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丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮在经鼻内窥镜手术中的应用效果

夏克枢，陈 勇，梁孟秋，许明星　（成都市第三人民医院麻醉科，四川 成都 610017）

［摘 要］　目的　探究丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮对经鼻内窥镜手术患者苏醒质量及术后疼痛的影响。方法　选取拟

行鼻内窥镜手术的 102例患者，随机分为观察组及对照组，各 51例。对照组患者采用丙泊酚靶控输注麻醉，观察组患者采用丙泊酚

靶控输注复合艾司氯胺酮麻醉。记录并比较 2组患者围术期的心率（HR）、平均动脉压（MAP）变化；采用疼痛视觉模拟量表(VAS）评

估患者疼痛程度；比较 2组患者麻醉苏醒期的Ramsay镇静评分及苏醒期躁动发生率；统计 2组患者术后恢复指标及不良反应发生情

况。结果　与对照组相比，观察组患者术中各时间点的HR、MAP均更低，术后 2 h、术后 12 h时的VAS评分更低，Ramsay镇静评分等

级高的占比更高，苏醒期躁动发生率更低，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术后恢复指标及不良反应发生率比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）。结论　丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮用于经鼻内窥镜手术能显著减轻患者术后早期的疼痛程度，优化

苏醒质量，且未显著增加术后不良反应发生风险，具有较高的临床安全性。
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Application effect of propofol target-controlled infusion combined with esketamine in endoscopic nasal surgery
XIA Ke-shu，CHEN Yong，LIANG Meng-qiu，XU Ming-xing　（Department of Anesthesiology， the Third People's Hospital of 
Chengdu， Chengdu Sichuan 610017， China）

Abstract: Objective　To investigate the influence of propofol target-controlled infusion combined with esketamine on recovery quality 
and postoperative pain of patients undergoing endoscopic nasal surgery. Methods　A total of 102 patients who were scheduled to receive 
endoscopic nasal surgery were selected and randomly divided into the observation group and the control group， with 51 cases in each group.  
Patients in the control group were anesthetized with propofol target-controlled infusion， and patients in the observation group were 
anesthetized with propofol target-controlled infusion combined with esketamine.  The fluctuations of heart rate （HR） and mean arterial 
pressure （MAP） of patients during perioperative period in the two groups were recorded and compared.  The visual analogue scale （VAS） 
was used to assess the pain degree of patients.  The Ramsay sedation scores during the anesthesia recovery period and the incidence of agitation 
during the recovery period in the two groups of patients were compared.  The postoperative recovery indicators and the occurrence of adverse 
reactions of the two groups of patients were statistically analyzed. Results　Compared with control group，the HR and MAP of patients in the 
observation group at each time point during the operation were lower， the VAS scores at 2 hours and 12 hours after the operation were lower， 
the proportion of patients with high Ramsay sedation score was higher， and the incidence of agitation during the recovery period was lower，
the differences were all statistically significant （P<0. 05）.  There were no significant differences in the postoperative recovery indicators or 
the incidence of adverse reactions between the two groups of patients （P>0. 05）. Conclusion　Propofol target-controlled infusion combined 
with esketamine for endoscopic nasal surgery can significantly relieve the early postoperative pain， and optimize the recovery quality， and it 
does not significantly increase the risk of occurrence of postoperative adverse reactions， with high clinical safety.
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鼻内窥镜手术是治疗慢性鼻炎、鼻窦炎及鼻息肉

等鼻科疾病的金标准术式，具有微创、视野清晰、术后

恢复快等优势，目前已成为临床首选[1-2]。丙泊酚靶控

输注技术通过药代动力学模型实现精准给药，可快速

诱导并维持稳定的麻醉深度，但单纯丙泊酚无镇痛作

用，需追加阿片类药物，且丙泊酚有较强的循环抑制

作用，在诱导期间患者易出现低血压等不良反应，苏

醒期可能出现呼吸抑制或循环波动[3]。艾司氯胺酮作

为氯胺酮的S-对映体，具有更强的N-甲基-D-天冬氨酸

（N-methyl-D-aspartate，NMDA）受体拮抗作用及更少的

精神副作用，其镇痛效能是消旋体的 2倍，且对呼吸循

环抑制较轻[4]。目前其与丙泊酚靶控输注联合应用在

鼻内窥镜手术中的协同效应及安全性尚未明确。对

此，本研究探讨丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮在经

鼻内窥镜手术患者中的应用效果，以期为优化临床麻

醉提供参考，现报道如下。
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1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2023 年 5 月至 2025 年 3 月于本院拟行鼻内

