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艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼在乳腺多发结节微创旋切术中的应用
付  勇*

郑州市第三人民医院麻醉科 (河南 郑州 450048)

【摘要】目的 探讨艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼在乳腺多发结节微创旋切术中的应用。方法 选取2020年3月~2022年5月本院收治的择期行微创旋切术治疗的
82例乳腺多发结节患者随机分为对照组和观察组。对照组采用异丙酚、瑞芬太尼麻醉，观察组采用艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼麻醉。比较两组患
者麻醉后5min(T0)、手术15min(T1)、手术完成后(T2)生命体征变化情况，另比较两组数字评分量表(NRS)得分、麻醉苏醒情况、术中追加异丙酚和术后
补救镇痛情况以及不良反应发生情况。结果 观察组T1、T2时刻平均动脉压、心率、脉搏血氧饱和度更高(P<0.05)；观察组的拔管时间、呼吸恢复时间及
麻醉苏醒时间更短(P<0.05)；观察组术后1h和6h的数字评分量表得分、追加异丙酚例数及补救镇痛例数更低(P<0.05)；观察组头晕发生率更高，对照组心
动过缓、呼吸抑制发生率更高(P<0.05)。结论 在乳腺多发结节微创旋切术中应用艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼麻醉能提高麻醉效果、缩短麻醉苏醒
时间，且患者生命体征稳定、麻醉安全性高。
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Application of Esketamine Combined with Propofol and 
Remifentanil in Minimally Invasive Rotary Resection of Multiple 
Breast Nodules
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Abstract: Objective To investigate the application of esketamine combined with propofol and remifentanil in minimally invasive rotary resection of multiple 
breast nodules. Methods 82 patients with multiple breast nodules who were selected for minimally invasive rotary resection from March 2020 
to May 2022 were divided into control group and observation group. The control group was anesthetized with propofol and remifentanil, and 
the observation group was anesthetized with esketamine combined with propofol and remifentanil. The changes of vital signs at 5 minutes 
after anesthesia (T0), operation 15 minutes (T1), and after operation (T2) were compared between two groups. The scores of numerical rating 
scale (NRS), the recovery of anesthesia, the addition of propofol during the operation, the rescue analgesia after the operation and the adverse 
reactions were compared between two groups. Results The observation group had higher mean arterial pressure, heart rate and pulse oxygen 
saturation at T1 and T2 (P<0.05). The observation group had shorter decannulation time, respiratory recovery time and anesthesia recovery time 
(P<0.05). The observation group had lower scores on the numerical rating scale at 1 and 6 hours and number of cases of additional propofol and 
rescue analgesia after surgery (P<0.05). The incidence of dizziness was higher in the observation group, while the incidence of bradycardia and 
respiratory depression was higher in the control group (P<0.05). Results The application of esketamine combined with propofol and remifentanil 
in minimally invasive rotary resection of multiple breast nodules can improve the anesthetic effect, shorten the time of recovery from anesthesia, 
and the patient's vital signs are stable and the safety of anesthesia is high.

Keywords: Esketamine; Propofol; Remifentanil; Multiple Breast Nodules; Minimally Invasive Rotary Resection

