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瑞芬太尼在产科麻醉与镇痛中应用的研究进展

应志强 吕卫国 谢幸 浙江大学医学院附属第二医院 杭州 浙江大学医学院附属妇产科医院 杭州

摘要 目的  介绍新合成的阿片类药物瑞芬太尼在产科麻醉与镇痛中应用的研究进展 ∀方法  查阅相关文献 总结归纳瑞芬

太尼在产科麻醉与镇痛中的应用 ∀结果  瑞芬太尼能安全有效的用于产科麻醉与镇痛 ∀结论  瑞芬太尼是产科麻醉与镇痛

中非常有前途的阿片类药物 ∀
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  瑞芬太尼是新合成的超短效阿片类药物 具有镇痛确

切 起效快 清除快 长期持续输注无蓄积等特点 而围产期

麻醉有一定的特殊性 故在产科麻醉与镇痛中瑞芬太尼可能

有较好的应用前景 ∀

1  瑞芬太尼的结构与代谢特点

瑞芬太尼属合成的阿片类药 结构类似于其他六氢吡啶

衍生物 其化学名 2 2甲氧羰基 2 2≈ 2氧丙基 2苄氨基 2 2六

氢吡啶 丙酸甲基酯 ∀因其结构中含有独特的酯键 容易被血

和组织中的非特异酯酶代谢 代谢产物为瑞芬太尼酸 ∀其代

谢特点为三室模型 τ Α ∗ τ Β ∗ τ

Χ ∗ ςδ ∗ # ςδ ∗

# ΧΛ ∗ # # 血浆蛋白结合率为

∗ τ 负荷量后的药效峰值时间为

持续输注半衰期 τ ≤ ≥ ∗ ∀静脉注射后起效快

分布容积小 能够快速再分布和清除 清除率是肝脏血流的数

倍 ∀以肝外代谢为主 主要被红细胞和组织中的非特异酯酶

代谢降解 ∀主要代谢途径是脱酯 形成羧酸代谢物 即瑞芬太

尼酸 主要经肾脏清除 另一代谢途径为 端去烷基化 这仅

占很小部分 ∀代谢产物无生物活性 经肾脏排泄 ∀所以

肝肾功能的好坏并不影响其药物代谢过程 但是由于肝功能

衰竭的患者对阿片类药的敏感性增加 因此剂量应酌减 因代

谢产物主要经肾脏排泄 肾功能衰竭时可有蓄积 ≈ ∀

2  瑞芬太尼的麻醉效能与不良反应

瑞芬太尼与阿片类 Λ受体结合力强 与 ϑ ∆受体结合力

弱 该作用能被纳洛酮完全拮抗 ∀其麻醉作用确切 一项对

志愿者的研究表明 瑞芬太尼的麻醉效能是阿芬太尼的 ∗

倍 以意识消失为比较 瑞芬太尼的效价是阿芬太尼的

倍 以降低异氟醚 为指标 瑞芬太尼的效能大致等同于

芬太尼 是阿芬太尼的 倍 舒芬太尼的 ∀其代谢产物

瑞芬太尼酸也能与 Λ ϑ和 ∆受体结合 但结合力较弱 其麻

醉效能为母体的 ∗ ≈ ∀

与其他阿片类药物类似 瑞芬太尼也有呼吸抑制等不良

反应 且随着使用剂量的增加 呼吸 !心血管的抑制作用增

强 ∀持续输注 Λ # # 的瑞芬太尼与

Λ # # 的阿芬太尼呼吸抑制作用相仿 ∀当剂量不

超过 Λ # 时 瑞芬太尼对血压和心率影响较少 ∀

3  瑞芬太尼经子宫胎盘的转运代谢特点

等 ≈ 对 例在硬膜外麻醉下行择期剖宫产的产妇

予瑞芬太尼 Λ # # 静脉持续输注直至皮肤缝

合 定期监测产妇的生命体征 !对新生儿行 评分及测

量脐动 !静脉和母体血中瑞芬太尼浓度的变化后发现 瑞芬

太尼能通过胎盘 但能被快速代谢和 或 再分布 故虽对母

体有一定的镇静作用和呼吸变化 但对母儿无不良影响 ∀

4  瑞芬太尼在分娩镇痛中的应用

目前国内外多采用椎管内给局麻药和 或 阿片类药物实

施分娩镇痛 ∀然而 对那些有椎管内麻醉禁忌症的产妇如何

有效地减轻分娩疼痛一直是难题 ∀由于瑞芬太尼具有上述特

点 故其对分娩镇痛的早期研究多集中于有椎管内麻醉禁忌
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的产妇 ∀ 等 ≈ 最早报道用瑞芬太尼对 例血小板减少

