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亚麻醉剂量艾司氯胺酮对老年腹腔镜直肠癌根治术后康复的影响

杨昌建 1，韩 丽 1，赵 月 1，袁 晨 1，杨 芬 1，谢 阳 1，沈 军 2　（1. 南京医科大学附属苏州医院/苏州市立医院麻醉科/
南京医科大学姑苏学院，江苏 苏州 215002；2. 南京医科大学附属苏州医院/苏州市立医院骨外科/南京医科大学姑苏学院，江苏 苏州 
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［摘 要］　目的　探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮用于术后镇痛对老年腹腔镜直肠癌根治术患者早期康复的影响。方法　纳入

拟行腹腔镜直肠癌根治术的老年患者，采用随机数字表法将患者分为AS组（61例，采用艾司氯胺酮静脉自控镇痛）和SF组（60例，采

用舒芬太尼静脉自控镇痛）。比较 2组患者手术时间、术中输液量、尿量、术中出血量、术后补救镇痛、术后 48 h内患者静脉自控镇痛

（PCIA）按压次数和曲马多用量、术后视觉模拟量表（VAS）评分、术后Ramsay镇静评分、术后首次下床活动时间、术后首次排气时间

及术后首次进食时间。记录 2 组患者不良反应发生情况。术毕即刻、术后 24 h 和 72 h 采用 ELISA 法检测 2 组患者白细胞介素-6
（IL-6）和C反应蛋白（CRP）水平。比较2组患者术后3 d、1周和1个月焦虑、抑郁评分。结果　2组患者手术时间、术中输液量、尿量、

术中出血量、术后补救镇痛、术后 48 h内曲马多用量及术后 48 h内PCIA按压次数比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。2组患者术

毕即刻、术后 24 h 和 72 h IL-6、CRP 水平逐渐升高（P<0.05），且 AS 组患者术后 24 h 和 72 h 的 IL-6、CRP 水平均显著低于 SF 组

