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一、抗菌、抗炎、调节全身的免疫系统 1

近年来研究发现 [1]，围术期中，不同类型的麻醉药

物的应用，会对肿瘤转移、复发以及患者的生存时长产

生不同程度的影响。目前利多卡因在医疗实践中的应用

越来越广泛，他的多功能性和对其药理作用的日益了解

使其成为优化个体治疗和改善健康的候选药物，具有很

大的潜力 [2]。在关于 1% 利多卡因应用于星状神经节阻滞

的研究中 [3]，术后 24 小时内检测观察组和对照组静脉血

中的 C3 和 C4 水平，检测结果对照组水平明显低于观察

组。由此得出结论，采用 1% 利多卡因进行星状神经节阻

滞可以有效改善慢性疼痛患者的免疫功能，增强免疫能

力，降低免疫抑制程度，进而调节其全身免疫系统，并

减少术后的炎症反应。胸腔镜手术患者免疫功能下降的

原因并不单一，手术的损伤、疼痛的刺激、应激反应以

及阿片类药物过度使用等多项因素叠加下使得患者免疫

下降，利多卡因在胸腔镜手术中肺功能的保护以及增强

免疫功能也发挥了重要作用 [4]。在肛肠手术中 [5]，采用静

脉给药的方式使用利多卡因，可以明显抑制那些导致疼

痛的化学物质的形成，从而减少身体的炎症反应和应激

反应。简而言之，利多卡因在肛肠手术中通过静脉给药，

对减轻疼痛、降低炎症和加速术后恢复具有显著效果。

二、在肿瘤患者手术中的应用

目前临床上对肿瘤患者以手术治疗为主要方法之一，

但手术不仅可以播散肿瘤细胞，还可以通过手术应激反

应、炎症和免疫抑制进一步促进癌症的发展，使处于休
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眠时期的肿瘤苏醒并形成远处扩散和转移。因此，切除

癌组织创造了增强剩余细胞恶性可能性的条件，尽管患

者经历了手术治疗，但仍然存在较高的复发风险，包括

局部复发和远处的转移。此外，这种复发情况与患者的

生存期紧密相关，从而极大地影响了肿瘤患者的整体预

后。局部麻醉药能够一定程度上减少全麻药物的用量，

当它与全身麻醉联合应用时，通过降低阿片类药物的使

用量来减轻这些药物对免疫系统产生的显著抑制作用，

从而达到抑制肿瘤细胞的转移的目的。此外，无论是与

全身麻醉联合使用，还是用于局部麻醉都能够明显降低

疼痛程度，并且减弱患者的应激反应。最重要的是，它

能够降低肿瘤切除术后的复发率来改善患者的总生存期。

当前，一些学者在已有的临床研究基础上，研究利多卡

因的抗肿瘤作用及其机制，发现其通过逆转肿瘤细胞的

耐药性来发挥作用。研究结果还表明，利多卡因不仅具

有镇痛效果，还能调节肿瘤细胞的表观遗传修饰，影响

化疗药物的代谢和外流 [6]。于志强等人 [7] 报道指出，利

多卡因对化疗药物具有增敏效果，具体来说，它能显著

提 高 5- 氟 尿 嘧 啶（5-FU）、 丝 裂 霉 素（MMC） 以 及 氯

氨铂（C1）I）P）等化疗药物的治疗效果。一项研究报

告表明，利多卡因通过增加半胱天冬酶 3 活性来抑制人

肝癌细胞（HCC）的生长，局部麻醉剂可增强 TNF-α

介导的 HK-2 细胞凋亡，治疗细胞的细胞修饰可能取决

于暴露的持续时间和局部麻醉剂的剂量 [8]。另外有学者

在他们的研究中检测不同麻醉方式下乳腺癌患者 Th17/

Treg 平衡的相关指标，发现利多卡因能够降低 IL-17 的

水平，提高 IL-35 的水平，调整 Th17/Treg 的比例。这些

发现表明，在手术过程中使用利多卡因可以有效遏制手

术或全身麻醉引发的 Th17/Treg 平衡失衡现象，维持淋巴
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摘　要：利多卡因可用于表面麻醉、浸润麻醉、静脉局部镇痛和神经阻滞及牙科麻醉，是临床上常用的酰胺类局麻

