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艾司氯胺酮在减轻剖宫产产妇疼痛程度、抑郁情绪中的价值及对母婴并
发症的影响
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【摘要】目的 分析艾司氯胺酮在减轻剖宫产产妇疼痛程度、抑郁情绪中的价值及对母婴并发症的影响。方法 筛选300例样本，依照随机法分为2组，观察组150例
患者使用艾司氯胺酮，对照组150例患者不使用，比较两组患者疼痛度、应激反应、抑郁状态、母婴并发症。结果 术前两组患者疼痛度、应激反应、抑郁
状态均差异甚微(P>0.05)，术后，观察组患者疼痛度评分、应激反应指标水平、产后抑郁发生率均低于对照组(P<0.05)；观察组患者母婴并发症发生率低
于对照组(P<0.05)。结论 艾司氯胺酮对剖宫产术后应激有明显改善作用，可有效降低患者产后抑郁发生率，值得推广。
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The Value of Esketamine in Alleviating the Pain and Depression 
of Caesarean Section Parturients and Its Influence on Maternal 
and Infant Complications
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Abstract: Objective To analyze the value of esketamine in alleviating the pain and depression of caesarean section parturients and its influence on maternal 
and Infant complications. Methods 300 samples were screened and randomly divided into two groups. 150 patients in the observation group 
were treated with esketamine and 150 patients in the control group were not treated with it. The pain degree, stress reaction, depression, and 
maternal and infant complications of the two groups were compared. Results There was little difference in pain, stress response, and depression 
status between the two groups of patients before surgery (P>0.05). After surgery, the pain score, stress response index levels, and postpartum 
depression incidence rate of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); the incidence of maternal and infant 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Esketamine can significantly improve the 
stress after Caesarean section, and can effectively reduce the incidence of postpartum depression, which is worth promoting.
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　　剖宫产目前已经是产科常用的分娩方式，在进行剖宫产手术
的过程中，需要给予患者腰硬联合阻滞麻醉，该麻醉效果显著，
具有可控性，且操作简单，对胎儿产生的影响较小。然而，在临
床实际应用中，腰硬联合阻滞麻醉持续时间短，起效慢，容易引
起患者全身应激反应，使患者产后恢复变慢，更会增加患者产后
抑郁症的风险[1]。产后抑郁症是指女性在产褥期，其心理上出现
抑郁症状，部分患者还会有典型的抑郁发作，这使其情绪出现焦
虑、低落等情况，导致患者精力和体力不足，并且伴有机体机能
下降，影响产妇身心健康，也会影响新生儿和家庭。积极预防和
治疗产后抑郁症，可提高产后患者生活质量，给婴儿提供良好的
家庭环境，降低产后抑郁妇女的自杀率，提高整个家庭的幸福指
数[2]。临床中为降低剖宫产患者产后抑郁，使用艾司氯胺酮进行
干预，该药物是氯胺酮的右旋异构体，是一种具有较强镇痛作用
的手性环己酮，同时也是一种分离麻醉剂，具有快速抗抑郁及良
好的抗自杀作用[3]。本文将研究艾司氯胺酮在减轻剖宫产产妇疼
痛程度、抑郁情绪中的价值及对母婴并发症的影响，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  资料收录时间：2022年6月至2022年12月，在

