
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·37·

阿芬太尼临床应用的研究进展 
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【摘  要】阿芬太尼是芬太尼的衍生物，主要作用于 μ 阿片受体，具有起效快，半衰期短的特点。阿芬太尼的药代动力学受到年龄、体重、血浆

蛋白含量、电解质、肝肾功能等的影响，其中年龄的影响非常明显。而手术部位的不同对其药代动力影响并不显著。阿芬太尼还十分适用于麻醉诱导过

程，能有效抑制气管插管反应。儿童阿芬太尼的清除率也明显快于成年。阿芬太尼应用于小儿手术，可以提供较好的插管条件，并且能降低吸入麻醉小

儿术后躁动的发生率。目前，阿芬太尼已广泛用于消化道内镜手术，且在老年人及肥胖人群的应用中取得了良好的效果。 

【关键词】阿芬太尼；临床应用 

 

引言 

芬太尼的衍生物包括舒芬太尼、阿芬太尼和瑞芬太尼。阿芬太尼 1976

年由 Janssen 等在英国合成，主要作用于μ阿片受体，为短效镇痛药。盐

酸阿芬太尼 1983 年在荷兰首次上市，1987 年被引入美国市场，作为芬太

尼家族较早应用的的药物，至今已在临床安全应用长达 40 年之久。2020

年，盐酸阿芬太尼注射液成功在国内上市，并逐渐应用于临床麻醉，将

来有望对镇静、镇痛麻醉的诱导与维持提供更多元化的选择。目前阿芬

太尼的应用更加倾向于短小操作、日间手术、保留自主呼吸以及门诊诊

疗的麻醉。阿芬太尼起效快，镇痛作用强的特点使其适用于麻醉诱导与

插管过程。 

1.阿芬太尼的作用机制及药理特点 

阿芬太尼是芬太尼的衍生物，主要作用于 μ 阿片受体，为短效强

镇痛药。阿芬太尼在人体中大量以非电离形式存在，因而大部分可以通

过血脑屏障。这也使得阿芬太尼具有了起效非常迅速的特点[1]。阿芬太尼

单次静注起效时间为 0.75 min，约 1.4min 达到效应室浓度峰值，维持 10

到 15min。主要经肝脏代谢，产物无活性，代谢主要通过肝细胞色素 P450

（CYP）3A3 /4 酶（CYP3A3 /4）完成[2]，这也可能是阿芬太尼的清除个

体差异性大的原因[3]。 

阿芬太尼的药代动力学受到年龄、体重、血浆蛋白含量、电解质、

肝肾功能及体外循环的影响，其中年龄的影响非常明显。Davis 等人的研

究发现在使用阿芬太尼后，9 到 10 岁的儿童相较于早产儿消除速率更快，

半衰期更短[4]。且儿童与成年人相比，儿童阿芬太尼的清除率也明显快于

年人[4]。Burm 团队在比较了胸部、上腹及下腹手术的阿芬太尼使用效果后

指出阿芬太尼的药代动力学不因患者手术不同而异[5]。 

2.阿芬太尼的临床应用 

阿芬太尼作为短 t1/2 的阿片类药物，更倾向于应用于短小手术。而 t1/2

更长的阿片类药物如芬太尼和舒芬太尼则常用于耗时更长的手术。此外，

阿芬太尼还十分适用于麻醉诱导过程，其 t1/2 的特点使其麻醉效果更加可

控。如果手术所需要的效果为一过性峰效应，如抑制气管插管时的反应，

则阿芬太尼是相当不错的选择。而当这个峰效应需要维持一段时间，即

便是数分钟时，其与舒芬太尼及芬太尼之间则没有明显区别。值得一提

的是，在时长少于 6 到 8h 的手术中，输注舒芬太尼时苏醒速度或优于阿

芬太尼。Shafer 和 Var 的研究也表明对于短于 6 到 8h 的手术来说，输注

舒芬太尼优于阿芬太尼[6]。 

2.1 阿芬太尼用于小儿麻醉 

阿芬太尼在儿童中半衰期较短，Kars 等研究认为其药动学有剂量依

赖性[7]。阿芬太尼联用异丙酚可用于儿童气管插管前的麻醉诱导，剂量为

