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[摘  要] 阿片类药物在临床镇痛中发挥着重要作用。阿芬太尼是的新型的μ阿片受体激动剂,阿芬太尼

起效迅速,药物作用可预见性强,剂量容易控制,停药后病人苏醒快。阿芬太尼在国外应用广泛,国产阿芬

太尼最近上市,关于阿芬太尼的应用报道还较少。本文对阿芬太尼的药理学进行分析,并讨论其在临床应

用的情况,为其在国内临床研究和应用中提供可靠依据。 
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[Abstract] Opioid drugs play an important role in clinical analgesia. Alfentanil is a new type of μ opioid receptor 

agonist.Alfentanil has rapid onset, strong predictability of drug effect, easy to control the dose, and rapid 

recovery after drug withdrawal. Alfentanil is widely used in foreign countries.Domestic alfentanil has been listed 

recently, and there are few reports on the application of alfentanil.This paper analyzes the pharmacology of 

alfentanil and discusses its clinical application, so as to provide reliable basis for its clinical research and 

application in China. 
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阿芬太尼是新型的μ阿片受体激动

剂,它具有特殊的药理学特性,阿芬太尼

起效迅速,药物作用可预见性强,剂量容

易控制,停药后病人苏醒快。阿芬太尼在

国外应用广泛。本文通过对阿芬太尼的

药理学进行分析,并讨论其在临床中的

应用,为其在国内临床研究和应用中提

供可靠依据。 

1 阿芬太尼的药理学 

1.1阿芬太尼的化学结构和化学

特征 

阿芬太尼是芬太尼的四氧衍生物,

阿芬太尼化学名称是N-[1-[2-(4-乙基

-4,5-二氢-5-氧-1H-四唑-1-基)乙基]-4 

甲氧甲基-4-哌啶基]-N-苯基丙酰胺。阿

芬太尼药用其盐酸盐,盐酸阿芬太尼注

射液为无色透明液体。国产盐酸阿芬太

尼注射液规格有2ml:1mg,5ml:2.5mg,和

10ml:5mg。使用前可用生理盐水、5%的

葡萄糖水溶液和乳酸林格氏液将阿芬太

尼注射液稀释使用。 

阿芬太尼的血浆蛋白(主要是糖

蛋白)结合率是92%。阿芬太尼pKa为

6.5,在生理PH下,约有10%的部分以解

离形式存在[1],这是阿芬太尼起效迅速

的原因。 

阿芬太尼是μ受体激动剂,通过作

用于中枢神经系统的μ受体发挥镇痛、

镇静作用。 

1.2药代动力学 

阿芬太尼是芬太尼的衍生物,与芬

太尼一样是脂溶性很高的药物,静脉注

射后能很快通过血脑屏障进入中枢。 

尹文记[2]等人的实验研究证明,阿

芬太尼在国人手术病人体内的药代动力

学过程符合三室模型,阿芬太尼的快、慢

分布半衰期都很短,说明阿芬太尼在体

内分布迅速。 

阿芬太尼主要经过肝脏代谢,主要

由细胞色素P4503A3/4完成。主要途径是

氧化脱羟作用和脱甲基作用、芳香基的

羟化作用和葡萄糖醛酸化。阿芬太尼其

代谢产物无药理活性[3]。阿芬太尼的全

身清除率受肝脏血流量和内在清除率变

化的影响。肝脏对阿芬太尼的代谢受到

肝脏血流量的影响。根据动物实验表明,

阿芬太尼的代谢产物主要经尿液排泄,

不到11%以原型排泄。 

阿芬太尼可在肝脏清除率降低的地

方蓄积,对于老年患者或肝功能受损的

患者,应考虑降低阿芬太尼的剂量。由于

阿芬太尼代谢产物主要经肾脏排泄,对

于肾功能衰竭患者,应减少用药剂量。 

阿芬太尼在儿童中代谢[4]与成人相

当,儿童与成人的区别是表观分布容积

比成人小,导致阿芬太尼在儿童中消除

半衰期缩短。 
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老年患者,对阿芬太尼的敏感性可

能增加,65岁以上的患者对阿芬太尼血

浆清除率下降,老年患者应适当减少该

药的用量。 

1.3药效动力学 

阿芬太尼是μ受体激动剂。与其他

μ阿片受体激动剂一样具有相似的镇

痛、镇静作用。阿芬太尼的镇痛作用呈

剂量依赖性,具有封顶效应。 

对血流动力学的影响阿芬太尼对血

流动力学的影响呈剂量依赖性[5]。30μ

g/kg的阿芬太尼在诱导前静注可以维持

血流动力学稳定。Kovac等人研究结果[6]