这个时间段内筛选研究对象：300例剖宫产术后产妇，分为两
组——对照组和观察组，每组150例。对照组：年龄20~41岁，
平均(30.51±3.68)岁；孕周37~42周，平均(39.57±2.21)周；
体重50~76kg，平均(63.19±3.82)kg；观察组：年龄21~40岁，
平均(30.49±3.71)岁；孕周38~41周，平均(39.61±2.19)周；
体重51~77kg，平均(63.25±3.75)kg；组间基线资料无差异
(P>0.05)。
1.2 纳入标准与排除标准
1.2.1 纳入标准  均符合剖宫产手术指征[4]；并且经美国医师协会
(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级Ⅰ-Ⅱ级[5]；
临床资料完整，并择期手术；患者、患者家属自愿参与；本研究
经医学伦理委员会审核通过。1.2.2 排除标准：合并重要器官严重
损伤者；早产或者过期产妇；急诊手术者；凝血功能异常者；合
并严重认知、精神、意识障碍，无法正常沟通者；合并麻醉药物
禁忌证者。
1.3 方法  产妇进入手术室后给予面罩吸氧(氧流量2—4L/min)，
开放外周静脉通路，连续监测患者生命体征，包括心率、心电
图、血压、氧饱和度等，由经验丰富的麻醉医生来实施标准化的
脊髓－硬膜外联合麻醉。常规消毒铺巾，左侧卧位，腰硬麻醉
联合针在L3-4或L2-3之间隙穿刺，腰麻使用0.5%罗哌卡因(10—
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15mg)，用脑脊液等比重稀释至3mL，1min左右缓慢注入蛛网
膜下腔，随后硬膜外腔置入硬膜外导管4cm，调整麻醉阻滞平面
达到T6水平。麻醉阻滞平面及循环稳定后。观察组以艾司氯胺酮
0.15mg/kg单次静脉注射，对照组给予患者等量生理盐水。术中
根据手术需要，酌情硬膜外导管给予2%利多卡因3—5mL，可反
复追加直到20mL(最高剂量)确保麻醉平面稳定在T6水平。由经验
丰富的产科医生按照标准化操作来完成纳入手术，专业助产士评
估新生儿出生后1min，5min评估新生儿Appar评分。待手术结
束，患者生命体征平稳且无不适，安全送返病房。
1.4 观察指标  (1)疼痛度：采用疼痛程度数字评估量表(NRS)表
示，评估患者术前、术后3h、12h、24h、48h疼痛情况，分值为
0-10分，分值越高越严重。(2)应激反应：血清皮质醇(FC)、心钠
素(ANP)、肾上腺素(E)、去甲肾上腺素(NE)，在患者术前、术后
检测其相应的指标，并进行分析。(3)抑郁状态：采用爱丁堡抑郁
量表(EPDS)问卷评估，10个问题，9分为临界值，超过9分说明患

者有产后抑郁，统计术前、术后1d、7d、14d、42d分值超过9分
的患者数量。(4)母婴并发症：统计产妇和新生儿出现的并发症，
并进行分析。
1.5 统计学分析  统计学软件用SPSS 20.0分析数据，(χ

-
±s)，

t检验；[n(%)]，χ
2检验，P<0.05有差异。

2  结   果
2.1 疼痛度  术前两组患者疼痛度差异甚微(P>0.05)，术后3h、
12h、24h、48h，观察组疼痛度低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 应激反应  应激反应指标，产前组间无差异(P>0.05)，产后，
观察组更低(P<0.05)。见表2。
2.3 抑郁状态  术前两组患者抑郁发生率差异甚微(P>0.05)，术后
1d、7d、14d、42d，观察组抑郁发生率低于对照组(P<0.05)。
见表3。
2.4 母婴并发症  观察组母婴并发症低于对照组(P<0.05)。见表4。

表1 比较两组患者疼痛度[分]
分组 例数          术前                         术后3h             术后12h                       术后24h                        术后48h

对照组 150 1.54±0.28 2.57±0.36 3.56±0.42 2.75±0.69 2.13±0.55

观察组 150 1.49±0.31 2.11±0.41 3.22±0.51 2.24±0.75 1.87±0.29

t值 - 1.466                     10.326                     6.303                     6.129                     5.121

P值 - 0.144                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

表2 应激反应指标
分组 例数                       E(ng/L)                                        FC(μg/dl)                                               NE(ng/L)                         ANP(mmol/L)

          术前                   术后        术前                 术后            术前                         术后                   术前       术后

对照组 150 32.54±3.26       51.44±5.72 9.98±1.56       15.88±2.34 151.85±15.68      176.88±17.24          0.26±0.11 0.34±0.09

观察组 150 33.15±3.31      36.77±4.34 10.07±1.25     11.82±1.16 152.17±15.42      156.22±16.35          0.27±0.17 0.29±0.06

t值 - 1.608          25.023 0.551         19.039 0.178               10.649             0.605 5.661

P值 - 0.109          0.000          0.582         0.000                     0.859               0.000             0.546 0.000

