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小剂量艾司氯胺酮对老年患者腹腔镜结肠癌手术中血流动力学、应激
反应及术后恢复质量的影响
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【摘要】 目的　观察小剂量艾司氯胺酮对老年患者腹腔镜结肠癌手术中血流动力学、应激反应及术后恢复

质量的影响。方法　选取 2021 年 1 月 1 日至 2022 年 3 月 31 日唐山市工人医院择期行气管插管全身麻醉下腹

腔镜结肠癌手术的老年患者，按随机数字表法分为观察组和对照组。两组麻醉方式均为静吸复合的全身麻醉。

麻醉诱导时，观察组静脉输注艾司氯胺酮0. 2 mg/kg、舒芬太尼0. 2~0. 4 μg/kg、咪达唑仑0. 03~0. 06 mg/kg、丙泊

酚 0. 5~1. 2 mg/kg、苯磺酸顺式阿曲库铵 0. 2 mg/kg，对照组静脉输注与观察组艾司氯胺酮等容量生理盐

水、舒芬太尼 0. 2~0. 4 μg/kg、咪达唑仑 0. 03~0. 06 mg/kg、丙泊酚 0. 5~1. 2 mg/kg、苯磺酸顺式阿曲库铵

0. 2 mg/kg。观察两组患者麻醉诱导前（T0）、诱导后 3 min（T1）、插管后即刻（T2）、手术开始（T3）、手术结束（T4） 
5 个时点的血流动力学变化情况，并测定T0、T2、T3、T4时血中皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素水平。选取恢复质

量-40（QoR-40）量表评分用于评估患者术后 24 h 的恢复质量情况。采用数字评价量表（NRS）评分评估术后

离开麻醉后恢复室（PACU）前即刻的疼痛情况。结果　共纳入 76 例患者，观察组 37 例，对照组 39 例。对照组

患者心率（HR）和平均动脉压（MAP）在 T1时显著低于 T0（P<0. 05），在 T2、T3、T4时较 T0时均显著升高（P<0. 05）；

观察组患者 HR 及 MAP 在 T1时无明显变化（P>0. 05），在 T2、T3、T4时显著升高（P<0. 05）。观察组患者的 HR 和

MAP 在 T1时显著高于对照组（P<0. 05），HR 在 T2、T3、T4时，MAP 在 T2、T3时显著低于对照组（P<0. 05）；在 T3、T4

时，观察组患者皮质醇显著低于对照组，肾上腺素、去甲肾上腺素水平在 T2、T3、T4时显著低于对照组（P<0. 05）；

观察组患者整体QoR-40评分和情绪状态、疼痛及心理支持3个维度的子评分在术后24 h 显著高于对照组（P<
0. 05）；观察组离开 PACU 前 NRS 评分显著低于对照组（P<0. 05）。结论　小剂量艾司氯胺酮可稳定老年患者

