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·指南与共识·

中国成人患者围手术期静脉输注利多卡因
临床实践专家共识（２０２５ 版）

《中国成人患者围手术期静脉输注利多卡因临床实践专家共识（２０２５ 版）》工作组
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【摘要】 　 利多卡因作为经典的局部麻醉药，近年来其围手术期静脉输注的应用日益广泛，在术

后镇痛、促进患者恢复等方面显示出一定临床价值。 然而，临床实践中仍存在给药剂量及输注方案

不统一、疗效结果不一致，以及对肝肾功能不全、心律失常等特殊患者的风险识别不足等问题。 为促

进围手术期静脉输注利多卡因的规范应用，中华医学会麻醉学分会青年学组与中国医药教育协会围

术期医学专业委员会联合发起，组织多领域专家，基于现有证据与临床经验，制定本专家共识。 本共

识提出 １２ 条推荐意见，内容涵盖围手术期静脉输注利多卡因的推荐方案，以及其在减轻丙泊酚注射

相关疼痛、降低气管插管应激反应、缓解术后急性疼痛、减少阿片类药物使用、降低术后恶心呕吐与

肺部并发症发生率、改善术后恢复质量及辅助肠镜检查等方面的临床应用，并明确了静脉输注利多

卡因的禁忌证，强调了围手术期安全管理要点。 本共识旨在为成人患者围手术期静脉利多卡因的规

范化应用提供指导。
【关键词】 　 利多卡因；　 输注， 静脉内；　 围手术期；　 成年人；　 专家共识
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　 　 利多卡因作为经典的局部麻醉药及抗心律失常

药，已被广泛应用于临床。 其主要经肝脏代谢［１］，
静脉注射后在体内的分布符合多室模型［２］，分布半

衰期为 ５～８ ｍｉｎ，消除半衰期为 ８０ ～ １１０ ｍｉｎ。 近年

来，其围手术期静脉输注的潜在优势逐渐受到关注。
临床研究已证实其在围手术期应用的疗效与安全

性：可有效减轻丙泊酚注射相关疼痛、气管插管操作

诱发的应激反应［３］、术后急性疼痛，减少阿片类药

物使用，降低术后恶心呕吐与肺部并发症发生率，促
进胃肠道功能恢复等，且不增加局部麻醉药中毒

风险［４⁃５］ 。 然而，静脉输注利多卡因在围手术期临

床实践中的普及程度尚不理想，临床应用存在一

定的区域与机构差异［６⁃７］ 。 因此，有必要基于当前

循证医学证据，制订科学、规范且实用的专家共

识，为围手术期静脉输注利多卡因的临床实践提

供标准化指导。
　 　 一、共识制订方法

　 　 １．共识制订专家组

　 　 本专家共识由中华医学会麻醉学分会青年学组

与中国医药教育协会围术期医学专业委员会联合发

起，组织麻醉学领域专家 ２７ 人、方法学及循证医学

等相关领域专家 ２ 人共同制订。 共识编写工作于

２０２４ 年 １２ 月启动，于 ２０２５ 年 １０ 月定稿。
　 　 ２．共识目的与目标人群

　 　 本共识旨在指导并规范围手术期成人静脉输注

利多卡因的临床使用。 目标人群为麻醉医师。
　 　 ３．临床问题收集

　 　 本共识制订严格遵循《世界卫生组织指南制订

手册》和《中国制订∕修订临床诊疗指南的指导原则

（２０２２ 版）》的流程和方法学。 工作小组通过访谈 ６
家三级甲等医院专家完成初步临床问题收集，最后

通过调研全国范围内 ２３ 家三级甲等医院的一线麻

醉医师，最终形成临床问题清单，所收集问题主要涉

及下述方面：（１）静脉输注利多卡因的临床方案与

临床疗效；（２）静脉输注利多卡因的禁忌证；（３）静
脉输注利多卡因的安全性。
　 　 ４．证据检索、评价和分级

　 　 证据检索：工作组对围手术期静脉输注利多卡

因进行文献检索和筛选评价，检索数据库包括

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｅｍｂａｓｅ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ⁃
ｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据知识服务平台等，检索词

包括中英文关键词“利多卡因” “静脉注射∕静脉输

注”“围（手）术期”“ｌｉｄｏｃａｉｎｅ∕Ｌｉｇｏｃａｉｎｅ”“ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ”“ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ”等，检索时间为建库至 ２０２５
年 ９ 月 ３０ 日。 纳入文献类型涵盖系统评价∕荟萃分

析、随机对照研究和观察性研究等。 通过检索，最终

纳入符合共识主题的文献 ６２ 篇。
　 　 证据评价和分级：基于循证医学证据，专家委员

会经过 ３ 次讨论，初步形成共识方案，采用推荐意见

分级、制订与评价（Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）进行

推荐强度分级。 结合专家组一致意见，将证据等级

划分为高、中、低、极低 ４ 个等级，同时将推荐强度分

为强、弱 ２ 个层级进行评价（见表 １）。
表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量分级标准及推荐强度

　 项目 说明

证据等级

　 高质量 进一步研究也不可能改变该疗效评估结果的可信度

　 中等质量 进一步研究可能影响该疗效评估结果的可信度，且可能改变该评估
结果

　 低质量 进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的可信度，且该评估结果
很可能改变

　 极低质量 任何疗效评估结果都很不确定

推荐强度

　 强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　 弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　 　 注：ＧＲＡＤＥ 为推荐意见分级、制订与评价
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表 ２　 中国成人患者围手术期静脉输注利多卡因临床实践专家推荐意见

推荐意见 证据等级 推荐强度

１．麻醉诱导时缓慢静脉注射（≥１５ ｓ 或 ０．５ ｍｌ∕ｓ）利多卡因可减少丙泊酚注射相关疼痛 高质量 强推荐

２．气管插管前 ２～３ ｍｉｎ 缓慢静脉注射利多卡因 １．０～１．５ ｍｇ∕ｋｇ（肥胖患者按理想体质量计算），可减轻气管插管引发的应激反应，稳
定血流动力学

高质量 强推荐

３．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射利多卡因 １．５～２．０ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束）可减轻术
后疼痛。 对于某些疼痛剧烈的腹部大手术，可考虑在严密监测下，术后小剂量持续输注利多卡因以延长镇痛时间