窥镜手术的 102例患者为研究对象。纳入标准：①美

国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiolo⁃
gists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级[5]；②年龄 18~60 岁。排除标

准：①对丙泊酚、艾司氯胺酮或本研究中其他麻醉相

关药物存在过敏史；②长期使用镇静、镇痛或精神类

药物；③严重心血管疾病、肺部疾病、肝肾功能障碍、

内分泌疾病；④妊娠期或哺乳期；⑤存在精神疾病、认

知障碍；⑥近 1个月内参与其他临床试验。根据随机

数字表法将患者分为观察组及对照组，各 51例。观察

组男 23 例，女 28 例；年龄（49. 58±14. 09）岁；体质量

（62. 47±12. 34）kg；ASA 分级为Ⅰ级 23例，Ⅱ级 28例。

对照组男 25例，女 26例；年龄（48. 39±13. 60）岁；体质

量（66. 29±9. 13）kg；ASA分级为Ⅰ级 19例，Ⅱ级 32例。

2组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

本研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：成都三

院伦 2025-S-125），所有患者均签署知情同意书，自愿

参与本研究。

1. 2　方法

对照组患者采用静脉注射环泊酚 0. 2~0. 3 mg/kg+
舒芬太尼 0. 3 μg/kg+罗库溴铵 0. 8 mg/kg 进行麻醉诱

导，待脑电状态指数（cerebral state index，CSI）为 50~55
时行气管插管。观察组患者在对照组上述操作基础

上，于麻醉诱导时注射艾司氯胺酮 0. 02 mg/kg。气管

插管后行机械通气，术中 2组患者均采用静吸复合麻

醉维持方案，静脉靶控输注丙泊酚（Schnider 模型）

1~2 μg/mL、瑞芬太尼（Minto 模型）1~2 ng/mL，吸入七

氟烷 1%~3%，根据 CSI 监测结果调整药物剂量，维持

CSI 为 50~60。直至术者开始鼻腔填塞时停用吸入麻

醉药，确认无活动性出血并完成鼻腔填塞后停止泵注

静脉麻醉药。手术过程中，全程密切监测患者生命

体征。为预防呕吐，术前应预防性给予患者托烷司

琼 5 mg和地塞米松5 mg。若患者心率（heart rate，HR）
低于 50次/分，需立即静脉注射 0. 5 mg阿托品，可根据

心率情况重复给药。若患者血压较基础值升高超过

20%，静脉注射尼卡地平 0. 1 mg，可依血压情况重复给

药；若血压较基础值降低超过 20%，静脉注射去甲肾

上腺素 4 μg，可按血压情况重复给药。患者脉搏血氧

饱和度若低于 94%，应立即调整呼吸参数或调整气管

插管深度，直至脉搏血氧饱和度恢复正常。对于出现

体动反应 1级的患者，应调整丙泊酚靶控输注速度，以

保障手术顺利进行；体动反应 2 级或 3 级且干扰手术

时，在调整丙泊酚输注速度基础上，必要时追加镇痛

药。术后，所有患者均送往麻醉复苏室、观察，期间如

出现疼痛（如 VAS评分≥4分），则给予适量镇痛药（如

舒芬太尼5~10 μg或羟考酮1~2 mg）。

1. 3　观察指标

于入室时（T0）、插管前（T1）、插管后即刻（T2）、拔

管后 1 min（T3）、拔管后 10 min（T4）、拔管后 30 min
（T5）、拔管后 60 min（T6），统计 2组患者HR、平均动脉

压（mean arterial pressure，MAP）等生命体征指标。于

入室时、术后 2 h、术后 12 h，采用疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）[6]评估患者疼痛程度，总分

