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艾司氯胺酮联合舒芬太尼用于胸腔镜术后
自控镇痛的临床研究

陈祖棋1,张摇 科1,曾小莉2,邬摇 龄1,田摇 颖1

1. 成都医学院第二附属医院·核工业四一六医院麻醉科,四川 成都 610051;2. 西部战区总医院第二派驻门诊部,四川 成都 610041

揖摘要铱 摇 目的摇 观察研究艾司氯胺酮对胸腔镜术后自控镇痛患者的作用效果。 方法摇 根据随机数字表法将在全身麻醉

下行胸腔镜肺叶切除术患者 120 例分为 S 组、SK1 组、SK2 组和 SK3 组各 30 例。 每组患者麻醉诱导及术中维持用药方案一

致,术后均采用自控静脉镇痛,分别给予舒芬太尼 2 滋g / kg、艾司氯胺酮 1 mg / kg 复合舒芬太尼 2 滋g / kg、艾司氯胺酮 1 mg / kg
复合舒芬太尼 1郾 5 滋g / kg、艾司氯胺酮 1 mg / kg 复合舒芬太尼 1 滋g / kg 静脉泵入。 比较术后 2 h(T1)、4 h(T2)、12 h(T3)、24 h
(T4)和 48 h(T5)NRS 镇痛评分、Ramsay 镇静评分,术前 1 天、术后 2 天的白细胞计数、中性粒细胞计数以及 C 反应蛋白

(CRP)水平,比较 48 h 内镇痛泵按压次数及首次按压时间、不良反应发生率及患者满意度。 结果摇 在 T3 时点 SK3 组 NRS 评

分高于 S 组,在 T3、T4 时点 SK3 组 NRS 评分高于 SK1 组和 SK2 组,SK1 组 NRS 评分明显低于 S 组;在 T2、T3 时点,SK1 组患者

术后 Ramsay 评分较其他三组明显增高,在 T4 时,SK1 组患者 Ramsay 评分明显高于 SK3 组;SK3 组与其他三组比较,有效按压

次数均增加,首次按压时间均提前;SK 组术后白细胞计数、中性粒细胞计数和 CRP 水平较 S 组升高程度低;与 S 组和 SK1 组

比较,SK2 和 SK3 组术后不良反应发生率明显降低;SK2 组满意度高于其他组。 结论摇 1 mg / kg 的艾司氯胺酮复合 1郾 5 滋g / kg
的舒芬太尼不仅能给患者较为满意的镇痛效果,满足良好的镇静,还能降低术后不良反应的发生,患者的满意度较高。

揖关键词铱 摇 艾司氯胺酮;舒芬太尼;胸腔镜;自控镇痛

揖中图分类号铱 R614郾 4摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A摇 摇 摇 揖文章编号铱 1672鄄6170(2024)03鄄0102鄄05

Clinical research of esketamine combined with sufentanil for patient鄄controlled analgesia in
patients after thoracoscopic surgery摇 CHEN Zu鄄qi1, ZHANG Ke1, ZENG Xiao鄄li2,WU Ling1,TIAN Ying1

摇 1. Department of Anesthesiology, The Second Affiliated Hospital of Chengdu Medical College / Nuclear
Industry 416 Hospital, Chengdu 610051, China; 2. Department of Second Outpatient, General Hospital of
PLA West War Region, Chengdu 610041, China

揖Corresponding author铱摇 ZENG Xiao鄄li
揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate The effects of esketamine for patient鄄controlled intravenous analgesia (PCIA) in patients

