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·药物与临床·
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摘 要 目的 探讨利多卡因致心脏毒性的临床特征，为临床安全用药提供参考。方法 以“利多卡因”“心脏毒性”“lidocaine”

“cardiotoxicity”等为中英文检索词，检索中国知网、万方数据、维普网、PubMed和Embase，收集利多卡因致心脏毒性相关文献并进

行描述性分析。结果 共纳入31篇文献，共计40例患者。40例患者中，男性23例、女性17例；年龄5个月～73岁，包括≤18岁患

者4例、19～59岁17例、≥60岁19例。用药指征以手术麻醉为主（26例），给药途径以静脉给药、神经阻滞麻醉、局部浸润麻醉为

主（15、6、6例）；34例患者的用药剂量均符合药品说明书规定；心脏毒性发生时间以用药后1 min～1 h 最多（19例），主要症状为心

动过缓、心房传导速度减慢、房室传导阻滞、窦性停搏等。34例患者经抢救和对症治疗后好转，6例患者死亡。结论 利多卡因致

心脏毒性可发生在各年龄段，以用药后1 h内为主，主要表现为心律失常、心跳过快或过慢、房室传导阻滞等，且病情严重。临床在

使用该药时，应加强对用药剂量、给药途径、毒性反应等的药学监护；出现相关症状时，应及时停药并进行对症治疗，以保障患者的

用药安全。
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Literature analysis of cardiotoxicity caused by lidocaine
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the clinical characteristics of cardiotoxicity caused by lidocaine， and provide a reference 

for the safe use of drug in clinical practice. METHODS Chinese and English search terms， such as “lidocaine” “cardiotoxicity”， 

were used to search for literature related to lidocaine-induced cardiac toxicity from CNKI， Wanfang Data， VIP， PubMed and 

Embase， and conduct descriptive analysis. RESULTS A total of 31 papers were included， with 40 patients. Of the 40 patients， 23 

were male and 17 were female； ages ranged from 5 months to 73 years， with 4 patients≤18 years old， 17 patients 19-59 years 

old， and 19 patients≥60 years old. The main indications for medication were surgical anesthesia （26 cases）， and the main routes 

of administration were intravenous administration， nerve block anesthesia and local infiltration anesthesia （15， 6， 6 cases）； the 

dosage of medication for 34 patients complied with the instructions； the most of cardiotoxicity occurred 1 min-1 h after medication 

（19 cases）， and the main symptoms were bradycardia， atrial conduction slowing， atrioventricular block， sinus arrest， etc. Thirty-

four patients improved after resuscitation and symptomatic treatment， and six patients died. CONCLUSIONS Lidocaine-induced 

cardiotoxicity can occur in all ages， mainly within 1 h after administration， and is manifested as arrhythmia， tachycardia or 

tachycardia， atrioventricular block， etc.， which is severe. When using it clinically， it is necessary to strengthen pharmaceutical 

monitoring of medication dosage， administration route， toxic reactions， etc.； when relevant symptoms appear， medication should 

be stopped promptly and symptomatic treatment should be carried out， to protect the safety of drug use.
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利多卡因是中效酰胺类局部麻醉药和Ⅰb 类抗心律

失常药，该药能可逆性结合钠离子通道并保持其开放，

从而发挥局部麻醉作用。利多卡因于 1948年在美国获

批上市，因具有起效快、组织穿透性强等优点，而被临床
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广泛应用于局部麻醉以及室性期前收缩、室性心动过

速、心室颤动的治疗[1]。随着药理研究和临床应用的不

断深入，利多卡因还被当作辅助止痛药物用于缓解急慢

性疼痛、术后镇痛等[1]。尽管该药的有效性和安全性得

到了学界的认可，但近年来有关该药致心脏毒性的报道

逐渐增多。心脏毒性是利多卡因的严重不良反应之一，

可导致机体发生急性、亚急性或慢性心肌细胞损伤，心

功能紊乱及电生理失衡或心脏结构受损，甚至可导致患

者心力衰竭、心源性休克、猝死等[2]。尽管利多卡因致心

脏毒性较为罕见，但一旦出现就会造成严重后果。因

此，分析利多卡因致心脏毒性的特点具有重要的临床意

义。基于此，本研究拟分析利多卡因致心脏毒性的临床

特征，旨在为该药的安全应用提供参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）使用利多卡因后发生心

脏毒性，且两者相关；（2）临床资料完整且清晰；（3）文献

语种为中文或英文。

本研究的排除标准为：（1）会议论文、学位论文等

非公开发表的文献；（2）重复发表的文献，或综述、动物

实验。

1.2　文献检索策略

分别以“利多卡因”“心脏毒性”“心脏骤停”“房室传

导 阻 滞 ”“lidocaine”“cardiotoxicity”“cardiotoxicities”

