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不同剂量氯胺酮对其所诱发梦幻性质的影响
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!!%摘!要&!目的!观察使用不同剂量氯胺酮辅助来增强镇痛作用时是否存在产生不同性质的梦幻的现象' 方法!5# 例拟实

施四肢体表手术的患者按双盲试验设计原则随机分为每组 "# 人的 < 组' 在麻醉手术期间 < 组患者分别使用 #3"6+#36#+$3##+"3##

>NZ̀N剂量的氯胺酮辅助增强镇痛' 于术后第 $ 日晨随访患者!记录患者不良梦幻和非不良梦幻的发生率以及总的梦幻的发生率

并进行相应的统计学分析' 结果!各组患者不良梦幻和非不良梦幻的发生率以及总体的梦幻的发生率都有显著差异!而且梦魇的

总体发生率+不良梦幻的发生率与氯胺酮剂量呈正相关' 与此相反!非不良梦幻的发生率与氯胺酮的剂量呈负相关' 结论!不同

剂量的氯胺酮会给患者带来不同性质的梦幻体验' 大剂量的氯胺酮更可能给患者带来令人不愉快的不良梦幻体验!而小剂量氯胺

酮更可能给患者带来令人愉快的非不良梦幻体验' 使用氯胺酮增强镇痛作用时!应使用小剂量方案以避免导致更多的不良梦幻以

及不良梦幻带来的不良影响'
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!!氯胺酮静脉麻醉苏醒期精神症状的存在虽限制了

该药物在临床中的广泛使用!但作为一种具有强效镇

痛作用的非阿片类静脉麻醉药!目前在临床中有较好

的应用价值!特别是在小儿全麻中还占据重要地位'

作者在长期的临床工作中!通过观察和术后随访发现!

在单独使用氯胺酮辅助的情况下!麻醉手术期间所发

生梦幻的性质与麻醉中使用的药物剂量有一定的联

系!两种不同性质的梦幻体验的发生率都与所使用的

氯胺酮的不同剂量呈现出良好的相关性'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!在获得医院伦理委员会批准和患者的知情同意后!将 5#

例拟实施四肢体表手术的患者按双盲试验设计原则随机分为 <

组!每组 "# 人' 入选标准().)分级
&

P

)

级!年龄 $5 P<# 周

岁!无心肺疾病病史!实施区域麻醉的患者' 所有患者围手术

期均没有给予镇静催眠类药物' 排除标准(有精神病史或有吸

毒史以及慢性疼痛病史并自服阿片类药物控制的患者' 所有

患者在年龄+体重+性别方面均无差异' < 组患者分为 #3"6

>NZ̀N组+#36# >NZ̀N组+$3## >NZ̀N组+"3## >NZ̀N组' 在神

志清醒状态时给予单次静脉注射氯胺酮!以增强镇痛效果'

$3"!研究方法

!!主要观察指标是安排不知分组情况的研究人员于术后第 $

天早晨对所有患者进行术后随访!术后的访视符合随机双盲的
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实验原则' 随访内容包含以下两个问题(

!

在麻醉手术期间以

及术后是否出现梦幻#

"

让患者对出现的梦幻情景的性质进行

两种分类归类!一种为不良梦幻体验!即感觉到令人忧虑+恐

惧+身体古怪变形等不愉快的心理体验' 另一种为非不良梦幻

体验!即感觉到愉悦+宁静+享受的愉快心理体验' 分别统计不

良梦幻体验和非不良梦幻的发生率!并进行
+

"检验!同时将这

两种不同性质的梦幻发生率分别与氯胺酮的剂量进行相关性

分析' 同时观察记录两个次要指标(

!

各组患者发生梦魇的总

发生率#

"

静脉推注氯胺酮后在麻醉手术期间四肢不随意运动

的次数!并对四肢不随意运动次数的平均数据进行单因素方差

分析' 同时也将各组平均四肢不随意运动的次数和梦幻的总

体发生率进行相关性分析'

73结果

!!本研究随机观察随访了 5# 例在手术中单独使用氯胺酮增

强镇痛效果的患者' 对他们在麻醉恢复期的梦幻性质和梦幻

发生率进行了分析' < 组患者间的一般资料统计具有可比性!

