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氯胺酮在体内的分布与代谢 *
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摘要：目前，氯胺酮（ketamine，俗称 K粉）的滥用现象日益严重，并有愈演愈烈之势，特别流行于舞厅等娱乐场所，对社会治安和经
济建设造成极大危害。滥用毒品倾向呈现年轻化、男女平均化且女性滥用者的比例上升和用药多元化的趋势，由滥用鸦片类药物
发展到多种药物的滥用。调查发现，毒品滥用中 K粉比例达 20%以上，短期可使语言迷糊，引起幻觉，长期可使人记忆力衰退及认
知能力障碍，导致心功能损害。因吸食氯胺酮或服用含有氯胺酮的摇头丸、迷奸药而中毒死亡的案件逐年上升。本文综述了对氯
胺酮在体内各个部分的分布与代谢，更多、更快、更好的为氯胺酮相关案件的检材选取，分析检测及体内过程的评价提供科学依
据。
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ABSTRACT: Recently, the abuse of ketamine, which is commonly known as K fen, is becoming more and more serious. It can be

said that it shows a growing trend, especially popular in the dance halls and other entertainments. This phenomenon has an extremely bad
influence on social security and economic construction. Drug abuse tends to be young. Moreover, men and women users average out.In
addition, the rate of women users rises. That is to say, drug abuse shows diversified trends, developing from only opium abuse to multiple
kinds of drug abuse. An investigation shows that the rate of ketamine abuse can reach over 20%, which can make a person speak unclearly
in a short period of time and become delusive. For a longer period of time, it can cause a person's memory loss and cognitive impairment,
leading to impairment of cardiac function in the end. The cases of death owing to taking katamine, MDMA containing ketamine and
Rohypnol is rising year after year. This article reviews the distribution and metabolism of ketamine in the body in order to provide a more
scientific, a much faster and a better way of showing evidence for the seizure of material selection, analysis and evaluation of the in vivo
process concerned with ketamine cases.
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目前，吸食滥用氯胺酮群体不断扩大，特别是在一些娱乐

场所已经形成一定的规模，危害越来越严重，氯胺酮导致的违

法犯罪在我国的发展非常迅速。氯胺酮滥用者常常带有盲目性
和盲从性,他们对氯胺酮等毒品的性质和滥用后果没有正确的
理解和认识，毒品的滥用会导致非常严重的身心健康的损害，

受毒品等药物作用影响，在欲望、放松状态和兴奋下很容易发
生各种违法犯罪的行为,这对于社会的各类人群的危害是相当
大的。

1 氯胺酮

氯胺酮，原为苯环己哌啶衍生物，其是一种静脉全麻药属

非巴比妥类，医疗上常作为术前全麻、肌肉松弛剂的诱导剂以
及麻醉辅助剂等各类制剂，用于临床时常会导致患者产生幻

觉、恶心、情绪不安等副作用，长期使用氯胺酮也可使患者产生
精神依赖性[1]。

盐酸氯胺酮是一种镇静性静脉全麻药，可用于麻醉维持及

诱导。对于儿童、外科小手术麻醉、慢性疼痛以及癌症晚期患者
的止痛效果非常显著。它对痛觉传递而不抑制中枢神经系统可
以选择性的阻断，其特点为持续时间短，起效快，可肌内注射给

药，盐酸氯胺酮为白色结晶性粉末，微溶于乙醇,能溶于水 [2-4]。
氯胺酮可用来治疗癫痫，属 NDMA受体拮抗剂[5]。氯胺酮消旋
体目前临床上含有两个对映体，即（左）右旋氯胺酮。最近几年
的研究表明，两种对映体在对 NDMA、M胆碱受体、阿片受体
的亲和力方面相差约 2-3倍，其中右旋氯胺酮高些。左旋氯胺
酮在 5-HT的抑制作用方面比右旋氯胺酮高 50%左右。所以，
在镇痛和催眠作用方面，右旋氯胺酮的构型稍强一些[6-10]。并发
症的出现率也比其他两种对映体低[11]。由于氯胺酮主要由 R型
异构体产生，所以在应用的过程中也常常会出现梦境、幻觉等
副作用。因此，我们将氯胺酮拆分为两种具有光学活性的 S(+)
型和 R(-)型，这样对于降低氯胺酮的副作用在临床上具有非常
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重要的意义[12]。

