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&是超短效的镇痛药#起效迅速#可

被组织脂酶迅速消除#即使长时间使用或反复注射均无蓄积作

用*由于上述特征#它在时间长'要求苏醒快的手术中广泛使
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#被麻醉学界誉为
"!

世纪的阿片类药*但全身麻醉$全

麻&复合瑞芬太尼术后常有严重术后疼痛#需用更多镇痛药#这

种现象被称为阿片诱导的痛觉过敏$
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的产生与阿片类药物的药代动力学特点有关#药物

作用时间越短#
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现象越明显#且出现越快(
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#增加
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引发术后
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的机制尚不明确#认为可能与以下几个方面有

关!中枢
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甲基
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门冬氨酸$
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&受体的激活'脊髓强啡

肽的释放'阿片受体的失活'环磷酸腺苷通路的上调'钙调蛋白

依赖性蛋白激酶
&

活性的增强等(
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*动物和自愿者实验研

究均 表 明#拮 抗
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受 体 可 减 轻 中 枢 敏 感 化#抑 制
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(
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是
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受体非竞争性拮抗剂#本研究结果

证实小剂量的
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临床上常用
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GT

$&

位于
O
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#能明显抑制瑞芬太尼致术后
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和减少术后镇痛药的需

要量*这和本研究采用概率单位回归分析法计算
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减轻瑞

芬太尼致术后
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的
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很相近*
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可致恶心呕吐'喉痉挛'血流动力学改变'颅内压升

高'精神症状等不良反应#多在
Q8

单独'大剂量应用时发生#

本研究应用小剂量
Q8

均未见明显的上述不良反应#且并不影

响患者苏醒和拔管的时间*

综上所述#小剂量
Q8

能减轻瑞芬太尼所致的术后
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%

组细胞
c*n8%

的表达#发现其表达量差异无统计学意义#但

细胞膜
c*n8%

表达量缺氧缺血组显著高于缺氧缺血加

*e"3.&&"

组*说明
WL%Q

"

)N>

信号通路活化可在未明显增加

细胞
c*n8%

表达总量的情况下促进缺氧缺血皮质神经元细

胞内
c*n8%

向胞膜转位*这一作用尤其在疾病早期有重要

的临床意义*它有可能通过增加胞膜表面
c*n8%

数量#使细

胞外葡萄糖更多地进入细胞内#以满足皮质神经元细胞的能量

需要#从而维持脑组织的能量供给#延迟由能量衰竭引起的级

联反应*通过增加
c*n8%

向胞膜的转位#可望能减缓脑功能

的衰竭#为临床进一步治疗赢得时间*

本实验仅研究了
WL%Q

"

)Q8

信号通路对缺氧缺血神经元

细胞
c*n8%

转位情况的影响#要深入了解神经元细胞葡萄糖

转运机制#仍需进一步广泛深入研究神经元细胞
c*n8%

转位

及表达机制#细胞分子水平的研究将为
UL(T

的防治提供理论

依据*
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