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小剂量艾司氯胺酮和舒芬太尼在髋关节置换术围术期镇痛中的效果比较

王文璨,张 宇,李培玉　（四川省骨科医院麻醉科，四川 成都 610000）

［摘 要］　目的　对比小剂量艾司氯胺酮和舒芬太尼在髋关节置换术（HA）患者围术期镇痛中的应用效果。方法　将我院行

HA的 124例患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 62例。对照组患者使用舒芬太尼进行镇痛；观察组患者使用小剂量

艾司氯胺酮镇痛。观察 2组患者麻醉前（T1）、手术切皮时（T2）、麻醉 30 min后（T3）及手术结束时（T4）的心率（HR）、呼吸频率（RR）、

平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）等血流动力学变化；于术前（T5）、术后 6 h（T6）、术后 12 h（T7）及术后 24 h（T8）记录患者静息

状态及活动状态下疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）评分；统计 2组患者术后镇痛泵按压次数，需补充镇痛药物情况，术

中及术后24 h不良反应发生情况。结果　2组患者T1时HR、MAP及RR水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者T2、T3、
T4时HR、MAP及RR水平均高于对照组（P<0. 05）；2组患者各时间段 SpO2水平比较差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者T5时静

息状态及活动状态VAS评分比较差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者T6、T7、T8时静息状态及活动状态VAS评分均低于对照

组（P<0. 05）。观察组术后镇痛泵按压次数及需补充镇痛药物患者比例均少/低于对照组（P<0. 05）。2组术中及术后不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　与舒芬太尼相比，小剂量艾司氯胺酮应用于HA患者的镇痛效果更好，患者围术期疼

痛程度更轻，术中血流动力学更稳定，安全性较好。
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Comparison of effects of low-dose esketamine and sufentanil on perioperative analgesia for hip arthroplasty
WANG Wen-can，ZHANG Yu，LI Pei-yu　（Department of Anesthesiology，Sichuan Orthopedic Hospital，Chengdu Sichuan 610000，China）

Abstract: Objective　To compare the application effects of low-dose esketamine and sufentanil on perioperative analgesia in patients 
undergoing hip arthroplasty （HA）. Methods　A total of 124 patients who underwent HP in our hospital were divided into the control group  
and the observation group according to random number table，with 62 cases in each group.  Patients in the control group were given sufentanil 
for analgesia，and patients in the observation group were given low-dose esketamine for analgesia.  The hemodynamics changes of the heart 
rate （HR），respiratory rate （RR），mean arterial pressure （MAP） and oxygen saturation （SpO2） of patients before anesthesia （T1），at the time 
of incising skin （T2），after 30 minutes of anesthesia （T3） and at the end of surgery （T4） in both groups were observed.  The visual analogue 
scale （VAS） scores of patients in resting state and active state before surgery （T5），6 hours after surgery （T6），12 hours after surgery （T7） 
and 24 hours after surgery （T8） were recorded.  The number of postoperative analgesic pump compression，need of supplemental analgesic 
drugs and occurrence of adverse reactions during surgery and 24 hours after surgery of patients in the two groups were recorded. Results　
There was no statistically significant difference in HR，MAP or RR at T1 of patients between the two groups （P>0. 05）.  The levels of HR，

MAP and RR at T2，T3 and T4 of patients in the observation group were higher than those in the control group （P<0. 05）.  There was no 
statistically significant difference in SpO2 at each time points between the two groups （P>0. 05）.  There was no statistically significant 
difference in the VAS scores at T5 of patients in resting state or active state （P>0. 05）.  The VAS scores at T6，T7 and T8 of patients in 
resting  state and active state in the observation group were lower than those in the control group （P<0. 05）.  The number of postoperative 
analgesic pump compression and the proportion of patients with the need of supplemental analgesic drugs in the observation group were less/
lower than those in the control group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the incidence of intraoperative and 
postoperative adverse reactions of patients between the two groups （P>0. 05）.  Conclusion　Compared with sufentanil，low-dose esketamine 
has better analgesic effect for IA patients，with milder perioperative pain degree，more stable intraoperative hemodynamics，and better safety.

Keywords: esketamine； sufentanil； hip arthroplasty； analgesia

髋关节置换术（hip arthroplasty,HA）在髋关节骨

折、髋关节重度骨关节疾病及股骨颈骨折或坏死人群

中应用较广，可有效治疗疾病并重建患者髋关节功

能[1]。椎管内麻醉及全身麻醉为HA常用麻醉方式，椎

管内麻醉镇痛效果确切，但其麻醉平面过高，可能引

起患者血流动力学波动，不利于手术的顺利进行，且

部分患者麻醉体位摆放困难，因此其应用受到限制[2]；

全身麻醉诱导迅速，起效较快，患者手术舒适度较高，
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但术中能否有效维持患者血流动力学的稳定及减轻

