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摘  要 

麻醉医师在进行麻醉操作时需要保证手术患者拥有良好的镇静、镇痛、肌肉松弛以及抑制麻醉与手术操

作等引起的应激反应。阿片类药物在麻醉诱导和麻醉维持过程中可以使手术患者保持良好的镇痛效果以

及获得舒适的手术体验。舒芬太尼以及瑞芬太尼等阿片类药物由于其镇痛效果良好，对人体循环、呼吸

以及消化等系统产生的不良反应较强效镇痛药吗啡轻，现在已经在麻醉方面广泛应用。随着阿片类药物

的发展，除了芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼之外，国产阿芬太尼的出现在麻醉领域这一块展现除了自己

独特的优势，使其逐渐在麻醉领域有了一席之地。阿芬太尼在国内研制成功并上市的时间短，在麻醉中

的应用还处于摸索阶段，具有极大的科研价值。 
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Abstract 
Anesthesiologists need to ensure that the patients have good sedation, analgesia, muscle relaxation 
and inhibit the stress reaction caused by anesthesia and surgical operation. Opioid drugs can keep 
good analgesic effect and obtain comfortable surgical experience in the process of anesthesia 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541000
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541000
https://www.hanspub.org/


廖慧芝，杨冯睿 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541000 823 临床医学进展 
 

induction and anesthesia maintenance. Opioid drugs such as sufentanil and remifentanil have been 
widely used in anesthesia because of their good analgesic effect and less adverse reactions to human 
circulation, breathing and digestion systems than morphine, a powerful analgesic. With the devel-
opment of opioid drugs, besides fentanyl, sufentanil and remifentanil, the emergence of domestic 
alfentanil in the field of anesthesia shows its unique advantages, which gradually makes it have a 
place in the field of anesthesia. Alfentanil has been successfully developed and marketed in China 
for a short time, and its application in anesthesia is still in the exploratory stage, which has great 
scientific research value. 
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1. 前言 

阿芬太尼与芬太尼、舒芬太尼以及瑞芬太尼等阿片类药物相比具有效能低，起效快，起效时间短，

镇痛作用强，停药后不会引起痛觉过敏以及其药物不良反应，即呼吸、循环抑制、恶心、呕吐、呛咳等发

生率较低等特点。近年来，随着国产阿芬太尼的研制成功，阿芬太尼逐渐在国内阿片类镇痛药竞选的舞

台中崭露头角，并普遍出现在了无痛胃肠镜、无痛纤维支气管镜、无痛宫腔镜、日间手术以及妇科手术

等短小手术的麻醉药品准备台上。由于阿芬太尼在国内上市的时间只有短短 5 年，其在临床应用经验及

科研方面的研究较其它阿片类药物欠缺。但是从阿芬太尼的药代动力学的特点来看，阿芬太尼发展潜力

未知，未来取代舒芬太尼、瑞芬太尼在麻醉方面的地位成为芬太尼类药物主流的可能性极大。因此，本

文就阿芬太尼的临床药理作用特点及在国内外临床应用进展作一篇综述，为阿芬太尼的临床合理应用提

供参考。 

2. 阿芬太尼的临床药理学特点 

2.1. 阿芬太尼的药代动力学和药效动力学特点 

阿芬太尼又名四唑芬太尼、奥芬太尼，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。阿芬太尼于 1976 年由 Janssen 等在英国合成，1983 年在荷兰首次上市，1987 年在美国上市，2020 年

才在中国正式上市。阿芬太尼的分子式为 C21H32N6O3，相对分子质量为 416.517；pKa 为 6.8，低于生理

性 pH，在体内 pH = 7.4 时，非离子化分数是 90%；血浆蛋白结合率 92.1%；中央室分布容积 Vdc 0.1~0.3 
L/kg，稳态分布容积 Vdss 0.4~1.0 L/kg；半衰期 t1/2α 1~3 min，t1/2β 4~17 min，t1/2γ 1~2 h；机体总清除