无显著的差别'

!!对所有患者进行术后随访性质的问卷调查!< 组患者中均

有人在术后随访时宣称在麻醉手术期间出现了梦幻的现象'

就本研究的主要观察结果而言!数据经过
!

"检验发现!各组不

良梦幻体验和非不良梦幻体验的发生率总体上均有显著差异

"#h#3#6$!其中不良梦幻的发生率以 "3## >NZ̀N组最高!

#3"6 >NZ̀N组最低!非不良梦幻则相反!见表 $'

表 23发生梦幻的患者不同性质梦幻发生率比较

组别 不良梦幻
不良梦幻

发生率"O$

非不良

梦幻

非不良梦幻

发生率"O$

#3"6 >NZ̀N $ 83$ $# 8#38

#36# >NZ̀N < "739 $$ 9434

$3## >NZ̀N $" 7739 7 4434

"3## >NZ̀N $8

863#

#

$

63#

#

#

(与其它剂量组比较!#h#3#6

!!经过相关性分析!发现随着氯胺酮剂量的增加!不良梦幻

的发生率也随之增高!两者呈现出很强的相关性"Lm<536$\n

4358!&

"

m#3847$' 而非不良梦幻体验的发生率总体上也有差

异"#h#3#6$!这种差异与氯胺酮用药剂量之间存在相关性

"Lm=<536$!n873$#!&

"

m#3847$!见图 $'

图 23氯胺酮剂量与两种梦幻发生率的相关性

!!< 组的患者中都有人出现了梦幻+谵妄等精神症状!而且与

用药剂量有关' 麻醉手术期间 < 组患者平均不自主的肢体动

作的次数之间!经单因素方差分析发现也存在着统计学差异

"#h#3#6$' #36# >NZ̀N组与 $3## >NZ̀N组之间数据没有显

著差异' #3"6 >NZ̀N组次数最少!而 "3## >NZ̀N组次数最多!

梦幻的总体发生率和平均不自主肢体运动次数之间也存在相

关性"(m#3#98!=43<5"!&

"

m#35<4$!见表 "+图 "'

表 73不同剂量氯胺酮组发生术中不自主肢体运动的次数和梦

333幻的总体发生率

组别 梦幻总发生率"O$ 平均肢体运动次数

#3"6 >NZ̀N 6#3# 5Z$#"#35#$

#36# >NZ̀N 963# 44Z$6""3"#$

$3## >NZ̀N 8#3# 6#Z$5""395$

"3## >NZ̀N $##3# $#7Z"#"634#$

图 73梦幻总体发生率与平均肢体运动次数的相关

!!由此可得出!临床使用氯胺酮的剂量因素可以影响它所诱

发的梦幻的性质' 较大剂量的氯胺酮常常引发不良梦幻!并伴

随着不自主肢体运动的增加!从而影响麻醉管理和手术操作'

较小剂量的氯胺酮较少引起梦幻!且多是良性梦幻!患者的肢

体动作也比较少' 因此!临床上需要使用氯胺酮增强麻醉镇痛

效果时!应提倡使用小剂量以尽量避免不良精神副作用'

D3讨论

!!良好的镇痛作用使氯胺酮目前在临床上有较好的

应用价值!但是氯胺酮所诱发的精神副作用在它一开

始进入临床就引起了广泛的关注' 氯胺酮通过阻断痛

觉脊髓;皮质的传导来削弱疼痛引起的情绪行为反应'

其本身是一种竞争性的*;甲基;X天冬氨酸受体"*];

X)$拮抗剂!可以有效地拮抗 *]X)受体兴奋有关的

阿片类物质诱导的痛觉增敏的发生%"&

' 有学者发现

在处理术后急性疼痛时!低剂量的氯胺酮静脉泵注

""

*

N,`N

;$

,>@C

;$

$就可以大大减少术后 <5 R患者吗

啡的使用量%4;<&

' 因此作为一种具有强效镇痛作用的

非阿片类静脉麻醉药!目前它在临床中还有较好的应

用价值' 而氯胺酮引起的不自主肢体动作+躁动以及

肌张力增高的情况往往与恶性的不愉快幻觉有关' 这

种情况不仅使手术操作难以进行!而且也可能造成增

加出血量的后果' 术后对噩梦经历的记忆是患者不愉
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快的体验!在儿童身上的这种情况更不利于儿童正常