（P<0.05）。AS组患者术后首次下床活动时间、术后首次排气时间、术后首次进食时间均早于 SF组（P<0. 05）。AS组患者恶心、呕吐

和头晕发生率显著低于 SF组（P<0. 05）。AS组患者术后 24 h和 72 h的 IL-6和CRP水平均显著低于 SF组（P<0. 05）。AS组患者术后

3 d和术后 1周的焦虑和抑郁评分显著低于 SF组（P<0. 05）。结论　亚麻醉剂量艾司氯胺酮用于术后镇痛可减轻老年腹腔镜直肠癌

根治术患者术后短期焦虑和抑郁，缓解术后疼痛和炎症反应，不良反应发生率低，有助于患者早期康复。
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Effect of subanesthetic dose of esketamine on postoperative recovery in elderly patients undergoing 
laparoscopic radical resection of rectal cancer
YANG Chang-jian1，HAN Li1，ZHAO Yue1，YUAN Chen1，YANG Fen1，XIE Yang1，SHEN Jun2　（1.Department of Anesthesiology， 
Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing Medical University/Suzhou Municipal Hospital/Gusu School of Nanjing Medical University， Suzhou 
Jiangsu 215002， China； 2. Department of Bone Surgery， Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing Medical University/Suzhou Municipal 
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Abstract: Objective　To investigate the effect of subanesthetic dose of esketamine for postoperative analgesia on early recovery in 
elderly  patients undergoing laparoscopic radical resection of rectal cancer. Methods　 Elderly patients undergoing laparoscopic radical 
resection of rectal cancer were included， and they were divided into the AS group （61 cases received esketamine for intravenous 
self-controlled analgesia） and the SF group （60 cases received sufentanil for intravenous self-controlled analgesia） by random number table 
method. The operation time， intraoperative infusion volume， urine output， intraoperative blood loss， postoperative rescue analgesia， 
tramadol dosage and the number of patient controlled intravenous analgesia （PCIA） compressions within 48 hours after surgery， 
postoperative visual analogue scale （VAS） score， Ramsay sedation score， first ambulation time after surgery， first gas passage time after 
surgery， and first feeding time after surgery were compared between the two groups.  The occurrence of adverse reactions in the two groups 
was recorded.  The levels of interleukin-6 （IL-6） and C-reactive protein （CRP） immediately after surgery， 24 hours and 72 hours after 
surgery in the two groups were detected by ELISA.  The scores of anxiety and depression 3 days， 1 week and 1 month after surgery were 
compared between the two groups. Results　There was no significant difference in the operation time， intraoperative infusion volume， urine 
output， intraoperative blood loss， postoperative rescue analgesia， tramadol dosage or PCIA compressions within 48 hours after surgery 
between the two groups （P>0. 05）. The levels of IL-6 and CRP gradually increased immediately after surgery and 24 hours and 72 hours after 
surgery in the two groups （P<0. 05）， and the levels of IL-6 and CRP 24 hours and 72 hours after surgery in the AS group were significantly 
lower than those in the SF group （P<0. 05）.  The first ambulation time after surgery， first gas passage time after surgery， and first feeding 
time after surgery in the AS group were earlier than those in the SF group （P<0. 05）.  The incidences of nausea， vomiting and dizziness in 
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the AS group were significantly lower than those in the SF group （P<0. 05）.  The levels of IL-6 and CRP 24 hours and 72 hours after surgery 
in the AS group were significantly lower than those in the SF group （P<0. 05）.  The scores of anxiety and depression 3 days and 1 week after 
surgery in the AS group were significantly lower than those in the SF group （P<0. 05）. Conclusion　Subanesthetic dose of esketamine for 
postoperative analgesia can alleviate short-term postoperative anxiety and depression in elderly patients undergoing laparoscopic radical 
resection of rectal cancer， relieve postoperative pain and inflammatory responses and have a low incidence of adverse reactions， which 
contribute to early recovery of patients.

Keywords: subanesthetic dose； esketamine； elderly patients； laparoscopic radical resection of rectal cancer； postoperative analgesia； 
early recovery

我国结直肠癌患者的高发年龄段主要为 60~74
岁[1]。目前，手术仍然是治疗结直肠癌的首选方法。

研究指出，对于老年患者，腹腔镜手术可以获得与传

统开腹手术等方法相当的长期治疗效果[2-3]。然而，腹

腔镜手术后患者可能会出现切口疼痛、内脏疼痛、引

流管相关疼痛及CO2腹腔膨胀引起的放射性疼痛等一

系列问题，加剧术后的应激反应，从而增加术后焦虑

和抑郁的风险[4]，影响患者预后。因此，选择一种既能

有效缓解疼痛，又能减少焦虑和抑郁的药物成为首要

任务。氯胺酮作为NMDA受体拮抗剂，具有镇静和镇

痛作用。研究表明，氯胺酮能缓解严重抑郁症状[5]。
艾司氯胺酮作为氯胺酮的一个镜像异构体，对 NMDA
受体有更高的结合亲和性，这可能赋予其更加显著的

抗抑郁效果。王秀红[6]的研究显示，亚麻醉剂量的艾

司氯胺酮麻醉能够通过抑制炎症途径和小胶质细胞

的扩散，有效促进患者术后的认知恢复和整体康复。

但目前的临床研究样本量较小、普适性较差；随访时

间短，缺乏对术后长期认知功能的评估，不同研究中

艾司氯胺酮剂量和给药方案不一致，因而限制了艾司

氯胺酮在临床上的广泛应用，需要更多大规模、长期

随访和多样化患者群体的研究来验证其安全性和有

效性。因此，本研究旨在探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮

用于老年患者腹腔镜直肠癌根治手术后镇痛对术后

康复的潜在影响，以期为其临床应用提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入择期全身麻醉下行腹腔镜直肠癌根治术的

老年患者130例，年龄60~80岁，体质量50~80 kg，美国

麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, 
ASA）分级Ⅱ~Ⅲ级。采用随机数字表法分为 2组：AS
组患者采用艾司氯胺酮静脉自控镇痛（n=65），SF组患

