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摘要：阿芬太尼是合成的作用于μ阿片受体的激动剂，为短效强镇痛药。相比于芬太尼和瑞芬太尼等相似的麻醉药品，阿芬太尼的效价

低，起效快，作用时间较短。静脉注射后 1.4分钟作用达峰，维持时间约 15分钟，分布容积小，经肝脏代谢后经肾脏排出。阿芬太尼用药

后，呼吸循环的抑制率较低，呛咳反应少，血流动力学的波动较小，术后恶心呕吐发生率低。在国外，广泛应用于门诊手术和日间手术的麻

醉。相对于其他芬太尼类的药物来说，具有明显的优势。，但目前阿芬太尼的临床应用经验和相关研究有限。本文就阿芬太尼的药理作用特

点及在国内外的应用进展稍作总结。
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1.1 阿芬太尼药理学特性

阿芬太尼是一种作用于μ受体的芬太尼的衍生物，化学名称

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-苯基丙酰胺盐酸盐，在 pH7.4 时，分配系数为 128
[1][2]

。

阿芬太尼是一种短效的阿片类药物，能迅速达到血脑平衡，半衰期短，

且血流动力学较稳定的镇痛药物[3]，可单次给药用于麻醉诱导或短小手

术。根据药理学数据显示[4]，阿芬太尼的镇痛强度约为吗啡的 15 倍，可

以满足临床需要，且治疗指数为芬太尼的 4倍，安全性较高。同时，国

外的一些研究表明
[5]
，相比其他阿片类药物，阿芬太尼降低每分钟通气

量的强度约为瑞芬太尼的 1/40 倍。阿芬太尼通过肝脏代谢，对于有严

重肝功能不全的患者，阿芬太尼的清除率显著降低，使用时应慎重。同

时， 阿芬太尼可能会诱发部分癫痫患者癫痫样发作，对于有癫痫病史

的患者，禁用或慎用阿芬太尼[6]。阿芬太尼的作用时间短，单次静脉注

射，镇痛持续时间约为 15 分钟，给药方式多样，可以连续给药或单次

给药，持续输注半衰期恒定，约为 50min。因此苏醒时间比较恒定。研

究表明[7]，其可控性好，可用于患者的自控镇痛及把控输注形式给药。

2阿芬太尼的临床应用

阿芬太尼可用于全麻诱导和维持等诸多方面，目前来说，阿芬太尼

的应用更倾向于短小手术操作、保留自主呼吸的手术操作，以及门诊诊

疗的麻醉应用。经常通过多种给药途径以完成临床手术的麻醉需要，其

中以静脉给药方式为临床常见。

2.1 用于全麻诱导及术中维持

阿芬太尼起效快，可应用于快诱导的麻醉; 同时长时间输注阿芬太

尼的半衰期较稳定，术中也可持续静脉泵注。一项盐酸阿芬太尼注射液

在全身麻醉中有效性和安全性研究：一项多中心、双盲、对照研究显示：

阿芬太尼对气管插管及手术刺激引起的应激反应抑制效应明显优于芬

太尼（P＜0.05）。并且阿芬太尼在麻醉诱导和手术维持期血压、心率

的稳定性方面更具优势[8]。一项研究表明：阿芬太尼在老年患者腹腔镜

胆囊切除术中的应用效果较好，应用后可改善血流动力学指标与苏醒质

量，对患者术后认知功能的影响小，且不良反应较少[9]。国外一项基础

实验表明[10]，异氟烷联合阿片类药物，芬太尼、瑞芬太尼和阿芬太尼用

于小鼠右后爪手术。与生理盐水相比，阿芬太尼未引起任何促进伤害感

受的效应，而芬太尼和瑞芬太尼组存在明显的痛觉过敏，在手术结束半

小时内，单次静脉注射阿芬太尼可用于镇痛衔接，其术后的痛敏反应少，

