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艾司氯胺酮预处理在儿童腹腔镜下疝囊高位结扎术中的应用效果

周巧林，徐小艳，陶凤禹，石教辉，朱其飞，汪 涛　（徐州医科大学附属沭阳医院麻醉科，江苏 沭阳 223600）

［摘 要］　目的　明确艾司氯胺酮预处理在儿童腹腔镜下疝囊高位结扎术中的应用效果。方法　选择在全身麻醉下行腹腔

镜下疝囊高位结扎术的患儿共70例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组35例。对照组患儿实施常规全身麻醉，观察组患

儿在全身麻醉诱导前 15 min，静脉注射艾司氯胺酮 0. 5 mg/kg。对比 2组患儿术前焦虑评分、呼吸力学指标、肺损伤状况、麻醉恢复情

况及苏醒期不良反应。结果　观察组患儿麻醉前 10 min和麻醉前即刻焦虑评分显著低于对照组（P<0. 05）。观察组患儿建立气腹

30 min和手术结束时的气道峰压和平均气道压均显著低于对照组（P<0. 05）。观察组患儿手术结束时的白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤

坏死因子α（TNF-α）水平均显著低于对照组（P<0. 05）。2组患儿自主呼吸恢复时间、意识清醒时间、气管拔管时间和麻醉后恢复室

（PACU）停留时间比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。观察组患儿麻醉苏醒期不良反应发生率显著低于对照组（P<0. 05）。

结论　艾司氯胺酮预处理可以显著缓解腹腔镜下疝囊高位结扎患儿的术前分离焦虑情绪，减轻肺损伤，降低气道压，有利于肺保护

和术后麻醉恢复，且不良反应少。
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Application effect of esketamine pretreatment in laparoscopic high ligation of hernia sac in children
ZHOU Qiao-lin，XU Xiao-yan，TAO Feng-yu，SHI Jiao-hui，ZHU Qi-fei，WANG Tao　（Department of Anesthesiology， 
Shuyang Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University， Shuyang Jiangsu 223600， China）

Abstract: Objective　To determine the application effect of esketamine pretreatment in laparoscopic high ligation of hernia sac in 
children. Methods　A total of 70 children who received laparoscopic high ligation of hernia sac under general anesthesia were selected and 
divided into the control group and the observation group according to the random number table method， with 35 cases in each group.  The 
control group received conventional general anesthesia， while the observation group was intravenously injected with 0. 5 mg/kg of esketamine 
15 minutes before the induction of general anesthesia.  The preoperative anxiety score， respiratory mechanics indexes， lung injury status， 
anesthesia recovery， and adverse reactions during the awakening period were compared between the two groups. Results　The anxiety scores of 
the observation group 10 minutes before anesthesia and immediately before anesthesia were significantly lower than those of the control group 
（P<0. 05）.  The peak airway pressure and mean airway pressure of the observation group 30 minutes after establishing pneumoperitoneum and 
at the end of the operation were significantly lower than those of the control group （P<0. 05）.  The levels of interleukin-6 （IL-6） and tumor 
necrosis factor- α （TNF- α） at the end of the operation in the observation group were significantly lower than those in the control group 
（P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the time of spontaneous breathing recovery， time to regain consciousness， 
tracheal extubation time， or post-anesthesia care unit （PACU） stay time between the two groups（P>0. 05）.  The incidence of adverse 
reactions during the anesthetic awakening period in the observation group was significantly lower than that in the control group （P<0. 05）.
Conclusion　Esketamine pretreatment can significantly alleviate preoperative separation anxiety for children undergoing laparoscopic high 
ligation of hernia sac， reduce lung injury， and decrease airway pressure， which is beneficial to lung protection and postoperative anesthetic 
recovery， and has few adverse reactions.