腹腔镜结肠癌手术中血流动力学，减轻应激反应，缓解术后疼痛，在一定程度改善术后恢复质量，可安全应用于

此类患者。
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【Abstract】 Objective　To observe the effect of low-dose esketamine on hemodynamics， stress response and postopera⁃
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ly patients undergoing laparoscopic colectomy for colon carcinoma in the Tangshan Gongren Hospital from January 1， 2021 to 
March 31， 2022， and divided them into the observation group and the control group using the random number table method.  
All subjects were treated with combined intravenous-inhalation anesthesia.  During anesthesia induction， the observation 
group received intravenous injection of esketamine 0. 2 mg/kg， sufentanil 0. 2 to 0. 4 μg/kg， midazolam 0. 03 to 0. 06 mg/kg， 
propofol 0. 5 to 1. 2 mg/kg， cisatracurium 0. 2 mg/kg， while the control group received an equivalent volume of normal saline 
with esketamine， sufentanil 0. 2 to 0. 4 μg/kg， midazolam 0. 03 to 0. 06 mg/kg， propofol 0. 5 to 1. 2 mg/kg and cisatracurium 
0. 2 mg/kg.  Hemodynamic changes of patients in both groups were recorded at five time points： before anesthesia induction 
（T0）， 3 minutes after induction （T1）， immediately after intubation （T2）， beginning of surgery （T3）， and the end of surgery 
（T4）.  The levels of cortisol， epinephrine and norepinephrine in the blood were measured at the time points of T0， T2， T3，T4.  
The quality of recovery-40 （QoR-40） scoring scale was used to assess the quality of recovery 24 hours after operation.  The an⁃
algesic effect was evaluated by numerical rating scale （NRS） immediately before leaving the post-anesthesia recovery room 
（PACU）. Results　A total of 76 patients were included， with 37 patients in the observation group and 39 patients in the control 
group.  The heart rate （HR） and mean arterial pressure （MAP） of patients in the control group significantly decreased at T1 than 
at T0 （P<0. 05）， and significantly increased at T2， T3， T4 compared to T0 （P<0. 05）.  HR and MAP of patients in observation 
group had no significant changes at T1 （P>0. 05）， but significantly increased at T2， T3 and T4 （P<0. 05）.  HR and MAP of pa⁃
tients in the observation group were significantly higher at T1 than those in the control group （P<0. 05）， and HR at T2， T3， T4 
and MAP at T2， T3 were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）.  The levels of cortisol at T3，T4 in the obser⁃
vation group were significantly lower than those in the control group， epinephrine and norepinephrine at T2，T3，T4 in the obser⁃
vation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）.  The overall QoR-40 score and sub scores of 
emotional state， pain and psychological support in the observation group were significantly higher than those in the control 
group at the 24-hour after operation （P<0. 05）.  The NRS score before leaving the PACU in the observation group was signifi⁃
cantly lower than that of control group （P<0. 05）. Conclusion　Low-dose esketamine can stabilize hemodynamics， alleviate 
stress response， relieve postoperative pain and improve postoperative recovery quality in elderly patients undergoing laparo⁃
scopic colectomy for colon carcinoma.  It can be safely used in such patients.

【Key words】 esketamine； elderly patients； hemodynamics； stress fesponse； postoperative recovery quality

腹腔镜结肠癌手术是目前治疗结肠癌的主要方

式［1］，越来越多的老年患者需要接受腹腔镜结肠癌手

术。老年患者因其机体功能衰退、术前存在合并症等

多种因素导致术后不良反应发生的风险明显增加，影

响术后快速康复［2］。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异

构体，通过与 N-甲基-D-天冬氨酸（N-methyl-D-
aspartate，NMDA）受体结合产生镇静、镇痛等麻醉作

用，其麻醉效能是氯胺酮的两倍，且不良反应更少［2］。

有研究发现，艾司氯胺酮可减轻术后疼痛、稳定血流

动力学等作用［3-4］。本研究观察单次静脉注射小剂量

艾司氯胺酮对老年患者腹腔镜结肠癌手术中血流动

力学、应激反应和术后恢复质量的影响，以期为提高

老年患者结肠癌手术后恢复质量提供新的思路。

1 资料与方法

1. 1　资料

选取2021年1月1日至2022年3月31日唐山市

工人医院择期行全身麻醉下腹腔镜结肠癌手术老年

患者。

纳入标准：①年龄 65~80岁；②美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级

Ⅰ~Ⅱ级；③心肺肝肾功能无异常。排除标准：①术前

存在认知、听力等功能障碍无法配合者；②既往有药

物滥用史或酗酒史者；③既往有氯胺酮或艾司氯胺酮

过敏者；④既往有精神疾病史。本研究已通过该院医

学伦理委员会审批通过（审批号：GRYY-LL-2020-
49），所有患者均签署知情同意书。

1. 2　方法

1. 2. 1　抽样与分组方法　按随机数字表法分为观察

组与对照组。

1. 2. 2　麻醉方法　采用静吸复合全身麻醉。麻醉诱

导，观察组采用静脉输注艾司氯胺酮（生产厂家：江苏恒

瑞医药股份有限公司；批准文号：国药准字H20193336；
规格：2 mL∶50 mg） 0. 2 mg/kg、舒芬太尼0. 2~0. 4 μg/kg、
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咪达唑仑0. 03~0. 06 mg/kg、丙泊酚0. 5~1. 2 mg/kg、
苯磺酸顺式阿曲库铵 0. 2 mg/kg，对照组静脉输注与

观察组艾司氯胺酮等容量生理盐水、舒芬太尼 0. 2~
0. 4 μg/kg、咪达唑仑0. 03~0. 06 mg/kg、丙泊酚0. 5~
1. 2 mg/kg、苯磺酸顺式阿曲库铵0. 2 mg/kg。气管导