after thoracoscopic surgery. Methods摇 One hundred and twenty patients who underwent thoracoscopic lobectomy surgery were selected.
They were divided into a group S, group SK1, group SK2 and group SK3 using a random number table method, 30 in each group. 摇 All
patients received the same anesthesia induction and maintenance medication plan. 摇 PCIA was given after surgery. The group S was
given sufentanil 2 滋g / kg, the group SK1 was given esketamine 1 mg / kg + sufentanil 2 滋g / kg, the group SK2 was given esketamine 1
mg / kg + sufentanil 1郾 5 滋g / kg and the group SK3 was given esketamine 1 mg / kg + sufentanil 1 滋g / kg. Related data such as NRS
score and Ramsay score were recorded at 2 h(T1), 4 h(T2), 12 h(T3), 24 h(T4) and 48 h(T5) after surgery. 摇 White blood cell
count, neutrophil cell count and C鄄reaction protein ( CRP) level were detected on the day before operation and after 2 days of
operation. The first pressing time and the effective pressing numbers within 48 h, adverse reactions and degree of satisfaction were com鄄
pared. Results摇 At T3, the NRS score of group SK3 was significantly higher than group S. At T3 and T4, The NRS score of group SK3
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was higher than group SK1 and group SK2. The NRS score of group SK1 was lower than group S. At T2 and T3, the Ramsay score of
group SK1 was significantly higher than other groups. At T4, the Ramsay score of group SK1 was significantly higher than group SK3.
The effective pressing numbers were increased and the first pressing time was advanced of group SK3. The white blood cell count, neu鄄
trophil cell count and level of CRP had all increased after surgery. It was lower in group SK compared with group S. The incidence rate
of postoperative adverse reactions of group SK2 and SK3 was significantly lower than group S and group SK1. Group SK2 had higher
patient satisfaction than other three groups. Conclusions摇 1 mg / kg esketamine combined with 1郾 5 ug / kg sufentanil have satisfactory
analgesic and sedative effect. This may reduce the inflammation stress and the incidence of adverse reactions. The method has high
patient satisfaction.

揖Key words铱摇 Esketamine; sufentanil; Thoracic Surgery, Video鄄Assisted; Analgesia, Patient鄄Controlled

摇 摇 传统开胸肺叶切除术具有术中损伤大、术后恢

复慢的情况,而创伤相对轻微的电视胸腔镜手术

(video鄄assisted thoracic surgery,VATS)的出现则改

变了这一情况,它可以减小术中损伤,加快术后康

复[1]。 但因切口走形区有肋间神经分布等原因,仍
有较多患者还是会出现术后疼痛,影响咳嗽排痰、
畏惧下床活动,甚至引发肺部感染、肺不张、下肢深

静脉血栓、肺梗死等严重并发症,在术后发生的急

性疼痛如果得不到有效预防和及时处理,可能会进

展为慢性疼痛[2];同时手术患者还会经历心理困扰

和情绪变化。 随着外科及康复医学的快速发展,围
术期有效的镇痛、术后疼痛和心理压力的缓解显得

尤为重要[3]。
自控静脉镇痛 ( patient controlled intravenous

analgesia,PCIA) [4]因操作简便、精准可控、并发症少

而得到了广泛应用。 阿片类药物是临床中常用的

治疗中重度疼痛的药物,镇痛效果与剂量呈正相

关,但随着其使用剂量的增加,患者术后发生不良

反应的概率也随之增加[5]。 艾司氯胺酮的上市,给
临床提供了新的选择,它兼具麻醉、镇痛、抗抑郁的

作用[6]。 研究表明艾司氯胺酮和阿片类药物联合

使用,通过相加或者协同作用于疼痛传导通路不同

靶点,在达到有效镇痛效果的同时可减少阿片类药

物用量,因阿片剂量过大引起的不良反应也得到相

应的减少[7]。 但是在术后 PCIA 中联合使用艾司氯

胺酮和舒芬太尼镇痛,及两者的配伍比应该如何选

择的研究较少。 本研究将艾司氯胺酮联合不同剂

量舒芬太尼,观察研究其用于胸腔镜手术患者术后

自控镇痛的安全性和有效性,拟为临床术后镇痛探

寻更多的参考。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择核工业四一六医院 2021 年

11 月至 2023 年 4 月择期行电视胸腔镜下肺叶切除

术患者 120 例。 纳入标准:淤ASA 玉 ~ 域级,年龄

18 ~ 60 岁;于BMI 18 ~ 30 kg / m2;盂术前无疼痛及

合并感染性疾病;榆无酒精、麻醉药物依赖史;虞术

后自愿接受 PCIA 治疗并能正确进行镇痛评分。 排

除标准:淤1 周内接受过全身麻醉;于患有心脑血管

等基础疾病并控制不佳者;盂合并严重的肝肾功能

不全者、眼内压增高或精神障碍者;榆患有疼痛性

疾病需要长期服用镇痛药物者;虞有麻醉相关药物

过敏者;愚术中更改术式,术后转 ICU。 患者、手术

医生、麻醉医生和随访人员(由同一人员进行随访)
皆不知分组情况,120 例患者由试验人员采用随机

数字表法分为 S 组、SK1 组、SK2 组、SK3 组各 30
例。 四组患者一般情况比较,差异无统计学意义(P
>0郾 05)。 见表 1。 本研究已通过我院伦理委员会批