“cardiac toxicity”“cardiac toxicities”等为中英文检索词，

以主题词与自由词相结合的方式在中国知网、万方数

据、维普网、PubMed、Embase 中检索相关文献。检索时

限为各数据库建库至2024年10月31日。

1.3　文献筛选及信息提取

由 2位研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献，

若遇分歧，则与第3位研究者讨论解决。提取信息包括：

患者性别、年龄、利多卡因与其他麻醉药的使用情况（用

药剂量、给药途径）、心脏毒性发生情况（发生时间、主要

症状）及治疗、转归情况。

1.4　数据处理

采用 Excel 软件整理数据，并对收集到的数据进行

描述性分析。

2　结果

2.1　纳入患者的基本情况

本研究共纳入 31篇文献[3―33]，共计 40例患者，其中

男性23例（57.5%）、女性17例（42.5%）；年龄5个月～73

岁，包括 4 例（10.0%）≤18 岁，17 例（42.5%）为 19～59

岁，19例（47.5%）≥60岁患者。结果见表1。

表1　纳入患者的基本情况
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女

女
男

男
女

女

男

女

男
男
男
男
女
女

女
男
女

女
男

47 岁

18 岁

52 岁
65 岁

60 岁
19 岁

5 个月

56 岁

42 岁

35 岁
64 岁
72 岁
3 岁
70 岁
72 岁

49 岁
60 岁
37 岁

72 岁
73 岁

术前麻醉

局部麻醉

心动过速
心律失常

心律失常
术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉

腰椎间盘封闭治疗
腰椎间盘封闭治疗
术中麻醉
术前麻醉
术前麻醉
术前麻醉

术前麻醉
术前麻醉
眩晕症

室性收缩
术前麻醉

400 mg

200 mg

100 mg

80 mg

100 mg

400 mg

未提及

100 mg

利多卡因 300 mg+0.75%
布比卡因 37.5mg

300 mg

300 mg

1 600 mg

200 mg

未提及
利多卡因 100 mg+0.75%
布比卡因 18.75mg

50 mg

未提及
100 mg

100 mg

500 mg

尿道外口注入

区域阻滞麻醉

静脉注射
静脉注射

静脉注射
神经阻滞麻醉

局部浸润麻醉

区域阻滞麻醉

区域阻滞麻醉

硬膜外注射
硬膜外注射
静脉滴注
局部浸润麻醉
球后麻醉
球后麻醉

球后麻醉
球后麻醉
静脉注射

静脉注射
区域阻滞麻醉

用药后即刻

用药后 2 min

用药后 1 min

用药后即刻

用药后即刻
用药后即刻

用药后即刻

用药后即刻

用药后 2 min

用药后 4 min

用药后 4 min

用药后 4 min

用药后 14 min

用药后即刻
用药后 5 min

用药后即刻
用药后即刻
用药后即刻

用药后 10 min

用药后 8 min

意识丧失，口唇发绀，颈动脉未触及搏动，自主呼
吸停止
神志不清，抽搐、发绀，呼吸停止，心脏骤停

心跳停止，昏迷
惊厥，呼吸急促，继而心脏骤停

惊厥，呼吸急促，继而心脏骤停
全身抽搐，两眼上翻，意识丧失，大动脉搏动、心
音消失，呼吸停止，心电图示心室停搏
抽搐，呼吸停止，心脏骤停

心跳停止，呼吸逐步减弱至消失

烦躁，惊厥，神志不清，轻微发绀

抽搐，发绀，随即呼吸及心跳停止
抽搐，发绀，随即呼吸及心跳停止
四肢抽搐，心跳停止
抽搐，口唇青紫，随即呼吸及心跳停止
四肢抽搐，面唇青紫，意识不清，呼吸及心跳停止
剪开球结膜时发现血液为暗紫色，呼吸及心跳  

