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摘  要 

布托啡诺(Butorphanol)作为一种阿片类受体激动–拮抗剂，其要作用于κ受体，对µ受体具有激动拮抗

的双重作用，因其对阿片类受体这种独特的药理作用，故其有良好的镇痛作用的同时，对呼吸的抑制较

少，躯体依赖性低，不良反应发生率较低，近年来广泛应用于临床。本文通过对近年来相关研究进行收

集分析，现将其综述如下，为布托啡诺围术期镇痛提供思路。 
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Abstract 
Butorphanol, as an opioid receptor agonist-antagonist, acts on the κ receptor and has a dual effect 
of agonism and antagonism on the µ receptor, and because of its unique pharmacological effect on 
opioid receptors, it has a good analgesic effect with less inhibition of respiration, low somatic de-
pendence and low incidence of adverse effects, and has been widely used in clinical practice in re-
cent years. It has been widely used in clinical practice in recent years. In this paper, we have col-
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lected and analyzed the relevant studies in recent years, and now we review them as follows to 
provide ideas for perioperative analgesia with butorphanol. 
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1. 引言 

随着医学人文理念的发展，国际上已达成共识，舒适化医疗是未来发展的趋势，而成就舒适化医疗，

围术期镇痛管理不可忽视。当前，医学界越来越重视围术期疼痛管理，各种治疗理念也不断涌现[1] [2] [3]。
越来越多的研究肯定了布托啡诺在整个围术期中的镇痛效果，对于减轻内脏痛具有很大优势，减少围术

期麻醉相关并发症的发生率，提高了患者满意度。 

2. 布托啡诺镇痛机制 

布托啡诺是一种阿片类受体激动–拮抗剂，对 κ:µ:δ受体的作用强度为 25:4:1。有研究称布托啡诺通

过激活 κ受体，抑制腺苷酸环化酶，降低蛋白质磷酸化水平，使突触后膜兴奋性降低发挥镇痛作用[4] [5]。
并且有研究表明[6]，在敲除 μ受体基因的小鼠模型中布托啡诺可通过激动 κ受体发挥抑制内脏痛的作用，

从而预防内脏痛引起的慢性疼痛。与传统吗啡相比，其成瘾性、依赖性有所降低，可以消除 µ 受体激动

剂带来的恶心呕吐、术后认知功能障碍等副作用，对呼吸的抑制作用会出现天花板效应[7] [8]。联合使用

可减少阿片类药物的用量，预防痛觉敏化(opioid induced hyperalgesia, OIH)的发生[9]。布托啡诺具有一定

的镇静作用，对 δ受体几乎无活性，所以不产生烦躁焦虑感[5]。 

3. 布托啡诺在诱导期前的应用 

3.1. 预防阿片类诱发的呛咳和插管反应 

全身麻醉诱导期,使用舒芬太尼、芬太尼等强阿片类药物会诱发患者呛咳(fentanyl induced cough, 
FIC)，发生率约为 25%~42%。呛咳反应与多种因素有关，且严重的呛咳反应可增加其麻醉诱导风险[10] 
[11]。有研究发现[12]，芬太尼推注前 2 分钟预先输注布托啡诺 15 μg/kg或 30 μg/kg均可安全有效的降低

全麻诱导期间 FIC 的发生率和严重程度，30 μg/kg 效果更优。许庆等人发现[13]给予布托啡诺 20 μg/kg
与 30 μg/kg相比效果相当，推荐 20 μg/kg作为适宜有效剂量。小剂量的布托啡诺 0.1 mg 也能有效抑制呛

咳反应，这在以前的研究中没有报道[11]。 
置入喉镜和气管导管时，常引起交感神经兴奋，导致血压高，心率快，布托啡诺对于气管插管反应

有明显的抑制作用，且联合右美托咪定应用产生协同作用，使布托啡诺的镇痛镇静的作用增强，但针对

右美托咪定与布托啡诺联合使用的最佳剂量尚需进一步的研究[14]。 

3.2. 减轻丙泊酚的注射痛和依托咪酯诱发的肌阵挛 

丙泊酚作为烷基酚复合物，其释放的炎性介质如缓激肽和组胺会刺激血管，造成疼痛，尤其是儿童

其注射疼痛的发生率在 28%到 85%之间[15]。预防性使用布托啡诺可减少丙泊酚注射痛的发生，其作用
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机理尚不完全清楚，可能发生的机制与阿片类药物作用于中枢或外周终末传入神经上的阿片受体，减轻