管插管成功后控制呼吸，吸入氧浓度为 50%，调整

麻醉机参数潮气量为6~8 mL/kg、呼吸10~12次，呼气

末二氧化碳分压（partial pressure of end-tidal carbon 
dioxide，PETCO2）维持在 35~45 mm Hg（1 mm Hg=
0. 133 kPa），脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，
SpO2）在 98%~100%。术中予以瑞芬太尼及顺式阿

曲库铵静脉泵注、七氟醚吸入维持麻醉，调整合适

麻醉深度，脑电双频指数（bispectral index，BIS）值

40~60。手术结束拔气管、导管，患者情况平稳后送

至麻醉恢复室（postanesthesia care unit，PACU）继续

观察。

1. 2. 3　标本采集及观察指标　①一般资料：记录两

组患者性别、年龄、ASA分级、BMI、手术时间、术中出

血量及术中瑞芬太尼用量等；②血流动力学指标：观

察麻醉诱导前（T0）、诱导后 3 min（T1）、插管后即刻

（T2）、手术开始（T3）、手术结束（T4）5个时点两组患者

的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）及心率

（heart rate，HR）；③应激反应指标：在T0、T2、T3、T4时采

集静脉血放入真空抗凝采血管，常温离心机1000 r/min
离心后取上清液保存于-80 ℃冰箱内待用，采用酶联

免疫吸附试验检测皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素

水平（试剂盒购于上海科艾博生物有限公司）；④术后

恢复质量：于术前24 h及术后24 h采用恢复质量-40
（the quality of recovery-40，QoR-40）量表［5］评估患

者术后恢复情况，QoR-40量表涉及身体舒适度12项、

情绪状态9项、自理能力5项、心理支持7项及疼痛7 项

5个维度，每个小项1~5分，总分为40~200分，总分越

高表明术后恢复质量越好。采用数字评分法（numeric 
rating scale，NRS）镇痛评分评估患者术后离开PACU
前的疼痛情况，NRS评分将疼痛划分为10个等级，0分

为无疼痛；1~3分为轻度疼痛；4~6分为中度疼痛；7~
10分为重度疼痛。

1. 2. 4　统计分析　采用 SPSS 24. 0软件对数据进行

分析整理。正态分布计量资料以 x̄±s表示，两组间比

较采用 t检验，不同时点比较采用重复测量方差分析。

计数资料以 n（%）表示，两组间比较采用 χ2检验。以

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般资料比较

共纳入患者80例，每组40例，其中观察组2 例因

中转开腹、1例因术中出现严重过敏反应而剔除，对照

组 1例因中转开腹而剔除，最终纳入观察组 37例、对

照组 39例。两组患者性别、年龄、ASA分级、BMI、手
术时间、术中出血量及术中瑞芬太尼用量比较，差异

均无统计学意义（P >0. 05），见表1。
2. 2　血流动力学指标比较

与T0相比，对照组患者HR及MAP呈现先下降后

升高的变化趋势，其在 T1 时显著降低（P<0. 05），在

T2、T3、T4时又显著升高（P<0. 05）；观察组患者 HR 及

MAP 在 T1时无明显变化（P>0. 05），在 T2、T3、T4时显

著升高（P<0. 05）；与对照组比较，观察组患者的HR和

MAP在T1时显著高于对照组（P<0. 05），观察组HR在

T2、T3、T4时，MAP在T2、T3时显著低于对照组（P<0. 05），
见表2。
2. 3　应激反应指标比较

与 T0时比较，两组患者在麻醉诱导后血中皮质

表1　两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

37
39

性别

（例，男/女）

15/22
18/21
0.244
0.650

年龄

（岁，x̄± s）

72.0±5.0
71.8±4.3

0.193
0.848

ASA分极

（例，Ⅰ级/Ⅱ级）

7/30
6/33
0.167
0.683

BMI
（kg∕m2，x̄± s）

24.0±2.6
24.3±2.8
-0.757

0.451

手术时间

（min，x̄± s）

140.0±15.0
145.1±11.1
-1.688

0.096

术中出血量

（mL，x̄± s）

36.7±10.5
34.6±8.8

1.003
0.319

瑞芬太尼用量

（μg，x̄± s）

1169.2±79.2
1159.8±75.6

-0.531
0.597

注：ASA表示美国麻醉医师协会
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醇、肾上腺素及去甲肾上腺素水平随时间均呈逐渐升