表明阿芬太尼联合艾司洛尔可以减轻因

插管反应导致的心率加快,维持血流动

力学稳定。 

对呼吸系统的影响呼吸抑制是阿片

类药物常见的反应,且呈剂量依赖性。麻

醉维持期间,阿芬太尼的泵注速度超过1

μg/kg/min时,会延长恢复时间,增加呼

吸抑制发生率。此外,阿芬太尼对呼吸的

影响还受年龄、机体情况、疼痛及刺激

等影响。阿芬太尼的呼吸抑制可被纳洛

酮拮抗。 

对中枢神经系统的影响：Scott等人

研究[7]显示,阿芬太尼对EEG(脑电图)的

抑制呈剂量依赖性,EEG的频率随着血液

中阿芬太尼的浓度增加而逐渐减慢。 

阿芬太尼对于脑血流(CBF)、颅内压

(ICP)和脑代谢(CMR)的作用与芬太尼等

其他μ阿片类受体药物类似,可用于ICP

轻度升高的患者。 

药物的不良反应：阿芬太尼的不良

反应与血药浓度有关,存在一定的剂量

依赖性,常见的不良反应有恶心、呕吐,

呼吸抑制,肌肉强直等。 

2 阿芬太尼与其他麻醉药物的

相互作用 

麻醉药物联合使用时,能发挥药物

的协同作用,减少了单一药物的用药剂

量,增强麻醉效果, 大限度地减少不同

药物的副作用。阿芬太尼与不同麻醉药

物的相互作用如下 

2.1吸入麻醉剂 

有研究表明[8],小剂量阿片类药物

可显著降低吸入麻醉剂的 低肺泡有效

浓度(MAC)。McEwan等人的研究[9]结果显示,

芬太尼可以降低异氟醚的MAC。当芬太尼

的血浆浓度为1.7ng/ml时,异氟醚的MAC

可降低50%。但是,芬太尼对异氟醚MAC的

降低有 大限制。阿芬太尼和芬太尼一样,

可以降低异氟醚的MAC。Westmoreland等

人的一项研究[10]结果显示,阿芬太尼的血

浆浓度是28.8ng/ml时,能使异氟醚的

MAC降低50%。 

2.2丙泊酚 

阿芬太尼和丙泊酚常一起用于静脉

镇静。Pavlin等人[11]研究了镇静浓度下

丙泊酚和阿芬太尼之间的药代动力学和

药效学相互作用。研究结果表明,丙泊酚

和阿芬太尼同时给药时存在药代动力学

相互作用,导致血浆丙泊酚和阿芬太尼

浓度增加；联合应用阿芬太尼可以增强

丙泊酚的镇静作用；丙泊酚在达到镇静

作用的血浆浓度下能增强阿芬太尼的镇

痛作用,此外镇静剂量的丙泊酚还可以

减轻阿芬太尼引起的呕吐等副作用。 

有研究[12]表明,阿芬太尼和丙泊酚

用于麻醉诱导时,阿芬太尼可以显著降

低睫毛反射和意识消失时所需要的丙泊

酚的血药浓度。 

3 阿芬太尼的临床应用进展 

3.1全身麻醉诱导 

麻醉诱导的关键是减轻放置喉镜和

气管插管操作时的的心血管反应。多项

研究表明,阿芬太尼用作麻醉诱导,可有

效抑制插管时的心血管反应。Miller等
[13]认为阿芬太尼能抑制插管操作时儿

茶酚胺水平的升高,减轻插管反应。推荐

麻醉诱导前静脉注射阿芬太尼30μg/kg

可以减轻插管反应。 

对于短小的手术,不使用肌松药诱导

进行气管插管,可以避免肌松药的副作

用。Samar等[14]以随机对照的方法比较了

没有肌松药的情况下,阿芬太尼复合利多

卡因和丙泊酚与芬太尼复合利多卡因和

丙泊酚的气管插管条件。研究结果表明健

康成人择期手术患者麻醉诱导和气管插

管时使用阿芬太尼20µg·kg-1、利多卡因

1.5mg·kg-1、异丙酚3mg·kg-1可获得良

好的插管条件。 

3.2全身麻醉维持 

阿芬太尼在体内分布迅速,半衰期

短,连续输注可以保持血药浓度稳定。

临床上阿芬太尼常常联合其他麻醉药

物[15]进行麻醉维持,以提供 好的麻醉

方案。 

阿芬太尼与丙泊酚复合行全凭静脉

麻醉[16],是常用的麻醉维持方式。 

3.3神经外科手术麻醉 

神经外科手术刺激大,对麻醉要求

较高,对于神经外科患者麻醉过程中应

保证血流动力学稳定,降低脑代谢,保持

脑组织的自我调节能力,避免颅内压增

高[17]。麻醉后如果存在充血水肿、出血

或者是颅内占位等都会造成颅内压升高,

不仅影响正常的手术操作,而且还有可

能危及患者生命安全。此外还要求患者