准,并与家属及患者签署知情同意书。
表 1摇 四组患者一般情况的比较

组别 n 男 / 女(例) 年龄(岁) ASA 分级(玉 / 域)(例) BMI(kg / m2) 手术时间(min)

S 组 30 7 / 23 48郾 10依12郾 95 4 / 26 22郾 72依2郾 23 93郾 33依37郾 54

SK1 组 30 7 / 23 48郾 77依9郾 37 6 / 24 23郾 50依2郾 70 101郾 33依45郾 62

SK2 组 30 9 / 21 50郾 27依9郾 85 4 / 26 23郾 63依2郾 91 112郾 33依41郾 06

SK3 组 30 7 / 23 47郾 17依11郾 04 5 / 25 23郾 69依3郾 96 106郾 83依47郾 80

揖基金项目铱四川省中医药信息学会科研资助项目 (编号:
20210102)

揖通讯作者铱曾小莉

1. 2摇 方法摇 入室后核对患者相关信息,建立静脉输

液通路,并行心电图、氧饱和度、心率及无创和有创

血压监测。 依次静脉注射 0郾 04 mg / kg 咪达唑仑、
0郾 3 mg / kg 依托咪酯、0郾 5 滋g / kg 舒芬太尼(宜昌人

福药业有限责任公司,国药准字 H20054171)、0郾 3
mg / kg 顺式阿曲库铵等药物行麻醉诱导,气管插管

后,采用静吸复合全身麻醉维持,使用纤维支气管

镜引导将支气管封堵管定位到患侧支气管开口处,
后行机械通气(容量控制模式),VT 8 ~ 10 ml / kg,
RR 12 次 /分,I 颐 E 为 1 颐 2,FiO260% ,维持 PETCO2

在 35 ~ 45 mmHg,健侧单肺通气时,VT 6 ~ 8 ml / kg,
RR 15 次 /分, I 颐 E 为 1 颐 1郾 5,FiO280% ,维持 SpO2
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逸95% 。 BIS 值保持在 40 ~ 60。 术毕前 10 min 给

予镇痛泵负荷剂量 5 ml 后连接 PCIA 泵至术后 48
h。 缝皮时停止麻醉维持药物。 术毕应用 0郾 4% 罗

哌卡因行切口局部浸润。 术末拔出其支气管封堵

管行双肺通气,后送入麻醉恢复室,待拔除气管导

管并观测其半小时后送返病房。
PCIA 泵配方分别为:S 组:舒芬太尼 2 滋g / kg+

雷莫司琼 (成都通德药业有限公司, 国药准字

H20051182)0郾 6 mg);SK1 组:舒芬太尼 2 滋g / kg+艾
司氯胺酮(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准字

H20193336)1 mg / kg+雷莫司琼 0郾 6 mg;SK2 组:舒
芬太尼 1郾 5 滋g / kg+艾司氯胺酮 1mg / kg+雷莫司琼

0郾 6 mg;SK3 组:舒芬太尼 1 滋g / kg +艾司氯胺酮 1
mg / kg+雷莫司琼 0郾 6 mg。 PCIA 泵均用 0郾 9% 氯化

钠注射液稀释至 100 ml,泵注速度 2 ml / h,每次按压

剂量 1郾 5 ml,锁定时间 15 min。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1摇 术后急性疼痛程度比较摇 比较四组术后 2 h
(T1)、术后 4 h(T2)、术后 12 h(T3)、术后 24 h(T4)
和术后 48 h ( T5) 的数字疼痛分级法 ( Numerical
Rating Scale,NRS)评分[8],NRS 评分评价患者的术