率为 4~9 mL·kg−1·min−1 [1]-[3]。有相关研究表明阿芬太尼的药代特征符合二室或三室模型，发现阿芬太

尼具有脂溶性低、血浆蛋白结合率高且经肝脏代谢失活、经尿排出的特点[4] [5]。阿芬太尼代谢主要由肝

脏内肝细胞色素 P450 3A3/4 酶完成，代谢产物无阿片药样活性，以原型经尿排泄小于 1%。停止输注阿

芬太尼后人体内的血药浓度快速下降，未观察到第 2 个血药浓度峰值的出现，停药后血药浓度-时间曲线

呈指数衰减，提示阿芬太尼的消除过程符合一级消除动力学[1]。阿芬太尼的药代动力学和药效动力学受

多种因素的影响，包括患者年龄、血浆蛋白含量下降、酸碱平衡、体外循环、肝血流变化、肾功能、肥

胖、药物相互作用、房室模型选择以及参数分析方法等[1] [6]。 
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2.2. 对循环系统的影响 

阿芬太尼作为阿片类药物之一，可以抑制中枢交感神经系统，使迷走神经相对占优势，从而降低循

环阻力、心肌耗氧、心率和心脏指数。也有相关研究证实阿芬太尼预处理能通过 CHOP、GRP78、FAMl34B
介导的内质网应激性或者抑制 SphK1/S1P 信号通路促进缺血再灌注时左心功能及冠脉血流量的恢复，减