高趋势，差异有统计学意义（P<0. 05）；与对照组比

较，观察组患者T0时血中皮质醇、肾上腺素、去甲肾上

腺素水平比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），而观

察组患者皮质醇在 T3、T4时显著低于对照组，肾上腺

素及去甲肾上腺素在 T2、T3、T4时显著低于对照组，差

异有统计学意义（P<0. 05），见表3。

2. 4　术前 24 h和术后 24 h恢复质量-40量表评分

比较

观察组的整体QoR-40评分和情绪状态、疼痛及

心理支持 3个维度的子评分在术后 24 h显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。
2. 5　离开麻醉恢复室前数字评分法镇痛评分比较

对照组患者离开 PACU 前 NRS 评分为（4. 3±

表2　两组患者不同时点HR和MAP水平比较（x̄±s ）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

HR（次）

T0

67.6±7.0
69.9±7.3

2.029
0.159

T1

69.1±7.2
64.4±7.6*

7.499
0.008

T2

77.6±6.5*

82.6±8.6*

8.248
0.005

T3

78.8±5.5*

83.1±8.5*

6.851
0.011

T4

79.4±7.4*

85.5±7.7*

12.454
0.001

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

MAP（mm Hg）
T0

104.8±8.9
106.3±7.4

0.615
0.435

T1

103.8±8.0
99.5±8.8*

4.931
0.029

T2

116.4±7.1*

120.8±6.9*

14.976
0.000

T3

113.4±6.4*

118.1±10.2*

12.217
0.001

T4

113.2±7.0*

111.9±8.4*

0.916
0.342

注：HR表示心率；MAR表示平均动脉压；1 mm Hg=0.133 kPa；T0表示麻醉诱导前；T1表示诱导后3 min；T2表示插管后即刻；T3表示手术开始；T4表

示手术结束；与同组T0时比较，*P<0.05

表3　两组患者不同时点应激反应水平比较（x̄±s ）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

皮质醇（nmol/L）
T0

102.7±9.7
103.2±9.3

0.070
0.792

T2

137.6±11.0*

142.3±12.1*

3.143
0.080

T3

154.9±10.2*

167.9±13.5*

22.393
0.000

T4

166.9±10.1*

188.1±13.3*

60.599
0.000

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

肾上腺素（nmol/L）
T0

165.4±14.2
168.7±16.9

0.996
0.322

T2

226.6±25.7*

239.7±25.7*

5.161
0.026

T3

267.0±14.7*

291.0±31.1*

18.220
0.000

T4

277.4±17.5*

306.9±26.8*

32.083
0.000

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

去甲肾上腺素（nmol/L）
T0

1192.6±69.7
1178.4±81.0

0.684
0.411

T2

1424.3±68.6*

1468.6±89.2*

5.940
0.017

T3

1534.2±76.8*

1632.3±85.7*

27.770
0.000

T4

1605.2±82.1*

1718.0±89.8*

32.646
0.000

注：T0表示麻醉诱导前；T2表示插管后即刻；T3表示手术开始；T4表示手术结束；与同组T0时比较，*P<0.05
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1. 2）分，观察组患者离开 PACU前NRS评分为（3. 0±
1. 0）分，观察组显著低于对照组，差异有统计学意义