者采用舒芬太尼静脉自控镇痛（n=65）。本研究是一

项前瞻性、单中心、单盲随机对照研究，已通过南京医

科大学附属苏州医院伦理委员会审查批准（伦理批准

号：SZSLYY-2022-06-07），患者及其家属均对本研究知

情同意。

纳入标准：①诊断为直肠恶性肿瘤，年龄 60~
80 岁；②术前未接受过放、化疗；③通过术前疼痛宣

教可以理解疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, 
VAS）评分、Ramsay镇静评分等，能自主使用静脉镇痛

泵。排除标准：①酗酒或精神类药物依赖；②对本研

究中使用的药物过敏；③不能配合研究或中途要求退

出。本研究手术操作和麻醉管理均由同一胃肠外科

和麻醉团队按照标准方案进行。随访期间 AS组失访

4 例，SF 组失访 5 例；最终 AS 组纳入 61 例，SF 组纳入

60例。2组患者的年龄、性别、体质量、ASA分级、术前

焦虑和抑郁评分等资料比较差异均无统计学意义

（P>0. 05）。

1. 2　麻醉方法

患者术前禁食禁饮。进入手术室后，监测心率、

平均动脉压、血氧饱和度和脑电双频指数（bispectral 
index，BIS）。在超声引导下进行桡动脉穿刺连续监测

动脉压。患者采用相同的诱导方案行气管插管，然后进

行机械通气，潮气量 6~8 mL/kg、呼吸频率 12~15次/分。

根据手术过程和麻醉深度调整麻醉剂量，根据手术持

续时间分次给予罗库溴铵 20 mg，保持BIS在 40~60，同
时维持呼气末二氧化碳分压在 35~45 mmHg。若术中

心率和血压超过正常值的 20%，给予舒芬太尼 5~
10 μg或适当调整吸入麻醉药物浓度并控制液体速度

在 1. 5~2. 0 mL/（kg·h）。若血压低于基线值的 20%，先

进行快速补液，适当降低麻醉深度；若效果不佳，则使

用血管活性药物，如静脉注射 1 mg甲氧胺。开始关腹

时，给予 0. 5% 的罗哌卡因 20 mL进行切口局部浸润。

手术结束后连接并启动镇痛泵（AS组患者给予艾司氯

胺酮 2. 5 mg/kg、格拉司琼 10 mg，生理盐水稀释至

100 mL；SF组患者给予舒芬太尼 2. 5 μg/kg、格拉司琼

10 mg，生理盐水稀释至 100 mL），泵速为 2 mL/h，追加

剂量为 0. 5 mL，锁定时间为 15 min，连续泵注 48 h。
将患者送麻醉复苏室观察，待患者 Steward评分达 4分

以上送返病房。若患者返回病房后 VAS 评分>4 分，

采用患者静脉自控镇痛（patient controlled intravenous 
analgesia, PCIA）系统按压以缓解疼痛，若疼痛仍未减

轻，肌肉注射曲马多，每次80~100 mg。
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1. 3　观察指标

记录手术时间、术中输液量、术中出血量、尿量。

记录 2组患者术后 6 h、12 h、24 h、36 h、48 h静息和运

动时 VAS评分及 Ramsay镇静评分。记录术后 48 h内

PCIA 按压次数及曲马多用量、术后首次下床活动时

间、术后首次排气时间及术后首次进食时间。记录患者

术后恶心、呕吐、头晕、嗜睡、呼吸抑制、皮肤瘙痒、谵妄

等不良反应发生情况。采用 ELISA法检测术毕即刻、

术后24 h、术后72 h血清中白细胞介素-6（interleukin-6, 
IL-6）和 C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）水平。术

后 3 d、1周和 1个月采用医院自制焦虑抑郁量表评估

患者焦虑、抑郁情况，得分越高，焦虑抑郁越严重。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 26. 0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用独立样本 t检验，而组内不同时间点的比较，采用重

复测量方差分析。计数资料以率（%）表示，采用 χ2检
验。P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术相关指标