术后疼痛与麻醉方案密切相关[3]。舒芬太尼属于强效

阿片类麻醉药物，其亲脂性在芬太尼类药物中最高，

通过作用于 μ 阿片受体产生镇痛作用，为 HA 常用药

物。但有研究指出，舒芬太尼对于手术创伤较大的患

者镇痛效果欠佳，术后仍需多次使用镇痛泵缓解疼

痛[4]。艾司氯胺酮是氯胺酮的异构体，主要通过阻滞

脊髓的上行传导发挥镇痛作用，同时还能通过与中枢

神经、脊髓中的阿片受体结合发挥镇痛作用，因此其

镇痛作用显著，小剂量即有较强效的镇痛效果[5]。但

目前小剂量艾司氯胺酮与舒芬太尼的应用效果尚缺

乏对比研究，基于此，本研究对比小剂量艾司氯胺酮

和舒芬太尼在 HA 患者围术期的应用效果，以期为临

床HA麻醉方案的选择提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2021 年 8 月至 2022 年 8 月在我院行 HA 的

124例患者，年龄55~82岁。按照随机数字表法将患者

分为对照组和观察组，每组 62 例。2 组患者年龄、性

别、BMI、ASA 分级、基础疾病均衡可比。本研究经我

院医学伦理委员会审核批准（2021-YYL2503），研究对

象均签署对本研究的知情同意书。纳入标准：①符合

HA 手 术 指 征[6]；② 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 
Society of Anesthesiologists,ASA）分级[7]≤Ⅲ级。排除标

准：①存在凝血功能异常；②合并严重心、脑血管疾

病；③对术中使用的麻醉药物过敏；④无法配合完成

相应麻醉操作及研究。退出标准：①中途退出研究；

②出现严重并发症。

1. 2　方法

麻醉前常规开放静脉通道，监测各项生命体征。

对照组患者采用舒芬太尼（宜昌人福药业，批号：

21A011061）0. 3 μg/kg+ 丙泊酚 2 mg/kg+ 罗库溴铵

0. 8 mg/kg静脉推注行麻醉诱导，起效后置入喉罩，连

接麻醉机维持机械通气。术中吸入 2% 七氟醚，并间

断给予 0. 1 μg/kg 舒芬太尼，间隔时间为 30 min，按术

中需要补充罗库溴铵，以维持麻醉。手术结束前

10 min 停止吸入七氟醚。手术结束时连接自控镇痛

泵，镇痛泵药物为舒芬太尼 150 μg+托烷司琼 15 mg，
以生理盐水配至 180 mL；镇痛泵首次剂量设为 2 mL，
以2 mL/h维持镇痛药物泵入，锁定时间为15 min。

观察组患者麻醉诱导采用艾司氯胺酮（江苏恒瑞

医药，批号：220823BL）0. 3 mg/kg+丙泊酚 2 mg/kg+罗

库溴铵 0. 8 mg/kg，术中予 2%七氟醚维持吸入，并间断

给予 0. 2 mg/kg 艾司氯胺酮，间隔时间为 30 min，按术

中需要补充罗库溴铵。术后镇痛泵药物为艾司氯胺

酮 100 mg+托烷司琼 15 mg，以生理盐水配至 180 mL，
镇痛泵参数同对照组。

1. 3　观察指标

记录 2组患者麻醉前（T1）、手术切皮时（T2）、麻醉

30 min 后（T3）及手术结束时（T4）的心率（heart rate,
HR）、呼吸频率（respiratory rate, RR）、平均动脉压

（mean arterial pressure, MAP）、血 氧 饱 和 度（oxygen 
saturation,SpO2）等血流动力学变化。采用视觉模拟量

表（visual analogue scale,VAS）[8]评估患者术前（T5）、术

后 6 h（T6）、术后 12 h（T7）及术后 24 h（T8）静息状态及

活动状态（被动抬腿 15°）下的疼痛变化，评分越高，患

者疼痛越强烈。记录 2组患者术后镇痛泵按压次数及

需补充镇痛药物情况。统计患者术中及术后 24 h 恶

心呕吐、皮肤瘙痒、躁动、呼吸抑制等不良反应发生

情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 23. 0 统计学软件处理数据，计数资料

以率（%）表示，行 χ2 检验；计量资料以均数±标准差

（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较

采用配对样本 t检验。P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　患者血流动力学变化

2组患者T1时HR、MAP及RR水平比较差异无统

计学意义（P>0. 05），观察组患者 T2、T3、T4 时 HR、

MAP 及 RR 水平均高于对照组（P<0. 05），2 组患者各

时间段 SpO2 水平比较差异无统计学意义（P>0. 05），

见图1。
2. 3　患者围术期疼痛情况

2 组患者 T5 时静息状态及活动状态 VAS 评分比

较差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者 T6、T7、
T8时静息状态及活动状态VAS评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0. 05），见图2。
2. 4　患者术后镇痛情况

观察组术后镇痛泵按压次数及需补充镇痛药物

患者比例均少/低于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表1。
2. 5　患者术中及术后不良反应发生情况

