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[摘  要] 本文主要综述了麻醉药物的药代动力学研究进展,旨在提升临床麻醉用药的安全性和精准性。

目前随着医学水平的高速发展,麻醉药物药代动力学,已从过去的群体参数分析转向个体差异和实时监

测,各类新技术出现,也切实推动了麻醉给药模式的多样性,尤其针对老人、儿童、危重患者等,在用药方

案上也有显著优化改进,这对于围术期麻醉医生得以精准安全完成麻醉管理工作意义重大。 
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Research Progress in Pharmacokinetics of Anesthetic Drugs 
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[Abstract] This article primarily reviews the research progress in the pharmacokinetics of anesthetic drugs, 

aiming to enhance the safety and precision of clinical anesthesia administration. With the rapid advancement of 

medical science, the pharmacokinetics of anesthetic drugs has shifted from traditional population parameter 

analysis to a focus on individual differences and real-time monitoring. The emergence of various new 

technologies has effectively promoted the diversification of anesthesia administration modes. Significant 

optimizations and improvements have been made in drug regimens, particularly for special populations such as 

the elderly, children, and critically ill patients. This progress holds great significance for anesthesiologists in 

achieving precise and safe anesthesia management during the perioperative period. 
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从现代临床医学角度出发,麻醉药物临床疗效和用药安全

性,重点在于药物进入人体内的吸收、分布、代谢等情况是否达

到预期效果；针对这个过程进行量化分析,即麻醉药物的药代动

力学研究。过去传统的药代动力学,本质是对各种不同麻醉药在

人体内的吸收、分布情况做实时分析,但在实践期间,不同患者

之间存在自身个体差异,加之手术方式、联合用药等多种因素影

响,致使这种围绕群体参数分析的药代动力学临床参考性进一

步降低。目前随着医学技术的进步,麻醉药物的药代动力学逐步

从以往群体参数评估转向个体化、精细化分析,这对于提升临床

麻醉用药精准性和安全性有着不可替代的积极作用。 

1 麻醉药物个体化用药的研究进展 

1.1基于个体生理特征的剂量调整研究 

目前针对麻醉药物的药代动力学研究,个体化给药模式所

具有的优势特征较为突出,个体化给药本质是根据患者个体体

重,结合其各项生理指标来完成对所用麻醉药物剂量方面的合

理调整,如亲脂性相对较高的静脉麻醉药,药物进入人体后,具

体分布情况往往和患者自身脂肪含量存在紧密关联。临床实践

期间,按照个体去脂体重或者理想体重计算相应负荷剂量,相较

于直接按照实际体重给药,更能精准预测患者初始血药浓度,从

而避免过量给药或者给药偏少等问题；此外,在维系输注环节,

如瑞芬太尼这类麻醉药物的清除率普遍和患者具体年龄呈反比

关系,成人患者可维系正常输注,而老年患者则要适当调慢输注

速率[1]。 

1.2遗传药理学研究的深入 

个体间药物代谢酶和转运体蛋白的遗传多态性,作为致使

药代动力学差异的常见内因之一,细胞色素P450家族是大部分

麻醉药物代谢的核心酶系；如CYP2B6是丙泊酚代谢的主要酶之

一,其基因多态性会导致代谢速率出现明显差异,而部分慢代谢

型患者则会因此出现苏醒延后的现象。而CYP3A4和CYP3A5的多

态性,则影响咪达唑仑、芬太尼和阿片类药物(如可待因)的代谢

效率,阿片类药物受体μ-阿片受体基因的多态性虽只是影响

药效动力学,但也变相关联于达到同等镇痛效果所需剂量的

差异[2]。 

2 新型分析技术与监测方法的应用进展 
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2.1高灵敏分析技术的发展 