2 毛发中氯胺酮的分布与代谢

实验证明[13]，长期规律服用氯胺酮（18-20 mg/天），便可以
在毛发中检测到氯胺酮及其代谢产物，检测结果按浓度高低依

次为脱氢去甲氯胺酮、去甲氯胺酮以及氯胺酮等。如果吸食量
减少到 2-5 mg/天，结果在毛发中仍然可以检测到除脱氢去甲
氯胺酮外的两种物质。实验结果为氯胺酮在毛发中的检测技术
提供了坚实有力的理论基础。毛发样品同时也具有很多优点，
它收集样品非常方便，保存也非常方便同时对人体没有伤害，

实验结果也可以反映出滥用氯胺酮的强度和滥用史等,因此我
们也将毛发作为滥用药物分析非常重要的检验材料之一。
实验证明[14]通过建立动物模型研究关于氯胺酮的滥用，结

果表明在动物毛发的不同节段都纯在氯胺酮的代谢与分布。同
时也可以说明动物在用药后其毛发中可以检出氯胺酮的代谢

物。大多数情况下，以氯胺酮为主要检出物，由于氯胺酮有一定
的亲脂性，所以去甲氯胺酮与氯胺酮浓度比值为 0.05-0.48范
围内。
实验证明[15,16]药物本身的特性决定了药物从血浆到毛发中

的亲和力，其主要包括药物亲脂性、酸碱性以及与黑色素的亲
和力。研究证明与毛发结合率比较高的药物，其亲脂性都比较
高、且碱性也大、同时与黑色素的亲和力也强。去甲氯胺酮和脱
氢去甲氯胺酮之所以比较难进入毛发，其原因为极性较大。因此
氯胺酮滥用后血浆中的 KE、NK含量在毛发中相差比较大[17]。
实验隔日或每日采取根部毛发分段检验，结果说明氯胺酮在连

续用药后会在体内产生蓄积，检出时限也比原来的时间长。都
过实验可以判断吸食氯胺酮等毒品的嫌疑人是否有药物的滥

用史。在白色毛发中，脂溶性较强的氯胺酮检出量比去甲氯胺
酮多,原因可能是在不受黑色素亲和力的影响时,药物与毛发
中的巯基氨基酸结合力强弱起到了决定性的作用[18]。

3 组织中氯胺酮的分布与代谢

氯胺酮进入体内后 65% - 85 %经肝 P450酶 CYP3A4代谢
为去甲氯胺酮，去甲氯胺酮约为氯胺酮 1/4至 1/3，去甲氯胺酮
代谢为脱氢去甲氯胺酮后，其产物主要由肾脏排出。氯胺酮转
化为去甲氯胺酮主要是通过肝微粒体酶的作用，去甲氯胺酮可

转化成羟基代谢物，最后其产物与葡萄糖醛酸结核成为没有药

理活性的水溶性代谢产物，其产物也由肾脏排出。氯胺酮进入
循环后可以迅速分布到血液运输比较丰富的组织，其原因是由

于氯胺酮的脂溶性高，与血浆蛋白结合的相对比较少。有专家
认为，脱四氢去甲去氨羟化氯胺酮和脱氢去甲去氨羟化氯胺酮

也为氯胺酮在体内的主要代谢物。根据国际性毒品检验的标
准，在生物检材中只要检出脱氢去甲氯胺酮或去甲氯胺酮，即

可作为吸食氯胺酮非常有力的证据[19]。
马晓娜等[20]研究发现同一时间点内各个组织中去甲氯胺

酮浓度都高于氯胺酮浓度，在肾、脾、肝、尿液、脑中尤为明显，
可见氯胺酮进入体内很大一部分被代谢为去甲氯胺酮。据
Chang等报道[21]检测大鼠口服氯胺 50 mg·kg-1后 15、30、60和
120 min4个时间点的大鼠体内的组织中氯胺酮含量，发现氯胺
酮在大鼠体内的组织浓度于口服后 15min左右达到最高值，其