停止
面色苍白，口唇青紫，呼吸及心跳停止
手足不自主抽搐，对答不清，呼吸及心跳停止
心悸，胸闷，继之面色苍白、颜面发绀、神志模糊，

心音及脉搏消失，心电监护显示心室停搏
窦性停搏长达 5 s

窦性停搏

停药后给予胸外心脏按压、开放气道、面罩人工呼吸，并静脉注射
肾上腺素 1 mg

停药后给予胸外心脏按压、开放气道、面罩人工呼吸，并静脉注射
肾上腺素 2 mg

停药后给予吸氧，同时静脉注射阿托品+多巴胺+间羟胺+地塞米松
停药后给予胸外心脏按压，同时静脉注射肾上腺素 1 mg+碳酸氢
钠 100 mL

停药后给予胸外心脏按压、开放气道、面罩人工呼吸
停药后给予胸外心脏按压、插管，并静脉注射肾上腺素+异丙基肾
上腺素；9 d 后，出现急性肾衰竭并发弥散性血管内凝血
停药后给予胸外心脏按压、开放气道、面罩人工呼吸，并静脉注射
肾上腺素 0.5 mg+地西泮 1.5 mg

停药后给予胸外心脏按压、开放气道、面罩人工呼吸，并静脉注射
肾上腺素 1.5 mg

停药后静脉注射 0.3% 硫喷妥钠

停药后给予气管插管，同时静脉注射肾上腺素+阿托品
停药后给予气管插管，同时静脉注射肾上腺素+阿托品
停药后静脉注射肾上腺素+静脉滴注碳酸氢钠+升压药物
停药后给予胸外按压、气管插管
停药后给予吸氧、人工呼吸
停药后给予吸氧并行人工呼吸，心跳恢复后转入监护病房，4 d 后
因脑水肿死亡
停药后给予人工呼吸、气管插管
停药后给予人工呼吸、胸壁外心脏按压、气管插管
停药后给予立即静脉注射阿托品 1 mg+肾上腺素 0.5 mg+吸氧

停药后给予胸外按压，同时静脉注射阿托品 0.5 mg

停药后给予胸外按压，同时静脉注射阿托品 0.5 mg

好转

好转

好转
好转

抢救无效死亡
抢救无效死亡

好转

抢救无效死亡

好转

好转
好转
好转
好转
好转
死亡

好转
好转
好转

好转
好转

序号 性别 年龄 用药指征 剂量 给药途径 发生时间 临床症状 治疗措施 转归
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21[15]

22[16]

23[17]

24[18]

25[19]

26[20]

27[21]

28[22]

29[23]

30[24]

31[25]

32[26]

33[27]

34[28]

35[29]

36[30]

37[31]

38[32]

39[32]

40[33]

男
男

男

男
男
女

男
男
女

女

男
男
女
男
女

女

男

男

女

男

62 岁
72 岁

23 岁

52 岁
68 岁
73 岁

68 岁
52 岁
21 岁

33 岁

65 岁
62 岁
52 岁
71 岁
33 岁

22 岁

17 个
月

64 岁

54 岁

65 岁

心律失常
心律失常

术前麻醉

术前麻醉
术前麻醉
术前麻醉

多元性室早搏
心肌梗死
术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉
室性心动过速
偏头痛
心动过速
术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉

术前麻醉

支气管镜检查

100 mg

400 mg

60 mg

150 mg

100 mg

20 mg

500 mg

100 mg

700 mg

5 000 mg

400 mg

50 mg

1 mg/min

90 mg

1 200 mg

120 mg

380 mg

利多卡因 100 mg+罗比卡
因 150 mg

利多卡因 100 mg+罗比卡
因 150 mg

2% 利 多 卡 因 凝 胶 100 

mg+口咽喷洒 10% 利多
卡因 5 次（共 50 mg）

静脉滴注
静脉滴注

神经阻滞麻醉

神经阻滞麻醉
静脉滴注
局部浸润麻醉

静脉滴注
静脉滴注
神经阻滞麻醉

局部浸润麻醉

表面麻醉
静脉注射
静脉滴注
静脉推注
局部浸润麻醉

局部浸润麻醉

静脉注射

神经阻滞麻醉

神经阻滞麻醉

表面麻醉

用药后 6 h

用药后 15 min

用药后即刻

用药后即刻
用药后 20 min

用药后 3 min

用药后 20 min

未提及
用药后 5 min

用药后 2 h

用药后 5 min

用药后 3 min

用药后即刻
用药后 2 h

用药后即刻

用药后即刻

用药后 45 min

用药后 3 h

用 药 后 140 

min

用药后 20 min

头晕，气短，心房纤颤，室性早搏明显减少
心慌，气短，头痛及头晕，心电图检查示房室传导
阻滞
头晕，胸闷，随即面色苍白、全身冷汗淋漓、心音
不清
心悸，胸闷
心跳突然停止
呼吸停止，心脏骤停