随着现阶段麻醉药物的药代动力学研究的深入,药物浓度

检测技术也在持续进步,如液相色谱联合串联质谱技术,已是当

前主流标准,其所具有的高灵敏度和特异性优势,使之能够同时

测定患者血浆中多种不同麻醉药物成分特性,及代谢产物浓度；

这无疑为麻醉医生了解药物的完整代谢谱、发现新活性或毒性

代谢物提供了有利参考依据。如对丙泊酚代谢路径的研究分析,

可进一步细化患者肝肾代谢比例[3]。此外,微采样技术的出现,

使得在临床实践中,只需采集微升级的血液样本,便可完成相应

检测,最大限度地降低了对患者尤其是幼儿患者的创伤检测,实

现了在特殊人群中,也能有效开展安全高效的麻醉药物药代动

力学研究[4]。 

2.2实时与无创监测技术的探索 

过去传统的血药浓度监测最典型的特征,基本都属有创监

测,目前随着医学技术的发展,无创或微创监测成为主流,如吸

入麻醉,可通过监测患者呼气末浓度完成无创监测,某些静脉麻

醉药,如丙泊酚在呼气气体中的浓度,也与患者体内血浆游离浓

度存在较为明显的稳定相关性,因此通过监测呼出气,便可实现

对丙泊酚血药浓度的无创实时评估[5]。 

3 特殊人群药代动力学研究的精细化研究 

3.1儿科患者的年龄特异性 

对于儿科患者的麻醉药物药代动力学研究,新生儿及婴儿

群体,因自身肝酶系统尚未发育成熟、肾脏清除能力偏低、身体

总水分占比高,致使很多麻醉药物的清除率相对较低、分布容积

较大,需严格按照患儿体重,适当调整剂量,通常需低于线性外

推值[6]。但与此同时,幼儿及学龄期儿童,在肝药物代谢能力方

面,按体重计则又高于成人；所以针对不同发育阶段患儿,如早

产儿、新生儿、婴儿、幼儿等,必须明确其不同年龄层,麻醉药

物药代动力学参数存在明显差异,必须合理设计麻醉方案[7]。 

3.2老年与衰弱患者的综合评估 

对于老年患者而言,随着年龄增长自身身体机能的功能水

平会明显减退,此类患者的麻醉药物药代动力学,需要重点关注

其肝肾功能下降对药物清除的具体影响,更要综合评估其是

否还伴有其他慢病,是否长期用药,以免药代动力学分析出现

误差[8]。此外,老年或身体机能衰弱患者,自身肌肉水平低于正

常范围也会影响一些药物进入人体后的分布和清除情况,因此

结合患者年龄,身体机能衰弱程度,调整麻醉给药剂量也是麻醉

药物药代动力学必须关注的重点[9]。 

3.3危重患者的病理生理影响 

重症患者随时面临生命威胁,自身临床病理生理状态也十分

不稳定,如低心排血量、毛细血管渗漏、肝肾功能不全、体外循

环支持、低体温等,都会直接影响麻醉药物的药代动力学[10]。相

关专业医学文献研究表明,在感染性休克患者中,心输出量分布

异常及组织灌注改变,药物分布容积和清除率便会因此出现难

以预控的变化[11]。所以对此类患者要及时进行常规的治疗药物

监测,并按照监测结果,合理调整给药方案,以此来改善其镇痛

镇静效能,为其能够获得良好的预后结局打下坚实基础[12]。 

4 联合用药与药物相互作用的药代动力学研究 

目前临床麻醉方式,基本是以多药联用来体现,而这个过程

中,药物间的相互作用又会改变各自的药代动力学过程。如其中

的一种麻醉药物改变另一种药物吸收、分布、代谢情况,以术前

常用的H2受体拮抗剂西咪替丁为例,其会通过抑制肝药酶

CYP450而降低多种麻醉药物的代谢清除,致使药效作用增强或

者延长[13]。与此同时,大部分麻醉药物,如丙泊酚、苯二氮䓬类

药物等,在血浆中与白蛋白或α1-酸性糖蛋白有较高的结合率,

只有游离状态的药物才可发挥药理活性；一旦两种高蛋白结合

率药物共同存在,便会竞争有限的蛋白结合位点。如在硬膜外或

神经阻滞麻醉中联用布比卡因、氯普鲁卡因时,氯普鲁卡因会将

布比卡因自蛋白结合位点进行更替,继而致使布比卡因的游离

浓度忽然升高,即使这种升高往往时限较短,可某些敏感患者个

体或加大剂量使用时,就会增加中枢神经系统、心脏毒性的发生

风险[14]。 

上述此类药物相互作用,在肝病、肾病综合征、营养不良患

者中较为常见,因此对于危重或伴有严重低蛋白血症患者,哪怕

应用常规剂量高蛋白结合率药物,其游离药物分数仍有突然增

高风险,最终所造成的结果便是放大药效或增加不良并发症风

险。所以具体到临床实践期间,针对此类患者,医生必须围绕游

离药物浓度而非总浓度,来合理调整给药剂量[15]。 

二是蛋白结合位点竞争,当两种高蛋白结合率的药物合用

时,可能竞争性置换,导致对方的 

综合而言,目前对联合用药药代动力学相互作用的研究,已

经逐步从过去的定性描述,转向定量预测评估,不再只是将重点

放在酶系扩展层面,而是要充分考虑转运蛋白、血浆蛋白结合等

多重因素,明确患者用药史,以此综合预判潜在的药物相互作用

风险,最终才能实现精准、安全用药的效果[16]。 

5 药代动力学--药效动力学结合研究的新认识 

药代动力学的核心在于突出机体对药物的作用,药效动力

学反之；随着近年来医学水平的进步,针对麻醉药物药代动力学,

正在朝着将两者结合的PK-PD研究发展[17]。这一研究模式本质

是为了理清血药浓度和时间、效应之间的具体关联,由此精准量

化不同麻醉药物所具有的典型临床效应,如意识不清、呼吸抑制

等的延迟时限,明确血药浓度峰值和效应峰值的同步差异性,为

医生临床给药提供有利参考依据[18]。在诱导麻醉时调整最适合

患者输注速率,减少对机体循环系统的刺激,或在手术结束前,

按照药物敏感性半衰期精准把控停药时间,保障患者在预定时

间内醒转等[19]。综合而言,PK-PD结合很大程度上,使得麻醉药

物应用,从过去传统的按照“预设剂量--患者反应”给药模式,

转变为可综合预估,围绕“浓度、时间、效应”的实时调控给药

模式,最大限度降低麻醉药物不良反应发生风险[20]。 

6 总结与展望 

综上所述,通过对麻醉药物的药代动力学研究进展分析,可

见当前我国麻醉药物药代动力学已经形成从以往群体参数评估
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转向个体化、精细化分析模式,由此整合个体生理特征、遗传药

理学便可形成最为高效适配的临床给药方案；同时目前的新型

监测技术的研究深入,使得麻醉药物应用期间也能实现实时无

创调控,此外,针对特殊人群和药物相互作用方面药代动力学研

究也进一步提升了麻醉药物的用药安全性。未来随着人工智能

技术的不断进步,将之引入医疗领域,建立多组学融合模式,便

能通过基因组学、蛋白质组学等,阐明个体药代动力学差异特性,

从而实现围术期精准给药的效果。总之,麻醉药物的药代动力学

研究,是每位接受手术患者得以获得个体化麻醉用药方案,改善

手术治疗预后结局的必要依据。 
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