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考点1：全身麻醉药全身麻醉药是一类作用于中枢神经系统、

能可逆地引起意识、感觉(特别是痛觉)和自主反射消失的药

物。理想的全身麻醉药除具备上述作用外，还应具有麻醉诱

导期短、停药后从麻醉状态的恢复平稳而快速、一定的骨骼

肌松弛作用、麻醉深度易于控制、无明显局部刺激和其他严

重不良反应，以及安全范围大等特点。全身麻醉药通常分为

吸入性麻醉药和静脉麻醉药。1．吸入性麻醉药通过肺部吸入

而达到麻醉效果，包括挥发性液体(如地氟烷、七氟烷、异氟

烷、恩氟烷、氟烷、乙醚等)和气体(如氧化亚氮)。都可经呼

吸道迅速进入体内，其麻醉的深度取决于脑中麻醉药的分压

。这又首先取决于肺泡气体中的药物浓度。在一个大气压力

下，能使50%病人痛觉消失的肺泡气体内麻醉药的浓度称为

最小肺泡浓度(MAC)。MAC值愈低药物的麻醉作用愈强。肺

泡中药物进入血液的速度还与肺通气量、吸入气中药物浓度

、肺血流量及血/气分布系数(指血中药物浓度与吸入气中药

物浓度达平衡时的比值)等有关。提高吸入气中药物浓度可缩

短诱导期。脑/血分布系数指脑中药物浓度与血中药物浓度达

平衡时的比值，系数大表明药物易进入脑组织，麻醉作用亦

强。所以吸入性麻醉药的作用受到血/气分布系数和脑/血分

布系数的影响。吸入麻醉药对病人麻醉深度可根据乙醚的作

用特点划分为四个期，即镇痛期、兴奋期、外科麻醉期和延

髓麻醉期。前二者又合称诱导期；延髓麻醉期又称中毒期。



由于目前使用的非乙醚麻醉药作用发生快、病人呼吸受呼吸

机控制、术前和术中使用多种麻醉辅助药，以及静脉麻醉和

吸入麻醉联合使用，使上述四个麻醉分期很难区分，也无区

分的必要。目前临床对麻醉深度的评判主要依据病人血压变

化、呼吸形式、对疼痛刺激的反应、反射情况、瞳孔变化、

肌肉张力等把麻醉分为浅、中和深三度。吸入性麻醉药主要

经肺以原形排出。肺通气量大，脑/血分布系数和血/气分布

系数低的药物较易排出。2．静脉麻醉药麻醉速度较吸入麻醉

药快，药物从注射部位到达脑内即产生麻醉，一般仅需20秒

，故诱导期不明显。麻醉方法简便易行，无兴奋现象。主要

缺点是麻醉深度不够，只能进入浅麻醉，故多作为其他麻醉

药的辅助药物。若单独应用，只适用于小手术及某些外科处

置。本类药主要包括以硫喷妥钠为代表的超短效巴比妥类、

苯二氮 类、氯胺酮、异丙酚等。☆ ☆考点2：恩氟烷【药理

作用】 本品为吸入麻醉药，是异氟烷的同分异构物，作用与

异氟烷相似，吸入时对呼吸道无刺激作用，麻醉诱导较乙醚

快，苏醒迅速，有较好的肌肉松弛和止痛作用，且用药后患

者呼吸接近正常，较少发生恶心、呕吐现象。本品与氟烷不

同的是麻醉期间加用肾上腺素溶液，安全范围比较大。吸入

后易从肺呼出，在肝脏的代谢率很低，仅有2.4%被转化，故

对肝的毒性很小。【临床应用】 一般用于复合全身麻醉（此

时浓度0.5%即足够，3%为极限），可与多种静脉全身麻醉药

和全身麻醉辅助药联用或合用。【不良反应】 单用本品可轻

度刺激唾液腺和呼吸道的分泌，能抑制咽喉反射；麻醉深或

浅、麻醉伴有碳酸过低时，可出现面部、上肢肌肉阵挛性肌

肉强直或抽搐；偶尔可引起高热、恶心、呕吐等。少数病人



可诱发癫痫样脑电波。【禁忌证】 禁用于癫痫患者及对含卤

素的吸入麻醉药过敏者；肝肾功能不全者慎用。麻醉时密切

观察血压、脉搏和呼吸的变化。☆ ☆☆考点3：乙醚（麻醉