心脏骤停
胸部憋闷感，烦躁不安，面色苍白，出汗
癫痫样抽搐伴口吐白沫

头晕，精神状态迅速下降，强直阵挛发作，心脏  

骤停
呼吸困难，心悸
抽搐 3 次，极度窦性心动过缓
头晕、眼球痉挛，晕厥
神志不清，说话含糊，震颤
心动过缓，心脏骤停

脸色苍白，呼吸及脉搏停止

抽搐 3 次

昏昏欲睡，心室颤动，室性过速

昏昏欲睡，心动过缓

无脉搏，室性心动过速

停药后肌内注射盐酸消旋山莨菪碱
停药后换为多巴胺 40 mg

停药后给予人工呼吸、心脏按压、吸氧，并静脉注射 5% 葡萄糖 20 

mL+地塞米松 10 mg+肾上腺素 2 mg

停药后给予吸氧
停药后给予心、肺、脑复苏和保护肾功能等治疗
停药后给予吸氧、人工呼吸、胸外按压，并静脉注射“心三联”（异丙
肾上腺素、肾上腺素和去甲肾上腺素）+5%碳酸氢钠20 mL

停药后给予心、肺、脑复苏和保护肾功能等治疗
立即抢救，停用利多卡因+肌内注射阿托品
停药后给予气管插管、胸外按压，并心腔内注射异丙肾上腺素、肾
上腺素+静脉注射盐酸洛贝林、盐酸二甲弗林
停药后给予吸氧、人工呼吸、胸外按压，2 个月后因脑水肿、电解质
紊乱、多种医院感染死亡
停药后立即静脉注射 20% 脂肪乳剂
停药后给予心脏按压，同时静脉注射异丙肾上腺素
停药后给予胸外按压
停药
停药后给予心肺复苏、胸部按压，并静脉注射肾上腺素 1 mg+20%
脂肪乳剂 100 mL