在术后能够在没有呼吸抑制的情况下快

速苏醒。临床研究表明,对于神经外科患

者在手术过程中应用阿芬太尼实施麻醉,

药物对于患者脑血管二氧化碳、脑血流

量以及颅内压等影响较小,可用于神经

外科手术麻醉。对于开颅手术患者,采用

阿芬太尼复合丙泊酚麻醉,可以在麻醉

诱导时,减轻插管反应,同时在麻醉维持

过程中,保证脑组织灌注量。阿芬太尼用

于神经外科手术有维持血流动力学稳定,

保证脑组织代谢等优势[18]。 

3.4心血管外科手术麻醉 

心血管手术麻醉的基本要求是维持

心血管功能稳定,术中应用阿片类镇痛

药物能减轻手术引起的应激反应。然而

大剂量阿片类药物可导致术后呼吸抑制,

延长拔管时间。目前心脏手术麻醉常采

用快通道麻醉[19],术中通常联合应用低

剂量短效或中效阿片类药物、丙泊酚、吸

入麻醉药及肌松药等采取静吸复合的平

衡麻醉方式,可降低交感肾上腺活性、抑

制术中的应激反应。 

心脏快通道麻醉术后早期拔管可改

善患者心功能,提高患者舒适度,减少呼

吸系统并发症,同时降低围手术期病死

率。阿芬太尼可用于冠脉搭桥等心血管

手术的麻醉[20],术中循环稳定,术后苏

醒早。 

Hynynen等[21]认为在冠脉搭桥手术

中,用阿芬太尼6μg·kg·min维持麻醉,
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可以减轻手术过程中的应激反应,维持

术中血流动力学稳定,与芬太尼0.3μ

g·kg·min维持麻醉有同样的效果。 

冠脉搭桥手术中,阿片类药物输注

达到目标的血浆浓度,可以提供充分的

镇痛作用,并减少术后拔管时间。Blake

等[22]人研究表明,阿芬太尼靶控输注

用于体外循环下的冠脉搭桥手术,在

体外循环之前阿芬太尼血浆浓度接近

200ng/ml,胸骨闭合之后阿芬太尼血浆

浓度达到100ng/ml,此时可以提供充分

镇痛。此外他们还认为,使用阿芬太尼

的另一个优势是在手术结束时无需添

加长效阿片类药物即可提供足够的镇

痛作用。 

3.5门诊手术麻醉 

门诊手术一般手术时间短,如妇科

门诊手术宫腔镜检查,泌尿外科门诊手

术输尿管镜检手术,这类手术较小,患者

基本不需要住院,所以在麻醉药物选择

上,要求麻醉药物符合安全、高效、苏醒

快以及并发症少等特点。以往常常采用

丙泊酚静脉麻醉,术后病人苏醒快,恶心

呕吐发生率低,但是单独给药时,其镇痛

效果弱,与阿片类药物联合时能增强镇

痛效果。Janet等[23]人研究表明丙泊酚

和阿芬太尼之间存在协同作用,阿芬太

尼与丙泊酚复合应用时,能够减少丙泊

酚的给药量,并减少不良反应发生率。阿

芬太尼用于门诊手术时,具有麻醉诱导

快、苏醒完全、代谢迅速和安全性高的

优势,可以提高工作效率。 

3.6分娩镇痛 

分娩是一种特别的刺激因素,可引

起机体一系列应激反应。适度分娩应激

可增强母亲和胎儿的适应性,预防不利

的分娩结局,但持久强烈的分娩应激会

给母婴带来伤害作用[24]。分娩的疼痛刺

激可引发相关的应激反应,严重的可引

发相关并发症,对产妇及胎儿都不利。无

痛分娩是使用镇痛技术降低产妇分娩期

间的的疼痛和不良应激反应,使胎儿顺

利娩出。硬膜外镇痛是常用的分娩镇痛

方法。Hill等人[25]研究表明硬膜外注射

布比卡因和阿芬太尼可以降低产妇分娩

时的疼痛。Hughes等人[26]研究表明鞘内

注射阿芬太尼有一定程度的局部麻醉作

用,这是鞘内注射后其有效镇痛作用的

原因。在该研究中显示,阿芬太尼鞘内注

射对胎儿的影响很小。 

4 小结 

阿芬太尼的药理学特性是起效迅速,

消除半衰期短,代谢快。阿芬太尼由于其

药理学特性的优点,在国外应用广泛,在

全麻诱导、维持,术后镇痛,门诊手术等

有重要作用,且效果好。目前国产阿芬太

尼 新上市,关于国产阿芬太尼的临床

应用需要进一步探究。 
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