症产妇进行分娩镇痛 °≤ 设置为每 ∏ ∗ Λ ∗

Λ # 锁定时间为 宫口开全时停泵 ∀镇痛效果满

意 ∀除一产妇在 Λ Λ # 时发生嗜睡和胎心早

期减速 当剂量减少至 Λ # 时消失 余未见明显不良

反应 ∀但 ∏ 等 ≈ 将单次剂量设置为 ∗ Λ #

锁定时间为 结果出现恶心 !呕吐 !低氧血症 !搔痒

和呼吸抑制等不良反应 而镇痛效果欠佳 ∀这可能与子宫收

缩时给药 用药时间较晚 结果血药浓度高峰和宫缩高峰不同

步 以及瑞芬太尼每小时用量相对偏少有关 ∀

有学者对瑞芬太尼用于分娩镇痛的不同给药模式进行了

比较 ∀ 等 ≈ 对 例产妇进行研究 瑞芬太尼剂量逐渐增

加 ∗ Λ # 锁定时间为 比较有无背景剂量

∗ Λ # # 的镇痛效果和不良反应情况

后发现 产妇镇痛效果满意 经产妇效果尤其好 没有背

景剂量时也能达到良好的镇痛效果 而呼吸抑制 !呕吐等不良

反应在有背景剂量时更易发生 ∀而 等 ≈ 通过对 例

有区域麻醉禁忌症的产妇予背景剂量 Λ # #

∏ Λ 锁定时间 进行镇痛 认为效果良好

而不良反应不明显 ∀另外 ∂ √ 等 ≈ 用瑞芬太尼和丙泊酚

异丙酚 靶控输注对 例引产孕妇进行镇痛 初始靶浓度瑞

芬太尼为 # 异丙酚为 Λ # 瑞芬太尼靶

浓度随 ∂ ≥评分调节 使 ∂ ≥评分小于 ∀结果发现其中

例效果非常满意 例良好 例中等 ∀所有产妇均无恶心 !呕

吐 !呼吸抑制和搔痒等不良反应发生 ∀ ∞√ 等 ≈ 对 例健

康产妇进行双盲 !随机和可控制的临床研究后认为瑞芬太尼

小剂量间断反复 °≤ 使用能有效缓解分娩疼痛 ∀因此 瑞芬

太尼究竟哪种模式更适用于分娩镇痛还有待于进一步研究 ∀

∂ 等 ≈ 对瑞芬太尼 Λ ∏ 锁定时间

和哌替啶 杜冷丁 ∏ 锁定时间 °≤

的分娩镇痛的情况进行研究 发现瑞芬太尼组的镇痛效果和

新生儿 评分明显优于杜冷丁 且无呼吸抑制发生 从

而认为瑞芬太尼较其他传统阿片类药物更适合静脉分娩镇

痛 尤其是那些有椎管内麻醉禁忌者 ∀而 × ∏ 等 ≈ 却发

现瑞芬太尼组一过性呼吸抑制更易发生 故认为将瑞芬太尼

分娩镇痛时呼吸监测是必须的 ∀ ∂ 等 ≈ 对瑞芬太尼

Λ # ∏ 和 笑气间断吸入的镇痛效果进

行了比较 发现瑞芬太尼镇痛效果明显优于笑气 ∀

5  瑞芬太尼在剖宫产麻醉中的应用

为避免和减少麻醉药物对新生儿的影响 剖宫产全麻多

以硫喷妥钠 琥珀胆碱诱导 在胎儿娩出前用笑气或低浓度

吸入麻醉气体维持 ∀这种麻醉深度往往偏浅 从而可能导致

术中知晓 镇痛不全 插管或手术时应激过大致使血压升高

尤其是对有严重妊娠合并症的产妇 不良反应会更明显 ∀传

统的阿片类药物有利于加深麻醉 减少应激 然而这往往会

引起新生儿呼吸抑制 和神经行为评分过低 ∀许多学

者尝试着用瑞芬太尼来对有妊娠合并症如心脏病 ≈ 2 !血小

板减少症 ≈ !脑部肿瘤 ≈ 等的产妇进行全麻 具体方法有所

差异 • 等 ≈ 分别对两例合并有先天性主动脉瓣狭

窄和肥厚性梗阻性心肌病 妊娠期病情不断加重 最后并发

严重心衰的孕妇采用瑞芬太尼 Λ # # 输注

后静注依托咪酯 和琥珀胆碱 插管 继以瑞

芬太尼 Λ # # 连续输注辅以 七氟醚或

氟烷维持麻醉 等 ≈ 对四例合并有严重主动脉瓣

狭窄的孕妇采用依托咪酯 ∗ # 瑞芬太尼

∗ # 和琥珀胆碱 # 诱导后插管 术中采

用异氟烷 异氟醚 !笑气和瑞芬太尼 ∗ Λ #

# 维持麻醉 ∀结果患者术中血流动力学均平稳 新生

儿情况良好 ∀ ∂ 等 ≈ 对 例行择期剖宫产孕妇予瑞芬太

尼复合异丙酚全麻也发现插管和手术期间母体血流动力学

平稳 虽然新生儿有一过性短暂呼吸抑制 但总的来讲对新

生儿还是比较安全的 ∀

6  瑞芬太尼在胎儿宫内手术麻醉中的应用