后疼痛程度,分值为 1 ~ 10 分,分值越低,表示疼痛

程度越弱。
1. 3. 2摇 镇静评分 摇 比较四组患者术后 T1 ~ T5 的

Ramsay 镇静评分[9],Ramsay 镇静评分分值为 1 ~ 6
分,6 分为深睡状态、呼唤不醒,5 分为睡眠状态、反
应迟钝,4 分为浅睡眠状态、可唤醒,3 分为嗜睡、能

听从指令,2 分为安静、合作,1 分为不安静、烦躁。
1. 3. 3摇 镇痛泵有效按压次数和首次按压时间摇 记

录每位患者术后 48 h 内镇痛泵有效按压次数以及

首次按压时间。
1. 3. 4摇 炎症因子指标摇 测定四组患者术前 1 d、术
后 2 d 的白细胞计数、中性粒细胞计数和 CRP 水平

等炎症因子的变化。
1. 3. 5摇 不良反应发生情况及患者满意度摇 比较四

组患者术后 48 h 内恶心呕吐、头晕、噩梦及呼吸抑

制等不良反应发生情况。 按照 Likert鄄5 级评分法[8]

进行患者满意度评分,分值为 1 ~ 5 分,分值越高,表
示患者越满意。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 26郾 0 统计软件进行

统计学分析。 计量资料行正态性检验,正态分布资

料以均数依标准差表示,组间比较采用方差分析;非
正态分布资料以中位数和四分位数间距表示,进行

秩和检验;计数资料以例表示,组间比较采用 字2 检
验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 各组患者术后疼痛程度评分比较摇 患者术后

疼痛随时间延长而加重,在 T4 达到峰值后逐渐缓

解。 T3 时点,SK3 组 NRS 评分明显高于 S 组、SK1
组和 SK2 组(P<0郾 05),SK1 组 NRS 评分明显低于 S
组(P<0郾 05);T4 时点,SK3 组 NRS 评分明显高于

SK1 组和 SK2 组(P<0郾 05),SK1 组 NRS 评分明显

低于 S 组(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 四组患者术后 NRS 评分比较 (分)

组别 n T1 T2 T3 T4 T5

S 组 30 1郾 53依0郾 97 2郾 80依0郾 66 3郾 53依0郾 82 3郾 83依0郾 87 2郾 47依0郾 68

SK1 组 30 1郾 57依0郾 82 2郾 73依0郾 69 3郾 10依0郾 66a 3郾 30依0郾 75a 2郾 23依0郾 57

SK2 组 30 1郾 50依0郾 73 2郾 73依0郾 64 3郾 43依0郾 90 3郾 60依0郾 77 2郾 37依0郾 62

SK3 组 30 1郾 57依0郾 94 3郾 07依0郾 74 4郾 07依0郾 94abc 4郾 27依1郾 11bc 2郾 53依0郾 68

a 与 S 组比较,P<0郾 05;b 与 SK1 组比较,P<0郾 05;c 与 SK2 组比较,P<0郾 05

2. 2摇 各组患者术后镇静评分比较摇 在 T2 和 T3 时

点,SK1 组患者术后 Ramsay 评分较其他三组明显增

高,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 在 T4 时,SK1 组

患者 Ramsay 评分明显高于 SK3 组(P<0郾 05),与其

他组差异无统计学意义。 见表 3。

表 3摇 四组患者术后 Ramsay 评分比较 (分)

组别 n T1 T2 T3 T4 T5

S 组 30 2郾 47依0郾 82 2郾 30依0郾 65 2郾 13依0郾 73 2郾 03依0郾 72 2郾 00依0郾 59

SK1 组 30 2郾 40依0郾 81 2郾 73依0郾 52a 2郾 50依0郾 63a 2郾 20依0郾 48 2郾 10依0郾 55

SK2 组 30 2郾 50依0郾 86 2郾 27依0郾 69b 2郾 10依0郾 55b 2郾 00依0郾 64 1郾 93依0郾 58

SK3 组 30 2郾 43依0郾 86 2郾 07依0郾 64b 1郾 83依0郾 53b 1郾 77依0郾 57b 1郾 87依0郾 51

a 与 S 组比较,P<0郾 05;b 与 SK1 组比较,P<0郾 05

2. 3摇 各组镇痛泵有效按压次数和首次按压时间摇
SK3 组与其他三组比较,有效按压次数均增多,首次

按压时间均提前(P<0郾 05)。 见表 4。
2. 4摇 各组手术前后炎症应激反应的比较摇 四组比
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较,术后 2 天白细胞计数、中性粒细胞计数和 CRP
水平均较术前 1 天升高,组间比较差异无统计学意