中等质量 弱推荐

４．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射利多卡因 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束或术后数小时）可减
少术后阿片类药物用量

中等质量 弱推荐

５．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束）可促进结直肠术后肠功能
恢复

中等质量 弱推荐

６．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束）可降低肺不张等相关肺
部并发症发生风险

高质量 强推荐

７．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束或气管拔管前）可降低术
后恶心呕吐发生风险

高质量 强推荐

８．静脉输注利多卡因可发挥潜在的神经功能保护作用 低质量 弱推荐

９．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时或麻醉诱导前 １０ ｍｉｎ 静脉注射利多卡因 １．０ ～ １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ～ ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注
至气管拔管前或手术结束时）可改善术后恢复质量

高质量 强推荐

１０．静脉输注利多卡因（麻醉诱导时或麻醉诱导前静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术缝皮）可降低术后慢
性疼痛发生风险

高质量 强推荐

１１．实施肠镜检查时，静脉输注利多卡因（镇静开始时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２～４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至检查结束）可减少丙
泊酚用量，从而间接降低呼吸抑制风险（尤其是肥胖患者），并提高患者满意度

高质量 强推荐

１２．麻醉医师应警惕利多卡因中毒风险，熟悉静脉输注利多卡因的禁忌证和不良反应，熟练掌握局部麻醉药中毒反应的诊断与抢救
流程

高质量 强推荐

　 　 ５．推荐意见形成

　 　 推荐意见经由专家组成员通过会议、邮件沟通

等形式，结合专家反馈意见进行系统修订，并由全体

专家反复讨论与修订。 每项陈述内容需获得至少

８０％专家的赞成，并根据 ＧＲＡＤＥ 评价系统将推荐

级别进行划分。 专家组经多轮会议讨论后最终定

稿，形成 １２ 条推荐意见（表 ２）。
　 　 二、围手术期静脉输注利多卡因的方案与临床

疗效

　 　 静脉输注利多卡因可在围手术期多种临床场景

中广泛应用，常用方案如下：麻醉诱导时静脉注射负

荷剂量 １．５ ｍｇ∕ｋｇ（按照患者理想体质量计算，注射

时间建议≥１０ ｍｉｎ），继以 １．０～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持

续输注，直至手术结束或根据术后需求调整输注时

间。 下述将基于围手术期不同临床环节，阐述静脉

输注利多卡因的方案及益处。
　 　 １．减轻丙泊酚注射相关疼痛

　 　 丙泊酚作为全身麻醉常用的诱导药物，其静脉注

射所引发的血管刺激性疼痛发生率高达６３．７％［８］。 多

项系统评价和荟萃分析均提示，静脉注射利多卡因是

减轻丙泊酚注射相关疼痛的有效策略之一［８⁃１１］。 静

脉注射丙泊酚前缓慢静脉注射 （≥１５ ｓ 或 ０．５ ｍｌ∕ｓ）
小剂量（≤２０ ｍｇ 或≤０．２ ｍｇ∕ｋｇ）或大剂量（＞２０ ｍｇ
或＞０．２ ｍｇ∕ｋｇ）利多卡因，或丙泊酚混合利多卡因静

脉注射，均能显著降低注射相关疼痛的发生率［８］。 其

主要机制为直接作用于注射部位的周围神经末梢以

及调节中枢痛觉传导通路［１２］。
　 　 推荐意见 １：麻醉诱导时缓慢静脉注射 （≥１５ ｓ
或 ０．５ ｍｌ∕ｓ） 利多卡因以减少丙泊酚注射相关疼痛。
（证据等级：高质量；推荐强度：强推荐）
　 　 ２．减轻气管插管引发的应激反应

　 　 气管插管是全身麻醉诱导阶段的重要操作，插
管操作对咽喉部的机械刺激可激活交感⁃肾上腺髓

质系统，导致儿茶酚胺释放，表现为血压升高及心率

增快。 静脉注射利多卡因可能通过以下机制减轻气

管插管应激反应：阻断神经元细胞膜上的电压门控

钠通道，抑制动作电位的产生与传导，降低气管操作

（如喉镜暴露和导管插入）引发的神经反射性应激

反应［１３］，抑制气管插管时交感神经系统的过度激

活；直接作用于周围血管平滑肌［１４］，稳定气管插管

期间的血流动力学；通过局部麻醉作用，抑制咽喉部

和气管黏膜的伤害性感受器，降低咽喉部操作引发

的呛咳、喉痉挛等反射［２， １５⁃１６］。 一项随机对照研究

比较急诊手术静脉注射利多卡因与芬太尼对快速顺

序诱导气管插管后血流动力学变化的影响。 结果显

示，静脉注射利多卡因（１．５ ｍｇ∕ｋｇ）或其与芬太尼复

合应用均可有效减轻气管插管引发的心率波动；与
单独应用芬太尼相比，静脉注射利多卡因更能维持

平均动脉压的稳定［１７］。 该研究支持静脉注射利多

卡因在预防气管插管相关血流动力学反应中的临床
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价值，并推荐将其与阿片类药物复合应用，以优化气

管插管期间的循环管理。 另一项随机对照研究则评

估了静脉注射利多卡因在舒芬太尼麻醉诱导气管插

管期间对血流动力学反应的影响。 结果显示，静脉

注射利多卡因 １ ｍｇ∕ｋｇ 可显著抑制气管插管后即刻

收缩压升高，但对舒张压、平均动脉压和心率无明显

影响［１８］。 这些研究结果均提示静脉注射利多卡因

可安全有效地减轻气管插管引发的应激反应。
　 　 推荐意见 ２：气管插管前 ２ ～ ３ ｍｉｎ 缓慢静脉注

射利多卡因 １．０～１．５ ｍｇ∕ｋｇ（肥胖患者按理想体质量

计算），可减轻气管插管引发的应激反应，稳定血流

动力学。 （证据等级：高质量；推荐强度：强推荐）
　 　 ３．减轻术后疼痛

　 　 静脉输注利多卡因可通过多机制，如阻断电压门

控钠通道、调节钾通道活性及抑制 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨

酸受体介导的中枢敏化，发挥中枢⁃外周双重镇痛以

及抗痛觉敏化的作用［１９］。 研究已证实在腹部手术

（如结直肠、肝脏手术） ［２０⁃２２］、骨科手术［２３］、甲状腺手

术［２４］及耳鼻喉科手术［２５］ 中，采用如下利多卡因输注

方 案： 麻 醉 诱 导 前 静 脉 注 射 利 多 卡 因 １． ５ ～
２．０ ｍｇ∕ｋｇ（≥１０ ｍｉｎ），继以 １．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持