　　乳腺多发结节属乳腺囊性增生疾病，中青年女性为其主要发
病人群，临床常见乳房肿块、乳头溢液、乳房胀痛等，对患者的
日常生活造成了严重影响，常需行手术切除[1-2]。近年来由于医
疗技术的不断发展，微创外科技术也随之而生，其中乳腺微创旋
切术因具有效果明显、创口小、无瘢痕、手术时间短等优点，已
成为乳腺结节的切除治疗中应用最为广泛的手术方式之一[3]。目
前，乳腺微创旋切术以局部麻醉为主，但随着舒适化医疗的发
展，越来越多的患者更倾向于选择全麻手术。既往全麻手术多用
异丙酚复合瑞芬太尼等阿片类镇痛药物来抑制手术刺激和患者体
动，但患者的呼吸及循环功能可能会受到抑制，而静脉麻醉药物
艾司氯胺酮兼备镇痛和镇静，且具有起效快、苏醒迅速、呼吸抑
制轻微等优势[4-5]。已有研究显示[6]，艾司氯胺酮与阿片类镇痛药
物具有协同作用，联合使用镇痛效果更加，但多用于术后镇痛，
在全麻手术中的联合应用较少。鉴于此，本研究通过开展对照实
验，探讨艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼在乳腺多发结节微创
旋切术中的应用，以期为临床进行全麻的乳腺微创旋切术提供新
的麻醉方案，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会审批通过后，选取2020年3月
~2022年5月本院收治的择期行全麻微创旋切术治疗的82例乳腺多
发结节患者随机分为对照组和观察组，每组各41例。
　　纳入标准：年龄在20~60岁；影像学检查发现的乳腺结节，
结节直径≤3cm，结节数目≥3个；患者均签署本研究知情同意
书。排除标准：合并有心脑血管疾病；存在凝血功能异常；结节
位置靠近腋窝，手术旋切刀可能穿破腋静脉或结节位置在主乳管
汇集区；既往进行过乳腺假体植入；对本研究所用麻醉剂过敏；
处于妊娠或哺乳期；有意识障碍或精神疾病史。两组一般资料比
较结果见表1。
1.2 方法  所有患者于术前禁食禁水6~8h，入手术室后建立周围
静脉通道，并使用麻醉监测仪监测患者的心电图、平均动脉压
(MAP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)等。麻醉诱导：对照
组静脉推注异丙酚1.5mg/kg、瑞芬太尼2μg/kg；观察组静脉推
注艾司氯胺酮0.2mg/kg、瑞芬太尼1μg/kg、异丙酚1.5mg/kg。
当患者呼之不应、意识消失后予以面罩通气并开始手术，术中若
患者发生体动则静脉加注异丙酚1mg/kg，当监测仪显示低血压
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(血压<90/60mmHg)时静脉推注麻黄碱6mg，当监测仪显示心率
<45次/min时静脉推注阿托品0.3mg。两组患者手术结束后均静
脉推注帕洛诺司琼0.25mg，当患者术后数字评分量表(NRS)得分
>4分或要求镇痛时，给予50mg氟比洛芬补救。
1.3 观察指标  (1)比较两组患者的生命体征变化情况：比较两组
患者麻醉后5min(T0)、手术开始15min(T1)、手术完成后(T2)的
MAP、HR及SpO2。(2)比较两组患者的麻醉苏醒情况：比较两组
患者的拔管时间、呼吸恢复时间和麻醉苏醒时间。(3)比较两组患
者NRS评分及术中追加异丙酚和术后补救镇痛情况：采用NRS量
表评估两组患者术后1h、术后6h、术后12h的疼痛情况[7]：用数
字0~10表示疼痛程度，患者按照自己所感受的疼痛在对应的数字
上画圈，“0”表示无痛，“10”表示剧痛。另记录患者术中追
加异丙酚和术后补救镇痛情况。(4)比较两组患者的不良反应发生
情况：比较两组患者发生低血压、头晕、恶心呕吐、心动过缓等
不良反应的发生情况。
1.4 统计学分析  数据分析采用SPSS 26.0软件，计量资料以

“(χ
-
±s)”表示，采用t检验；计数资料以“%”表示，采用

χ
2检验，若任一理论频数(T)1≤T<5需对检验校正；等级分布资

料用秩和检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的生命体征变化情况比较  观察组T1、T2时刻
MAP、HR、SpO2均高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.2 两组患者的麻醉苏醒情况比较  观察组拔管时间、呼吸恢复
时间及麻醉苏醒时间均短于对照组(P<0.05)，见表4。
2.3 两组患者NRS评分及术中追加异丙酚、术后补救镇痛情况  
观察组术后1h和6h的NRS评分、追加异丙酚例数及补救镇痛例数
均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.4 两组患者的不良反应发生情况比较  观察组头晕的发生率
高于对照组，对照组心动过缓、呼吸抑制的发生率高于观察组
(P<0.05)，见表5。

表2  两组患者NRS得分及术中追加异丙酚、术后补救镇痛情况
组别	                                                              NRS评分(分)                                                追加异丙酚例数[n(%)]	 补救镇痛例数[n(%)]