10μg / kg [8]。在 1 到 3 岁小儿支气管镜检查术使用阿芬太尼 40 μg / kg 

的静脉诱导剂量有较好的麻醉效果和苏醒质量[9]。阿芬太尼主要不良反应

为咳嗽，其机制可能是阿芬太尼激活接μ受体，同时亦可激活肺迷走神

经 C 纤维受体，从而使声带及支气管收缩，进而导致咳嗽[10]。梅厚连等将

盐酸阿芬太尼用于内镜下小儿扁桃体、腺样体等离子切除术，结果显示

阿芬太尼能够保持围术期血流动力学稳定，且呛咳发生率低，麻醉复苏

平稳，值得在此类手术中推广[11]。小儿吸入麻醉可能诱发小儿术后躁动，

危及患儿安全。而 Sabourdin 等发现阿芬太尼可以减少患儿术后躁动的发

生率[12]。大剂量阿芬太尼还可抑制患儿中枢交感神经，使患儿出现心动过

缓、血压下降，常规剂量较少发生[13]。在儿童中阿芬太尼的用量可以根据

瞳孔疼痛指数进行调整[14]。 

2.2 阿芬太尼用于消化内镜。 

阿芬太尼因其独特的短半衰期使其非常适用于消化内镜手术，阿芬

太尼应用于无痛胃肠镜可提供满意的镇痛，减少静脉麻醉药物用量的同

时还可提供满意的镇痛，术后不良反应较少，常与丙泊酚联用。戴方分

别对比了阿芬太尼，瑞芬太尼和芬太尼应用于无痛胃肠镜，三者都能提

供良好的镇痛效果，但是阿芬太尼组不良反应明显要少与其它两组[15]。对

于肥胖病人，阿芬太尼复合瑞马唑仑相较于阿芬太尼复合丙泊酚更为安

全有效[16]。阿芬太尼复合瑞马唑仑同样适用于老年患者。李富贵等对比了

阿芬太尼复合瑞马唑仑与阿芬太尼复合丙泊酚用于老年人用于老年患者

无痛胃肠镜时对血流动力学的影响，结果显示前者较后者循环稳定、呼

吸抑制较轻且不良反应 发生率低，然而值得注意的是前者咳嗽发生率更

高[17]。赵斌团队的研究也表明阿芬太尼用于消化内镜安全性优于舒芬太尼

[18]。总之，阿芬太尼用于消化内镜手术在维持血流动力学稳定，减少麻醉

药物的使用，降低不良反应发生率等方面均有优势。 

2.3 阿芬太尼用于麻醉诱导及气管插管 

注射 1 min 后镇痛效果达峰，它对呼吸抑制作用仅持续数分钟，短于
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芬太尼，且不良反应发生率低，同时可以有效抑制气管插管反应。WHITE

等的回顾性研究确定了阿芬太尼用于麻醉诱导的安全性[19]。PARK 等[20]对

比了罗库溴铵，阿芬太尼和丙泊酚用于小儿气管插管的效果，结果显示

阿芬太尼组插管条件明显优于丙泊酚组。陈南瑾[21]研究并计算抑制双腔支

气管插管反应的阿芬太尼半数有效剂量及其 95%置信区间。结果显示阿

芬太尼复合 2 mg/kg 丙泊酚时抑制双腔支气管插管反应的 ED50 存在性别

差异。男性组 ED50 及其 95%置信区间为 77.9（95%CI：34.4～92.9）μ

g/kg；女性组的 ED50 及其 95%置信区间为 66.7（95%CI：60.5～76.0）μ

g/kg，男性组大于女性组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。 

2.4 阿芬太尼用于疼痛管理 

阿芬太尼用于疼痛管理的数据相对较少。FERRAZ GONÇALVES 总结

了过往研究，认为阿芬太尼可以作为二线阿片类药物使用[22]。 

总结。. 

阿芬太尼虽已问世 40 余年，但其 2020 年于我国上市，有望为我国

临床应用阿片类药物镇提供更丰富的选择。目前已经广泛应用于麻醉的

诱导与维持、镇静镇痛及门诊手术当中。其药代动力学特点使其在麻醉

的诱导、支气管镜、消化道内镜以及小儿麻醉中展现出独特优势。 
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