0～10分，得分越高提示疼痛反应越强烈。记录 2组患

者麻醉苏醒期的 Ramsay 镇静评分及苏醒期躁动发生

率。Ramsay 镇静评分等级：1 级，清醒但躁动不安；

2 级，清醒平和且配合；3 级，仅对明确指令有反应；

4 级，浅睡，能快速回应呼唤；5 级，深睡，回应迟缓；

6级：嗜睡，深度无意识难唤醒[7]。苏醒期躁动发生率=
1 级例数/总例数×100%。统计 2 组患者术后睁眼时

间、呼吸恢复时间、拔管时间等术后恢复指标及术后

不良反应发生情况。

1. 4　统计学分析

运用 SPSS 29. 0 统计软件对数据进行分析处理。

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两独立样本比较

采用 t 检验，不同时间点采用重复测量设计方差分

析。计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　生命体征指标比较

2组患者HR、MAP在组间、时间及交互方面比较，

差异有统计学意义（P<0. 05）。相较于 T0 时，观察组

患者的HR仅在T1、T2时有所下降（P<0. 05），T3~T6时

无显著变化（P>0. 05）；对照组患者 T1~T6 时的 HR 均

较 T0 时均上升（P<0. 05）。相较于 T0 时，观察组患者

T1~T6 时的 MAP 均下降（P<0. 05），而对照组患者的

MAP 均上升（P<0. 05）。观察组患者 T1~T6 时的 HR、

MAP均较对照组更低（P<0. 05），见表1。
2. 2　疼痛程度比较

2组患者VAS评分在组间、时间及交互方面比较，

差异均有统计学意义（P<0. 05）。相较于入室时，2 组

患者术后 2 h、术后 12 h的VAS评分均上升（P<0. 05）。

观察组患者术后 2 h、术后 12 h 的 VAS 评分均较对照

组更低（P<0. 05），见表2。
2. 3　镇静情况比较

与对照组相比，观察组患者Ramsay镇静评分等级

高的占比更高（P<0. 05），且苏醒期躁动发生率显著更
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低（P<0. 05），见表3。
2. 4　术后恢复指标比较

2组患者术后睁眼时间、呼吸恢复时间、拔管时间

比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表4。
2. 5　术后不良反应情况比较

2 组患者术后不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P>0. 05），见表5。

3　讨论

本研究中 2 组患者麻醉诱导选择环泊酚，主要基

于其呼吸抑制作用较轻、起效迅速且药代动力学可预

测性强，便于控制诱导深度，有助于降低低氧血症等

并发症风险，保障诱导过程的安全有效[8]。在此基础

上，观察组采用丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮的麻

醉方案，丙泊酚靶控输注可控性高、循环稳定[9]；而艾

司氯胺酮可通过拮抗NMDA受体发挥镇痛作用[10]。二

者协同应用可能进一步改善患者苏醒期质量[11]。本研

究结果显示，与对照组相比，观察组患者各时间点的

HR、MAP均更低，提示丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺

酮应用于经鼻内窥镜手术能够维持患者围术期血流

动力学的稳定。分析原因在于，艾司氯胺酮通过拮抗

NMDA受体发挥镇痛作用，抑制中枢神经系统对伤害

性刺激的过度兴奋，减少因疼痛刺激引发的交感神经

兴奋，进而避免交感神经兴奋导致的心率加快、血压

升高等血流动力学波动[12-13]；同时，艾司氯胺酮对心血

管系统的抑制作用较弱，不会引起明显的血压下降，

有助于维持血压的稳定[14]。而丙泊酚具有起效快、作

用时间短、可控性好的特点，其能够抑制中枢神经系

统，降低基础代谢率，从而减少机体对氧的消耗，降低

心肌氧耗，有助于维持心脏的稳定功能，使心率保持

在相对稳定的水平[15-16]。两者联合时，艾司氯胺酮发

挥镇痛作用，并可抑制疼痛所致的交感神经兴奋；丙

泊酚具有稳定血流动力学的作用，能够弥补艾司氯胺

酮对血流动力学产生的不良影响。

在疼痛方面，本研究结果显示，与对照组相比，观

表1　2组患者生命体征指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

统计值

组别

观察组

对照组

统计值

n

51
51

n

51
51

HR（次/分）

T0
76. 69±6. 54
77. 80±6. 59

F 组间=177. 488，P 组间<0. 000 1
F 时间=193. 062，P 时间<0. 000 1
F 交互=139. 005，P 交互<0. 000 1

MAP（mmHg）
T0

84. 47±3. 37
84. 96±3. 01

F 组间=113. 842，P 组间<0. 000 1
F 时间=222. 557，P 时间<0. 000 1
F 交互=496. 702，P 交互<0. 000 1