轻缺血再灌注损伤心肌组织的损伤，抑制心肌细胞凋亡，缩小心肌梗死面积，减轻氧化应激反应[7] [8]。 

2.3. 对呼吸系统的影响 

阿片类药物主要通过作用于 μ-阿片受体而发挥呼吸抑制的效应。阿芬太尼与舒芬太尼、瑞芬太尼等

其他阿片类药物相比呼吸抑制程度轻。有研究表明阿芬太尼对于呼吸抑制呈剂量依赖性，随着剂量增大

而呼吸抑制程度加深。阿芬太尼在 40~80 μg/mL 时可产生常规的镇痛效果，在 50~100 μg/mL 才会影响呼

吸，而只有超过 300 μg/mL 才会抑制呼吸甚至导致呼吸停止[9]。阿芬太尼呼吸抑制程度轻与其分布体积

小、代谢以及清除快、代谢物无活性效能、在体内不产生蓄积等药代动力学有关。除此之外，阿芬太尼

还具有无痛觉敏化以及没有气管收缩作用的优势，引起呛咳的发生率较其他芬太尼类药物低[10]。 

2.4. 对中枢神经系统的影响 

阿片类药物可以通过激活脑干背外侧被盖核、脑桥脚被盖核、脑桥网状结构和丘脑水平的 μ-阿片受

体从而阻断胆碱能觉醒投射，降低中枢乙酰胆碱水平，从而诱导觉醒减少[11]。有研究证实阿芬太尼对中

枢神经系统的抑制也是随着剂量的增加而增强的，当阿芬太尼的 ED50 达到 176 μg/kg 可以使研究对象意

识丧失[12]。 

2.5. 对消化系统的影响 

阿芬太尼是作用于 μ-阿片受体的超短效镇痛药，而 μ-阿片受体可激活 Gi 蛋白和 β 抑制蛋白 2 条通

路。其中的 β抑制蛋白的激活与胃肠功能紊乱相关[13]。有大量的临床研究表明阿芬太尼可以引起患者术

后恶心呕吐的发生，但相较于芬太尼、舒芬太尼等其他芬太尼类药物，阿芬太尼引起术后恶心呕吐的发

生率最小。 

2.6. 与其他麻醉药的相互作用 

阿芬太尼因其起效快、作用维持时间短，镇痛效果强这三大特点，常常在麻醉过程中与苯二氮䓬类

药物、巴比妥类药物、局麻药、吸入性麻醉药以及其他阿片类药物一起联合使用，减少术中阿片类药物

的使用剂量，降低不良反应的发生率，延长镇痛时间，提高患者在麻醉以及手术过程中的舒适度以及满

意度，使患者拥有更好的就医体验。 

3. 阿芬太尼的临床应用进展 

3.1. 阿芬太尼用于麻醉诱导 

麻醉诱导分为快速序贯麻醉诱导和延迟序贯麻醉诱导两种方式。阿芬太尼因经静脉注射 1~2 min 后

药效可达高峰、作用仅维持 10~15 min、镇痛效果为吗啡的 50 倍以及呼吸抑制作用弱而更适合快速序贯

麻醉诱导。 
在进行气管内麻醉或者喉罩麻醉时都会在麻醉诱导过程中使用阿片类药物抑制交感神经，降低机体

的应激反应。相关研究证实阿芬太尼起效快，无支气管收缩作用，可降低麻醉诱导后喉罩置入或者气管

插管时儿茶酚胺释放，从而减轻心血管应激反应，降低呛咳发生率，避免术中血流动力血激烈波动[14]。 
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3.2. 阿芬太尼用于麻醉维持 

手术过程中牵拉脏器、CO2 气腹、各种管路的置入以及刺激神经、血管等操作都会引起血流动力学

剧烈波动。术中为了获得良好的镇痛效果以及维持血流动力学稳定常常需要阿片类药物持续静脉泵注。

阿芬太尼持续静脉泵注不仅可以使镇痛强度和镇痛持续时间明显提高，还可以使血药浓度保持在一定水

平，从而维持血流动力学稳定。有报道指出阿芬太尼麻醉维持作用时间约为舒芬太尼的一半，靶控输注

停止给药后，血药浓度迅速下降，麻醉结束后自主呼吸恢复以及麻醉苏醒时间较舒芬太尼短[15]。李岩等

人的研究表明阿芬太尼长时间输注半衰期稳定，不会导致蓄积和消除减慢，可控性好，是靶控输注较为

理想的选择；其在鼻内镜手术中选择阿芬太尼 0.5~2 μg·kg−1·min−1速率进行麻醉维持，术后镇痛效果明显

优于瑞芬太尼，且围术期的不良反应发生率明显低于瑞芬太尼[16]。 

3.3. 阿芬太尼用于消化道/呼吸道内镜检查的镇静镇痛 

随着舒适化医疗理论以及加速康复医学在各个机构的快速普及，医师在就诊过程中更加关注患者生

理、心理状态下的双重舒适，给患者提供良好的就医体验。清醒状态下行消化道以及呼吸道内镜检查，

可能会因为患者情绪焦虑以及医师操作刺激给患者带来不适的就医体验，从而产生抗拒心理，使得病情

得不到及时发现与治疗。 
近年来老年患者在无痛消化道或者呼吸道内镜检查的占比逐年增加。但是由于老年患者各项生理功

能退行性变化，且常合并多种基础疾病，对麻醉药物的耐受性差，在检查过程中容易出现明显的血流动

力学波动和应激反应，这使得无痛消化道或者呼吸道内镜检查需要更加严谨的选择合适的麻醉药物进行

全凭静脉麻醉，保证患者在检查过程中血流动力学平稳。 
无痛消化道或者呼吸道内镜检查节奏比较快，一般只需要 10~20 min 左右检查就可完成，这需要患

者检查结束后能够在短时间内恢复自主呼吸以及意识状态。因此临床上常选择短效阿片类药物联合苯二

氮䓬类静脉麻醉药或者非巴比妥类静脉麻醉药行全凭静脉麻醉。 
阿芬太尼为超短效、强镇痛 μ-阿片受体激动剂，单次静脉注射后 30 s 起效，作用持续时间仅为芬太

尼的 1/3 [17]。瑞马唑仑是一种新型苯二氮䓬类镇静药，不依赖肝肾功能代谢，长时间使用不易蓄积且可

以通过特效药氟马西尼进行拮抗，具有起效快、维持和苏醒时间短、无蓄积等特点[18]。阿芬太尼和瑞马

唑仑均具有起效快、维持时间短、体内代谢以及清除快等特点，两者联合用于消化道或者呼吸道内镜检

查可以起到协同作用，不仅可以减少阿芬太尼使用剂量，而且可以在检查完成后缩短患者意识以及自主

呼吸恢复时间，降低恶心呕吐、头晕等不良反应发生率，使患者获得良好的就诊体验。有研究表明 5 μg/kg
阿芬太尼联合 0.20~0.25 mg/kg 瑞马唑仑行无痛胃镜检查，术中血流动力学及呼吸功能更稳定，诱导时间