Keywords: esketamine；laparoscopic surgery；high ligation of hernia sac； anxiety；lung injury；postoperative recovery

儿童身心发育尚未成熟，术前常感到恐惧，拒绝

与父母分离，主要表现为分离焦虑，临床上 65%~80%
的手术患儿合并术前分离焦虑情绪［1-2］。为获得良好

的手术视野，在行腹腔镜下疝囊高位结扎术过程中，

需向腹腔内注入大量的 CO2使膈肌上抬；加之，小儿

的呼吸道解剖结构及功能尚处于发育阶段，气道内

径细且敏感性较高，导致手术期间肺通气阻力增加，

不仅给术中气道管理带来挑战，还极易引发急性肺

损伤［3-5］。

腹腔镜下疝囊高位结扎术中常使用丙泊酚、舒芬

太尼、瑞芬太尼和罗库溴铵等药物进行麻醉，但这些
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药物无法有效缓解患儿术前分离焦虑情绪，也缺乏肺

保护作用。艾司氯胺酮是一种具有镇痛、镇静作用的

麻醉药物，其在防治手术患者精神疾病和肺保护方面

具有一定优势［6-7］。目前，关于艾司氯胺酮预处理对腹

腔镜下疝囊高位结扎患儿术前分离焦虑情绪、呼吸力

学指标、肺损伤及术后恢复的影响鲜见报道，故本研

究纳入我院 70例患儿进行研究，探讨艾司氯胺酮预处

理的作用，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2023 年 12 月至 2024 年 11 月于我院在全身

麻醉下行腹腔镜下疝囊高位结扎术的患儿 70 例，按

照随机数字表法分为对照组及观察组，每组 35 例。

本研究已通过我院医学伦理委员会审批（批准号：

SYYYLL2023081），患儿家属签署研究知情同意书。

样本量估算：根据预实验结果，在建立气腹 30 min时，

2组患儿的气道峰压（本研究的主要观察指标）差异有

统计学意义（P<0. 05），带入 PASS 软件，α 为 0. 05，
power为 0. 9，计算出每组至少需 31例，样本丢失率为

10%，取整后得出每组需 35 例。2 组患儿的年龄、性

别、体质量指数、疝气类型、手术侧别及手术时间等一

般情况比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可

比性。

纳入标准：①年龄 5~12岁；②拟行腹腔镜下疝囊

高位结扎术；③合并心、脑、肝、肺等脏器严重病变；

④CO2气腹时间超过 30 min。排除标准：①对使用的

麻醉药物有禁忌或过敏；②近 1个月内使用过麻醉或

镇静药物；③术前有认知功能障碍或眩晕症状；④有

癫痫病史；⑤合并困难气道；⑥合并意识丧失、精神状

态改变、危及生命的感染性疾病或多发伤。

1. 2　方法

患儿术前禁食 8 h、禁水 3 h。在麻醉前 30 min，由
家属陪同进入手术等候间。患儿由巡回护士带入手

术间后开放静脉通道，常规监测心电图、心率和脉搏

血氧饱和度。于全身麻醉下行腹腔镜下疝囊高位结

扎手术，麻醉诱导期间不常规监测血压，以免唤醒镇

静患儿。于全身麻醉诱导前 15 min，观察组患儿静脉

注射艾司氯胺酮 0. 5 mg/kg，对照组静脉注射等量生理

盐水，并给予 3 L/min面罩吸氧。全身麻醉诱导：静脉

注射 2~4 mg/kg 丙泊酚、0. 2~0. 3 μg/kg 舒芬太尼和

0. 1~0. 2 mg/kg顺阿曲库铵。待患儿意识完全消失后，

行气管插管下机械通气：潮气量 6~8 mL/kg、呼吸频率

12~20次/分。麻醉维持：术中持续静脉泵注瑞芬太尼

0. 25~0. 30 μg·kg-1·min-1，吸入七氟烷 2%~4%，维持脑

电双频指数在 45~60。手术结束时，停止静脉泵注瑞

芬太尼及吸入七氟烷，转至麻醉后恢复室苏醒，待患

儿自主呼吸完全恢复且意识清醒后，拔除气管导管。

1. 3　观察指标

在麻醉前 30 min、麻醉前 10 min 和麻醉前即刻等

时间点，采用改良耶鲁术前焦虑量表（modified Yale 
preoperative anxiety scale, m-YPAS）［8］对 2 组患儿的焦

虑情绪进行评定，该量表共由22个项目组成，总分22~
100分，分数越高，表明分离焦虑越严重。记录 2组患

儿在建立气腹前即刻、建立气腹 30 min及手术结束时

的气道峰压和平均气道压。分别在麻醉前 30 min 和

手术结束时，抽取患儿上肢外周静脉血，使用酶联免

疫分析法测定白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）和肿

瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）水平。

统计 2组患儿的自主呼吸恢复时间、意识清醒时间、气

管拔管时间和麻醉后恢复室（post-anesthesia care unit, 
PACU）停留时间。记录 2 组患儿的恶心呕吐、呼吸抑

制（脉搏血氧饱和度<95%）、头痛头晕、心动过速或过

缓（心率较术前升高或降低 20% 以上）和苏醒期躁动

等不良反应发生情况。

1. 4　统计学处理

数据使用 SPSS 22. 0 软件进行处理，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，2 组间比较