醚、麻醉依打）乙醚为无色澄明易挥发的液体，有特异臭味

，易燃易爆，易氧化生成过氧化物及乙醛，使毒性增加。虽

然麻醉浓度大的乙醚对呼吸功能和循环功能无明显影响，对

心、肝、肾的毒性也小，有箭毒样作用，并有满意的肌肉松

弛作用，但乙醚对呼吸道有刺激性，分泌物增多，可导致窒

息及术后呼吸道感染。另外诱导期和苏醒期较长，又易发生

意外，故已少用。【不良反应】1．不能过量，否则会出现毒

性反应。2．在施用前１小时，皮下注射阿托品0.3mg与吗

啡15mg，可抑制呼吸道的过量分泌，并可减少乙醚的用量。3

．为预防呕吐，麻醉前必须空腹6小时以上。☆ ☆☆考点4：

氟烷（三氟氯溴乙烷，三氟乙烷）【药理作用】 氟烷麻醉作

用比乙醚强，血/气分布系数也较小，故麻醉诱导期平稳而较

短，停药后1h左右病人即可苏醒。但其肌松和镇痛作用较弱

，因此一般需加用阿片类镇痛药或肌肉松弛药。可扩张脑血

管，升高颅内压。可增加心肌对儿茶酚胺的敏感性，易诱发

心律失常。【不良反应】1．麻醉作用较强，极易引起麻醉过

深而出现呼吸抑制、心搏缓慢、心律失常等。如呼吸运动趋

弱和肺通气量减少，应立即给氧或人工呼吸，并迅速减浅麻

醉。2．对心肌有直接抑制作用，且易使心肌对肾上腺素及去

甲肾上腺素的作用敏感，故禁与此二药合用，否则易引起室

性心动过速或心室性纤颤。【禁忌证】 肝功能不全及胆道疾

病患者、难产或剖腹产病人禁用。禁与儿茶酚胺类药物合用

。重复使用时应间隔3个月以上。☆☆考点5：七氟烷（七氟



醚，七氟异丙甲醚）【药理作用】 七氟烷麻醉效价强度高于

地氟烷，血/气分配系数与地氟烷相当，无明显呼吸道刺激。

本药麻醉诱导期短、平稳，麻醉深度易于控制，病人苏醒快

，对心脏功能影响小。【临床应用】 目前广泛用于儿童及成

人诱导麻醉和维持麻醉，对严重缺血性心脏病而施行高危心

脏手术者尤为适合。【不良反应】 血压下降，心律失常、恶

心及呕吐，发生率约13%。本品可产生重症恶性高热，可能

与其损伤体温调节中枢有关。如出现时必须立即停药，采用

肌注肌松药、全身冷却及吸氧等措施。【禁忌证】 对卤化麻

醉药过敏者禁用本品；肝胆疾患及肾功能低下者慎用；本品

可引起子宫肌松弛，产科麻醉时慎用。☆ 考点6：氧化亚氮

（笑气）【药理作用】 氧化亚氮为无色味甜无刺激性液态气

体，性质稳定，不燃不爆，麻醉时患者感觉舒适愉快，停药

后苏醒较快。对呼吸系统、肝和肾功能无明显不良影响，但

对心肌略有抑制作用。【临床应用】 临床上作为麻醉辅助药

与其他吸入麻醉剂合用可减少后者用量50%以上，从而减轻

后者的呼吸和心脏抑制以及其他不良反应。在某些地区还用

于牙科和产科镇痛。☆ ☆☆考点7：氯胺酮（凯他敏）【药

理作用】 氯胺酮系一种非巴比妥类静脉麻醉剂，能阻断痛觉

冲动向丘脑和新皮层的传导，又能兴奋脑干及边缘系统，产

生明显的分离麻醉，即病人感觉与所处环境分离，出现镇静

、木僵、镇痛和记忆缺失。氯胺酮麻醉时对体表镇痛作用明

显，内脏镇痛作用差，但诱导迅速。对心血管有兴奋作用。

【临床应用】 用于各种小手术，作为其他全身麻醉的诱导剂

，或辅助麻醉性能较弱的麻醉剂进行麻醉。【不良反应】 恢

复期病人常有精神方面的不良反应，如幻觉和怪梦，谵妄或



兴奋，前者有时可持续数天或数周。儿童精神反应发生率相

对较低。【禁忌证】 高血压有脑出血病史者、严重高血压、

青光眼以及严重心功能代偿不全者禁用。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