更快，总检查时间和患者苏醒时间更短，麻醉效果可靠，安全度高[19]。丙泊酚单一使用时存在呛咳、体

动、呼吸抑制、循环抑制以及苏醒延迟发生率高等缺点。有研究显示 3 μg/kg 阿芬太尼联合 1.5 mg/kg 丙

泊酚行无痛胃镜检查时可以有效减少丙泊酚的剂量，减少无痛胃镜检查相关风险事件及并发症，提升无

痛胃镜检查的安全性[17]。依托咪酯快速静脉注射时常发生肌肉震颤，与阿片类药物联用时可减少肌震颤

的发生率。有研究表明 5 μg/kg 阿芬太尼联合 0.1~0.3 mg/kg 依托咪酯行无痛胃镜检查，降低了肌阵挛发

生率，且对血流动力学影响较小，呼吸抑制作用较弱，能够缩短苏醒时间[10]。环泊酚为新型非巴比妥类

静脉麻醉药，具有起效快、代谢快、注射痛少等特点，与丙泊酚比较，其与 GABA 受体结合能力高，且

引起呼吸抑制以及血流动力学不稳定发生率低[20] [21]。有研究表明 5 μg/kg 阿芬太尼联合 ED50 为 0.318 
mg/kg、ED95 为 0.355 mg/kg 的环泊酚用于老年患者无痛纤维支气管镜检查时的麻醉效能强、血流动力学

稳定、不良反应发生率低[20]。瑞马唑仑主要与 γ-氨基丁酸 A 型受体结合，抑制神经元活动而产生镇静

作用，具有起效快、恢复快、对循环以及呼吸系统抑制轻的特点，其与咪达唑仑相比在镇静作用强，且
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代谢产物无活性效应。贾真等人研究表明 10 μg/kg 阿芬太尼联合 ED50 为 7.286 μg/kg、ED95 为 10.154 
μg/kg 的瑞马唑仑用于无痛纤维支气管镜检查能够保留患者自主呼吸、提供足够的镇静镇痛效果和顺行性

遗忘作用[22]。阿芬太尼起效快、作用持续时间短、镇痛效果强以及代谢产物无活性，行无痛消化道或者

呼吸道内镜检查时较芬太尼和舒芬太尼引起呼吸抑制以及不良反应发生率更低等特点，现阶段无痛门诊

已经用阿芬太尼代替芬太尼或者舒芬太尼等其他阿片类药物联合镇静药物行内镜检查[20]。 

3.4. 阿芬太尼用于硬膜外分娩镇痛 

已有大量的研究表明硬膜外分娩镇痛主要以阿片类药物联合低浓度酰胺类局麻药为主。目前在各大

医疗机构主要为舒芬太尼联合低浓度罗哌卡因行硬膜外分娩镇痛，但是随着对阿芬太尼药理学研究的深

入以及临床应用的普及，阿芬太尼联合罗哌卡因也渐渐开始应用于硬膜外分娩镇痛。阿芬太尼相较于舒

芬太尼而言，起效更快，且具有分布容积小、快速分布、脂溶性低而蛋白结合率高以及消除半衰期短等

特点，可降低新生儿呼吸抑制风险，减少产妇围术期不良反应发生率[1]。章锐等人的研究表明 10 μg/mL
阿芬太尼联合 0.1%罗哌卡因可以获得良好的分娩镇痛效果，且不延长产程，不良反应少[23]。 