续输注至手术结束或术后 ２４～７２ ｈ，可显著降低术后

静态∕活动时疼痛评分（视觉模拟量表评分） ［２６］。 一

项非劣效性随机对照临床研究纳入 ２１０ 例开腹大手

术成人患者，比较静脉输注利多卡因（麻醉诱导开

始时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以１ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续

输注 ２４ ｈ）与胸段硬膜外麻醉（０．１％布比卡因混合

吗啡 ２０ μｇ∕ｋｇ，以 ７ ｍｌ∕ｈ 持续输注至术后 ３ ｄ）的镇

痛效果。 结果表明，两组患者术后 ２４ ｈ 活动时疼痛

评分差异无统计学意义，静脉输注利多卡因控制术

后急性疼痛的效果不劣于硬膜外镇痛，且临床使用

更方便，尤其适用于硬膜外穿刺有禁忌的患者［２７］。
　 　 研究显示，单次静脉注射利多卡因的镇痛维持

时间通常不超过 ８．５ ｈ［２８］，延长其持续输注时间有

助于延长镇痛时间。 一项荟萃分析纳入 １１ 项临床

研究共 ５４８ 例结直肠手术患者，结果显示，术后继续

静脉输注利多卡因（≥２４ ｈ）可显著减轻术后 １２ ｈ
静态疼痛与术后 １２ ～ ４８ ｈ 活动时疼痛［２９］。 另一项

随机对照研究纳入 ２６０ 例成人择期肝癌手术患者，
也显示术中静脉输注利多卡因 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ 后，以
１．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束，术后

再以小剂量利多卡因（０．３ ～ ０．３６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）持
续输注至 ７２ ｈ，可有效降低术后 ４８ ｈ 内活动时中重

度疼痛发生率，并降低术后 ２４ ｈ 静态与活动时疼痛

评分［２２］。
　 　 然而，静脉输注利多卡因在胸科手术中应用效

果的证据尚不一致。 一项随机对照研究纳入 ８４ 例

择期单孔胸腔镜手术患者，结果显示，与生理盐水相

比，麻醉诱导时静脉注射利多卡因 １．５ ｍｇ∕ｋｇ 后，继
以 ２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续静脉输注至手术结束，并未

降低术后 ４８ ｈ 内静态与活动时疼痛评分［３０］。 值得

注意的是，疼痛评分是该研究的次要结局指标，存在

检验效能不足的风险。 另一项纳入 ５２ 例胸腔镜手

术患者的随机、双盲、对照研究则显示，术前３０ ｍｉｎ
静脉输注利多卡因 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以３ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

持续静脉输注至术后 ２ ｈ，术后 ２４～４８ ｈ 静态疼痛评

分与对照组并无显著差异［３１］。
　 　 推荐意见 ３：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静

脉注 射 利 多 卡 因 １． ５ ～ ２． ０ ｍｇ∕ｋｇ， 继 以 １． ５ ～
２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束）可减轻术后

疼痛。 对于某些疼痛剧烈的腹部大手术，可考虑在严

密监测下，术后小剂量持续输注利多卡因以延长镇痛

时间。 （证据等级：中等质量；推荐强度：弱推荐）
　 　 ４．减少术后阿片类药物使用

　 　 静脉输注利多卡因可减轻术后急性疼痛，降低

中枢神经兴奋性，进而减少术后阿片类药物的用量。
两项随机、双盲、对照研究显示，与安慰剂相比，静脉

输注利多卡因 （麻醉诱导时静脉注射利多卡因

１．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术

结束或术后数小时）能显著降低术后 ２４ ｈ 内的阿片

类药物用量［１８⁃１９］。 一项纳入 ６８ 项研究共４ ５２５例患

者的荟萃分析显示，与安慰剂相比，静脉输注利多卡

因（１～５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，从手术开始到手术结束或延

续至术后 １ ～ ２ ｄ）可使开腹或腹腔镜手术患者术后

７２ ｈ内消耗的吗啡当量减少约 ２．８～６．３ ｍｇ［２６］。另一项

纳入 １１６ 例成人复杂脊柱手术患者的研究则显示，与
安慰剂相比，静脉输注利多卡因（从麻醉诱导至离开

麻醉恢复室静脉输注２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，持续时间不超

过 ８ ｈ）显著降低术后 ２４ ｈ 内吗啡用量［２３］。
　 　 推荐意见 ４：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静

脉注射利多卡因 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以１．５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

持续输注至手术结束或术后数小时）可减少术后阿

片类药物用量。 （证据等级：中等质量；推荐强度：
弱推荐）
　 　 ５．促进肠功能恢复的潜在益处

　 　 静脉输注利多卡因对术后胃肠功能恢复也有积

极作用，其机制尚未完全阐明，可能与抑制炎症、改
善自主神经功能以及降低恶心呕吐发生有关，也可
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能与减少阿片类药物用量，进而降低药物相关胃肠