使用两独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较使用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患儿不同时间点的焦虑评分比较

2 组患儿麻醉前 30 min 的焦虑评分比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）；而观察组患儿麻醉前 10 min和

麻醉前即刻焦虑评分均显著低于对照组（P<0. 05），

见表1。

2. 2　患儿不同时间点呼吸力学指标比较

2组患儿建立气腹前即刻的气道峰压和平均气道

压比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；而观察组患儿

在建立气腹 30 min 和手术结束时气道峰压和平均气

道压均显著低于对照组（P<0. 05），见表2。

表1　2组患儿不同时间点m-YPAS评分比较（x̄±s，分）

组别

对照组

观察组

t
P

n
35
35

麻醉前30 min
44. 76±9. 63
42. 81±9. 12

0. 870
0. 388

麻醉前10 min
61. 83±13. 18
43. 61±12. 15

6. 013
<0. 001

麻醉前即刻

60. 94±12. 73
42. 98±11. 46

6. 203
<0. 001
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2. 3　患儿不同时间点 IL-6及TNF-α水平比较

2 组患儿麻醉前 30 min 的 IL-6 和 TNF-α 水平比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患儿手术结

束时 IL-6和 TNF-α水平均明显低于对照组（P<0. 05），

见表3。

2. 4　患儿麻醉恢复情况比较

2组患儿自主呼吸恢复时间、意识清醒时间、气管

拔管时间及 PACU 停留时间比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），见表4。

2. 5　患儿麻醉苏醒期不良反应发生情况比较

对照组患儿麻醉苏醒期不良反应发生率明显低

于对照组（P<0. 05），见表 5。对于出现苏醒期不良反

应的患儿，均予以对症处理后改善。

3　讨论

腹腔镜下疝囊高位结扎术是临床常见的手术方

式，与传统的经腹手术相比，腹腔镜下疝囊高位结扎

术具有切口小、出血少及术后恢复快等优势，已经成

为治疗小儿疝的经典手术方式［9］。手术对于幼儿而

言是强烈的应激事件，他们面临着与父母分离、失去

自由、疼痛和不适、陌生的环境及麻醉等多重恐惧，

容易合并术前分离焦虑情绪，从而引发术后谵妄、切

口疼痛加剧、镇痛需求增加，不利于患儿术后快速

康复［1,10］。

目前，围术期缓解小儿分离焦虑情绪的常见方法

包括术前口服咪达唑仑和麻醉诱导期父母陪伴，但这

些方法均存在挑战和局限性，如焦虑的孩子服药依从

性差、个体间药物剂量难以精准把控及在当下医疗环

境中，手术麻醉时父母无法陪伴患儿有限［10-11］。因此，

为手术患儿寻找一种安全、有效及便捷的抗分离焦虑

方案十分必要。艾司氯胺酮作为氯胺酮衍生品，起效

快、消除迅速且不良反应少，已于 2019年被美国食品

药品监督管理局纳入难治性抑郁防治指南，为其临床

应用的拓展奠定了基础［12］。目前，关于艾司氯胺酮抗

焦虑的作用机制仍未完全明确，可能与其阻断了真核

细胞延伸因子 2激酶，使脑源性神经营养因子释放增

加，神经可塑性得到改善有关［13-14］。本研究中，观察组

患儿经艾司氯胺酮预处理后，麻醉前 10 min和麻醉前

即刻的焦虑评分均明显低于对照组，提示在全身麻醉

诱导前静脉注射艾司氯胺酮，显著缓解了患儿的术前

分离焦虑情绪。

急性肺损伤是机械通气患者的常见并发症，艾司

氯胺酮不仅可以起到较好的镇痛和镇静作用，还能够

有效缓解机械通气期间的支气管痉挛、气道扩张及肺

部炎症反应，进而发挥肺保护作用[6-7]。IL-6 及 TNF-α

表2　2组患儿不同时间点的呼吸力学指标比较（x̄±s，cmH2O）