（t=-5. 148，P<0. 001）。

3 讨论

全身麻醉和手术治疗通常会对患者生活的各个

方面造成不适，术中血流动力学不稳定、应激反应过

强等均可导致术后恢复延迟，显著降低患者的满意

度，不利于医疗资源的有效分配，造成医疗成本的浪

费［6］。术后恢复质量是评价术后医疗保健和患者满

意度的基础［7］。麻醉作为整个手术过程的一个重要组

成部分，可通过优化麻醉方案稳定围手术期血流动力

学，减轻应激反应，提高患者术后恢复质量，加快患者

快速康复［8］。

艾司氯胺酮与氯胺酮因精神及心血管刺激等不

良反应使其在临床应用时受到限制，且不良反应呈剂

量依赖性，因此低剂量艾氯胺酮可降低麻醉相关不良

反应的发生率［9-10］。静脉输注低剂量氯胺酮定义为连

续输注时每小时给药不超过 1. 2 mg/kg、单次给药时

不超过1. 0 mg/kg［11］。单剂量0. 5 mg/kg艾氯胺酮和

1. 0 mg/kg氯胺酮被证明在中国患者中均安全且耐受

性良好，无严重不良反应［2］。本研究对象为老年患

者，因此选择较低剂量的艾司氯胺酮 0. 2 mg/kg单次

注射。

围手术期的应激反应可引发患者循环功能不稳

定，导致患者术后器官功能障碍、术后感染和术后恢

复延迟等并发症的发生［12-13］。艾司氯胺酮具有拟交

感神经特性，具有较少的呼吸和循环抑制作用，能更

好地维持老年患者的血流动力学稳定性，使老年患者

获益［14-16］。Tu等［17］研究发现，艾氯胺酮联合丙泊酚麻

醉诱导可稳定血流动力学，减少血中肾上腺素及去甲

肾上腺素水平，从而减轻手术应激及炎症反应，并促

进术后认知功能的恢复。本研究发现，观察组患者

MAP及HR的波动显著小于对照组，且观察组血中皮

质醇、肾上腺素及去甲肾上腺素水平显著低于对照

组，也证实了艾司氯胺酮可稳定患者循环功能，减少

患者术中应激反应的发生。

QoR-40量表是一种可靠的多维评估工具，主要

用于评估手术麻醉后患者的恢复状态［18-19］。一项纳

入 3459 例患者、17 项研究的荟萃分析结果显示，

QoR-40 量表尤其适合用于评估患者术后恢复的质

量［20］。研究证实，艾司氯胺酮可通过减轻疼痛促进患

者术后恢复［21-22］。艾司氯胺酮最初用于抗抑郁治疗

的用药，Chen等［23］研究证实，艾司氯胺酮除可减轻患

者术后疼痛外，还可改善患者术后抑郁状态，因此艾

司氯胺酮的应用对于改善患者术后焦虑、抑郁等有积

极作用。本研究采用 QoR-40 量表评估患者术后恢

复质量，发现观察组的整体QoR-40量表评分在术后

24 h显著高于对照组，提示小剂量艾司氯胺酮可明显

改善患者术后早期恢复质量，两组评分的差异主要集

中在情绪状态和疼痛及心理支持 3个维度的子评分，

提示艾司氯胺酮主要通过减轻术后疼痛、改善术后心

理状态促进患者术后快速康复。本研究还选用 NRS
镇痛评分评估患者离开PACU前的疼痛情况，发现艾

表4　两组患者术前24 h和术后24 h 恢复质量-40量表评分比较（分，x̄±s ）

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

身体舒适度

术前24 h
51.8±3.4
52.3±3.5

0.438
0.510

术后24 h
48.3±3.3
46.9±3.6

3.103
0.082

情绪状态

术前24 h
42.0±2.1
41.7±2.1

0.343
0.560

术后24 h
34.8±2.0
31.4±2.9
35.611

0.000

自理能力

术前24 h
23.2±1.2
23.6±1.1

2.321
0.132

术后24 h
20.6±1.5
19.7±2.3

1.973
0.164

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37
39

心理支持

术前24 h
32.2±2.0
33.0±1.5

3.212
0.077

术后24 h
27.7±2.5
25.9±2.9

8.307
0.005

疼痛

术前24 h
33.0±1.4
33.3±1.2

1.053
0.308

术后24 h
28.9±2.4
24.9±2.8
43.369

0.000

总分

术前24 h
182.2±5.8
183.9±5.4

1.724
0.193

术后24 h
160.1±6.3
148.9±5.3

70.263
0.000
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司氯胺酮可显著减少术后短期内疼痛，这与QoR-40
量表中疼痛维度的结果相一致。

本研究也存在一定局限性：①样本量少，且仅纳

入老年患者，可能影响研究结果的准确性；②仅研究

术后 24 h的恢复质量，未涉及术后长期的随访，导致

研究结果不全面。因此，今后有必要进行大样本、多

中心和多人群研究，并增加术后随访时间。

综上所述，小剂量艾司氯胺酮可稳定老年患者腹

腔镜结肠癌手术中血流动力学、减轻应激反应、减少

术后疼痛，提高患者术后恢复质量，可安全应用于此

类患者。
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