道不良反应有关。
　 　 多项针对开腹或腹腔镜结直肠癌手术的随机对

照研究均提示，术中静脉输注利多卡因（麻醉诱导时

静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注

至手术结束）可缩短术后排气排便时间［２０⁃２１］，减少肠

梗阻发生，改善胃肠功能［３２⁃３４］。 一项荟萃分析纳入 ９
项研究共 ４０５ 例开腹或腹腔镜结肠手术患者，结果显

示，与生理盐水相比，静脉输注利多卡因可使术后肠

蠕动的恢复时间平均缩短９．５ ｈ［３５］。 尽管多数研究支

持其益处，但结果存在一定异质性，可能与研究设计、
手术类型、患者人群以及评估方法差异有关。 少量研

究认为静脉输注利多卡因不能改善胃肠功能［３６⁃３７］。
近期一项纳入５５７ 例择期微创结肠手术患者的随机

对照研究显示，生理盐水与利多卡因（麻醉诱导时静

脉注射１．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１速率持续输

注 ６ 或 １２ ｈ）对患者术后 ７２ ｈ 胃肠功能恢复（术后连

续进食三餐后无明显恶心或呕吐）的影响无明显

差异［３８］。
　 　 推荐意见 ５：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉

注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至

手术结束）可促进结直肠术后肠功能恢复。 （证据

等级：中等质量；推荐强度：弱推荐）
　 　 ６．减少肺部并发症的潜在作用

　 　 静脉输注利多卡因减少肺部并发症的发生可能

与抑制肺部或全身炎性反应，以及通过镇痛效应改

善肺通气功能有关。 多项随机对照研究表明，对于

腹部大手术或胸科手术成人患者，静脉输注利多卡

因（麻醉诱导时静脉注射 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １． ５ ～
２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束，或以 ０． ３ ～
０．３６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的小剂量持续输注至术后 ７２ ｈ）
可降低术后肺部并发症发生率及其严重程度，尤其

是肺不张的发生［２２， ３９⁃４０］。
　 　 推荐意见 ６：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时

静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ～ ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

持续输注至手术结束）可降低肺不张等相关肺部并

发症发生风险。 （证据等级：高质量；推荐强度：强
推荐）
　 　 ７．降低术后恶心呕吐发生风险

　 　 静脉输注利多卡因可通过阻断钠通道或影响其

他神经递质系统，如 ５⁃羟色胺 ３ 受体，直接抑制呕吐

中枢的兴奋性，也通过减少阿片类药物用量间接降低

术后恶心呕吐发生率［４１］；还可通过改善胃肠功能，减
少术后肠麻痹，以减少术后恶心呕吐的发生［４２］。 多

项随机对照研究显示，与静脉输注生理盐水相比，静
脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继
以 １．５～２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束或气

管拔管前），可降低术后恶心呕吐发生风险［４３⁃４４］。 一

项纳入 ９ 项随机对照研究共 ７０６ 例子宫切除术患者

的荟萃分析亦表明，静脉输注利多卡因可降低术后恶

心呕吐的发生率［４２］。
　 　 推荐意见 ７：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时静脉

注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ～ ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输

注至手术结束或气管拔管前）可降低术后恶心呕吐

发生风险。 （证据等级：高质量；推荐强度：强推荐）
　 　 ８．保护术后神经功能的潜在作用

　 　 静脉输注利多卡因可减轻术后炎症反应，减少

外周炎症细胞因子释放，从而可能产生中枢神经功

能保护作用。 对体外循环下行冠状动脉旁路移植术

患者的随机对照研究显示，静脉输注利多卡因（切
开心包后静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ４ ｍｇ∕ｍｉｎ 持续输

注至 手 术 结 束， 体 外 循 环 预 充 液 中 额 外 补 充

４ ｍｇ∕ｋｇ）可降低患者术后认知功能障碍发生率［４５］。
尤其是在男性、年龄较低以及体外循环时间较长的

患者中，静脉输注利多卡因的神经功能保护作用更

为显著［４６］。 需要注意的是，对于合并房室传导阻滞

的心脏手术患者则要避免使用。
　 　 推荐意见 ８：静脉输注利多卡因可发挥潜在的

神经功能保护作用。 （证据等级：低质量；推荐强

度：弱推荐）
　 　 ９．改善术后恢复质量

　 　 静脉输注利多卡因可改善患者术后恢复质量。
针对不同手术类型的临床研究（如胸腔镜肺叶切除

术∕肺癌根治术、幕上肿瘤切除术以及腹腔镜直结肠

手术）均显示，麻醉诱导时或麻醉诱导前 １０ ｍｉｎ 静脉

注射 利 多 卡 因 １． ０ ～ １． ５ ｍｇ∕ｋｇ， 继 以 １． ５ ～ ２． ０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至气管拔管前或手术结束时，
可提高术后 ２４ ｈ 恢复质量（４０ 项术后恢复质量量表

评分） ［４４， ４７⁃４８］。 且其还可提高身体舒适度、情绪状

态及疼痛维度评分，同时降低血浆炎症因子（ ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α）、脑损伤标志物（Ｓ１００β、神经元特异性烯醇

化酶）浓度与术后疼痛强度［４７］。
　 　 一项荟萃分析纳入 １４ 项随机对照研究、共
１ １４８例全身麻醉择期手术成人患者，结果显示围手

术期静脉输注利多卡因可显著提高患者术后恢复质

量；利多卡因组患者术后 ２４ ｈ（１２ 项研究）、术后

７２ ｈ（１ 项研究）及术后 ５ ｄ（１ 项研究）的 ４０ 项术后

恢复质量量表评分以及不同维度的评分均显著高于
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安慰剂组，且该改善作用不受手术类型、年龄、性别、
手术时间、麻醉方式、利多卡因剂量及评估时间的

影响［４９］。
　 　 推荐意见 ９：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时或

麻醉诱导前 １０ ｍｉｎ 静脉注射利多卡因 １． ０ ～
１．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １．５ ～ ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至