组别

对照组

观察组

t
P

n

35
35

气道峰压

建立气腹前即刻

14. 35±2. 48
13. 69±2. 61

1. 085
0. 282

建立气腹30 min
18. 72±3. 01
16. 16±3. 14

3. 482
0. 001

手术结束时

16. 64±2. 70
14. 78±2. 65

2. 909
0. 005

平均气道压

建立气腹前即刻

9. 12±2. 48
8. 68±2. 53

0. 735
0. 465

建立气腹30 min
11. 81±2. 37

9. 62±2. 28
3. 940

<0. 001

手术结束时

10. 28±2. 26
9. 03±2. 14

2. 376
0. 020

表3　2组患儿不同时间点 IL-6及TNF-α水平比较（x̄±s，pg/mL）

组别

对照组

观察组

t
P

n

35
35

IL-6
麻醉前30 min
25. 11±6. 13
24. 56±6. 05

0. 378
0. 707

手术结束时

28. 87±6. 54
25. 21±6. 23

2. 397
0. 019

TNF-α
麻醉前30 min
109. 36±14. 27
107. 58±13. 83

0. 530
0. 598

手术结束时

117. 81±13. 62
110. 15±13. 41

2. 371
0. 021

表4　2组患儿麻醉恢复情况比较（x̄±s，min）

组别

对照组

观察组

t
P

n

35
35

自主呼吸
恢复时间

14. 97±3. 16
15. 36±3. 24

0. 510
0. 612

意识清醒
时间

17. 65±3. 93
18. 72±4. 11

1. 113
0. 270

气管拔管
时间

21. 82±4. 51
22. 63±4. 76

0. 731
0. 467

PACU停留
时间

54. 68±6. 26
56. 14±6. 45

0. 961
0. 340

表5　2组患儿麻醉苏醒期不良反应发生情况比较[例（%）]
组别

对照组

观察组

χ2

P

n
35
35

恶心呕吐

1（2. 86）
1（2. 86）

呼吸抑制

1（2. 86）
1（2. 86）

头痛头晕

0（0）
1（2. 86）

心动过速或过缓

3（8. 57）
0（0）

苏醒期躁动

5（14. 29）
0（0）

合计

10（28. 57）
3（8. 57）

4. 629
0. 031
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是临床上常用于评价肺损伤的炎症指标，且二者水平

与肺损伤严重程度呈正相关[15]。本研究中观察组患儿

在建立气腹 30 min 和手术结束时的气道峰压及平均

气道压均明显低于对照组，手术结束时 IL-6、TNF-α水

平均明显低于对照组，提示全身麻醉诱导前静脉注射

艾司氯胺酮预处理，可显著降低腹腔镜手术患儿机械

通气期间的气道压力和肺部炎症反应程度，从而更好

地改善患儿腹腔镜手术期间肺通气功能，减少机体的

应激反应，有利于肺保护。此外，本研究中 2组患儿自

主呼吸恢复时间、意识清醒时间、气管拔管时间和

PACU 停留时间均无显著差异，但观察组患儿麻醉苏

醒期不良反应发生率明显低于对照组，提示全身麻醉

诱导前静脉注射艾司氯胺酮预处理，不会增加患儿的

麻醉苏醒时间，且有利于降低麻醉苏醒期不良反应的

发生率。

综上所述，艾司氯胺酮预处理可以显著缓解腹腔

镜下疝囊高位结扎患儿的术前分离焦虑情绪，降低气

道压，减轻肺损伤，有利于肺保护，且不良反应少，可

促进术后恢复。然而，本研究也存在一定不足，没有

对多种艾司氯胺酮剂量进行比较研究，0. 5 mg/kg未必

是艾司氯胺酮的最佳静脉注射剂量；此外，为单中心

研究且选取的样本量较少，这些均可能使研究结果产

生一定偏倚。为明确艾司氯胺酮预处理对腹腔镜下

疝囊高位结扎患儿焦虑情绪、呼吸力学指标、肺损伤

及术后恢复的影响，还需进行多中心、大样本和不同

剂量比较的研究。
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