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艾司氯胺酮联合舒芬太尼对髋关节置换术后镇痛及抑郁情绪的影响
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［摘 要］　目的　评估艾司氯胺酮联合舒芬太尼对行髋关节置换术患者术后镇痛效果及抑郁情绪的影响。方法　选择择期

行髋关节置换术的患者 60例，根据患者自控静脉镇痛方案分为 S组、SK1组和 SK2组，每组 20例。S组患者术后镇痛采用舒芬太尼

2 μg/kg，SK1 组患者术后镇痛采用艾司氯胺酮 1 mg/kg+舒芬太尼 2 μg/kg，SK2 组患者术后镇痛采用艾司氯胺酮 2 mg/kg+舒芬太尼

2 μg/kg。在术后 1、4、24、48 h，采用数字评分法（NRS）评估患者镇痛效果，采用 Ramsay镇静评分评估患者镇静效果。术前及术后

48 h采用抑郁自评量表（SDS）评估患者的抑郁情绪。记录患者术后 48 h内恶心呕吐、头晕头痛、呼吸抑制、精神症状等相关不良反

应。结果　术后1、4、24 h，SK1组和SK2组患者的NRS评分均低于S组（P<0. 05）；术后48 h，各组患者的NRS评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）；术后不同时间点，SK1组和 SK2组患者NRS评分比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后 48 h，各组患者的 SDS评

分均低于术前（P<0. 05）。各组患者术后不同时间点的Ramsay评分组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。术后48 h内，SK2组患者

的不良反应总发生率高于 S组和 SK1组（P<0. 05）。结论　髋关节置换术后使用 1 mg/kg艾司氯胺酮联合 2 μg/kg舒芬太尼的镇痛效

果较好，且未明显增加不良反应，但在改善患者抑郁情绪方面效果不显著。
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Effects of esketamine combined with sufentanil on postoperative analgesia and depression after hip arthroplasty
HE Jun-jun1，WANG Hong1，HU Yuan-yuan2，XU Lan2，WU Jing-jing3，CHEN Qun1，DONG Zhi-peng1，ZHONG Li-li1　
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Abstract: Objective　 To evaluate the effects of ketamine combined with sufentanil on postoperative analgesia and depression in 
patients undergoing hip arthroplasty. Methods　A total of 60 patients who underwent elective hip arthroplasty were selected and divided into 
the S group， the SK1 group and the SK2 group according to the patient-controlled intravenous analgesia regimen， with 20 cases in each 
group.  Patients in the S group were received 2 μg/kg of sufentanil for postoperative analgesia， patients in the SK1 group were received 1 mg/kg 
of esketamine and 2 μg/kg of sufentanil for postoperative analgesia， and patients in the SK2 group were received 2 mg/kg of esketamine and 
2 μg/kg of sufentanil for postoperative analgesia.  At 1， 4， 24， and 48 hours after surgery， the analgesic effect of patients was evaluated 
using the numeric rating scale （NRS）， and the sedation effect of patients was evaluated using the Ramsay sedation score.  Depression of 
patients before and 48 hours after surgery was assessed by self-rating depression scale （SDS）.  The adverse reactions such as nausea and 
vomiting， dizziness and headache， respiratory depression， and mental symptoms within 48 hours after surgery of patients were recorded.
Results　The NRS scores 1， 4， and 24 hours after surgery of patients in the SK1 group and the SK2 group were lower than those in the S 
group （P<0. 05）； there was no statistically significant difference in the NRS scores 48 hours after surgery of patients among the three groups 
（P>0. 05）；there was no statistically significant difference in the NRS scores at different postoperative points of patients between the SK1 and 
SK2 groups （P>0. 05）.  The SDS scores 48 hours after surgery of patients in each group were lower than those before surgery （P<0. 05）.
There was no statistically significant difference in the Ramsay scores at different postoperative points of patients among the three groups 
（P>0. 05）.  The incidence of adverse reactions 48 hours after surgery in the SK2 group was higher than those in the S group and the SK1 
group （P<0. 05）. Conclusion　Using 1 mg/kg of esketamine combined with 2 μg/kg of sufentanil after hip arthroplasty has a good analgesic 
effect without obvious increase of adverse reactions or significant effect on improving depression of patients.
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随着人口老龄化，髋部骨折发生率逐年增高，导