2 组患者手术时间、术中输液量、尿量、术中出血

量比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　患者术后情况比较

2 组患者在术后补救镇痛、术后 48 h 内曲马多用

量及术后 48 h内 PCIA按压次数方面差异无统计学意

义（P>0. 05）；AS组患者术后首次下床活动时间、术后

首次排气时间及术后首次进食时间均早于 SF组，差异

有统计学意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　患者术后镇痛、镇静评分

2组患者术后不同时间点在静息和运动状态下的

VAS评分、Ramsay镇静评分比较差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表3。
2. 4　患者不良反应

AS 组患者恶心、呕吐和头晕发生率显著低于 SF
组（P<0. 05），而 2组患者呼吸抑制、皮肤瘙痒、嗜睡和

谵妄发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表4。
2. 5　患者炎症反应指标

术毕即刻，2 组患者 IL-6 和 CRP 水平比较差异均

无统计学意义（P>0. 05），但 AS 组患者术后 24 h 和

72 h 的 IL-6、CRP水平均显著低于 SF组（P<0. 05）；2组

患者术后 24 h和 72 h的 IL-6、CRP 水平均显著高于术

毕即刻（P<0. 05），且术后 72 h 的 IL-6、CRP 水平均显

著高于术后24 h（P<0. 05），见表5。

2. 6　患者焦虑、抑郁评分

AS组患者术后 3 d和术后 1周的焦虑和抑郁评分

显著低于 SF组（P<0. 05），术后 1个月 2组患者的焦虑

和抑郁评分比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表6。

3　讨论

腹腔镜直肠癌根治术是一种常见的微创手术，具

有创伤小、恢复快的优点。然而，患者在术后常出现

急性疼痛、红肿、功能障碍等典型炎症反应，这与手术

过程中神经末梢损伤[7-8]和组织损伤引起疼痛介质释

放[9]、炎症介质（如前列腺素）激活受损区域感受器[10]、
内脏牵拉及组织缺血等因素有关[11]。此外，焦虑和抑

郁也可加剧患者对疼痛的感知[12]。术后疼痛、恶心、呕

吐和肠功能恢复不佳等问题都会显著影响患者的术

表1　2组患者手术相关指标比较（x̄±s）

组别

AS组

SF组

t
P

n

61
60

手术时间
（min）

119. 84±12. 17
123. 23±13. 26

1. 466
0. 145

术中输液量
（mL）

2 445. 87±108. 66
2465. 34±98. 32

2. 094
0. 378

尿量
（mL）

426. 93±64. 21
441. 85±58. 46

1. 336
0. 184

术中出血量
（mL）

63. 44±18. 23
59. 48±16. 84

1. 241
0. 217

表2　2组患者术后情况比较

组别

AS组
SF组
χ2/t
P

n

61
60

术后补救镇痛
［例（%）］

3（4. 92）
4（6. 67）

0. 001
0. 982

术后48 h内PCIA按压
次数（次）

3. 22±0. 65
3. 41±0. 59

1. 683
0. 095

术后48 h内曲马多
用量（mg）

443. 34±39. 82
456. 78±40. 51

1. 840
0. 068

术后首次下床活动
时间（d）

1. 12±0. 22
1. 61±0. 45

7. 473
<0. 001

术后首次排气
时间（d）

1. 32±0. 56
1. 85±0. 68

4. 683
<0. 001

术后首次进食
时间（d）

2. 51±0. 64
3. 62±0. 72

8. 967
<0. 001

表3　2组患者镇痛、镇静评分比较（x̄±s，分）

指标

静息VAS
评分

运动VAS
评分

Ramsay镇
静评分

术后6 h
术后12 h
术后24 h
术后36 h
术后48 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h
术后36 h
术后48 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h
术后36 h
术后48 h

AS组
（n=61）

1. 76±0. 31
2. 16±0. 24
2. 38±0. 36
2. 51±0. 51
2. 83±0. 47
2. 51±0. 34
2. 73±0. 45
3. 20±0. 53
3. 42±0. 72
3. 51±0. 64
2. 34±0. 23
2. 68±0. 45
3. 10±0. 51
3. 34±0. 71
3. 43±0. 52