表4 比较两组母婴并发症发生率[n(%)]
分组 例数 切口愈合延迟         活动影响 乳腺炎症 新生儿黄疸   新生儿肺炎       合计

对照组 150    19(12.67)             23(15.33) 15(10.00)   13(8.67)                          14(9.33) 84(56.00)

观察组 150    12(8.00)               17(11.33) 9(6.00)   7(4.67)                          6(4.00)                      51(34.00)

χ2值                                                                                                                                                                     14.667

P值                                                                                                                                                                     0.000

表3 抑郁发生率[n(%)]
分组 例数     术前   术后1d    术后7d   术后14d  术后42d

对照组 150 11(7.33) 56(15.33) 61(18.67) 58(16.00) 43(13.33)

观察组 150 8(5.33) 37(9.33) 42(10.00) 38(8.67) 22(7.33)

χ2值 - 0.506 5.626 5.337 6.127 8.661

P值 - 0.477 0.018 0.021 0.013 0.003

3  讨   论
　　产后抑郁症不仅会对产妇自身产生不良影响，还对婴儿、婚
姻、家庭和社会有不利影响[6]。目前，临床中认为，引起患者影
响产后抑郁的因素可能有：①内分泌因素、遗传因素、产科因
素、躯体疾病因素、社会心理因素等[7]。现阶段，临床中对于产

后抑郁症的主要治疗措施有药物治疗和心理干预治疗，而剖宫产
患者可在其手术中，使用药物对患者进行干预，以降低其术后抑
郁，以及术后应激反应的发生风险。
　　艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，与传统氯胺酮比较，其
麻醉、镇痛效应更强，精神副反应及分泌物更少，苏醒时间更短
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[8]。艾司氯胺酮是NMDA受体的非特异拮抗剂，对呼吸抑制小。
腰硬联合麻醉是现在剖宫产手术使用最广泛的麻醉方式之一，
艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，是NMDA受体的非特异拮抗
剂，它通过对NMDA受体以及其他多种受体的作用来产生镇痛效
应。低剂量的氯胺酮能够通过减少NMDA受体介导的痛觉过敏和
阿片药物导致的痛觉过敏来降低疼痛强度[9]。实行剖宫产手术是
一次创伤较大的侵入性操作，会损伤正常组织，激活伤害性感受
器。手术刺激能够促进炎症介质的大量释放，炎症介质直接刺
激伤害性感受器神经末梢，诱发剧烈疼痛。而术后的疼痛刺激是
产妇发生产后抑郁的独立影响因素[10-11]。本次研究结果显示，术
前两组患者疼痛度、应激反应指标差异甚微(P>0.05)，术后3h、
12h、24h、48h，观察组疼痛度低于对照组(P<0.05)；两组患者
应激反应指标均升高，观察组指标水平低于对照组(P<0.05)。这
一结果说明，艾司氯胺酮可有效降低患者术后疼痛度，避免患者
术后应激反应情况发生。
　　艾司氯胺酮治疗抑郁症起效快，不良反应较少，安全性较
高，与抗抑郁药物联合使用更能对难治性抑郁症产生令人满意的
疗效，还能减少有自杀倾向的抑郁症患者的自杀想法，延缓抑
郁症的复发[12-13]。本次研究结果中，术前两组患者抑郁发生率差
异甚微(P>0.05)，术后1d、7d、14d、42d，观察组患者抑郁发
生率明显低于对照组(P<0.05)，可见氯胺酮具有预防抑郁症的作
用。有研究表示，其机制可能与在炎症应激下，氯胺酮触发的神
经保护活动以及海马区域神经可塑性等有关[14]。本研究结果中，
观察组母婴并发症发生率更少，这一结果说明，艾司氯胺酮在有
效缓解患者术后疼痛的同时，降低患者术后并发症发生风险，能
够更安全地保证剖宫产术后患者恢复[15-16]。
　　综上所述，将艾司氯胺酮应用于剖宫产患者手术中，可有效
缓解患者术后应激反应，降低其产后抑郁发生率，提升患者预后
生活质量，保障分娩中母婴结局的安全性，具有临床推广应用价
值。
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