中在肾、脾和肝中浓度最高，其次是心、脑、肺 ,血浆中最少。
Rofael等报道[22]，雄性 SD大鼠口服 100 mg·kg-1氯胺酮，考察
给药后 5、10和 15 min后氯胺酮在其各组织中的分布，结果显
示出大多数组织在给药 15 min后达到氯胺酮最高浓度，浓度
由高到低是肝、肾、脑、心、肺和血浆。
贾娟等认为[23]氯胺酮主要由肾小管对氯胺酮的重吸收和

肾脏排泄可能是造成肾内浓度高的重要原因；氯胺酮的亲脂性

及易通过血脑屏障决定了氯胺酮在脑中有较高浓度，并且导致

主要的精神神经症状；氯胺酮在肝脏中浓度较高可能主要因为

其 65 %～85 %在肝脏代谢。肺血流量和心肌丰富可能是造成
浓度较高的原因。

4 体液中氯胺酮的分布与代谢

氯胺酮滥用检测很多是选取血液和尿液[24-27]。氯胺酮进入
体内后先由肝脏代谢为去甲氯胺酮、脱氢去甲氯胺酮以及其他
代谢物，而后进一步羟基化，形成葡萄糖酸的结合物，85 %经由
肾脏排泄，4 %以原形或去甲氯胺酮随尿液排出体外，4 %经粪
便排出[28]。实验证明 72小时内从尿中排出的代谢物中有 2.5 %
的氯胺酮，1.5 %的去甲氯胺酮，16 %的脱氢去甲氯胺酮。文云
波[29]等把尿液用 10 %碳酸钠调节 pH=9，GC-MS分析，乙醚液
液萃取。此方法可以快速检测氯胺酮滥用者尿液中的氯胺酮原
体及三个代谢物（脱氢去甲去氨氯胺酮、去氢去甲氯胺酮、去甲
氯胺酮），同时检测包括苯丙胺类药物在内的其它药物。此外，
GC-MS检测出脱氢去甲氯胺酮的强度不是很强，可能在于尿
液的存放温度和时间，当尿液存放在 4℃储存时，脱氢去甲氯
胺酮的浓度会很明显的降低[30]。所以，在尿液和血液中检测到
去甲氯胺酮、脱氢去甲氯胺酮也可以作为吸食氯胺酮的有力证
据[31]。
卓先义等[32]对几名健康的自愿受试者服药后的留尿进行

酸水解后提取、直接提取，用所得的实验条件直接进行测定，确
认了氯胺酮代谢产物为：去甲氯胺酮、脱氢去甲去氨羟化氯胺
酮、脱氢去甲氯胺酮、以及脱四氢去甲去氨羟化氯胺 4种。
唾液也是一种由腺体分泌的蛋白含量很低的液体，氯胺酮

进入体后很快被吸收，并且进一步代谢为去甲氯胺酮，血液中

游离态药物可至唾液[33]。对滥用药物而言，可能的路径主要有
主动转运、被动扩散和超滤作用。因此在唾液中的蛋白含量较
低，唾液中的药物浓度可代表有生物活性的游离态药物浓度，

因此在分析是否吸食氯胺酮的同时，可以选择用唾液作为药物

检测的样本。

5 结语

氯胺酮进入血液循环后大部分进入脑组织，然后再分布于

全身组织中，75 %～85%在肝脏内经 N-去甲基化代谢为去甲
氯胺酮，其作用强度约为氯胺酮 1/4至 1/3，使得神志恢复后仍
有较长时间的嗜睡状态，然后再经脱氢最终代谢成脱氢去甲氯

胺酮，再逐步代谢成没有活性的化合物经肾脏排出，仅有 2.5 %
的氯胺酮原形经尿排出。
扈金萍等[34]研究发现大鼠静脉注射 S(+)-盐酸氯胺酮(6.25

mg·kg-1) 2 min后体内分布广泛，各器官组织药物浓度自高向
低排序为肾、肾上腺、脑、小肠、脾、胃、血浆、子宫、脂肪、肝、肺。
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给药后 10 min和 30 min的分布情况与给药后 2 min的结果相

近，各组织药物浓度都存在不同程度的降低，其中浓度降低最

快的为血浆。

研究氯胺酮在体内的分布与代谢，不仅可以为临床应用提

供参考依据，还可以为司法机关的侦查提供线索，为法律提供

依据。随着国家法制建设的不断完善，为打击贩毒、净化社会环

境，毒品分析结果作为一种证据，对毒品在体内的分布与代谢

研究将有更高的要求。
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