SF组
（n=60）

1. 83±0. 32
2. 20±0. 23
2. 42±0. 34
2. 67±0. 49
2. 91±0. 55
2. 54±0. 32
27. 6±0. 49
3. 31±0. 56
3. 56±0. 67
3. 63±0. 70
2. 40±0. 25
2. 71±0. 49
3. 18±0. 54
3. 39±0. 67
3. 50±0. 49

t

1. 222
0. 936
0. 628
1. 759
0. 861
0. 500
0. 351
1. 110
1. 107
0. 984
1. 374
0. 351
0. 838
0. 398
0. 762

P

0. 224
0. 351
0. 531
0. 081
0. 391
0. 618
0. 726
0. 269
0. 271
0. 327
0. 172
0. 726
0. 404
0. 691
0. 448
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后快速康复。阿片类药物是常见的术后镇痛药物，但

较高剂量可能会引起呼吸抑制、恶心、皮肤瘙痒等不

良反应，限制了其临床使用。因此，寻找更有效且副

作用更少的镇痛药物对术后康复至关重要。

本研究选择亚麻醉剂量艾司氯胺酮进行术后镇

痛，这是因为相较于氯胺酮，其具有更强的镇痛效果、

更低的剂量要求以及更少的精神症状[13-14]。艾司氯胺

酮是氯胺酮的右旋对映体，主要作用于 NMDA 受体，

能够有效缓解患者疼痛并减轻焦虑和抑郁等情绪。

Jesus-Nunes等[15]的随机双盲对照研究显示，静脉注射

0. 2 mg/kg或 0. 4 mg/kg的艾司氯胺酮能迅速产生显著

的抗抑郁作用，其中 0. 2 mg/kg 的亚麻醉剂量效果更

佳。同时，根据氯胺酮治疗急性疼痛的共识指南，低

剂量艾司氯胺酮在术后镇痛中不仅能有效减轻疼痛，

还能最大限度降低术后焦虑和抑郁的风险[16]。因此，

本研究采用了艾司氯胺酮的亚麻醉剂量，以期在保证

镇痛效果的同时减少不良反应。艾司氯胺酮的效力

是氯胺酮的 2倍[17]，故本研究采用了氯胺酮的 1/2低剂

量，以确保镇痛效果并降低不良反应风险。既往研究

显示，50 μg的舒芬太尼与 50 mg的艾司氯胺酮在术后

镇痛方面具有相似的效果[18-19]，因此本研究选择舒芬

太尼作为对照药物。结果显示，2 组患者术后 6、12、
24、36、48 h 的 VAS 评分、Ramsay 镇静评分、术后补救

镇痛及术后48 h内PCIA按压次数比较无统计学差异，

表明艾司氯胺酮在术后镇痛效果和镇静作用方面与

舒芬太尼相似。但在不良反应方面，AS组患者恶心、

呕吐和头晕发生率低于 SF组，这可能与艾司氯胺酮独

特的药理作用机制有关。作为 NMDA 受体的选择性

拮抗剂，艾司氯胺酮可通过减少中枢神经系统内痛觉

传导和对阿片受体的依赖，降低患者术后对阿片类药

物的需求，从而减少阿片类药物常见的副作用，如恶

心、呕吐等[20]。此外，艾司氯胺酮较低的剂量要求也有

助于减少药物在中枢神经系统的累积效应，进一步降

低了患者发生头晕等副作用的风险[21]。
IL-6作为炎症反应中的关键因子，能促进其他炎

症相关细胞因子的活化。IL-6和 CRP作为炎症指标，

也被证实在抑郁症的诊断和治疗中具有重要作用，是

诱导人体免疫应答的主要因素[22]。孔鹏等[23]发现，抑

郁症状患者通常 IL-6 和 CRP 水平较高。本研究结果

显示，2 组患者术后 24 h 和 72 h IL-6 及 CRP 水平较术

毕即刻上升，且使用亚麻醉剂量艾司氯胺酮进行镇痛

的患者炎症因子水平降低较使用舒芬太尼的患者显

著；此外，AS组患者术后 24 h和 72 h的炎症指标显著

低于 SF组，这表明艾司氯胺酮在镇痛方面效果优于舒

芬太尼，亚麻醉剂量艾司氯胺酮可能通过抑制 IL-6引