T1
61. 12±3. 29*#

83. 22±2. 52*

T1
83. 12±2. 07*#

89. 00±1. 44*

T2
71. 22±2. 39*#

88. 65±2. 61*

T2
82. 06±1. 62*#

104. 06±4. 80*

T3
78. 29±2. 43#

95. 25±2. 49*

T3
76. 61±1. 47*#

103. 71±3. 42*

T4
75. 41±2. 17#

95. 63±241*

T4
75. 33±1. 28*#

102. 49±2. 19*

T5
76. 37±4. 42#

85. 84±3. 40*

T5
74. 00±1. 22*#

96. 20±1. 77*

T6
77. 49±2. 50#

80. 49±2. 09*

T6
74. 57±1. 33*#

92. 02±1. 21*

*：与T0相比，P<0. 05；#：与对照组相比，P<0. 05
表2　2组患者VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

统计值

n
51
51

入室时

2. 11±0. 29
2. 23±0. 25

F 组间=35. 771，P 组间<0. 001
F 时间=590. 587，P 时间<0. 001  

  F 交互=3. 273，P 交互<0. 001

术后2 h
4. 00±0. 53*#

4. 32±0. 45*

术后12 h
3. 17±0. 49*#

3. 58±0. 40*

*：与T0相比，P<0. 05；#：与对照组相比，P<0. 05
表3　2组患者麻醉苏醒期镇静情况比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

Z/χ2

P

n

51
51

Ramsay镇静评分等级

1级

2（3. 92）
11（21. 57）

7. 251
0. 027

2级

43（84. 31）
36（70. 59）

3级

6（11. 77）
4（7. 84）

4级

0（0）
0（0）

5级

0（0）
0（0）

6级

0（0）
0（0）

苏醒期躁动

3（5. 88）
12（23. 53）

6. 331
0. 012

表4　2组患者术后恢复指标比较（x̄±s，min）

组别

观察组

对照组

t
P

n
51
51

术后睁眼时间

16. 59±2. 26
17. 31±2. 88

1. 405
0. 163

呼吸恢复时间

8. 71±2. 07
9. 45±2. 32

1. 700
0. 092

拔管时间

21. 53±4. 18
22. 55±4. 43

1. 196
0. 235

表5　2组患者术后不良反应情况比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
51
51

恶心呕吐

4（7. 84）
3（5. 88）

低血压

3（5. 88）
3（5. 88）

寒战

2（3. 92）
1（1. 96）

心动过缓

3（5. 88）
3（5. 88）

合计

12（23. 53）
10（19. 61）

0. 232
0. 630
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察组患者术后 2 h、术后 12 h的VAS评分均更低，提示

丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮应用于经鼻内窥镜

手术能够减轻患者术后早期疼痛程度。分析原因在

于，丙泊酚主要通过激活中枢神经系统内的 γ-氨基丁

酸（gamma-aminobutyric acid，GABA）受体来发挥作用，

GABA 是中枢神经系统主要的抑制性神经递质，当丙

泊酚与 GABA 受体结合后，能增强 GABA 介导的氯离

子内流，导致神经细胞超极化，从而抑制神经元的兴

奋性传递[17]。在术后早期，中枢抑制作用可以降低患

者对疼痛信号的感知和反应，减轻疼痛的主观感受。

手术创伤引起的持续疼痛刺激可导致 NMDA 受体过

度激活，引发中枢敏化，使患者对疼痛的敏感性增

加[18]。艾司氯胺酮通过阻断 NMDA 受体，抑制中枢敏

化的形成和发展，从而减轻术后疼痛。因此，二者联

合使用可以实现多靶点镇痛，从不同环节阻断疼痛信

号的传递和处理，增强镇痛效果。

本研究结果显示，观察组患者较对照组麻醉苏醒

期Ramsay镇静评分等级高的占比更高，且苏醒期躁动

发生率显著更低，而 2组患者术后睁眼时间、呼吸恢复

时间、拔管时间及术后不良反应发生率无显著差异。

提示丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮应用于经鼻内

窥镜手术可在不延长苏醒时间及不增加术后不良反

应的基础上，显著提高麻醉苏醒期的镇静水平，降低

躁动发生率，提升患者的苏醒质量。分析原因在于，

艾司氯胺酮具有一定的镇静、催眠作用，可增强中枢

神经系统的抑制过程，与丙泊酚联合使用后，镇静效

果得到进一步加强，使患者在手术过程中及苏醒期能

保持更平稳的呼吸、心率和血压，减少焦虑和疼痛引

起的躁动。

综上所述，丙泊酚靶控输注复合艾司氯胺酮用于

经鼻内窥镜手术能显著减轻患者术后早期的疼痛程

度，优化苏醒质量，且未显著增加术后不良反应发生

风险，具有较高的临床安全性。
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