气管拔管前或手术结束时）可改善术后恢复质量。
（证据等级：高质量；推荐强度：强推荐）
　 　 １０．降低术后慢性疼痛发生风险

　 　 围手术期静脉输注利多卡因对术后慢性疼痛具

有一定预防作用，尤其对于乳腺癌手术患者。 其中

枢⁃外周协同作用的镇痛机制及抗炎效应，是预防术

后慢性疼痛的主要生物学基础。 利多卡因作为钠通

道阻滞剂，可抑制外周和中枢神经系统神经元异常

放电，阻断疼痛信号传导，并抑制脊髓背根神经元敏

化［２２， ５０］；其可减少促炎症细胞因子释放，缓解手术

创伤引发的炎性疼痛［４０］。
　 　 一项纳入 ７８ 例乳腺癌手术患者的随机对照研

究表明，静脉输注利多卡因（麻醉诱导前 １０ ｍｉｎ 静

脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注

至手术结束），可减少患者术后 ３、６ 个月慢性疼痛

发生率，显著降低患者简化麦吉尔疼痛量表评

分［５１］。 另一项采用 ２×２ 析因设计的多中心随机对

照研究，纳入 １００ 例乳腺切除术成人患者，将其随机

分为利多卡因＋加巴喷丁组、利多卡因组、加巴喷丁

组、安慰剂组。 加巴喷丁使用方案为术前口服

３００ ｍｇ，术后 ９ ｄ 内口服 ７５ ｍｇ，２ 次∕ｄ；利多卡因应

用方案为麻醉诱导时静脉注射 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ，继以

２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术缝皮，结果显示，
与加巴喷丁或安慰剂相比，静脉输注利多卡因可有

效降低患者术后 ３ 个月持续性神经痛发生率［５２］。
此结果也得到一项纳入 １４ 项随机对照试验荟萃分

析的支持［５３］。
　 　 推荐意见 １０：静脉输注利多卡因（麻醉诱导时

或麻 醉 诱 导 前 静 脉 注 射 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ， 继 以

２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术缝皮）可降低术

后慢性疼痛发生风险。 （证据等级：高质量；推荐强

度：强推荐）
　 　 １１．在肠镜检查中的应用

　 　 静脉输注利多卡因在肠镜检查中也显示出一定

的临床优势。 成人肠镜检查时，静脉输注利多卡因

（ 镇 静 开 始 时 静 脉 注 射 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ， 继 以

４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至检查结束）可减少 ５０％
的丙泊酚用量，并减轻肠镜检查后的不适感［５４⁃５５］。

在老年人群中，静脉输注利多卡因可有效减少丙泊

酚用量［５６］。 在肥胖人群中，一项纳入 ９０ 例 ＢＭＩ＞
３０ ｋｇ∕ｍ２的肠镜检查成人患者的随机对照研究表

明，利多卡因（镇静开始时静脉注射 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，继以

２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至检查结束）可有效减少

呼吸暂停与低氧饱和度的发生，提高肠镜检查的安

全性［５７］。
　 　 推荐意见 １１：实施肠镜检查时，静脉输注利多

卡因（镇静开始时静脉注射 １． ５ ｍｇ∕ｋｇ，继以 ２ ～
４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至检查结束）可减少丙泊

酚用量，从而间接降低呼吸抑制风险（尤其是肥胖

患者），并提高患者满意度。 （证据等级：高质量；推
荐强度：强推荐）
　 　 三、静脉输注利多卡因的注意事项

　 　 １．禁忌证

　 　 利多卡因药品说明书中列出的禁忌证如下：对
利多卡因过敏；存在阿⁃斯综合征、预激综合征、严重

传导阻滞（包括窦房、房室以及心室内传导阻滞）、
卟啉症、未控制的癫痫；此外，由于利多卡因可透过

胎盘屏障，应避免用于孕妇及哺乳期妇女静脉输注。
对于存在肝肾功能障碍、肝血流量减低、充血性心力

衰竭、严重心肌受损、低血容量及休克等患者，应当

慎用；若应用，则须严格调整剂量（如降低负荷量和∕
或输注速度），并密切监测血药浓度和毒性反应。
　 　 ２．药物相互作用

　 　 与西咪替丁及 β 肾上腺素受体阻滞剂如普萘

洛尔、美托洛尔、纳多洛尔合用时，利多卡因经肝脏

代谢受抑制，其血浆浓度增加，可能增加心脏和神经

系统不良反应的发生风险。 应调整利多卡因剂量，
并应实施心电监护，监测利多卡因血药浓度。 巴比

妥类药物可促进利多卡因代谢，两药合用可引起心

动过缓、窦性停搏。 异丙肾上腺素因增加肝血流量，
可使利多卡因总清除率升高。 此外，利多卡因与下

列药物有配伍禁忌：苯巴比妥、硫喷妥钠、硝普钠、甘
露醇、两性霉素 Ｂ、氨苄西林、磺胺嘧啶钠等。
　 　 ３．其他注意事项

　 　 对其他局部麻醉药过敏者，可能同时对利多卡

因过敏，但利多卡因与普鲁卡因胺、奎尼汀间尚无交

叉过敏反应的报道。 应严格掌握利多卡因的浓度和

用药总量，超量可引起惊厥及心搏骤停。 利多卡因

的体内代谢较普鲁卡因慢，故存在蓄积作用，可引起

中毒而发生惊厥。 用药期间应注意监测血压、心电

图，并备有抢救设备；心电图若出现 Ｐ⁃Ｒ 间期延长、
ＱＲＳ 波增宽、其他心律失常或原有心律失常加重，
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应立即停药。
　 　 四、静脉输注利多卡因的安全性

　 　 多项临床研究均证实静脉输注利多卡因的安全

性。 一项荟萃分析显示，静脉输注利多卡因（麻醉

诱导时 静 脉 注 射 １． ５ ～ ２． ０ ｍｇ∕ｋｇ， 继 以 １． ５ ～
２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ 持续输注至手术结束或术后

２４ ｈ），其血浆浓度为 ０．５８～５．００ μｇ∕ｍｌ，均在安全范

围（≤５．０ μｇ∕ｍｌ） ［５８］。 另一项纳入 ６８ 项静脉输注利

多卡因（１～５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）研究的荟萃分析表明，
有 ２７ 项研究报道了利多卡因中毒相关的轻度不良

反应，如头晕、嗜睡、口周麻木和心律失常，但均在停

止输注后恢复正常［２６］。 在常规推荐方案下（麻醉诱

导时缓慢静脉注射 １． ５ ～ ２． ０ ｍｇ∕ｋｇ，继以 １． ５ ～
２．０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ 持续输注至手术结束或术后