3.5. 阿芬太尼超前镇痛用于骶管麻醉 

骶管麻醉行骶管穿刺、骶管内给药时产生的疼痛和药物对骶神经的刺激均可导致患者产生焦虑、抵

抗情绪，不配合医师进行麻醉操作。阿芬太尼作为一种短效阿片类镇痛药物，具有起效迅速、镇痛作用

强的特点，在骶管麻醉前静脉注射阿芬太尼可以有效缓解骶管穿刺疼痛以及药物对骶神经的刺激。杨茹

等人研究表明痔疮切除术行骶管麻醉穿刺前静脉注射 0.5 mg 阿芬太尼行超前镇痛可以降低患者行骶管穿

刺时的疼痛、减少术中镇静药物使用剂量，且对呼吸以及血流动力学影响小[24]。 

3.6. 阿芬太尼用于肌间沟臂丛神经阻滞 

目前临床上肌间沟臂丛神经阻滞常用药物为罗哌卡因和或利多卡因。罗哌卡因具有毒性低、与蛋白

质亲和力高、运动感觉分离现象以及神经阻滞时间长等特点，但是其对呼吸以及血流动力学存在一定的

抑制作用。阿芬太尼为新型 μ-阿片受体激动剂，具有起效快、亲脂性低、对呼吸以及血流动力学影响小

的优势，可作用于外周神经细胞膜表面的阿片类受体，通过 G 蛋白偶联受体作用于神经细胞，降低疼痛

感受传入神经末梢兴奋性，减弱痛觉动作电位传递，减少感觉神经末梢递质释放，使痛觉兴奋动作电位

传导受阻[25]。阿芬太尼联合罗哌卡因具有协调作用，可以增加罗哌卡因作用持续时间且降低对呼吸以及

血流动力学抑制作用。王子元等人研究表明肌间沟臂丛神经阻滞使用 15 μg/kg 阿芬太尼联合 0.5%罗哌卡

因不仅镇痛作用起效快、作用强，而且可抑制手术刺激诱发的应激反应，安全性高[25]。陈晓林等人研究

表示使用 5 µg/kg 阿芬太尼行肌间沟臂丛神经阻滞镇痛效果显著，可有效维持血流动力学稳定，降低术后

应激风险[26]。 

3.7. 阿芬太尼用于辅助生殖技术 

超声引导下经阴道取卵术耗时短、周转快，取卵过程中会使患者产生剧烈疼痛，若术中麻醉效果欠

佳，会引起患者产生腹式呼吸、体动从而影响手术医师操作，导致手术时间延长，增加手术出血以及膀

胱、卵巢等重要脏器损伤，甚至影响取卵成功率。 
超声引导下经阴道取卵术常用麻醉方式为全凭静脉麻醉，常用的药物多为镇痛药联合镇静药。阿芬

太尼为超短效 μ-阿片受体激动剂，起效快，作用时间维持短，镇痛效果强，相较于芬太尼、舒芬太尼等

其他芬太尼类药物对呼吸以及血流动力学影响小[27]。国外相关临床研究表明，阿芬太尼可安全用于孕产

妇的麻醉且不影响新生儿的 Apgar 评分和 SPO2 [28]。阿芬太尼联合丙泊酚用于超声引导下经阴道取卵术
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可产生相加作用，能减少丙泊酚药物剂量，减缓丙泊酚体内清除率，增加丙泊酚血药浓度，延长镇静时