伤害性疼痛有关[16]。 
依托咪酯作为非巴比妥类静脉麻醉药，全麻诱导时可诱发肌阵挛。对于其发生机制，目前尚不明确，

年龄、性别、术前焦虑等都与其有关系。有研究认为依托咪酯诱发的肌阵挛与惊厥性发作相似，发生机

制也类似于某种癫痫[17]。Hua J.等人用布托啡诺预处理，减少了肌阵挛发生率，并减轻了其严重程度，

并且不增加头晕和恶心呕吐的发生[18]。 

4. 布托啡诺在临床手术中的应用 

4.1. 产科手术的应用 

分娩疼痛导致产妇一些生理改变，如子宫灌注不足、胎儿缺氧和酸中毒。腰硬联合麻醉作为产科主

要的麻醉方式，有恶心、呕吐等不良反应。与其他用于分娩镇痛的阿片类药物相比，布托啡诺镇痛作用

强，副作用小，能减轻子宫收缩和产道扩张引发的内脏痛和躯体痛。Yadav J.等人发现[19]，孕妇在临产

活跃期每 4 小时按需口服 1 mg 布托啡诺，给药后 15 分钟起效，2 小时后疼痛达到最低点，不影响孕妇

和新生儿 Apgar 评分，且未发现布托啡诺延迟分娩。Kelly Garrity 等人发现[20]，有慢性高血压或先兆子

痫的分娩患者应用布托啡诺是安全的，布托啡诺不会进一步升高血压，且服用布托啡诺先兆子痫患者的

入院率更低。 

4.2. 腹腔镜手术中的应用 

腹腔镜手术能够减少手术创伤、加快术后恢复、缩短住院时间,符合微创治疗和加速术后快速康复

(enhanced recovery after surgery, ERAS)的理念。但是手术操作导致牵拉反应、损伤膈肌、应激引起炎症反

应等因素均能导致术后急性疼痛，尤其是内脏痛和肩背痛。秦革萍等学者发现[21]，腹腔镜胆囊切除术患

者使用布托啡诺后，血清中 IL-6、IL-2 水平升高得到缓解，患者炎症反应得到改善。Fu H.等人发现[22]
与舒芬太尼在同等镇痛效果下，布托啡诺对单切口腹腔镜胆囊切除术(SILC)术后内脏疼痛治疗更有效。 

4.3. 儿科手术中的应用 

儿科人群的疼痛管理很复杂，口服对乙酰氨基酚或布洛芬通常能很好地控制轻微疼痛，涉及更严重

疼痛的情况往往需要使用阿片类药物。对于早产儿和新生儿群体，阿片类药物代谢速度较慢，容易产生

蓄积，造成不良后果[23]。布托啡诺应用于小儿的具体用法用量虽尚无统一标准。但有学者将布托啡诺用

于小儿腹腔镜疝气手术中发现，布托啡诺能减少患儿苏醒期躁动，增加患儿术后镇痛和镇静作用，具有

较高的安全性，值得临床推广[24]。尤其对于 1~2 岁与 3~6 岁患儿镇静效果更加显著[25]。 

4.4. 无痛诊疗中的应用 

阿片类药物复合丙泊酚是胃肠镜检查常用的麻醉方法。布托啡诺相较于其他阿片类镇痛药副作用更

少，安全性更高。颜伟等人[26]将 10 μg/kg布托啡诺与丙泊酚 2 mg/kg 联合应用在无痛胃肠镜检查患者中，

其效果与 1 μg/kg芬太尼相比较，发现其麻醉效能相似，有一定镇静作用的同时，患者舒适度较高，且对

患者呼吸影响甚微。张贺铭[27]等人发现在无痛纤维支气管镜中应用瑞芬太尼 1 μg/kg 复合布托啡诺 7 
μg/kg比单纯应用瑞芬太尼 1 μg/kg或者布托啡诺 15 μg/kg患者睫毛反射消失时间更短，苏醒更快，术后

不良反应发生率低。 

5. 布托啡诺在术后镇痛的应用 

术后疼痛(postoperativepain)通常指手术后即刻发生的急性疼痛，一般持续 3~7 d。如果不及时处理，
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进一步发展为慢性术后疼痛(chronicpost-surgicalpain, CPSP)，可持续数月甚至数年[2]。而患者自控镇痛