义,SK 组术后各观察炎症因子较 S 组升高程度低。
见表 5。
2. 5摇 各组不良反应发生情况及满意度比较 摇 与 S
组和 SK1 组比较,SK2 和 SK3 组术后不良反应发生

率明显降低(P<0郾 05)。 SK2 组满意度高于其他组

(P<0郾 05)。 见表 6。

表 4摇 四组患者镇痛泵使用情况比较

组别 n 有效按压次数(次) 首次按压时间(min)

S 组 30 4郾 03依1郾 22 328郾 67依44郾 78

SK1 30 3郾 77依1郾 28 353郾 67依75郾 68

SK2 30 3郾 97依1郾 07 341郾 00依63郾 05

SK3 30 5郾 23依1郾 04abc 293郾 33依62郾 28abc

a 与 S 组比较,P<0郾 05;b 与 SK1 组比较,P<0郾 05; C 与 SK2 组比较,
P<0郾 05

表 5摇 四组患者术后炎症应激反应比较

组别 n
白细胞计数(伊109 / L) 中性粒细胞计数(伊109 / L) CRP(mg / L)

术前 1 天 术后 2 天 术前 1 天 术后 2 天 术前 1 天 术后 2 天

S 组 30 5郾 52依1郾 31 8郾 07依3郾 46 3郾 44依0郾 98 6郾 57依3郾 90 0郾 72(0郾 22,1郾 79) 59郾 58(37郾 27,73郾 89)
SK1 组 30 5郾 39依1郾 39 7郾 08依1郾 71 3郾 28依1郾 00 5郾 20依1郾 56 0郾 50(0郾 24,1郾 12) 47郾 89(25郾 43,72郾 50)
SK2 组 30 5郾 71依1郾 49 7郾 50依1郾 69 3郾 62依1郾 28 5郾 53依1郾 48 0郾 80(0郾 30,1郾 95) 48郾 31(30郾 46,61郾 98)
SK3 组 30 5郾 72依1郾 55 7郾 99依1郾 84 3郾 78依1郾 13 5郾 74依1郾 75 0郾 78(0郾 38,2郾 78) 49郾 54(32郾 90,90郾 96)

表 6摇 四组患者不良反应发生情况和满意度比较

组别 n 恶心呕吐(n) 头晕(n) 噩梦(n) 呼吸抑制(n) 满意度(分)

S 组 30 9 12 1 3 3郾 67依0郾 84

SK1 组 30 11 13 2 4 3郾 30依0郾 75

SK2 组 30 3b 4ab 0 0b 4郾 07依0郾 83b

SK3 组 30 2ab 2ab 0 0b 3郾 03依0郾 89ac

a 与 S 组比较,P<0郾 05;b 与 SK1 组比较,P<0郾 05; C 与 SK2 组比较,P<0郾 05

3摇 讨论

胸腔镜下行肺叶切除手术后仍有较大比例患

者会出现急性疼痛,这与手术切口走行区内有肋间

神经分布、手术过程中手术器械对肋间组织的反复

挤压有关[10]。 术后发生急性疼痛会影响患者的主

观体验以及术后恢复,急性疼痛如果处理不及时可

能会转变为慢性疼痛,加重患者的心理压力,影响

患者的生活[11]。 胸腔镜患者术后疼痛管理非常关

键,有效的术中、术后镇痛更好地促进患者咳嗽排

痰、清除气道分泌物,让患者能尽早下床活动,并能

减少术后肺炎和肺不张等情况的发生,还能加快其

术后康复、减少住院时间及患者家庭经济负担,且
术后慢性疼痛发生率也大幅降低[12],患者体验感得

到进一步的提升。
目前临床上常用的镇痛方法中,因 PCIA 实施

简单、操控性好、携带方便、并发症少而被广泛应

用。 阿片类药物因其良好的镇痛作用常用于中重

度疼痛的治疗中,主要作用于 滋 受体的舒芬太尼镇

痛效果显著,但使用剂量过大会引起呼吸抑制、恶
心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应[13],我们将艾司氯胺