致髋部相关手术增加。髋关节置换术是治疗髋关节

疾病、改善关节功能的主要方法[1]。但是髋关节置换

手术刺激较大，出血较多，术后疼痛较剧烈。基于加

速康复外科的原则，选择低阿片、预防性、个体化的镇

痛方案是主流观点。行髋关节置换术的患者年龄较

大，思想负担重，抑郁发生的可能性较大。艾司氯胺

酮是一种新的静脉麻醉药物，是氯胺酮的右旋异构

体，镇痛作用较强且不良反应较少[2]。研究表明，艾司

氯胺酮能减少术中阿片类药物的使用，减轻术后疼

痛，且不增加不良反应[3]，其与舒芬太尼联合用于术后

患者自控静脉镇痛的效果较满意[4]。但是关于二者配

伍镇痛的剂量研究相对较少。此外，具有抗抑郁作用

的艾司氯胺酮，其不同剂量与舒芬太尼联用的术后镇

痛效果和抗抑郁效果尚不清楚。因此，本研究将艾司

氯胺酮与舒芬太尼联合用于髋关节置换术后镇痛，并

分析其镇痛效果和抗抑郁效果，以期为临床提供一定

的参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入芜湖市第五人民医院 2021年 11月至 2022年

10 月择期行髋关节置换术的患者。根据自控静脉镇

痛方案不同将患者分为 S 组（舒芬太尼 2 μg/kg）、SK1
组（艾司氯胺酮 1 mg/kg+舒芬太尼 2 μg/kg）、SK2组（艾

司氯胺酮 2 mg/kg+舒芬太尼 2 μg/kg）。研究过程中共

剔除 6例患者，其中 3例手术时间超过 4 h，2例术后患

者自行中断使用镇痛泵，1 例患者中途退出研究。最

终 S 组、SK1 组和 SK2 组各纳入 20 例。各组患者

的年龄、BMI 和手术时间比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）。纳入标准：①拟行髋关节置换术；②美国

麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, 
ASA）分级为Ⅰ～Ⅲ级；③年龄46~89岁；④BMI<30 kg/m2。
排除标准：①存在认知功能障碍或理解能力差，不能

有效沟通；②对本研究药物过敏；③严重高血压、肝肾

功能障碍；④长期使用阿片类药物、酒精，或存在药物

滥用；⑤意识障碍或伴严重精神、神经系统疾病。本

研究经芜湖市第五人民医院伦理委员会批准 [2021-

0987]，患者及家属均对本研究知情同意。中国临床试

验注册中心注册号：ChiCTR2100054745。
1. 2　方法

患者术前常规禁食、禁饮，入室后开放静脉通道，

常规行心电图、血压、脉搏血氧饱和度监测。麻醉护

士随机抽取 1个信封对患者分组。麻醉诱导为静脉注

射咪达唑仑 0. 01~0. 02 mg/kg、舒芬太尼 0. 4 μg/kg、依
托咪酯 0. 2~0. 3 mg/kg、罗库溴铵 0. 5~0. 6 mg/kg。诱

导成功后进行气管插管机械通气，参数设置为潮气量

6~8 mL/kg，频率 12~15 次/分，吸呼比 1∶2。术中持续

静脉泵注瑞芬太尼 0. 1~0. 2 μg/（kg·min）、丙泊酚 4~
6 mg/（kg·h），根据肌松效果间断追加罗库溴铵。术中

持续监测患者生命体征及麻醉深度，维持 BIS 在 40~
60，控制血压和心率波动幅度在 20%以下。患者均在

手术结束前 10 min 连接静脉镇痛泵进行自控静脉镇

痛，首次剂量2 mL，S组患者给予舒芬太尼2 μg/kg，SK1
组患者给予艾司氯胺酮1 mg/kg+舒芬太尼2 μg/kg，SK2
组患者给予艾司氯胺酮 2 mg/kg+舒芬太尼 2 μg/kg，然
后加入氟哌利多 2. 5 mg，用生理盐水稀释至 100 mL。
镇痛泵负荷量 2~3 mL，背景输注剂量为 2 mL/h，单次