及抗心律失常药物。利多卡因在毒理作用和药代动力学方面的研究已非常全面，目前随着多模式镇痛理念的不断完

善，利多卡因凭借着其巨大的治疗优势、强效的抗炎作用，可以最大限度地减少阿片类药物在术后疼痛管理中的过

度使用，本综述旨在探讨静脉输注利多卡因在全身麻醉中的应用。
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细胞的稳态。他们的研究同时也揭示了利多卡因的潜在

价值，静脉输注利多卡因能够调整乳腺癌患者体内 Th1/

Th2 和 Th17/Treg 之间的平衡，防止这些关键免疫细胞群

的失衡，对维护 T 淋巴细胞的稳态起到了至关重要的作

用。吴玉敏和阎文军等人 [9] 在其研究中初步探讨了结直

肠癌患者在全身麻醉过程中静脉输注利多卡因抗肿瘤作

用机制。然而，利多卡因的抗肿瘤机制十分复杂，并受

到多种外部因素的影响。因此，在未来的研究中，必须

证实利多卡因在改善患者全麻术后治疗效果方面确实有

效，为降低某些肿瘤预后复发风险提供理论依据。

三、显著减少术后急慢性疼痛，加快术后康复

乳腺癌手术的患者手术期间和前后，他们可能会经

历强烈的疼痛感觉，并且身体可能会因为手术的压力而

产生一系列的应激反应、炎症因子的释放、免疫系统的

抑制以及肿瘤细胞潜在的播散等这些因素共同构成了一

个特殊的时期，可能使肿瘤有微转移和扩散的风险。因

此，精心设计的围术期管理方案对于减少这些风险、确

保手术成功及患者的整体健康具有极其重要的意义，这

直接关系到患者的预后效果 [10]。在乳腺癌根治术全麻过

程中，持续静注利多卡因可以减轻患者术后疼痛，有效

减少麻醉药物的用量，从而改善术后的恢复质量 [11]。一

些研究指出，在手术前后，通过静脉注射利多卡因，不

仅能够为患者提供即时的术后疼痛缓解，还能够减少他

们未来长期疼痛的风险，从而全面提升他们的生活品质。

这种治疗方法在优化患者的疼痛管理、促进术后快速康

复方面，具有显著的效果。一项研究表明利多卡因可被

作为乳房切除术患者 3 到 6 个月内的慢性疼痛治疗中的一

项选择 [12]，利多卡因可以明显缓解术后这个时间段内的

疼痛。在开放性肾切除手术中 [13]，利多卡因不仅缓解手术

的早期疼痛，还能减弱术后3个月的神经病理性疼痛并且

减少吗啡的用量，此研究在麻醉诱导阶段以1.5 mg/kg静脉

注射，并且术后24小时内以1 mg/（kg·h）的速度持续泵

注，这种治疗方法能够减少麻醉恢复室以及术后1至3天

内患者对阿片类药物的需求量。这些研究结果表明，利多

卡因在多种手术中具有的镇痛效果有助于减轻患者术后急

慢性疼痛，加快患者的术后恢复，提升患者的生活质量。

四、诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤细胞的增殖、迁

移和侵袭

围术期使用利多卡因有助于保护淋巴细胞在手术期

间的健康状态，促进患者术后的恢复。此项机制有助于

维持机体的免疫调节处于平衡状态，使其偏向 Th1 方向，

从而增强和保护机体的免疫功能。Lirk[14] 等研究表明，

不 同 浓 度 的 利 多 卡 因（分 别 为 0.01、0.10、1.00 mmol/

L）在时间和剂量上表现出依赖性，能够使雌激素受体

（ER）阴性的 BT20 和 ER 阳性的 MCF7 乳腺癌细胞株中的

三个肿瘤抑制基因——Ras 相关区域家族 1A（RASSF1A）