	                        术后1h	                          术后6h	                        术后12h		

观察组(n=41)	 2.34±0.46	 3.44±0.68	 2.12±0.41	    5(12.20)	                                 3(7.32)

对照组(n=41)	 2.78±0.55	 4.36±0.85	 2.24±0.43	    15(36.59)	              14(34.15)

t/χ2值	                     3.929	                     5.412	                     1.293	                        6.613	                                   8.979

P值	                     <0.001	                     <0.001	                     0.200	                        0.010	                                   0.003

表3  两组患者的生命体征变化情况比较
组别	                                            MAP(mmHg)	                                                      HR(次/min)	                                                                     SpO2(%)

	                     T0	            T1	                      T2	           T0	                      T1	           T2	                     T0	           T1	                        T2

观察组(n=41)    86.75±5.73	 86.31±4.26       87.43±4.48	 78.95±5.17       76.07±5.14	 79.23±5.46       94.16±5.83	 93.50±5.18         94.72±4.94

对照组(n=41)    86.03±9.26	 83.57±3.65       84.34±3.86	 78.23±4.64       72.58±4.16	 75.78±5.05       93.48±5.69	 90.05±4.80         91.33±4.10

t值	           0.325	 3.127	           3.346	 0.664	           3.379	 2.970	           0.534	 3.128	              3.381

P值	           0.746	 0.002	           0.001	 0.509	           0.001	 0.004	           0.594	 0.002	              0.001

表4  两组患者的麻醉苏醒情况比较
组别	                 拔管时间(min)     呼吸恢复时间(min)   麻醉苏醒时间(min)

观察组(n=41)	 8.11±1.42	 6.82±1.16             14.65±2.83

对照组(n=41)	 9.08±1.71	 7.57±1.34             16.59±3.11

t值	                      2.794	                      2.710	               2.954

P值	                      0.007	                      0.008	               0.004

表5  两组患者的不良反应发生情况比较
组别	                      低血压	      头晕	 恶心呕吐	 心动过缓	      呼吸抑制        口腔分泌物增多

观察组(n=41)	 2(4.88)	 15(36.59)	   1(2.44)	   3(7.32)	       3(7.32)	                    8(19.51)

对照组(n=41)	 5(12.20)	 6(14.63)	   4(9.76)	   12(29.27)      14(34.15)	 5(12.20)

χ2值	                     0.625	 5.185	    0.852	    6.609	        8.979	                     0.823

P值	                     0.429	 0.023	    0.356	    0.010	        0.003	                     0.364

表1  两组患者的一般资料比较
组别	                          年龄(岁)             病程(月)	  BMI(kg/m2)  结节最大直径(cm)                 结节部位	                                               结节性质

					                                                                      单侧	             双侧	       实性	           囊性	         囊实性

观察组(n=41)	 35.36±6.27      16.50±2.83	 20.59±3.81        1.94±0.37       26 (63.41)         15 (36.59)             24 (58.54)     13 (31.71)     4 (9.76)

对照组(n=41)	 36.22±6.74      17.48±2.96	 21.35±3.92        2.05±0.39       23 (56.10)         18 (43.90)             21 (51.22)     14 (34.15)     6(14.63)

t/χ2值	                     0.598 	           1.532	 0.890	                                                                     1.310	                     0.456	     0.135

