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内容概要

注射给药为临床一线常用的给药途径，约占用药总数量的50％，其中静滴给药最为常用，对于急性病
、危重病、儿童或老年病者在抢救治疗中常作为首选，尤其在住院患者中应用的比例几近100％。
面对新世纪，我国研制和生产的注射药物（输液）在不断上市，尤其是传统医学的中药注射剂亦迅速
发展，因此，临床上注射给药常联合应用，在一种输液器中添加各种药物的几率逐渐增多，因而选择
适宜的溶媒、溶解和稀释浓度、滴注速度、不良反应、禁忌证、药物合并应用中的相互作用和配伍禁
忌等各种问题为临床医师、护士和药师在实际工作中所关注和必须解决。
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章节摘录

版权页：   氯胺酮 【其他名称】凯他敏、可达眠、开他敏、Ketalar、Ketanest、Ketaject、Ketaminum。
 [性状] 白色结晶性粉末；无臭。
易溶于水，溶于加热的乙醇，微溶于氯仿，不溶于乙醚和苯。
10％的水溶液pH 3.5。
其盐酸盐Tm262～263℃（分解），游离碱的Tm92～94℃。
本品具有两种旋光异构体，White等证实其左旋体的麻醉效力是右旋体的4倍，右旋体的苏醒反应更大
。
临床上使用的为外消旋体。
1％水溶液的pH3.5～5.5。
 【用法用量】静注：用于各种手术或诊断时的短时静脉麻醉，吸入全麻的诱导或局麻的辅助用药，复
合麻醉及小儿基础麻醉。
成人诱导麻醉时1～2mg/kg，注射速度应缓慢（60s以内）。
静滴：用于全麻维持，成人0.5～1mg／kg，不超过1～2mg／min。
肌内注射：成人诱导麻醉时5～10mg／kg，儿童4ms／ks，维持麻醉时0.5～1mg／kg。
儿童基础麻醉时4～8mg／kg 【适宜溶媒】肌内注射：直接抽取药液或稀释于注射用水或0.9％氯化钠
注射液2～4ml中，使药液浓度为100mg／ml；静注：100～200m9溶于5％葡萄糖或0.9％氯化钠注射液10
～20ml中，使药液浓度为10mg／ml；静滴：25～50mg溶于5％葡萄糖或0.9％氯化钠注射液250～500ml
中，使药液浓度为1mg/ml。
 【静滴速度】静注：2～3min；静滴：用于麻醉诱导0.5mg／（k9·min），用于麻醉维持0.01～0.03mg
／（ks·min），用于镇静镇痛0.005～0.02mg／（ks·min）。
 【不良反应】常见有血压升高、窦性心动过速、术后梦幻、恶心、呕吐、躁动、不安、幻觉、激动、
恶梦、谵妄、错视、倦睡，在儿童和老人中较青壮年为少见；偶见有呼吸困难、心动过缓、血压升高
、眼内压升高、呼吸困难、AST及ALT升高。
有报道使用本品后发生抽搐、苏醒延迟、感觉记忆存在的情况。
若长期给药可发生耐受性。
 【禁忌证】顽固性、难治的高血压者、严重的心血管病（包括心衰、近期内心肌梗死）者、青光眼者
禁用。
肺功能不良者禁用。
心功能代偿欠佳、眼外伤、眼球破裂、眼内高压、颅内压高者慎用。
精神失常、精神分裂者、急性乙醇中毒或慢性成瘾者慎用。
产妇及哺乳期妇女慎用。
 【注意事项】静注速度过快（短于60s）会导致呼吸抑制，此时不宜使用呼吸兴奋剂，应施行人工呼
吸和其他辅助措施，以免加重恢复期的预后不良。
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编辑推荐

《注射药物应用指南(2012)》中介绍的注射给药为临床一线常用的给药途径，约占用药总数量的50％
，其中静滴给药最为常用，对于急性病、危重病、儿童或老年病者在抢救治疗中常作为首选，尤其在
住院患者中应用的比例几近100％。
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