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烧伤后局部应用碳酸利多卡因镇痛 80例 

王海龙 

良好 的镇痛措施不仅 可以减少 烧伤患者 的痛苦 ，还能 明 

显减轻伤后应激反 应 、降低 能量 消耗 、减少 并发症 和残 疾 的 

发生率⋯。目前常用的口服或静脉方式均为全身用药，创面 

药物有效浓度低于局部用药 ，镇痛效果较差。笔者单位在近 

2年 的烧伤治疗 中尝试局 部应用碳 酸利 多卡 因镇 痛 ，取得较 

好 效果 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

本组患者 80例 ，其 中男 46例 、女 34例 ，年龄 20～60岁 ， 

均无食 物 和药 物 过敏 史 。烧 伤 总 面积 5％ ～80％ ，浅 Ⅱ度 

1％ 一47％ 、深 Ⅱ度 2％ 一53％ 、llI度 1％ ～21％TBSA。致 伤 

原因 ：热水烫伤 23例 、蒸气烫伤 19例 、火焰烧 伤 35例 、食用 

油烫伤 3例 。 

2 用药 方法 及效 果评 定 

将 l7．3异／L碳 酸利 多卡 因注射 液 (江 苏济 川 制药 有限 

公 司)灌 人无 菌空 瓶 中。首 次治 疗 时 ，直接 以 l ml／％TBSA 

的用量喷洒局部创面 ，3 rain后予 以清 创和涂 敷磺 胺嘧 啶银 

(SD—Ag)糊剂 ；换药 时 先去掉 纱 布，再 向创 面 SD—Ag敷料 上 

以 l ml／％TBSA的用量喷洒 碳酸 利多 卡因 ，3 min后更换 敷 

料 。患者全身一次性喷洒碳酸利多卡 因的量应 ≤20 ml。 

按语言 等级评定量表 进行镇 痛效果 分级评 定[2j。0级 ： 

无痛 、安静 、合作 ；I级 ：轻 微疼 痛 、易忍 受 、可合作 ；Ⅱ级 ：中 

度疼痛 、难忍受 、呻吟不 安 、合作欠 佳 ：m级 ：重 度疼 痛 、不能 

忍受、叫嚷不安、不能合作。 

3 结 果 

本组患者共约200处创面应用碳酸利多卡因后，创面渗 

出液及 分泌物明显减少 ，治 疗过 程 中患 者基 本无剧 烈疼 痛。 

患 者中镇痛效果 0级 72例 占9l％ ，I级 8例 占9％ ，lI、llI级 

0例 。患者情绪均较平稳 ，该 药使 用后 未发生不 良反应。 

4 讨论 

碳 酸利 多卡 因能起 到良好 的镇 痛效果 ，同时 阻滞痛觉 和 

温度觉神经 冲动的传 导。根据生理 学特性 ，神经纤 维可分 为 
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A。 、A 、A 、A 、B、C几种类型 。局 部麻醉药阻断神 经纤 维的 

顺序 为 B、C、A 、A 、A。、A ，而恢复 顺序 正好相 反 。A 和 C 

型神 经纤 维主司痛觉 和温 度觉 ，与烧 伤关 系密 切 ，且 由上述 

顺序 可知 ，局部麻醉药 对 A 和 C型 神经纤 维的作 用非 常稳 

定。因此应用局部麻醉药不仅可以减少痛觉冲动的传人，而 

且使 温度觉纤维受到阻滞 ，减轻 了烧伤后 因外界温度 改变而 

引起的皮肤立毛肌痉挛及局部和全身微血管收缩。 

局部麻 醉药在 溶液 中有非离 子态 的碱基 和离子 态 的阳 

离子 2种存 在形式 。它 必须通过 脂质 神经膜 才能 阻滞神经 

干的传导 ，完成这一输送 任务须依靠非离子 态的碱基 。当 

提高局部麻醉药 pH值 时 ，其非离子态 的碱基 就会 增多 ，明显 

增高药物效能 。碳酸利多 卡因是酰 胺类 中效 局部麻 醉药 ，为 

盐酸利多卡 因与碳酸 氢钠 在饱和 CO，条件 下制 成 的灭菌 水 

溶液 。其非离子成分较盐酸利 多卡 因高 ，非离 子态碱基 占相 

对分子质量总量 的 22％ ，其 中的 CO，可直接 作 用于神 经组 

织 ，使 已进 入神经内的碱基释放 出更 多的 阳离 子。阳离 子因 

不易透过神经膜而滞留于细胞内，与受体蛋白结合从而起到 

阻滞作用 ，该药 在组 织 中的分 布 比普通 局 部麻 醉 药更 快 更 

广 ．弥散与捕获性增 强 ，对神 经纤维 的效 应较 强 。虽然 神 

经纤维对其所支 配的组织 具有营养功能 ，但该 功能与神 经冲 

动的传导无关 j，局部麻醉药阻滞神经冲动传导的同时不会 

影 响神经纤维 的营养功能。 

在烧伤 治疗 中局 部应 用碳酸利多卡 因镇痛效 果较好 ，具 

有作用 直接 、起效快 、无成瘾性等优点。 
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