２４ ｈ），目前尚无静脉输注利多卡因相关严重不良反

应的报道。 但长时间（ ＞２４ ｈ）或大剂量静脉输注，
或在肝肾功能不全患者中使用时，其局部麻醉药中

毒风险增加，可能出现中枢神经毒性表现，如嗜睡、
感觉异常、肌肉震颤、惊厥、昏迷及呼吸抑制等不良

反应，以及循环系统毒性表现，如低血压、心动过缓、
房室传导阻滞及抑制心肌收缩力和心输出量下降。
总之，尽管静脉输注利多卡因的安全性较高，但仍不

能忽视其潜在的局部麻醉药中毒风险，并应熟练掌

握局部麻醉药中毒反应的抢救流程，如立即停止输

注、保障通气与循环、必要时使用脂肪乳剂治疗。
　 　 静脉输注利多卡因用于围手术期镇痛应得到所

在医院批准，并应在获得患者充分知情同意的情况

下制订个体化临床决策。 近期一项纳入 ２６ 例患者

的小样本临床研究，探讨了静脉输注利多卡因联合

罗哌卡因腹横肌平面阻滞的安全性，结果显示联合

使用下未发生局部麻醉药中毒反应［５９］，尽管如此，
若静脉输注利多卡因与其他局部麻醉药联合应用，
仍需充分考虑局部麻醉药中毒风险［６０］。
　 　 推荐意见 １２：麻醉医师应警惕利多卡因中毒风

险，熟悉静脉输注利多卡因的禁忌证和不良反应，熟
练掌握局部麻醉药中毒反应的诊断与抢救流程。
（证据等级：高质量；推荐强度：强推荐）
　 　 静脉输注利多卡因作为一种低成本、易实施的

围手术期药物干预策略，近年来的临床研究显示其

具有广阔的应用前景。 目前，尽管静脉输注利多卡

因仍属超说明书应用，但现有证据支持该方案在降

低患者术后急性疼痛、减少阿片类药物使用、促进胃

肠功能恢复、减少术后肺部并发症、降低术后恶心呕

吐发生率及改善术后认知功能等方面的益处。 同

时，也可能有助于降低特定手术后慢性疼痛发生风

险，并在肠镜检查等操作中展现出积极效果。
　 　 然而，现有研究仍存在一定局限性，如样本量不

足、异质性较大、主要结局指标选择不一致等。 因

此，尽管本共识基于现有中高质量随机对照研究和

系统评价等进行推荐，但在实际应用中，麻醉医师仍

应根据患者具体情况权衡获益与潜在风险，并制订

个体化利多卡因静脉输注方案。
　 　 《中国成人患者围手术期静脉输注利多卡因临床实践专家共识
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ｌｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｕｇｈ ｉｎ ａｗａｋｅ ｎａｉｖｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ，２０１９，１１６０：１⁃９．ＤＯＩ：１０．１００７∕５５８４＿２０１８＿３２６．

［１４］ 　 Ａｍｉｎ ＳＭ， Ｈａｓａｎｉｎ Ａ， ＥｌＳａｙｅｄ ＯＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｂａｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｒａｎｄｏ⁃
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０２３，４２
（４）：１０１２２５．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ａｃｃｐｍ．２０２３．１０１２２５．

［１５］ 　 Ｈｕｎｇ ＫＣ， Ｙｅｗ Ｍ， Ｌｉｎ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｄ
ｔｏｐｉｃａｌ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｒｏｐｏ⁃
ｆｏｌ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２２，１２８（４）：
６４４⁃６５４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２１．０８．０３６．

［１６］ 　 Ｂａｒｂｏｓａ ＥＣ， Ａｇｕｉｒｒｅ ＪＭ， Ｂｅｒｔｏｌｄｉ ＰＦＥ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｂａｓｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅ⁃
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０２５，８０（６）：６９４⁃７０３．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１６５６３．

［１７］ 　 Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＡＭ， Ｚａｍａｎｉ Ｍｏｇｈａｄａｍ Ｄｏｌｏｏ Ｈ， Ｓａａｄａｔｆａｒ Ｍ， ｅｔ
ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｎｔａｎｙｌ ａｎｄ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ

ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１８，３６（２）：１９７⁃２０１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ． ａｊｅｍ．
２０１７．０７．０６９．

［１８］ 　 Ｚｏｕ Ｙ， Ｋｏｎｇ Ｇ， Ｗｅｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏ⁃
ｃａｉｎｅ ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ⁃ｂａｓｅｄ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｉｎｔｅｎ⁃
ｓｉｖｅ Ｔｈｅｒ，２０２０，５２（４）：２８７⁃２９１．ＤＯＩ：１０．５１１４∕ａｉｔ．２０２０．９９９１８．

［１９］ 　 叶茂，徐艳，林海明，等．持续静脉输注利多卡因用于术后镇痛

的研究进展 ［ Ｊ］ ． 临床麻醉学杂志，２０２２，３８ （ ９）：９８０⁃９８３．
ＤＯＩ：１０．１２０８９∕ｊｃａ．２０２２．０９．０１７．

［２０］ 　 Ｄａｉ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇａｓ⁃
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，
２０２４，９０（６）：５６１⁃５７２．ＤＯＩ：１０．２３７３６∕Ｓ０３７５⁃９３９３．２４．１７９２０⁃５．

［２１］ 　 纪文焘，张笑婷，王贤冬，等．静脉输注利多卡因对结直肠肿瘤

患者围手术期预后影响的 ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 海军军医大学学

报， ２０２２， ４３ （ ６ ）： ６５３⁃６６２． ＤＯＩ： １０． １６７８１∕ｊ． ＣＮ３１⁃２１８７∕Ｒ．
２０２１０６４５．

［２２］ 　 Ｘｕ Ｙ， Ｙｅ Ｍ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ⁃ｅｖｏｋｅｄ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２３，１３１（１）：１１３⁃１２１．ＤＯＩ：
１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２３．０３．０２６．

［２３］ 　 Ｆａｒａｇ Ｅ， Ｇｈｏｂｒｉａｌ Ｍ， Ｓｅｓｓｌｅｒ ＤＩ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎ， ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１１９（４）：９３２⁃９４０．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．０ｂ０１３ｅ３⁃