呼吸抑制轻，极少会发生术后短时间爆发性的疼痛，有利于患者苏醒期

的平稳与舒适，增加患者对麻醉的满意程度。并且，阿芬太尼具有强效

的镇痛、镇静作用，可安全应用于全麻患者的术后镇痛中。

2.2 阿芬太尼应用于分娩镇痛

分娩时的产痛及紧张恐惧的不良情绪等会导致产妇体内的儿茶酚

胺水平上升,从而出现产程的延长、宫缩的乏力、甚至是胎儿宫内窘迫

等其它危重情况。而分娩镇痛在产妇中合理地应用与实施是降低剖宫产

率的一种有效的手段
[11]
。分娩镇痛属于舒适化医疗的范畴，分娩镇痛是

指在整个的产程期间，麻醉医生为产妇提供可减轻疼痛的措施，实施硬

膜外麻醉。分娩镇痛应用后，可大幅减轻疼痛程度、减少应激反应、提

高舒适度；同时也可以减小非医学指征的剖宫产率、对患有先天性心脏

疾患的产妇还具有稳定循环和保护心脏作用。目前，国内大多采用持续

性硬膜外输注对产妇进行分娩镇痛。大多数采用局麻药物和阿片类药物

复合应用，来加强镇痛效能和延长镇痛的时间。阿芬太尼是一种亲脂性

较差的麻醉性药物，pKa 较低，起效快，作用时间短。它的药理学特征

包括较高的血浆蛋白结合和较短的消除半衰期。这些特征显示阿芬太尼

与布比卡因药物联合使用时，镇痛效果优于芬太尼，且不会对产妇或新

生儿产生不良影响[12]。

2.3 阿芬太尼在小儿麻醉中的应用

国外的实践表明，阿芬太尼可安全应用于新生儿、婴儿、儿童、和

青少年，且和吸入麻醉、镇静催眠药物复合应用时，可稳定患者的血流

动力学，恢复时间快，术后相关的并发症也相对较少。在小儿麻醉中，

阿芬太尼大多用与吸入麻醉和肌肉松弛药物用于全麻手术的诱导，综合

相关文献，其最佳诱导剂量可为 10-40ug/kg，可提供满意的插管条件,

术后 VAS 镇痛评分较低，术后 PONV 的发生率也较低。文献报道[13]，

在用七氟烷诱导的行扁桃体摘除的患儿中，加入 10ug/kg 的阿芬太尼，

可明显减少小儿苏醒期的躁动，并且不会引起麻醉诱导后的低血压和术

后的苏醒时间延长。阿芬太尼和镇静药物复合应用时，可用于儿童骨髓

抽吸手术；以及鼻内滴注时，能有效的缓解儿童的急性疼痛[14][15]，同时

阿芬太尼具有镇静作用，能缓解患儿的紧张情绪，使患儿更好的配合做

相关检查。

3.阿芬太尼的不良反应及注意事项
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阿芬太尼和其他阿片类药物相同，也具有其相似的药物不良反应，

如肌肉僵直、呼吸抑制，多是一过性的；长时间的输注也会引起血压偏

低和术后的恶心呕吐发生；椎管内应用也可引起头晕、皮肤瘙痒、寒颤

等反应。应用阿芬太尼时要注意以下几点：1.阿芬太尼主要经过肝脏代

谢，通过肝内的酯酶进行消除，当患者功能异常或应用了相关影响酯酶

代谢的药物，阿芬太尼的代谢时间有可能延长，这种病人可适当的减少

药物的剂量。老年患者代谢较慢，可适当减少用量，且要在有呼吸机等

设备的情况下使用，并密切观察患者的生命体征。2. 麻醉诱导时，其

静脉注射的速度不能太快，避免发生强烈的呛咳反应和肌肉僵直，当发

生僵直不可缓解时，可用肌肉松弛药物进行治疗。3.在术中，同时应用

多种麻醉药物时，及时考虑到药物之间的相互协同作用，适当减少阿芬

太尼的剂量。
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