验。 （2）本品如变色或有沉淀，不可使用。 （3

）药液不得注入血管内，给药时应反复抽吸，不可有回血。 

（4）注射器械不可用硷性物质如肥皂、煤酚皂溶液等洗涤消

毒，注射部位应避免接触碘，以免引起药液沉淀。 『禁忌症

』 （1）对及本品过敏者、高血压患者禁用。 （2）指、趾阻

滞麻醉禁用。 『妊娠及哺乳期妇女用药』 尚不明确。 不良反

应： 1.本品可有高敏反应和过敏反应，个别病人可出现高铁

血红蛋白血症； 2.一旦血药浓度高或误入血管可引起一系列

中枢神经系统和心血管系统中毒反应，如惊厥和心率减慢、

血压下降。 过量处理： 本品过量或误入血管均会产生中毒的

症状，如头昏、目眩、继之寒战、震颤、恐慌、多言、最后

可考试，大收集整理致惊厥和昏迷，为了防止过量中毒，最

大剂量不超过1g，宜用最低有效浓度。应严格控制单位时间

内的用量，注药时注意观察病人，一旦出现精神症状、耳鸣

、面部肌肉抽搐、意识消失等中毒症状，应立即停止注药。 

相互作用： （1）本品可加强肌松药的作用，使肌松作用时

间延长，与肌松合用宜减少肌松药的用量。 （2）本品可削

弱磺胺类药物的药效，故不宜同时应用磺胺类药物。 （3）

本品可增强洋地黄类药物的作用，合用可导致其毒性反应。 

（4）新斯的明等抗胆碱酯酶药物可干扰本品代谢，使本品毒

性增强。 （5）本品可加深麻醉性镇痛药对呼吸的抑制及致

低血压的作用。 （6）本品忌与下列药品配伍：碳酸氢钠、

巴比妥类、氨茶碱、硫酸镁、肝素钠、硝普钠、甘露醇、甲

基硫酸新斯的明、氢化考的松、地塞米松等。 储藏： 遮光，

在凉暗处保存。 剂型规格： （1）1ml：盐酸普鲁卡因5mg，

肾上腺素0.002mg （2）1ml：盐酸普鲁卡因20mg，肾上腺



素0.05mg （3）2ml：盐酸普鲁卡因40mg，肾上腺
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