间，降低取卵术过程中患者体动频率[29]。唐清华等人研究表明 7 μg/kg 阿芬太尼联合丙泊酚用于超声引

导下经阴道取卵术能减少术后自主呼吸恢复以及苏醒时间，减少不良反应发生率，具有良好的麻醉效果

和安全性[29]。环泊酚具有无静脉注射痛、苏醒快、对呼吸以及血流动力学影响小等优势，现阶段门诊手

术全凭静脉麻醉已经逐渐使用环泊酚代替丙泊酚。陈海婷等人研究表明阿芬太尼联合 0.4 mg/kg 环泊酚用

于无痛取卵术可为门诊短小手术安全用药提供参考[30]。陈方薇等人研究证实 5 μg/kg 阿芬太尼联合丙泊

酚能减少取卵术操作引起的应激反应，降低术后不良事件的发生率[28]。 

3.8. 阿芬太尼用于小型整形手术 

小型整形手术，例如：双眼皮成形术、翘睫术、吸脂术等术中会因为手术操作或者药物刺激导致患

者产生剧烈疼痛，从而影响手术效果。 
双眼皮成形术以及翘睫术等此类眼综合手术目前是以局部麻醉为主，此类手术术中会保留患者自主

意识，以便与患者沟通手术细节，从而取得更好的手术效果。然而，此类手术需要在多个部位进行局部

麻醉药物注射，大多患者无法忍受多次注射所产生的剧烈疼痛，术中容易焦虑、体动影响手术医生操作。

郭荣等人研究表示，在眼综合手术局部麻醉之前经静脉预先给予 10 μg/kg 阿芬太尼可以减少术中面部表

情和体动，减轻疼痛刺激，提升患者以及整形意识手术满意度[9]。 
吸脂手术是利用负压原理，通过吸脂针将身体某一部位脂肪层内大部分脂肪细胞吸出，以此达到塑

身的效果，但是，吸脂手术术中注射肿胀液后，患者会因脂肪细胞破裂以及手术创口等因素产生剧烈疼

痛，阻碍手术正常进行[31]。姜国玉等人研究显示面部吸脂术选择静脉注射 10 μg/kg 阿芬太尼联合依托

咪脂全凭静脉麻醉，尽管阿芬太尼给药间隔时间长，但呼吸抑制、血流动力学波动等不良反应发生率低，

且意识恢复时间、自主呼吸恢复时间快，安全性高[32]。 

3.9. 阿芬太尼用于小儿外科手术 

小儿免疫/神经系统发育尚不完善，对麻醉耐受性较弱[14]。在全麻诱导期间因开放静脉通路、气管

插管或喉罩置入等刺激以及药物影响容易产生应激反应，导致血流动力学不稳定。在全麻苏醒期会因麻

醉药物残余作用、各种管路置入以及手术切口疼痛等因素导致术后容易发生躁动、拔管呛咳、喉头水肿、

支气管痉挛以及恶心呕吐等不良反应增加。 
小儿全身麻醉药物选择对小儿外科手术至关重要。阿芬太尼具备起效快、作用维持时间短、镇痛效

果强、停药后苏醒迅速等优势，且其在小儿中清除率与成人相似，半衰期更短，分布容积更小，而且代

谢物无活性效应更符合小儿麻醉需求[33]。阿芬太尼与瑞芬太尼相比全身清除率更低，分布体积更小，静

脉输注后自主呼吸恢复时间以及呼吸抑制方面优于瑞芬太尼[34]。卢学姿等人研究表明在儿童牙科全麻

技术中使用 15 μg/kg 阿芬太尼行麻醉诱导，0.375 μg·kg−1·min−1行麻醉维持，其自主呼吸恢复时间较瑞芬

太尼短且呼吸抑制等不良反应较瑞芬太尼少[33]。董伟岭等人研究亦提示小儿全身麻醉以 20 μg/kg 阿芬

太尼行麻醉诱导，0.2~0.4 μg/(kg·min)瑞芬太尼盐酸行麻醉维持，阿芬太尼与舒芬太尼在小儿腹腔镜下阑

尾切除术中全凭静脉麻醉诱导安全性无较大区别[14]。 

3.10. 阿芬太尼用于骨科手术 

随着医疗卫生行业以及社会条件的改善，人口死亡率逐年下降，人口老龄化逐年增长。老年人随着

年龄的增长，骨质的流失，骨量的减少，骨脆性增加以及骨质疏松，在交通事故或者摔倒等情况下极易

发生骨折。近年来骨科中老年人骨折占较大比例。老年人合并心肺基础疾病多，血管条件差，对骨折的
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耐受较差，骨折后需要尽早行手术治疗，减少肺部感染、下肢静脉血栓等并发症发生。而临床上常常选

择在椎管内麻醉或者神经阻滞麻醉下进行骨折手术，但因骨膜上存在丰富的神经末梢，骨折后患者在患

侧肢体位置变动时会产生剧烈疼痛，不能较好的配合麻醉医师进行麻醉操作。阿芬太尼具有起效快、维

持时间短，镇痛效果强等优势，但由于其引进时间短，在国内骨科手术方面科研以及临床引用少，其在

骨科超前镇痛方面有较大的研究空间。 

4. 结语 

综上所述，阿芬太尼作为超短效 μ-阿片受体激动剂目前在国内临床以及科研方面的研究远远芬太尼、

舒芬太尼、瑞芬太尼等其他芬太尼类药物多。阿芬太尼在临床应用以及科研方面只显露了冰山一角，其

在临床和科研方面还有许多地方需要摸索和探索，其中阿芬太尼在老年人下肢骨折超前镇痛方面的研究

价值得进一步进行探索。 
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