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内容概要

《麻醉药品临床应用与管理》编者根据新版《中国药典》和新版《中国药典临床用药须知》等法定医
药文献，针对临床常用麻醉药品应用与管理的需要，选编了4种传统麻醉药品、51种现代麻醉药品的别
名、成分、含量、性状、适应证、药理、不良反应、禁忌证、注意事项、药物相互作用、规格、贮藏
及生产单位，详细阐述了麻醉药品管理相关文件中存在的问题和不足，提出了改进意见或建议，并附
录国家卫生部或食品药品监督管理局的相关管理通知或规定。
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章节摘录

版权页：   （2）在推荐剂量下，本品能引起肌肉强直。
肌肉强直的发生与给药剂量和给药速率有关，因此，单剂量注射时应缓慢给药，给药时间应不低于60s
；提前使用肌肉松弛药可防止肌肉强直的发生。
 本品引起的肌肉强直必须根据患者的临床状况采取合适的方法处置。
麻醉诱导过程中出现的严重肌肉强直应给予神经肌肉阻断剂和（或）另加催眠剂，并给予插管通气。
在本品使用过程中发现的肌肉强直也可通过停止给药或减小给药速率处置，在停止给药后几分钟内肌
肉强直可解除；或者给予阿片受体拮抗药，但这样会逆转或抑制本品的镇痛作用，一般不推荐这样使
用。
出现危及生命的肌肉强直时，应给予迅速起效的神经肌肉阻断药或立即中断输注。
 （3）心律失常，慢性梗阻性肺部疾病，呼吸储备力降低及脑外伤昏迷、颅内压增高、脑肿瘤等易陷
入呼吸抑制的患者慎用。
 （4）本品务必在单胺氧化酶抑制药（如呋喃唑酮、丙卡巴肼）停用14d以上，方可给药，而且应先试
用小剂量，否则会发生难以预料的严重的并发症。
 （5）使用本品出现呼吸抑制时应妥善处理，包括减小输注速率50%或暂时中断输注。
本品即使延长给药也未发现引起再发性呼吸抑制，但由于合用麻醉药物的残留作用，在某些患者身上
停止输注后30min仍会出现呼吸抑制，因此，保证患者离开恢复室前完全清醒和足够的自主呼吸非常
重要。
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编辑推荐

《麻醉药品临床应用与管理》实用性、指导性强，对加强临床麻醉药品的应用与管理具有重要参考价
值，既可供各级各类医疗机构的医药护人员、卫生行政管理人员、药品监督管理人员和医药院校师生
阅读参考，也可作为对取得麻醉药品处方权、调剂权的执业医师、药师培训的教材。
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