剂量1~2 mL，锁定时间为15 min。
1. 3　观察指标

成立数据收集小组，进行培训以统一评定标准。

麻醉医生、麻醉护士和数据收集小组互盲。记录患者

术后 1、4、24、48 h 各时间点的数字评分法（numeric 
rating scale,NRS）评分和 Ramsay 镇静评分。统计患者

术前和术后 48 h 抑郁自评量表（self-rating depression 
scale,SDS）评分。统计患者术后 48 h内不良反应发生

情况，包括恶心呕吐、头晕头痛、呼吸抑制、精神症状

等。NRS 评分标准：0分表示无痛；1~3分表示轻度疼

痛；4~6 分表示中度疼痛；7~10 分表示重度疼痛。

Ramsay 镇静评分标准：患者焦虑和/或烦躁不安为

1分；患者安静合作，定向准确为 2分；患者仅对指令有

反应为 3分；患者入睡，轻叩眉间或大声呼唤反应敏捷

为 4 分；患者入睡，轻叩眉间或大声呼唤反应迟钝为

5 分；患者入睡，对刺激无反应为 6 分。SDS 评分采用

20个项目评分相加换算成标准分，标准分在 50分以下

为正常，50~59分为轻度焦虑或抑郁，60~69分为中度

焦虑或抑郁，70分以上为重度焦虑或抑郁。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0统计学软件进行数据分析。计数

资料以率（%）表示，组间比较采用成组行×列 χ2检验，

N<40或T<1用Fisher确切概率法；计量资料以均数±标
准差（x-±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者术后各时点NRS评分

术后 1、4、24 h各组NRS评分比较，差异有统计学

意义（P<0. 05）；与 S组比较，SK1组和 SK2组患者术后
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1、4、24 h的NRS评分降低（P<0. 05），术后 48 h的NRS
评分无显著变化（P>0. 05）；术后不同时间点，SK1 组

