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氨茶碱在全麻苏醒期的应用 

第二医院麻醉科 王挂珍 蒋静敏 

随着全身麻醉的广泛使用，全麻患者术 

后早期苏醒问题巳日益为麻醉医师所关注。 

我科自1987年4月~1988年4月，应厢氨茶碱 

作全麻术后催醒共29倒，现报道如下。 

临床资料 

全组男 1 7例，女1 2侧。年龄1 5～79岁，平均 55 

岁．>Bo岁者17侧，古50师．手 术 部 位；腹部船 

倒，颅脑3铡，胸腔2例．四肢坤 。手术持 续 时 间 

1 t 

1／2—6：lh，平均2：h。 

醉枣哮 强捌栗甩黄 _卡周静脉枣合廨醇! 
1铡为持续磋膜外麻醉改氯胺酮麻醉。诱 导 用 药； 

1B倒为硫喷妥钠、琥珀疆碱，芬太尼；4倒为安定、 

琥珀眶碱，芬太尼：8倒在安定 或卜羟基丁酸钠诱导 

下作清醒气管插管。麻醉维持药物为内台琥 珀胆硷 

和哌替窿的1～2弼奴佛卡因溶液． 

方法及结果 

29例患者均于缝皮前停用麻醉药物，分 

别于停 药 2O～90rain(平均43min)使用氨 

荼碱催醒。8例氨茶碱按4mg／kg静注，于注 

药后3～8min苏醒 (呼唤能睁眼、能皱额、 

呼吸频率>l 4次／m~n)。2l侧氨荼碱按2rag／ 

kg静注，其中1 3例3～lOmin苏醒。8侧 注药 

后 10min未醒者， 再次静注相同剂 量。第 

二次用药的8例中5例 2~Smin后苏醒，3例 

未清醒者，一例 为 颅 内 血肿，脑疝，术后 

lOb死亡I 1例为肝癌伴肝功能明显损害，木 

后8h死于肝昏迷}另一例氯胺酮麻醉，木后 

苏醒与药物催醒无关。 
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典型病例 

例l 女，44岁．嗣宫颈癌厅次广泛根治术。息 

者一般情配好，心 、肝 ，肾功能正 常。术前药 安定 

lOm g
． 用2卿流囔妥铺1 5ml、琥珀胆碱50rag、芬太 

尼0．1mg作快速诱导插管。术中以2眄奴佛卡因复合 

液维持麻醉，历时4h55mln。停滴复合液 3Qmin后 ， 

用 氨茶碱0．25g经静脉缓慢捶注，注药 后 5min目口清 

醒。 

例2 男，76岁，困胆囊炎 胆石 症，行 胆 囊 

造痪术 检查 一般情况差，体温 3B℃．脉搏74次 

／min 呼暧2o次／min，血压 17．2Sll0．B4kpa 心律 

不齐，有频发房早。肝，肾功能正常。盥安定lOmg． 

哌替啶50rag．阿托品0．25rag作清醒 气管擂管。2嘧 

奴怫卡困静晾复合液维持麻醉。术中脉搏，血压 平 
1 

稳，手术历 时2 h，共用复合 液 lOOml。停 麻药 

后35rain用药物催醒，第一次以氪茶碱 0．1 25g稀释 

至lOml作静脉缓慢推注，倦醒未成 功，1Omin后再 

用相同剂 量经莫非氏管快速请八．注药后5minRp清 

醒。但血压由18．62／i1．97kpa降至 13．a／9。31kpa， 

出汗多，经用甲氧胺4mg1麻黄素30rag，恢压敏1o 

mg后血压升至15．96／i 0．64kpa。 

讨 论 

对中枢神经系递质的研究表明，觉醒的 

维持 与转化的本质是复杂的生物化学过程。 

与觉醒有关的主要神经递质有乙酰胆碱、多 

巴胺、和去甲肾上腺素” 。 

氨茶碱逼过以下方式作用于上述递质， 

以促使苏醒 。 
一

、 抑制磷酸二脂酶的作用，提高细胞 
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内环磷酸腺苷(cAMP)的水平。由于 cAMP 

聚集，增强了中枢神经细胞的兴奋性，同时 

CAMP改善神经～肌肉突触传递功能，增强 

肌力，拮抗肌松剂作用。 

二、刺激肾上腺髓质释放儿芬酚胺，并 

澈活苷酸环化酶，促使ATPf~化为cAMP。 

三、激活酪胺酸羟化酶，使多 巴胺台成 

增加，进而肾上腺素生成增加。 

四、通过对细胞 Ca” 浓 度的影响，使 

儿茶酚胺的释放增加。 

此外，由于氨茶碱与腺苷结构相似，它 

与腺苷受体的竞争性结合，可括抗腺苷的作 

用，从而拮抗了由于吗啡、芬太尼、安定等 

药物引起腺苷释放增加，导致中褪抑制的作 

用 。 d - 

本组l2例在使用氨茶碱之前，曾试用回 

苏灵、洛贝林、可拉明、安钠咖等中枢兴奋 

药，催醒无效后改用氨荼碱获成功。全组除 

2例因脑部钟发症不能苏醒外，催 醒 成功率 

96．3％。 

本蛆除去 3侧未被催醒者，年龄>6O步 

者l7饲 占65％。又二次给药后催醒者 6例， 

其中 5例年龄>7O岁。足见年龄对静脉麻醉 

后苏醒的影响。这可能与高龄患者肝、肾功 

能减退，血浆蛋白减少，对麻 醉 药 物 的排 

泄，解毒 及结台作用降低等因素有关。因 

此，高龄患者适 当控制静脉鬲药的对间和剂 

量，对保证及时苏醒是重要的。 

氨茶碱血药浓度>20mg／L时 可引起晤 

心、呕吐、心动过速 、心 律 失 常、癫 痫发 

作、血压骤降甚至心室纤颤等不 良反应。当 

氮茶碱剂量为5mg／kg~／，血清浓度仅6～l 0 

mg／L，远低于中毒 量 (20mg／L)。根 据本 

组对老年体弱患者按氨茶碱2~ mK／kg使用 

的情况，我们认为着缓慢给药，此剂量是安 

全的。8侧按4 g／kg给药者均一 催 醒 成 

功，此剂量是否 于 2mg／k~，有待探讨。 

根据我们的经验及文献报道，使用氨茶碱时 

应注意用药速度，应从外周静脉缓慢注入， 

切忌 自中心静脉或肺动脉导管内注入。本组 

倒 2因注入速度过快 致出现血压骤降等不 

良反应。对老年患者应减少剂量，孕妇及哺 

乳妇女慎甩，因可通过胎盘并随乳汁排出。 

有条件驯应进行血药 浓 度 监 测 ·。此外， 

心、旰、肾功能不全者应少用或不用。 

本组氯胺酮麻醉者，其苏 醒 时 间 长达 

0rain似与使用氨茶碱无关。氨茶碱对本 例 

氯胺酮麻醉的偿醒作用不佳，符台张宏的实 

验发现 。 

我们认为氯茶碱对于静脉麻醉术后的催 

醒作用是安全有数的，若无催醒作用或效果 

不佳时 应考虑患者是否合并有中枢神经损 

害，严重的肝肾功能障碍或高龄等因素存在 ． 
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