酮和舒芬太尼联合使用于胸腔镜术后患者,期望减

轻其术后疼痛,又能减少不良反应的发生率。
艾司氯胺酮是从氯胺酮中分离提纯出来的右

旋体,可作用于 NMDA、AMPA 及阿片类等多种受

体,受体亲和力高,有麻醉催眠、镇痛、抑制痛觉过

敏和抗抑郁作用,而且可控性好、消除快、苏醒快、
苏醒期感觉舒适、对呼吸和循环系统抑制轻,有研

究表明艾司氯胺酮可与阿片类药物产生协同作用,
这为麻醉镇痛领域提供了更多的选择[14]。 参考艾

司氯胺酮相关报道文献,本研究选择 1 mg / kg 艾司

氯胺酮用于胸腔镜肺叶切除患者术后的镇痛管理,
观察与不同剂量舒芬太尼配伍后的镇痛作用及安

全性,探寻艾司氯胺酮与舒芬太尼的最佳配伍比,
找到一个镇痛效果好且副作用少的搭配方案。

本研究结果显示:在 T3、T4 时点,SK1 组 NRS
评分较 S 组明显降低,这证明了艾司氯胺酮参与的

多模式镇痛可有效减轻手术患者的术后疼痛,提高

了镇痛效果[15]。 艾司氯胺酮的镇痛作用与非竞争

性抑制 NMDA 受体激活,阻断疼痛信号传导有关;
同时与脑和脊髓的阿片受体结合发挥镇痛作用也

有关系[16];除外艾司氯胺酮本身的镇痛作用外,也
与减少阿片类药物的痛觉敏化有关[17]。 3 组 SK 组

间的镇痛效果评价,SK1、SK2 组镇痛评分低于 SK3
组,并且 SK1、SK2 组较 SK3 组的镇痛泵按压次数明

显减少、首次按压时间延迟,可能与 SK3 组舒芬太

尼用量较少有关,说明艾司氯胺酮复合 1 滋g / kg 舒

芬太尼的镇痛效果欠佳,不能达到满意的术后镇

痛。 而在 T1、T2 时点各组差异不明显,可能是手术
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后麻醉镇痛药的残留和手术切口局部麻醉药作用

的结果。
本研究中,四组方案均能提供良好的镇静作

用,并对改善术后睡眠有所帮助,这与艾司氯胺酮

结合 NMDA 受体,抑制谷氨酸对受体的激活,减弱

神经元的活动[18],以及舒芬太尼可提供较好的镇

痛,两者复合作用从而达到良好的术后镇痛镇静作

用有关。 我们发现艾司氯胺酮复合大剂量舒芬太

尼,可能因药物用量过大,从而导致镇静程度过深;
而复合小剂量舒芬太尼,可能因药物用量不足而导

致镇静深度不够。
在我们的研究中,四组患者术后 2 天白细胞计

数、中性粒细胞计数和 CRP 水平均较术前 1 天升

高,可能与手术创伤产生的应激反应,从而导致炎

症因子的异常释放有关[19],虽然组间比较差异不明

显,但 SK 组术后炎症因子较 S 组升高程度低,可能

是艾司氯胺酮抑制氧自由基的释放,缓解炎症反应

有关[20]。 由于本研究病例数量偏少,可能会导致组

间差异不明显。
本研究中 S 组和 SK1 组患者不良反应的发生

率较高,这可能与舒芬太尼剂量较高有关系;而艾

司氯胺酮复合较小剂量的舒芬太尼,由于舒芬太尼

的用量相对减小了,致使阿片受体激动剂相关的呼

吸抑制、恶心呕吐等副作用减少,这与 Lyu 等[21] 的

研究结果一致。 从患者满意度评分看,SK2 组满意

度较高,这可能与该组患者镇静镇痛效果完善,不
良反应少有关。

综上所述,1 mg / kg 的艾司氯胺酮复合 1郾 5 滋g /
kg 的舒芬太尼不仅能给患者较为满意的镇痛效果,
满足良好的镇静,而且不良反应较小,值得临床推

广应用。
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