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阿芬太尼用于外科手术的新短效麻醉性镇痛药

」 美国
,

‘

费城汤默斯杰佛逊大学医院麻醉科

汤 韧译 王炎林校 张紫洞 审

本文对合成的短效麻醉性镇痛药盐酸四

噢芬太尼的化学
、

药理学
、

药动学
、

临床应

用
、

副作用
、

剂量与用药进行了评价
。

阿芬太尼是一种叔胺化合物
,

电离常数

在生理 值约有 电离
。

相比于芬

太尼
,

阿芬太尼的效力取决于特定的临床状

况和预期的临床目的 本品发生作用较快
,

作用持续时间是芬太尼的三分之一
,

药效是

四分之一至十分之一
,

其脂溶性较小
,

蛋白

结合力较大
,

而且在生理 值未电离 部 份

多
。

按体重给药
,

本品药效约为 新 芬 太 尼

 ! 的二十分之一至四十分之一
,

但它却具有发生作用快
、

持续时间较短的特

点
。

阿芬太尼满意的麻醉效果的血浆浓度取

决于外科手术刺激的强度 例如腹 内手术与

腹壁缝合
,

以及是否用于麻醉诱导还是补

充或维持麻醉
。

由于本品的蛋 白结合力较大

而脂溶性较低
,

其稳态分布容积相当小

一
,

或为芬太 尼 的 一
。

静

脉注射后阿芬太尼在休内按二室或三室模型

分布
。

当给年轻或中年患者做各种外科手术

时
,

阿芬太尼的消除半衰期是  分钟
,

与用药量和用药途径无关
。

对老年
、

肥胖及

肝病患者
,

本品的消除半衰期延长
,

但肾功

能衰竭患者似乎并不影响其消除半衰期
。

短外科手术 中阿芬太尼与芬太尼应用比

较的临床研究已有报道
,

阿芬太尼最大镇痛

效应出现较早
,

意识恢复较快
,

且麻醉效果

更显著而不增加副作用
。

将大剂量阿芬太尼

作麻醉诱导时
,

常发生胸壁僵硬
。

阿芬太尼

如 同芬太尼一样
,

证明恶心和呕 吐 发 生 率

高
,

输注比快速注射给药更有效
。

心血管功

能差的患者必须调整剂量以防止发生显著的

低血压
。

阿芬太尼值得收入医院处方集
。

因为可

作为正在施行短外科手术患者常用麻

醉药物的补充剂以及 在用笑气 氧化

亚氮 维持麻醉的较长的外科手术中
,

先快

速注射给药接着输注以维持麻醉
。

阿芬太尼是一种有效的合成麻醉剂
,

由

于它独特的药动学特性
,

作为一种镇痛药它

在外科手术 中具有许多用途
。

它的主要优点

有发生作用快 可根据外科手术刺激更紧密

地控制药效 对血液动力学稳定性影响不大

及其消除迅速
,

一般恢复好
。
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’ 是一种具有多种药效学性能的血

管扩张药
,

通过阻断 一肾上腺素能受 休
、

抑制血小板聚集
、

增进红细胞的变形能力
、

减少组织耗氧和非特异性的弱钙拮抗作用的

结合而改善外周和或脑血管疾病 患者局部缺



戮学情坦通迅 些全笙签了誉竺刃
”书

总

血组织的 
‘

流循环
。

人体血流动力学研究表明
,

本品能够增

加外周动脉血流量
,

可使外周血管阻塞性疾

病患者肢体已损害血管床的灌注改善
。

经安

慰剂对比研究
,

咒例肢休环疽患者缺血组织

的微循环
,

每 日给予本品 治疗后有显

著的改善 抓
。

用于评价微循环变

化的经皮氧张力测 定
 

歹 。 、
表 明

,

本品可能是通过降低侧枝阻力而增加缺血侧

枝组织的灌流量
。

例患有外周动脉阻塞性

疾病患者静注 后 。分钟
,

卜均组织氧

张力增加 输注 小时后仍保持升高

状态
。

动物研究也表明
,

本品具有节氧活性

而不会影响氧化性代谢作用
,

这表 明本品对

组织氧可能是保护性的
。

本品能够减轻患有严 重血管疾病患者静

止时的疼痛
,

增加间歇性跋行和愈合的营养

性损害患者的行走距离
。

对外周血营病的患

者每日口服 有明显的改善
,

发现其疗

效类似于己酮可可碱 和蔡

吠胺醋
。

每日口服  

,

能够减轻脑血管功能不全和老年性

痴呆患者的识别及身心功能损害
,

疗效优于

脑益嗓
、

氟苯桂嗓

麦角澳烟醋
、

长

春胺
。 。

对严重血管机能不全

引起的皮肤坏死疗效表明
,

每 日口服

几乎所有患者局部缺血性疼痛都有不同程度

的减轻
,

显效和治愈率达  
。

患者

局部缺血组织的皮肤的微循环血流得到明显

的改善
。

每日给予 用于治疗内耳眩晕

症
、

耳呜
、

头晕或突然性耳聋也收到了较好

的效果
。

这是药物改善了耳蜗和脑干微循环

之故
。

同时还发现本品有希望用于治疗其它

外周血管疾病如雷诺氏综合症
、

糖尿病性视

网膜炎
、

冻疮和营养不良性疼痛等
。

许乡研 记表明
,

术品能够减少红细胞 中
,

一二磷酸甘油醋水平 , 增加红细胞 变 形

能力同时也增加红细 胞 中 的 三 磷 酸 腺普

八
’

份 和环磷腺普 的 水 平
。

其它血液流变学参数测足表明
,

木品能够通

过种种刺激因素抑制血小板聚集
,

降低血液

粘滞性
。

这些变化在单剂量给药时即可观察

到
,

但需长期给药才能维持
。

本品不影响血

浆粘滞性
、

细胞压积
、

 液纤维蛋白原浓度

或红细胞沉降率
。

同位素示踪方 法 测 定 表

明
,

脑血管病患省妆 一 单剂量静注

或动脉内给药
,

或长期口服给药 口服

至 天
,

局部
、

大脑半球和球脑血流量都

有增加
。

本 异口服客易由胃肠道吸收
,

小时间血浆浓度达高峰 生物利用度为  

总体清除率为 邝
、

肾 清 除

率为 和代谢清 除 率 为

七
,

这说明了代谢在消除 中 的 重 要
。

口服给药后大约  天后由尿 排 泄
,

约

 是以原形排泄 , 清除半衰期与给药剂量

无关
,

一般为 一 小时
。

以
、 、

静注后
,

测得其表观分布容积为 和
,

这说明本品广泛的分布于体液各室 和 组

织中
。

本品的血浆蛋白结合率为 ,

肝脏首过代谢率为  
。

本品 片剂或滴剂 口服推荐剂量为每

日  
,

通常分 次给 予
。

常

用静注量为每日 。 ,

分次或缓慢输

注
。

亦可肌肉注射
,

每日 次
,

每次动 ‘
,

疗程最多为 天
。

治疗中常见的副作用为面红
、

头疼
,

兹

晕
、

胃肠不适和头昏
。

对产后和严重动脉出

血患者禁用
,

肝病患者则需调整剂盈
。

〔 《药物 》 , , , 共
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