发的炎症反应链来减轻术后不良反应。本研究术后

随访发现，AS 组患者术后 3 d 的焦虑、抑郁评分低于

SF组，并在1周内保持较低水平，说明亚麻醉剂量艾司

氯胺酮可以减轻暂时性抑郁症状。Schwartz等[24]发现，

抑郁患者手术预后较差。同时，患者的负面情绪可导

致交感神经兴奋、性格改变和沟通障碍等问题，这些

都会对患者术后康复产生负面影响[25-26]。本研究结果

显示，AS组患者术后首次下床活动时间、首次排气时

间、首次进食时间短于 SF组，说明艾司氯胺酮可促进

表4　2组患者术后48 h内不良反应发生率比较［例（%）］
组别
AS组
SF组
χ²
P

n
61
60

恶心
3（4. 92）

10（16. 67）
4. 354
0. 037

呕吐
2（3. 28）

9（15. 00）
5. 028
0. 025

头晕
1（1. 64）

8（13. 33）
4. 429
0. 035

嗜睡
1（1. 64）
2（3. 33）

0. 001
0. 988

谵妄
5（8. 19）
2（3. 33）

0. 572
0. 449

呼吸抑制
0（0）

1（1. 67）
0. 001
0. 993

皮肤瘙痒
1（1. 64）
4（6. 67）

0. 869
0. 351

表5　2组患者术后 IL-6和CRP水平比较（x̄±s，ng/L）

组别

AS组

SF组

t
P

n

61
60

IL-6水平

术毕即刻

4. 34±0. 78
4. 28±0. 64

0. 462
0. 646

术后24 h
37. 53±6. 67*

40. 26±6. 50*

2. 279
0. 023

术后72 h
64. 11±8. 13*#

68. 34±7. 89*#

2. 904
0. 004

CRP水平

术毕即刻

4. 76±0. 83
5. 01±0. 89

1. 598
0. 113

术后24 h
71. 81±7. 56*

75. 26±8. 23*

2. 402
0. 017

术后72 h
80. 64±8. 89*#

84. 21±8. 56*#

2. 251
0. 026

*：与术毕即刻比较，P<0. 05；#：与术后24 h比较，P<0. 05
表6　2组患者术后焦虑、抑郁评分比较（x̄±s，分）

组别

AS组

SF组

t
P

n

61
60

焦虑评分

术后3 d
10. 23±2. 09
11. 46±2. 17

3. 176
0. 002

术后1周

9. 01±3. 12
10. 13±2. 46

2. 190
0. 031

术后1个月

5. 28±1. 36
5. 14±1. 27

0. 585
0. 559

抑郁评分

术后3 d
10. 34±3. 75
12. 01±3. 13

2. 657
0. 008

术后1周

9. 21±2. 66
10. 37±2. 58

2. 434
0. 016

术后1个月

6. 28±3. 27
6. 24±3. 12

0. 069
0. 945

823



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（9）J  REG ANAT OPER SURG

患者术后康复。这可能与艾司氯胺酮对疼痛的有效

控制及阿片类药物使用减少有关，从而降低了术后恶

心、呕吐等不良反应的发生率，促进了肠功能的早期

恢复；同时，艾司氯胺酮通过抑制炎症反应和改善术

后认知功能减少了患者的焦虑和抑郁情绪，有助于提

高术后活动的主动性，进一步加快康复进程。

综上，老年患者腹腔镜直肠癌根治术后使用亚麻

醉剂量艾司氯胺酮静脉镇痛有助于缓解患者疼痛，减

轻焦虑和抑郁症状，缩短卧床时间，促进康复。
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