　 　 　 １８２９７ｄ４ａ５．
［２４］ 　 Ａｋｇｕｌ Ｅ， Ｇｏｚｅｌｅｒ ＭＳ， Ｋａｒｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃ⁃
ｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓ （ １９９２），２０２３，６９（ １）：６６⁃７１．
ＤＯＩ：１０．１５９０∕１８０６⁃９２８２．２０２２０６８１．

［２５］ 　 Ａｔｅｓ Ｉ̇， Ａｙｄｉｎ ＭＥ， Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｅｐｔｏｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏ⁃
ｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２０２０，２７７（４）：１０９５⁃１１００．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００４０５⁃０２０⁃０５８０１⁃６．

［２６］ 　 Ｗｅｉｂｅｌ Ｓ， Ｊｅｌｔｉｎｇ Ｙ， Ｐａｃｅ ＮＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｒｅｃｏ⁃
ｖｅｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１８，６ （ ６）：
ＣＤ００９６４２．ＤＯＩ：１０．１００２∕１４６５１８５８．ＣＤ００９６４２．

［２７］ 　 Ｃａｓａｓ⁃Ａｒｒｏｙａｖｅ ＦＤ， Ｏｓｏｒｎｏ⁃Ｕｐｅｇｕｉ ＳＣ， Ｚａｍｕｄｉｏ⁃Ｂｕｒｂａｎｏ ＭＡ．
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２３，
１３１（５）：９４７⁃９５４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２３．０７．０３２．

［２８］ 　 Ｂａｒｒｅｖｅｌｄ Ａ， Ｗｉｔｔｅ Ｊ， Ｃｈａｈａｌ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｂｙ
ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ： ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｂｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒ⁃
ａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｕｇｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１３，
１１６（５）：１１４１⁃１１６１．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２７７ａ２７０．

［２９］ 　 Ｙａｎｇ Ｗ， Ｙａｎ Ｓ， Ｙｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ

６６１ 中华麻醉学杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ．２
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ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］ ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０２３， １３６ （ ３ ）： ４９４⁃５０６． ＤＯＩ： １０． １２１３∕ａｎｅ．
００００００００００００６３４７．

［３０］ 　 Ｙａｏ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｊ， Ｌｉｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ａｎｅｓｔｈ，２０２１，７１：１１０２２３．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｃｌｉｎａｎｅ．２０２１．１１０２２３．

［３１］ 　 Ｈｏｊｓｋｉ Ａ， Ｂｏｌｌｉｇｅｒ Ｄ， Ｍａｌｌａｅｖ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅ⁃
ｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０２４，１６（３）：１９２３⁃１９３２．ＤＯＩ：
１０．２１０３７∕ｊｔｄ⁃２３⁃１４３８．

［３２］ 　 Ｋａｂａ Ａ， Ｌａｕｒｅｎｔ ＳＲ， Ｄｅｔｒｏｚ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ａｃｕｔｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｅｃｔｏ⁃
ｍｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７， １０６ （ １）： １１⁃１８． ＤＯＩ： １０． １０９７∕
０００００５４２⁃２００７０１０００⁃００００７．

［３３］ 　 Ｅｌｈａｆｚ ＡＡ， Ｅｌｇｅｂａｌｙ ＡＳ， Ｂａｓｓｕｏｎｉ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｐａｔｃｈ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｌｌｕｓ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ？ Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ， ２０１２， ６ （ ２）： １４０⁃１４６． ＤＯＩ： １０．
４１０３∕０２５９⁃１１６２．１０８２９１．

［３４］ 　 Ｈｅｒｒｏｅｄｅｒ Ｓ， Ｐｅｃｈｅｒ Ｓ， Ｓｃｈöｎｈｅｒｒ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｉｄｏ⁃
ｃａｉｎｅ ｓｈｏｒｔｅｎｓ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２００７，２４６（２）：１９２⁃２００．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８０５ｄ⁃

　 　 　 ａｃ１１．
［３５］ 　 Ｃｏｏｋｅ Ｃ， Ｋｅｎｎｅｄｙ ＥＤ， Ｆｏｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ ｒｅｔｕｒｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，
２０１９，２３（１）：１５⁃２４．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１０１５１⁃０１９⁃１９２７⁃１．

［３６］ 　 Ｓｔａｉｋｏｕ Ｃ， Ａｖｒａｍｉｄｏｕ Ａ， Ａｙｉｏｍａｍｉｔｉｓ ＧＤ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｌａｒｇｅ ｂｏｗｅｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１４，
１８（１２）：２１５５⁃２１６２．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１１６０５⁃０１４⁃２６５９⁃１．

［３７］ 　 Ｈｏ ＭＬＪ， Ｋｅｒｒ ＳＪ， Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎｓ ｆｏｒ
４８ ｈｏｕｒｓ ｉｎ ｏｐｅｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉｏｌ，２０１８，７１（１）：５７⁃６５．ＤＯＩ：１０．４０９７∕ｋｊａｅ．２０１８．７１．１．５７．

［３８］ 　 Ｐａｔｅｒｓｏｎ Ｈ， Ｖａｄｉｖｅｌｏｏ Ｔ， Ｉｎｎｅｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｆｏｒ ｇｕｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０２５，３３３（１）：３９⁃４８． ＤＯＩ：１０． １００１∕ｊａｍａ．
２０２４．２３８９８．

［３９］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｇｕｏ Ｋ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ⁃ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ∕ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，２０２２，１６：１０４１⁃１０５３．
ＤＯＩ：１０．２１４７∕ｄｄｄｔ．ｓ３５８６０９．

［４０］ 　 ｄｅ ｌａ Ｇａｌａ Ｆ， ｄｅ ｌａ Ｆｕｅｎｔｅ Ｅ， Ｐｉñｅｉｒｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒ⁃

ｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２５，１３５
（５）：１２９７⁃１３０６．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２５．０５．０５９．

［４１］ 　 Ｃａｒｒｏｎ Ｍ， Ｔａｍｂｕｒｉｎｉ Ｅ， Ｌｉｎａｓｓｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｏｎｏｐｉｏｉｄ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０２４，１３３（６）：１２３４⁃１２４９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２４．０８．００９．