2 组术中及术后不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P>0. 05），见表2。
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3　讨论

老年人易发生髋关节炎和髋部骨折，是行 HA 的

主要人群。HA 可有效恢复患者肢体功能，但术中易

损伤股外侧皮神经、股神经等，导致术后出现应激反

应及疼痛症状，在一定程度上延缓术后康复进程，甚

至引起肺部感染及心、脑血管并发症，导致预后不

良[9]。因此，围术期疼痛管理至关重要。

以舒芬太尼为代表的强效阿片类麻醉药物在缓

解患者术中及术后疼痛方面应用较多，其主要通过特

异性结合 μ 阿片受体并扩散至各组织产生镇痛效

果[10]。艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋拆分体，主要通

过作用于单胺受体、阿片受体及 N-甲基-D-天冬氨酸

（N-methyl-D-aspartate,NMDA）受体等发挥镇静、镇痛

作用。本研究通过对比舒芬太尼及艾司氯胺酮对行

HA 患者的血流动力学的影响发现，观察组患者 T2、
T3、T4 时 HR、MAP 及 RR 均高于对照组，提示相较于

舒芬太尼，艾司氯胺酮对患者术中血流动力学的影响

更小。考虑原因为：小剂量艾司氯胺酮对交感神经及

循环的兴奋作用较轻，因此对患者HR、血压的影响相

对较小。周萍等[11]也发现，与使用舒芬太尼的患者相

比，使用艾司氯胺酮行麻醉诱导及麻醉维持的患者在

术中行相关刺激性操作时 MAP及 HR变化更小，证实

艾司氯胺酮更利于维持患者血流动力学的稳定。

本研究发现，观察组患者T6、T7、T8时静息状态及

活动状态下VAS评分更低，术后镇痛泵按压次数及需

补充镇痛药物的患者更少，提示艾司氯胺酮用于 HA
镇痛的效果优于舒芬太尼。艾司氯胺酮能够快速抑

制 NMDA 受体激活和阻断超极化激活的环核苷酸门

控阳离子通道，抑制神经元活性，发挥镇痛作用[12-13]。
既往研究表明，艾司氯胺酮具有更好的药效，较小的

剂量就能获得满意的镇静、镇痛效果，在围术期麻醉

镇痛优化管理中的应用效果较佳[14]。刘光等[15]研究指

出，艾司氯胺酮除了具备较强的麻醉作用外，亦能减

少术后镇痛药物用量，延长术后镇痛时间。此外，手

术创伤刺激会导致细胞炎症因子生成，并参与伤害感

受器激活及致敏过程，使患者疼痛阈值降低，术后疼

痛较为强烈[16]。研究认为，艾司氯胺酮的术后镇痛作

用还与其能减少炎症细胞因子生成并抑制炎症级联

反应有关[17]。但艾司氯胺酮在减轻患者炎症反应方面

有待进一步研究证实。在不良反应方面，舒芬太尼副

作用较多，患者麻醉后呼吸抑制、恶心呕吐发生率较

高[18]。而艾司氯胺酮以头晕头痛、胃肠道不适及心血

a：各时间点HR变化；b：各时间点SpO2水平变化；c：各时间点MAP变化；d：各时间点RR变化    *：与对照组比较，P<0.05
图1　患者不同时间点HR、SPO2、MAP及RR变化

a：静息状态；b：活动状态    *：与对照组比较，P<0.05
图2　患者不同时间点静息状态及活动状态VAS评分

表1　2组患者术后镇痛情况（n=62）

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

镇痛泵按压次数（次）

14. 34±2. 17
  9. 75±1. 86

12. 646
<0. 001

需补充镇痛药物[例（%）]
15（24. 19）
6（10. 00）

4. 311
0. 038

表2　2组患者不良反应发生情况比较[n=62，例(%)]
组别

对照组

观察组

χ2

P

恶心呕吐

1（1. 61）
1（1. 61）

皮肤瘙痒

2（3. 23）
0（0）

躁动

2（3. 23）
4（6. 45）

呼吸抑制

4（6. 45）
0（0）

合计

9（14. 52）
5（8. 06）

1. 288
0. 256
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管兴奋等不良反应最为多见，且不良反应发生率与剂

量相关[19]。提示使用小剂量艾司氯胺酮能在发挥镇痛

效果的同时，减轻不良反应[20]。本研究中观察组术中

及术后有 5 例患者出现不良反应，对照组有 8 例，但

2 组不良反应发生率无统计学差异，考虑与纳入的样

本量较小有关，有待后续扩大样本量进一步验证。

综上所述，与舒芬太尼相比，艾司氯胺酮在HA患

者围术期镇痛中的应用效果更佳，围术期疼痛更轻

微，且对患者术中血流动力学的影响更小，安全性值

得肯定。但本研究样本量较小，结果可能存在选择偏

倚，仍需后续扩大样本量进一步证实。
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