(patient controlled analgesia, PCA)是目前最常用和最理想的术后镇痛方式，起效快，可及时控制爆发痛,
维持一定的血药浓度，方便且舒适度更高[28]。 

布托啡诺近年来已被广泛用作术中辅助和术后 PCA，几项都研究表明，布托啡诺对治疗术后疼痛等

是有益的。Qin Ca 等人[29]对比曲马多 8 mg/ml 联合布托啡诺 0.06 mg/ml 或舒芬太尼 1.5 ug/ml 进行 PCIA
以控制术后疼痛。结果发现曲马多联合布托啡诺 PCIA 治疗术后子宫痉挛疼痛的效果明显优于舒芬太尼

PCIA，且加速了早期康复，缩短了住院时间。通过 meta 分析评估布托啡诺用于患者 PCA 的有效性和安

全性[30]，发现布托啡诺有良好的镇痛镇静作用，且副作用较低，可作为一种成功的术后镇痛剂用于 PCA。 

6. 布托啡诺的其他应用 

6.1. 预防苏醒期寒战 

苏醒期寒战(post-anesthesia shivering, PAS)发生机制不确定，外周温度下降和痛觉过敏等都可以导致

寒战。有 Meta 分析发现布托啡诺降低 PAS 发生率的效果优于哌替啶及芬太尼[31]。尤其在剖宫产产妇中

应用布托啡诺 2 mg 可明显减少寒战的发生且镇静效果更佳[32]。 

6.2. 对于损伤细胞的抗炎机制 

最近有研究指出[33]，布托啡诺通过激活磷酯酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B/叉头样转录因子(PI3K/ 
AKT/FOXO)和缺氧诱导因子-1/血管内皮生长因子(HIF-1α/VEGF)以及灭活丝裂原活化蛋白激酶(mitogen- 
activated protein kinase, MAPK)通路来抑制体外细胞氧糖剥夺复氧(OGD/R)模型诱导的心肌细胞凋亡，是

一种具有潜在心脏保护功能的阿片受体激动剂，为缺血性心脏病患者的镇痛提供了依据。Tang W.等人[34]
通过脂多糖(Lipopolysaccharide, LPS)诱导 H9C2 心肌细胞建立体外脓毒症模型，发现布托啡诺通过上调 κ
受体表达来减轻脂多糖诱导的心肌细胞炎症和凋亡。Luan G.等人也进行相似的研究[35]，发现布托啡诺

可能通过 κ受体抑制 NF-κB、MAPKs 和 TRIF 介导的 IFN 信号通路，从而促进巨噬细胞从促炎表型向抗

炎表型转变，明显地减轻了脓毒症引起的小鼠肺组织损伤和死亡率。 

6.3. 联合区域阻滞的应用 

Kumari A.等[36]评价左布比卡因加曲马多 100 mg 和布托啡诺 2 mg 用于锁骨上臂丛神经阻滞，结果

发现两者都会加快阻滞出现的时间，但是加入布托啡诺感觉运动阻滞持续时间和镇痛持续时间最长。

Bharathi 等[37]学者也证明了，2 mg 布托啡诺用于臂丛神经阻滞能加速感觉运动阻滞和镇痛的发生，延长

作用时间，但是需要密切监测。 

7. 布托啡诺新型给药途径——经鼻给药 

经鼻腔给药方便无创、耐受性好，因为鼻黏膜下血管异常丰富，经鼻给有利于药物的渗透和吸收，

起效迅速，不经过肝脏，避免首过效应，在 15 min 内产生镇痛效应，30~60 min 达高峰，维持时间可达

4~5 h，且生物利用度高[38] [39]。杨林等学者发现[40]，行鼻内镜手术的老年患者经鼻腔给予布托啡诺优

于静脉途径给药。不仅产生较高质量的、较长时间的术后镇痛，还可显著降低老年患者早期术后认知功

能障碍(POCD)的发病率。 
综上所述，酒石酸布托啡诺不仅具有阿片类药物良好镇痛作用的同时，也具有良好的镇静作用，麻

醉诱导前给予可抑制呛咳反应、丙泊酚的注射痛等。在不同类型的手术中应用广泛。还可以抗炎、预防

苏醒期寒战，联合区域阻滞使用可延长阻滞时间，减少恶心呕吐的发生率。 
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