基因、肌源性转录调节蛋白 1（MYOD1）以及谷胱甘肽 S

转移酶 P1（GSTP1）发生去甲基化来诱导细胞凋亡。有

研究指出，手术应激可使 Th1 细胞因子如 IFN-γ 的表达

降低，Th1/Th2 类细胞因子比值下降，进而抑制细胞免

疫。在手术前、中、后三个阶段，通过静脉注射给予适

量的利多卡因，能够有效提升淋巴细胞的增殖活性，同

时保持 Th1 和 Th2 细胞因子之间的动态平衡。这种动态

平衡有助于维持细胞免疫功能的稳定，减少手术带来的

免疫抑制和炎症反应，加快宫颈癌手术患者术后的康复
[15]。祁向雯，李洪影等研究 [16] 发现，利多卡因展现出了

其独特的药理作用，它主要通过干预 P13K/AKT 信号通路

的激活过程，减慢人乳腺癌 MCF-7 细胞的生长速度、降

低其侵袭性以及扩散能力，并进一步触发了这些细胞的

程序性死亡。在另一项专注于 A375 黑色素瘤细胞的实验

研究中，无论是在细胞层面还是小鼠模型层面，利多卡

因均展现出了时间和剂量上的依赖性。深入研究其机制

发现，这种抑制效果是通过下调 Ki67（一种细胞增殖的

标记物）和降低 ERK 的磷酸化水平来实现的，通过调控

细胞周期和特定的信号通路，可以有效抑制黑色素瘤细

胞的增殖 [17]。PI3K/Akt信号通路在乳腺癌等多种肿瘤细胞

中经常处于异常活化的状态，这种异常的活化与肿瘤的形

成、进展以及扩散过程密切相关 [18]。研究 [19] 采用NLRP3

特异性抑制剂MCC950联合高剂量利多卡因共同干预乳腺

癌MCF-7细胞，利多卡因本身具有促进细胞焦亡的效果，

它通过抑制乳腺癌MCF-7细胞的增殖和侵袭来展现这一

效果，这种作用可能与激活NLRP3/Caspase-1/GSDMD信号

通路有关，从而引发细胞焦亡过程。有研究表明 [20]CD4+T

在细胞免疫中发挥重要作用，其TH2亚群主要分泌IL-4，

TH1亚群通常负责产生名为INN-γ的细胞因子，而在正

常的生理状态下，它与其它免疫因子如IL-4之间保持着

动态平衡。研究表明，利多卡因具有一种保护作用，它通

过减缓INN-γ水平下降的速度和抑制IL-4水平的过度上

升，从而有助于维持患者免疫系统的稳定与健康。黄昭

明，刘正人 [21] 等研究发现，表皮生长因子（EGF）通过诱

导人乳腺癌MDA-MB-231细胞经历上皮间质转化（EMT）

增强肿瘤细胞的迁移和侵袭能力。而利多卡因被发现能够

抑制这种侵袭和迁移的机制，这一发现为利多卡因在乳腺

癌治疗中的潜在应用提供了新的思路。

五、利多卡因静脉输注方案

当前，可查询的资料中对于利多卡因的最优剂量、
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具体输注时长以及目标血浆浓度的信息尚不充分。所以

关于持续静脉输注利多卡因的最佳方案仍无明确定义，

然而，必须强调的是，过高的利多卡因静脉注射剂量与

浓度，或是过快的输注速度，都有可能诱发神经系统和

循环系统的毒性反应。因此，在临床实践中，我们必须

严格控制浓度、剂量和输注速度，以保障患者的安全。

有研究表明 [22] 利多卡因以 1.5mg/（kg·h）的剂量进行静

脉输注通常可以取得较好的效果。在考虑到药物的安全

性因素下，应密切监控长时间的持续静脉输注时血浆中

的药物浓度，以确保患者的安全。
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