停药后给予胸外按压，并静脉注射肾上腺素 1 mg+胺碘酮 300 

mg+20% 脂肪乳剂 250 mL

停药后静脉注射地西泮 2 mg

停药后静脉注射麻黄碱 5 mg、胸外按压、插管、静脉注射肾上腺素
1 mg

停药后静脉注射阿托品 0.5 mg+麻黄碱 10 mg+20% 脂肪乳剂  

100 mL

停药后给予心脏复苏，住院期间出现肺炎、低氧性呼吸衰竭，2 周
后因呼吸机相关性肺炎和感染性休克死亡

好转
好转

好转

好转
好转
好转

好转
好转
好转

死亡

好转
好转
好转
好转
好转

好转

好转

好转

好转

死亡

续表1

序号 性别 年龄 用药指征 剂量 给药途径 发生时间 临床症状 治疗措施 转归

2.2　利多卡因的用药指征

40例患者中，26例（65.0%）主要用药原因是手术麻

醉（包 括 局 部 麻 醉 1 例、支 气 管 镜 检 查 1 例），10 例

（25.0%）为心血管疾病治疗，4例（10.0%）用于其他疾病

（包括腰椎间盘封闭治疗2例、眩晕症1例、偏头痛1例）。

结果见表1。

2.3　利多卡因的给药途径

40例患者均描述了给药途径，包括静脉给药 15例

（37.5%）、神经阻滞麻醉6例（15.0%）、局部浸润麻醉6例

（15.0%）、区 域 阻 滞 麻 醉 4 例（10.0%）、球 后 麻 醉 4 例

（10.0%）、表面麻醉2例（5.0%）、硬膜外注射2例（5.0%）、

尿道外口注入1例（2.5%）。结果见表1。

2.4　利多卡因用药剂量及其他麻醉药联用情况

利多卡因药品说明书描述的用药剂量为成人每次

使用不超过500 mg。40例患者中，37例（92.5%）描述了

利多卡因的用药剂量，其中3例（序号12、30、35）超过了

说明书用药剂量并出现了心脏骤停或心跳停止，其余34

例的剂量均符合药品说明书规定。40 例患者中，4 例

（10.0%）联用了其他局部麻醉药，其中联用布比卡因 2

例、罗比卡因2例。结果见表1。

2.5　不良反应发生时间

40例患者中，39例（97.5%）不良反应的发生时间为

用药后即刻至 6 h，1例（2.5%）未记录心脏毒性发生时

间。上述 39例记录了不良反应发生时间的患者中，15

例（38.5%，15/39）为用药后即刻出现心脏毒性，19 例

（48.7%，19/39）为用药后 1 min～1 h 出现心脏毒性。结

果见表1。

2.6　累及器官/系统及主要临床表现

40例患者的临床症状主要表现为中枢神经系统症

状和心血管系统症状。由于利多卡因致心脏毒性的剂

量较其致中枢神经系统毒性的剂量高，因此该药致心脏

毒性往往发生在中枢神经系统毒性相关症状之后[34]。

其中，29例患者同时出现中枢神经系统症状和心脏毒性

症状，11例患者仅出现心脏毒性症状。该药致中枢神经

系统毒性的症状包括抽搐、意识丧失、头晕等，致心脏毒

性的相关症状包括心脏骤停、呼吸及心跳停止、窦性停

搏等。结果见表1。

2.7　治疗与转归

40例患者中，34例（85.0%）经停药及胸外按压、插

管通气或人工呼吸、静脉注射肾上腺素/阿托品等对症治

疗后好转，其中4例患者使用了脂肪乳剂，2例抽搐患者
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使用了地西泮，1例惊厥患者使用硫喷妥钠，1例心房纤

