
安定或/和硫酸镁在预防骶管阻滞引起局麻药毒性反应中的应用  

    骶管阻滞适用于肛门、直肠、膀胱等会阴部手术，但是由于骶管局部血管丰富，阻滞用药量相对较大，

损伤骶管内静脉丛出血和误刺入静脉引起局麻药中毒这一并发症时有发生。近年来有报道，局麻药毒性反应发

生率为58.3%[1]。我院1991~1996年间成人骶管阻滞毒性反应发生率为33.2%。如何预防骶管阻滞中毒性反应

的问题值得重视。1997年10月以来，我院开展了骶管阻滞前10 min静脉注射适量安定或/和硫酸镁，取得了预

防毒性反应的良好效果，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    选择心肺功能良好、在骶管阻滞下手术且无精神障碍的成人病人240例，其中男132例、女108例；年龄

18~89岁，平均38.3岁；体质量37~88 kg，平均54.4 kg。手术种类分布为普外科99例，泌尿外科92例，妇产

科24例，门诊手术及其他25例。 

    1.2 方法 

    将240例病人随机分为A、B、C、D组，每组60例，各组间平均年龄、体质量及性别在统计学上无显著差

异。术前用药：鲁米那0.1 g，阿托品0.5 mg或东莨菪0.3 mg，肌肉注射。 

    1.2.1  硫酸镁及安定的应用   病人进入手术室后即开放静脉通道，在骶管阻滞麻醉穿刺前约10 min，

B组静脉注射安定0.1 mg/kg，C组静脉注射硫酸镁50 mg/kg，D组静脉注射安定0.1 mg/kg +硫酸镁50 

mg/kg，各组3~5 min缓慢推注。A组不给予安定或硫酸镁。 

    1.2.2  麻醉及毒性反应情况记录方法   4组病例均选用骶管阻滞，药物及用量为0.375%布比卡因20 

ml。B、C、D组要求在安定或/和硫酸镁注入后约10 min施行骶管阻滞。骶管穿刺成功后回吸无血液或脑脊液

方可注入麻药。监测心电图、血压和血氧饱和度，注意意识、呼吸等变化，记录轻度毒性反应症状(耳鸣、头

晕、烦燥)和严重毒性反应症状(肌颤、抽搐、深睡、意识消失和呼吸抑制、停止)。 

    1.3  统计学处理 

    率的比较取用χ2检验。 

    

2  结果 

    各组病例出现的毒性反应情况见表1。B、C组局麻药毒性反应症状明显减少，与A组比较有显著差异

(P<0.05)，D组只有1例出现轻度毒性反应症状，与A组比较具有非常显著差异(P<0.01)。 
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3  讨论 

    局麻药毒性反应是血液中局麻药的浓度超过机体的耐受能力而引起不同程度的临床症状[2]，临床表现为

中枢神经毒性反应和心脏毒性反应。按其轻重程度依次表现为：耳鸣、视力模糊、注视困难或眼球震颤、言语

不清、肌肉颤搐、语无伦次、意识不清、惊厥、昏迷、呼吸停止。本研究在实施骶管阻滞前约10 min预防性

静脉注射安定、硫酸镁或硫酸镁+安定，结果显示对预防骶管阻滞局麻药毒性反应具有显著效果，总的毒性反

应发生率由30%(A组)下降至6.67 %(B组)和3.33%(C组)，说明安定或硫酸镁都具有预防局麻药毒性反应的作

用；D组同时应用安定和硫酸镁，只有1例出现轻度局麻药毒性反应症状，毒性反应发生率下降至1.67%，无严

重毒性反应发生。 

    由于安定具有镇静、肌肉松弛的作用，并且能够提高惊厥阈，对局麻药毒性反应具有预防作用已是共

识。硫酸镁对局麻药毒性反应的预防作用是近年来逐步发现的。局麻药本身并无组织毒性。局麻药毒性反应引

起的肌肉不协调痉挛会影响呼吸，同时因血内麻药浓度较高对心血管造成抑制，导致心、脑血流减少和低氧血

症，影响心、脑功能，造成损害[3]。近年来一系列研究表明，硫酸镁对脑缺氧、缺血性损伤具有保护和治疗

作用[4][5][6][7]，其机制可能是：(l)拮抗兴奋性氨基酸的神经毒性作用；(2)抑制胞浆内Ca2+超载；(3)

减少自由基形成；(4)调节脑血流量，改善缺血区血液供应。硫酸镁对人体大多数重要器官内血管平滑肌具有

直接解痉作用，在一些医院硫酸镁经实践证明是解痉首选药物。Mg2+是体内众多的酶反应的辅助因子和广泛分

布于细胞内的ATP的鳌合剂。Mg2+可以通过各种途径，从不同方面调节Ca2+含量、转运及结合部位来调节血管

的基本紧张度、肌原性紧张及血管平滑肌细胞对各种物理、药理的刺激收缩的反应性[8]。基础实验观察到，

Mg2+浓度降低时血管痉挛、基础紧张度增加[9]。硫酸镁可以改善缺血、缺氧脑损伤后脑线粒体Na+-K+ ATP

酶、Ca2+-Mg2+ ATP酶的活性，抑制自由基损害[10]。早期补充Mg2+可以有效地减轻脑水肿。同时，镁剂是心

肌细胞膜Na+-K+ ATP酶的激活剂，补足镁可以改善心功能，增强心肌抗毒性能力，减少心律失常的发生。镁

对心血管系统和神经系统有重要作用，对心肌细胞膜电位有稳定作用[11]。如低血镁可诱发或加重心律失常

及心肌损害，低血镁还可引起低血钾、低血钙，引起贫血及低蛋白血症[12]，对局麻药毒性反应耐受性降

低，易发生毒性反应。骶管阻滞前静脉注射常用剂量的硫酸镁(40~50 mg/kg)，细胞外液中Mg2+浓度升高，可

引起中枢神经系统抑制，产生镇静和抗惊厥，从而起到解痉或肌肉松驰作用，对预防局麻药毒性反应尤其是降

低惊厥发生有明显作用。安定剂量仅达0.1 mg/kg就能提高惊厥阈，能有效预防局麻药中毒反应和对惊厥有较

好的保护作用。麻醉前静脉注射一定量的安定可产生肌肉松驰，消除紧张，有助于预防局麻药中毒。 

    预防局麻药毒性反应发生的问题越来越受到人们的重视，安定和硫酸镁都有很好的防治局麻药毒性反应

的作用，联合应用安定和硫酸镁效果更佳。由于硫酸镁和安定价格低廉，使用安全可靠，副作用少，有临床大



规模运用的可能。 
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