随着超声等其他产前诊断技术的提高 胎儿镜等宫内手

术逐渐开展 对这类手术的麻醉既要考虑到药物对母体和胎

儿的影响 又要兼顾手术能安全顺利的进行 ∀良好的手术条

件不但可以避免对胎儿的误伤 也可缩短手术时间 从而减

少早产等其他并发症的发生 ∀ ∂ 等 ≈ 对 例腰硬联合麻

醉下行胎儿镜手术的孕妇进行了研究 比较瑞芬太尼和地西

泮对胎儿固定和母体的影响 ∀发现瑞芬太尼不仅能产生良

好的母体镇静作用 而且胎儿固定更快更明显 手术期间胎

体和胎肢运动减少 ∀认为瑞芬太尼麻醉后的手术条件明显

优于地西泮 从而可以减少手术时程 ∀ 等 ≈ 将瑞芬

太尼 Λ # # 应用于腰硬联合麻醉下行胎儿镜

手术 发现母体呼吸频率虽然减少 但血氧饱和度正常 胎儿

固定条件良好 ∀因此 也认为在胎儿宫内手术中瑞芬太尼是

一种良好的麻醉镇痛药物 ∀

7  结语与展望

瑞芬太尼作为一种新型的超短效阿片类药物 用于分娩

镇痛效果理想 用于剖宫产全麻血流动力学稳定 对母体和

新生儿影响较少 是产科麻醉和镇痛中非常有前途的一类阿

片类药物 ∀但由于对呼吸有一定的抑制作用 用于分娩镇痛

需要有呼吸和血氧饱和度的监测 ∀另外 因瑞芬太尼半衰期

极短 清除迅速 用于剖宫产全麻时须提前加其他镇痛药 ∀

总之 瑞芬太尼在围产期手术的麻醉与镇痛中有着非常广阔

的应用前景 ∀
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乙胺丁醇致过敏性药诊 1例

李伟文 解好群 解放军第一医院呼吸内科 兰州

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

  患者 女 岁 于 年 月 日入我院治疗 ∀患者

因咳嗽 !胸闷 !气短 伴低热半年就诊于我院 ∀入院查血沉

°°⁄试验强阳性 痰找结核杆菌阳性 胸部 ≤×提示

肺结核 左侧 ∀给予异烟肼 !利福平 !吡嗪酰胺等药治疗

月后症状明显缓解 复查胸部 ÷线检查提示病变明显吸收

服药过程中无不良反应 ∀后停用吡嗪酰胺 加用乙胺丁醇

≈上海医药 集团 有限公司信谊制药总厂生产 批号 国药

总字 每日一次抗痨治疗 在口服乙胺丁

醇 后患者颜面部开始发痒 继而出现红色丘疹 散在分

布 呈针尖至粟粒大小 压之退色 ∀立即给予抗过敏及对症

治疗 颜面部痒感很快缓解 丘疹减少 停用乙胺丁醇第 天

后 丘疹消失 ∀于第 天重新服用乙胺丁醇后 皮疹再次

出现 ∀停用乙胺丁醇 继续脱敏治疗后皮疹消失 ∀从而考虑

乙胺丁醇引起的变态反应性药疹 ∀

讨论 乙胺丁醇在抗结核治疗中广泛使用 其作用机制

主要是对生长繁殖期结核杆菌有较强的抑菌作用 与其他抗

结核药无交叉耐药性 对异烟肼或链霉素耐药的结核杆菌

仍对其敏感 ∀乙胺丁醇的常规剂量不良反应较少 服药后可

出现恶心 !呕吐等胃肠道反应 临床较常见的为球后视神经

炎 引起辨色力受损及视野缩窄 出现暗点 ∀另外周围神经

炎 !肝功能受损等不良反应也较常见 ∀而过敏性皮疹少见

在国内仅见数例 ∀我院 年间仅见此 例 且该患者为应

用乙胺丁醇 后出现皮疹 ∀分析主要原因为 该患者机体

免疫力较低 且为过敏体质 给予氧氟沙星及加替沙星等药

很快出现恶心 !呕吐反应 对药物的耐受性差而引起变态反

应性药疹 本次属首次用药 在 后即发病 停药后应用脱

敏药物治疗 疗效显著 ∀该患者发生药物过敏反应与个体差

异和药物本身的不良反应密切相关 且发生时间与文献报道

基本一致 ∀国内尚有报道一家三代服用乙胺丁醇后均出现

过敏性药诊 ∀可以看出 在抗结核治疗过程中 乙胺丁醇确

实可引起过敏性药疹 应引起足够的重视 ∀
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