和 SK2 组的 NRS 评分比较差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表1。

2. 2　术后不同时间点患者Ramsay评分

术后 1、4、24、48 h各组患者Ramsay评分比较差异

均无统计学意义（P>0. 05），见表2。

2. 3　患者手术前后SDS评分

各 组 患 者 术 后 48 h SDS 评 分 均 低 于 术 前

（P<0. 05），但是组间比较差异无统计学意义（P>0. 05），
见表3。

2. 4　术后不良反应发生

SK2组患者术后 48 h内的不良反应总发生率高于

S组和SK1组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。

3　讨论

髋部骨折在老年患者中很常见，可导致关节功能

和活动水平下降，增加患者死亡风险。髋关节置换术

能有效缓解关节疼痛，矫正畸形，改善患者的关节运

动功能，是老年髋关节疾病有效的外科干预措施[1]。

以往研究表明，超过 50%的老年患者髋关节置换术后

会出现镇痛不全，从而引起不同程度的慢性疼痛[5]，增
加血栓栓塞性疾病的发生和感染风险，从而延长住院

时间，增加医疗费用。基于加速康复外科理念，有效

的术后镇痛、早期功能锻炼[6]及恰当的术后疼痛管理

对于提高患者的生活质量和预防术后并发症发生有

重要作用。

舒芬太尼是一种临床广泛使用的麻醉镇痛药物，

研究表明，2. 5 μg/kg的舒芬太尼作为自控静脉镇痛背

景输注剂量是可行的[7]，可发挥较好的镇痛效果[8]。由

于髋关节手术老年患者较多，药物在其体内代谢较

慢，容易引起呼吸抑制等不良反应，临床针对该类人

群常使用较低剂量。Gao等[9]采用 2. 0 μg/kg舒芬太尼

进行术后镇痛，取得较好效果，故本研究也使用相同

剂量的舒芬太尼。氯胺酮镇痛效果较好，不影响呼吸

且可以预防中枢敏化和痛觉过敏，是阿片类药物的有

效辅助药物[10]。右旋氯胺酮（艾司氯胺酮）由 Parke-

Davis 团队研发[11]，其可非特异性阻断 N-甲基-D-天冬

氨酸受体，同时作用于阿片类受体、乙酰胆碱受体、钙

离子通道及单胺能神经递质等，从而产生镇静、镇痛

等作用。艾司氯胺酮是氯胺酮的旋光异构体，镇痛效

能是氯胺酮的 2倍，且代谢更快，清除率更高，副作用

更少[2]。本研究中艾司氯胺酮的剂量选择参照了吕帅

国等[4]及李洪超等[12]的研究。

基于髋关节手术老年患者较多，本研究术后镇痛

指标选择了相对敏感可靠的NRS评分[13]，结果显示，采

用艾司氯胺酮联合舒芬太尼的患者术后 1、4、24 h 
NRS评分均低于单纯使用舒芬太尼的患者，但各组患

者术后不同时间点Ramsay评分无统计学差异，提示联

合用药的镇静作用与单纯使用舒芬太尼相似，但是镇

痛强度显著大于单纯使用舒芬太尼，与以往研究结果

类似[4,14]。本研究中使用高剂量（2 mg/kg）艾司氯胺酮

联合舒芬太尼的患者术后 48 h 内不良反应发生率明

显高于使用低剂量（1 mg/kg）艾司氯胺酮联合舒芬太

尼的患者和单纯使用舒芬太尼的患者。这可能是由

于相对高剂量的艾司氯胺酮会引起可逆性的精神症

状，包括幻觉、噩梦、谵妄和视力模糊[15]，而低剂量的艾

司氯胺酮不良反应症状轻，且发生率较低[16]。
SDS评分由Zung于 1965年编制而成，对发现早期

抑郁症患者的敏感性为 93%[17]。艾司氯胺酮最初用于

治疗难治性抑郁症，可以改善患者的精神状态[18]。国

内外相关研究表明，围术期使用艾司氯胺酮可以预防

和改善产后抑郁症[19-20]。本研究各组患者术后 SDS评

分无明显差异，与上述研究不一致，原因可能为：艾司

表1　各组患者术后不同时间点NRS评分比较（x-±s，n=20，分）

组别

S组

SK1组

SK2组

F
P

术后1 h
2. 50±1. 15
1. 75±1. 02*

1. 60±0. 94*

4. 306
0. 018

术后4 h
2. 00±0. 97
1. 40±0. 75*

1. 30±0. 73*

4. 190
0. 020

术后24 h
1. 70±0. 73
1. 10±0. 55*

1. 10±0. 64*

5. 748
0. 005

术后48 h
1. 25±0. 55
0. 95±0. 51
1. 05±0. 51

1. 700
0. 192

*：与S组比较，P<0. 05

表 2　各组患者术后不同时间点 Ramsay 评分比较（ x-±s，
n=20，分）

组别

S组

SK1组

SK2组

F
P

术后1 h
1. 85±0. 37
2. 15±0. 49
2. 15±0. 59

2. 505
0. 091

术后4 h
2. 00±0. 00
1. 95±0. 22
1. 95±0. 39

0. 244
0. 785

术后24 h
2. 00±0. 00
2. 00±0. 00
2. 00±0. 00

术后48 h
2. 00±0. 00
2. 00±0. 00
2. 00±0. 00

表3　各组患者术前及术后48 h SDS评分比较（x-±s，n=20，分）

组别

S组

SK1组

SK2组

术前

49. 82±10. 08
48. 37±11. 26
47. 14±11. 44

术后48 h
48. 10±9. 63*

47. 50±9. 76*

44. 96±10. 43*

*：与术前比较，P<0. 05

表4　各组患者术后48 h内不良反应发生率比较[n=20，例（%）]
组别

S组

SK1组

SK2组

P

恶心呕吐

1（5. 00）
2（10. 00）
5（25. 00）

呼吸抑制

0（0）
0（0）
0（0）

头晕头疼

0（0）
0（0）

2（10. 00）

精神症状

0（0）
0（0）

1（5. 00）

总发生

1（5. 00）
2（10. 00）
8（40. 00）

0. 034
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氯胺酮针对抑郁症患者或产后抑郁率较高的产妇有

效，而可能对普通人群效果不明显；且不同剂量的艾

司氯胺酮术前、术中、术后等不同阶段使用可能效果

不同[14]；SDS评分具有较明显的个体差异性，术前 SDS
评分低的患者术后评分也低，反之亦然；此外，本研究

为单中心样本试验，样本量较小，结果可能存在偏倚。

但本研究中各组患者术后 SDS评分均低于术前，原因

可能是术前多数患者由于担心手术安全性、恢复效

果、经济压力等，导致心理压力较大；随着手术的顺利

进行、逐步的功能恢复等使患者信心增加，心理压力

减少，从而降低了术后SDS评分。

综上所述，1 mg/kg 艾司氯胺酮联合 2 μg/kg 舒芬

太尼用于髋关节置换术后镇痛效果较好，且未明显增

加不良反应，但在改善患者抑郁情绪方面效果不

显著。
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