［４２］ 　 Ｔａｎｇ Ｐ， Ｓｕｎ Ｑ， Ｌｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏ⁃
ｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏ⁃
ｍｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２５，１１１（１）：１２６５⁃１２７４．ＤＯＩ：１０．
１０９７∕ＪＳ９．００００００００００００１９４２．

［４３］ 　 Ｓｈａｏ Ｃ， Ｌｉｎ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ⁃
ｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＢＭＣ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０２３，２３（１）：１５８．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２３⁃０２１０９⁃ｗ．

［４４］ 　 范筝，王海彬，刘中凯．术中持续静脉注射利多卡因对胸腔镜

肺叶切除术患者术中麻醉用药及术后疼痛的影响［ Ｊ］ ． 国际

麻醉学与复苏杂志，２０２２，４３（３）：２５８⁃２６３．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１７６１⁃２０２１０９０３⁃００４９８．

［４５］ 　 王东信，吴新民，李军，等．利多卡因对心脏手术后病人早期认

知功能障碍发生率的影响［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，２００４，２４
（２）：８５⁃８９．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４１６．２００４．０２．００１．

［４６］ 　 Ｈａｂｉｂｉ ＭＲ， Ｈａｂｉｂｉ Ｖ， Ｈａｂｉｂｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｄｏｓｅ⁃ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，１１
（４）：３６１⁃３７１．ＤＯＩ：１０．１０８０∕１７５１２４３３．２０１８．１４２５６１４．

［４７］ 　 Ｚｈａｏ Ｋ， Ｄｏｎｇ Ｙ， Ｓｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｐｒａｔ⁃
ｅｎｔｏｒｉａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０２２， １６：
１１７１⁃１１８１．ＤＯＩ：１０．２１４７∕ｄｄｄｔ．ｓ３５９７５５．

［４８］ 　 Ｌｉｎ Ｗ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｚｈｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｉｃ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ，２０２４，５６
（１）：２３１５２２９．ＤＯＩ：１０．１０８０∕０７８５３８９０．２０２４．２３１５２２９．

［４９］ 　 Ｈｕｎｇ ＫＣ， Ｃｈｕ ＣＣ， Ｈｓｉｎｇ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅ⁃
ｃｏｖｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２１， ７５： １１０５２１． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ． ｊｃｌｉｎａｎｅ． ２０２１．
１１０５２１．

［５０］ 　 Ｄｏｌｅｍａｎ Ｂ， Ｍａｔｈｉｅｓｅｎ Ｏ， Ｓｕｔｔｏｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａ⁃
ｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２３，
１３０（６）：７１９⁃７２８．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２３．０２．０４１．

［５１］ 　 Ｘｉａ Ｍ， Ｗｅｉ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，１０（１４）：８０３．
ＤＯＩ：１０．２１０３７∕ａｔｍ⁃２２⁃３５２２．

［５２］ 　 Ｋｈａｎ ＪＳ， Ｈｏｄｇｓｏｎ Ｎ， Ｃｈｏｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｎｅｕｒｏ⁃
ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｆａｃｔｏｒｉａｌ，
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｉｎ，２０１９，２０（８）：９８０⁃
９９３．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｐａｉｎ．２０１９．０２．０１０．

［５３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉａｎｇ Ｓ， Ｙｕｅ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ［Ｊ∕ＯＬ］．Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０２５（２０２５⁃０３⁃０４） ［２０２５⁃０９⁃
２０］ ． ｈｔｔｐｓ：∕∕ｊｏｕｒｎａｌｓ． ｌｗｗ． ｃｏｍ∕ｃｍｊ∕ｆｕｌｌｔｅｘｔ∕９９００∕ｅｆｆｉｃａｃｙ ＿ ａｎｄ ＿
ｓａｆｅｔｙ＿ ｏｆ ＿ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＿ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ． １４５９． ａｓｐｘ． ＤＯＩ：１０． １０９７∕
ＣＭ９．００００００００００００３５４０．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［５４］ 　 Ｆｏｒｓｔｅｒ Ｃ， Ｖａｎｈａｕｄｅｎｈｕｙｓｅ Ａ， Ｇａｓｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｄｏｓｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１８，１２１（５）：１０５９⁃１０６４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０１８．０６．０１９．

［５５］ 　 Ｎｏｎｇｎｕａｎｇ Ｋ， Ｌｉｍｐｒａｓｅｒｔ Ｎ， Ｍｕｎｊｕｐｏｎｇ Ｓ． Ｃａｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｓｅｄａ⁃
ｔｉｏｎ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２２，１０１（ ３９）：ｅ３０６７０． ＤＯＩ：１０． １０９７∕ＭＤ．
０００００００００００３０６７０．

［５６］ 　 Ｌｉ Ｍ， Ｋｅ Ｗ， Ｚｈｕａｎｇ Ｓ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｎ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：６１．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２２⁃０１６０１⁃ｚ．

［５７］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｌｖ Ｘ， Ｊｉａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏ⁃
ｃａｉｎｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ
Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０２０， １４： ３５０９⁃３５１８． ＤＯＩ： １０． ２１４７∕ＤＤＤＴ．
Ｓ２６６０６２．

［５８］ 　 ＭｃＣａｒｔｈｙ ＧＣ， Ｍｅｇａｌｌａ ＳＡ， Ｈａｂｉｂ ＡＳ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ．
Ｄｒｕｇｓ，２０１０， ７０ （ ９）： １１４９⁃１１６３． ＤＯＩ： １０． ２１６５∕１０８９８５６００００⁃
０００００００００００．

［５９］ 　 Ｚｈｏｕ Ｍ， Ｙｕ Ｆ， Ｘｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｔｒａｎｓｖｅｒ⁃
ｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ，
ｄｏｓｅ⁃ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２５，２５
（１）：３５７．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２５⁃０３２２５⁃５．

［６０］ 　 Ｆｏｏ Ｉ， Ｍａｃｆａｒｌａｎｅ ＡＪＲ， Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ： ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ⁃
ａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０２１，７６（２）：２３８⁃２５０．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１５２７０．

（收稿日期：２０２５⁃１０⁃２０）
（本文编辑：周晓云）
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