P值	                     0.551	           0.129	 0.376	                                                                     0.194	                     0.499	     0.728
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3  讨   论
　　乳腺结节作为为危害女性健康的主要疾病，其中约有20%的
患者存在多发病灶，虽少数病灶不经治疗可自行消失，但多数伴
肿胀、疼痛等症状的结节，难以依靠自身修复能力消失，需行手
术治疗[8]。麻醉是手术进行的前提，而合适的麻醉药物能减轻患
者术中疼痛甚至无痛、提高术中麻醉时间、降低麻醉不良反应的
发生等，对手术过程及术后恢复都尤为重要。
　　艾司氯胺酮为氯胺酮的右旋异构体，是一种兼有镇痛、遗
忘、意识丧失等综合作用的麻醉药物，相较于氯胺酮，其药物清
除更快、患者苏醒更为迅速，且用药后幻觉、噩梦等神经系统的
不良反应更轻[9]；异丙酚是临床常用的一种麻醉药物，具有起效
快、无蓄积、恢复迅速等特点，但镇痛作用较弱，需与其他镇痛
药物复合使用[10]；瑞芬太尼作为一种短效镇痛药物，具有起效
快、长时间输入无蓄积、清除快等特点，但其镇痛效果较为短暂
且大量使用会出现超敏反应，使患者在麻醉恢复期疼痛出现较早
且更加剧烈，故多用于短小手术或需其他药物辅助麻醉[11]。本研
究结果显示，手术中和手术完成后观察组的MAP、HR、SpO2均
高于对照组，提示在乳腺多发结节微创旋切术中采用艾司氯胺酮
复合异丙酚、瑞芬太尼麻醉能有效维持患者生命体征的稳定。推
测原因为，艾司氯胺酮可通过促进中枢拟交感神经活性来拮抗异
丙酚复合阿片类药物所产生的对心血管及呼吸系统的抑制作用，
以维持患者生命体征的稳定。刘文超[12]等研究结果显示，艾司氯
胺酮联合异丙酚在维持术中血流动力学稳定方面具有优势。本研
究中观察组的拔管时间、呼吸恢复时间及麻醉苏醒时间均短于对
照组，说明在乳腺多发结节微创旋切术中采用艾司氯胺酮复合异
丙酚、瑞芬太尼麻醉能缩短患者的麻醉恢复时间。分析原因主要
为艾司氯胺酮的体内清除率高、半衰期短，患者麻醉恢复较快，
且复合异丙酚后明显降低了异丙酚的追加比例，减小了患者因追
加异丙酚而造成的术后麻醉恢复时间延长。本研究中观察组的追
加异丙酚例数低于对照组，说明艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太
尼在乳腺多发结节微创旋切术中的麻醉效果好。推测原因为，艾
司氯胺酮与异丙酚均为静脉麻醉药物，两者联合使用能较大程度
上延长异丙酚单独麻醉的时间。钱夏丽[13]等研究结果显示，艾司
氯胺酮复合异丙酚能减少宫腔镜检查术中异丙酚的用量，患者的
麻醉效果好。
　　本研究中观察组术后1h和6h的NRS评分及及补救镇痛例数
均低于对照组，提示艾司氯胺酮复合异丙酚、瑞芬太尼在乳腺多
发结节微创旋切术中的术后镇痛效果好。推测原因可能为，艾司
氯胺酮和瑞芬太尼能从从不同的途径缓解乳腺多发结节患者术后
疼痛，且二者具有一定的协同作用，联用能增强镇痛效果。瑞
芬太尼主要对μ-阿片受体起作用，且在1min内即可达到血-脑平
衡，镇痛迅速且效果确切[14]。艾司氯胺酮一方面其能有效降低外
周和中枢N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体相关的疼痛感受并对疼
痛抑制系统起增强作用以达到良好的镇痛效果，另一方面其能通
过抑制NMDA受体的激活来减轻阿片类药物所引起的痛觉过敏反
应[15]。龚晓毅[16]等在无痛胃肠镜检查时采用艾司氯胺酮复合异丙
酚、瑞芬太尼麻醉，患者术后疼痛明显减轻。本研究结果显示，
观察组头晕的发生率高于对照组，对照组心动过缓、呼吸抑制的
发生率高于观察组。以上不良反应的发生与本研究所用药物特性
相关，艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋异构体，虽然神经系统不良
反应较氯胺酮更低，但部分患者仍可能会出现头晕等轻微不良反
应，可能与药物刺激丘脑有关。异丙酚复合阿片类药物会抑制心
血管及呼吸系统，进而出现心动过缓、呼吸抑制等不良反应，而
复合用药后其循环抑制作用受到艾司氯胺酮的交感兴奋拮抗，使
得复合组患者心动过缓和呼吸抑制的比例降低。

　　综上所述，在乳腺多发结节微创旋切术中采用艾司氯胺酮复
合异丙酚、瑞芬太尼麻醉效果及术后镇痛效果好、患者体征稳
定、苏醒快、且不良反应的发生率低。
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