心理人格的形成%6&

'

!!在动物实验中,2CIL等还发现注射氯胺酮诱发精

神症状的动物的后压带皮质和后扣带皮质神经细胞内

出现了由线粒体+内质网降解后形成的空泡样病理改

变%7&

' 证实了氯胺酮对神经细胞的毒性作用!也为氯

胺酮的精神副作用的严重程度与其使用剂量的大小相

关提供了理论事实依据' 较大剂量的氯胺酮使更多神

经细胞发生更严重的毒性反应!在临床上就表现出更

明显的精神症状!反之精神症状就比较轻微' 在本研

究使用的剂量下所观察到的梦幻性质与剂量的关系似

乎也应从药物所引发的神经细胞毒性方面来解释'

!!亚麻醉剂量甚至很低剂量的氯胺酮就有良好的镇

痛作用!至少可以通过影响患者的疼痛执行能力来减

少术后阿片类药物的使用剂量%9&

' 与麻醉剂量的氯

胺酮相比!更少发生恐惧焦虑的不良精神症状!即使发

生那种精神症状!其程度也比较轻' 基于这样的临床

观察事实!在需要使用氯胺酮增强麻醉镇痛效果时!使

用小剂量氯胺酮既可以较充分地利用其强镇痛作用来

为临床治疗服务!又可以避免该药所诱导的不良精神

作用带来的身体和心理方面不良影响' 这一点从小麻

醉剂量使用氯胺酮时不自主肢体运动发生次数较大剂

量使用时要少的事实上也可以得到佐证' 因此在必须

使用氯胺酮来辅助麻醉时!宜使用亚麻醉剂量或者更

小剂量!这也可以看作是使用氯胺酮辅助麻醉的一个

总体大原则!减少或者避免复合用药的种类和剂量!甚

至低剂量氯胺酮可以使用而不必担心会引起严重不良

后果的精神副作用'
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!个案与短篇!

尿毒症脑病的观察和护理

郑小玲!王殿珍!

"第三军医大学西南医院肾科!重庆 <###45$

!!%关键词& 尿毒症脑病#观察#护理

!!%中图分类号& &7"836#&9<938#&<9436 ! %文献标识码& :!%文章编号& $79";6#<"""#$$$#$;##9#;#$

!!尿毒症脑病是由尿毒症所致的多种因素损伤中枢神经系

统而引起的神经+精神异常表现!具有发病隐匿+病情危重+死

亡率高的特点%$&

' 如果能够早期发现并且给予及时治疗和护

理!可减少或避免尿毒症脑病的发生' 我科从 "##5 年 7 月至

"##8 年 $" 月收治的 $5 例尿毒症脑病患者!现报告如下'

23临床资料

!!本组患者 $5 例!其中男 $# 例!女 5 例!均为慢性肾衰尿毒

症患者' 其中慢性肾小球肾炎 $" 例!糖尿病肾病 " 例!痛风性

肾病 $ 例!先天性多囊肾 $ 例!狼疮性肾炎 " 例' 发生慢性肾

功能衰竭病程平均为 6 个月' 9 例患者有轻度神经系统症状#7

!%收稿日期& "#$#;$$;"#!!%修回日期& "#$#;$";$8

例患者出现癫痫发作#4 例患者出现嗜睡+昏迷等#" 例患者出

现幻觉+妄想+思维紊乱+伤人毁物等精神症状' 所有患者经血

液透析治疗+对症处理后精神恢复正常!全部出院!出院后继续

维持血液透析治疗'

73护理与讨论

"3$!一般护理

!!加强口腔护理!观察有无牙龈出血+舌炎及口腔粘膜溃疡

等症状' 定时帮助昏迷或长期卧床的患者翻身!保持床单的清

洁!以防褥疮发生%"&

' 由于尿素等代谢物沉积致皮肤瘙痒!可

用温水清洗!保持皮肤清洁!切忌用手搔伤皮肤'尿毒症患者
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