颤患者使用了盐酸消旋山莨菪碱；6例（15.0%）患者经抢

救 或 对 症 治 疗 后，症 状 未 能 缓 解，最 终 死 亡。结 果

见表1。

3　讨论

3.1　累及器官/系统及主要临床表现

在利多卡因致严重并发症的病例报道中，44% 的患

者同时出现了中枢神经系统症状和心脏毒性症状，鲜有

患者单纯出现心脏毒性症状和体征[35]。本研究结果显

示，29例患者同时出现中枢神经系统症状和心脏毒性症

状，11例患者仅出现心脏毒性症状。中枢神经系统毒性

的主要症状包括抽搐、意识丧失、头晕、惊厥、头痛、烦躁

和震颤等；心脏毒性的主要症状为心动过速、心动过缓、

低血压以及心脏骤停等。可见，临床使用利多卡因时，

应观察患者的相关症状，注意识别头痛、头晕、烦躁等早

期症状，并及时干预。

3.2　不良反应与性别、年龄、发生时间的关系

本研究结果显示，40例患者中，男性23例（57.5%）、

女性17例（42.5%），提示利多卡因致心脏毒性与性别可

能无明显相关性。19例患者的年龄≥60岁，老年患者的

心脏毒性发生风险较高，可能与老年患者的肌肉含量较

低有关[36]。因此，临床应用利多卡因时，不能简单地依

赖体重或体重指数来计算具体用量，建议以肌肉含量来

计算药物用量，即肌肉含量越少，药物用量亦越少[36]。

本研究结果显示，15例患者为用药后即刻出现相关

症状，19例为用药后1 min～1 h 出现心脏毒性，其余5例

分别在用药后 2 h、2 h、140 min、3 h、6 h 出现相关症状。

这提示，临床应延长利多卡因用药后的观察时间，以密

切关注临床用药安全。

3.3　不良反应与给药途径、用药剂量的关系

本研究结果显示，利多卡因的用药途径以静脉给药

为主（37.5%），其次为神经阻滞麻醉和局部浸润麻醉（均

为15.0%）。37例患者报道了利多卡因剂量，其中4例患

者使用的剂量超过了药品说明书规定，提示利多卡因致

心脏毒性可能与阻滞部位及给药剂量有关。当注射部

位靠近血管丰富区域时，药物吸收快，容易使利多卡因

在短时间内迅速进入血液循环，从而诱发严重的毒性反

应[33]。因此，临床计算利多卡因剂量时应综合考虑患者

体重、给药途径及阻滞方式等。根据《静脉利多卡因在

术后疼痛和恢复中的应用：关于疗效和安全性的国际共

识声明》，当将利多卡因作为急性疼痛的辅助治疗药物

时，其负荷剂量不超过 1.5 mg/kg，输注速率不超过 1.5 

mg/（kg·h），输注时间不超过24 h，且临床需密切监测患

者治疗反应和毒性体征[36]。美国麻醉医师协会等发布

的相关指南指出，尽管指导利多卡因最佳剂量的证据尚

不完善，但根据临床经验，对于接受开腹和腹腔镜手术

的患者，利多卡因的诱导剂量为 1.5 mg/kg，且宜在术中

以2 mg/（kg·h）的速率持续输注；对于气管插管患者，利

多卡因的最大剂量不超过 9 mg/kg，且必须确保局部应

用的有效浓度，同时为最大限度地降低喉痉挛的发生

风险，应优先选择雾化吸入较低浓度的利多卡因溶

液[37]。《2023年美国心脏协会心肺复苏和心血管急救指

南》指出，应用利多卡因进行局部浸润时，应在注射前适

当进行抽吸操作，以确保针头未进入血管，从而避免将

药物误注入血管内；同时，缓慢注射的方式也有助于降

低药物的毒性风险；此外，实时监测血管内注射标志物

可有效预测潜在的血管内给药情况，以降低利多卡因致

严重心脏毒性的发生风险[38]。

3.4　转归情况分析

本研究中，有 6例患者死亡，占比为 15.0%。1例患

者在接受了过量的利多卡因（5 000 mg）后发生心脏毒

性，抢救后并发了多种并发症，最终死亡；其余5例死亡

患者的给药剂量均符合药品说明书规定。这 6例患者

中，3例患者因抢救无效死亡，其余 3例虽抢救成功，但

发生了各类并发症，最终治疗无效死亡。《2023年美国心

脏协会心肺复苏和心血管急救指南》推荐，抢救时应确

保患者的气道通畅、维持呼吸和循环，如果患者呼吸停

止或心脏骤停，则需立即进行心肺复苏并开展急救；同

时，发生心脏毒性相关癫痫时，临床应使用苯二氮 类

药物对症治疗[38]。

3.5　利多卡因致心脏毒性的机制分析与药学监护要点

利多卡因致心脏毒性的可能机制包括：（1）当利多

卡因浓度较低时，交感神经系统在中枢神经系统兴奋期

的激活可导致血压升高和心动过速，继而出现心肌抑

制、传导阻滞和自主神经活动减少[39]。（2）利多卡因可阻

断心肌电压依赖性钠通道，导致 PR 间期和 QRS 间期延

长，同时持续性钠通道阻断易诱发折返性心律失常[40]。

利多卡因致心脏毒性的药学监护要点如下——（1）

病理状态的纠正：用药前，应积极纠正患者的病理症状

（如酸中毒、高热及缺氧等），以免这些症状增加利多卡

因致心脏毒性的发生风险。（2）技术手段的应用：临床可

采用多种技术手段来降低血管内注射局部麻醉药的可

能性。例如，在超声引导下进行神经阻滞，有助于精确

定位注射部位，从而降低药物进入血管的风险；（3）用药

剂量的控制：严格遵循药物的安全推荐剂量，实施小剂

量、多次注射的策略，并在注射过程中密切监测患者的

生理反应；（4）肾上腺素的使用：根据需要在局部麻醉药

中添加肾上腺素，以减缓局部麻醉药的吸收；（5）心功能

指标的监测：在用药过程中严密观察患者的血压和心电

图变化，如出现心率增加或血压升高，则可能是利多卡

因进入血管的信号，应及时处理。
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3.6　本研究的局限性

本研究的局限性为：（1）纳入的样本量较小，患者均

源于文献报道，可能存在漏报、错报的情况，导致结果不

够全面；（2）仅纳入了中英文文献，未涵盖其他语种文

献；（3）部分病例数据不完整，可能导致结果存在偏倚。

4　结语
利多卡因致心脏毒性与阻滞部位及用药剂量有关，

尤其在用药剂量超过最高剂量（成人 500 mg）或静脉滴

注时容易发生心脏毒性；心脏毒性大多发生在用药后 1 

h 内，应注意识别头痛、头晕、烦躁、心动过缓或心跳不规

则等早期症状。临床使用时应根据患者的具体情况进

行药学监护，定期监测血药浓度、心电图、生命体征等，

尽早发现并及时处理可能的心脏毒性反应；若发生心脏

毒性反应，应立即停药并进行对症治疗，确保患者的生

命安全。
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