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小剂量氯胺酮复合丙泊酚硬膜外麻醉在腹腔镜阑尾炎切除术中的应用效
果*
张世杰*   栗付民   康宁哲
许昌市中心医院麻醉科(河南 许昌 461000)

【摘要】目的 探讨在阑尾患者行腹腔镜切除术的治疗中，给予氯胺酮(小剂量)联合异丙酚，进行硬膜外手术麻醉的价值。方法 选取2021年4月至2023年1月我院接
收的98例腹腔镜阑尾炎切除术患者为研究对象，按随机法分为两组各49例，一组选择丙泊酚联合芬太尼硬膜外麻醉(对照)，二组选择小剂量氯胺酮复合丙
泊酚硬膜外麻醉(观察)，统计各项指标进行对比。结果 较之对照组，观察组T1、T2、T3时间下心率、舒张压、收缩压升高(P<0.05)，呼吸则无明显变化
(P>0.05)；较之对照组，观察组镇静评分升高，躁动评分、疼痛评分则降低(P<0.05)；较之对照组，观察组不良反应发生率下降(P<0.05)；观察组恢复情
况优于对照组(P<0.05)。结论 阑尾炎的患者在接受腹腔镜切除手术的过程中，给予小剂量的氯胺酮与异丙酚硬膜外麻醉可提升镇静及镇痛效果，亦可稳
定其血压，避免波动较大影响麻醉及治疗效果，值得推广与实施。
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The Application Effect of Low-dose Ketamine Combined with 
Propofol Epidural Anesthesia in Laparoscopic Appendectomy*
ZHANG Shi-jie*, LI Fu-min, KANG Ning-Zhe.
Anesthesiology Department, Xuchang Central Hospital, Xuchang 461000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the value of administering low-dose ketamine combined with propofol for epidural anesthesia in the treatment of 
laparoscopic appendectomy in patients with appendicitis. Methods 98 patients who underwent laparoscopic appendectomy in our hospital from 
April 2021 to January 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two groups, with 49 cases in each group. One 
group received propofol combined with fentanyl epidural anesthesia (control), while the other group received low-dose ketamine combined 
with propofol epidural anesthesia (observation). All indicators were compared and analyzed. Results Compared with the control group, the heart 
rate, diastolic blood pressure, and systolic blood pressure in the observation group increased at T1, T2, and T3 times (P<0.05), while there was no 
significant change in respiration (P>0.05). Compared with the control group, the observation group showed an increase in sedation score, while 
the restlessness score and pain score decreased (P<0.05); Compared with the control group, the incidence of adverse reactions in the observation 
group decreased (P<0.05). The recovery of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion Low doses of 
ketamine and propofol epidural anesthesia can improve sedation and analgesic effects, stabilize blood pressure, and avoid significant fluctuations 
that may affect anesthesia and treatment outcomes in patients with appendicitis undergoing laparoscopic resection surgery. It is worth promoting 
and implementing.
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　　阑尾炎为临床常见、高发疾病，在确诊后临床多实施手术治
疗，其中腹腔镜阑尾炎切除术具有创伤小、美观、恢复快等优
势，因此逐渐成为治疗阑尾炎的主要方案[1]。但围术期需要选择
科学、合理的麻醉方案及麻醉药物，旨在减轻患者身心应激反
应，确保血流动力学稳定，避免影响麻醉及治疗效果[2]。硬膜外
麻醉手术具有操作、药物使用剂量小、价格便宜的等优点，被广
泛应用于临床治疗中，但其实该手术中的个体应用的研究相对较
少，因此如何选择腹腔镜硬膜外药物是需要解决的临床问题之
一。丙泊酚也叫异丙酚，有药效起效时间短、对患者催眠的作用
强以及便于代谢等优点[3-4]；氯胺酮属于一种静脉麻醉剂和异丙酚
相互联合使用，可帮助其改善催眠作用以及制动效果，但大剂量
应用可增加血压，因此临床多选择小剂量氯胺酮进行麻醉，为明
确两种药物联合麻醉价值，本文选取98例腹腔镜阑尾炎切除术患
者展开研究，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年4月至2023年1月我院接收的98例
腹 腔 镜 阑 尾 炎 切 除 术 患 者 为 研 究 对 象 ， 样 本 作 随 机 分 组 处 理
后(每组49例)。观察组49例，男/女=25/24，年龄18~60岁(均
值35.41±4.82岁)，麻醉分级：26例Ⅰ级、23例Ⅱ级，BMI 

21~27kg/m2(均值23.71±1.24kg/m2)，病程4~12个小时(均值
7.11±1.24个小时)；对照组49例，男/女=26/23，年龄18~61
岁(均值35.38±4.77岁)，麻醉分级：25例Ⅰ级、24例Ⅱ级，
BMI 21~27kg /m2(均值23.74±1.11kg /m2)，病程4~12个小时
(均值7.24±1.16个小时)，两组患者5项资料，经SPSS统计显示
P>0.05，可比。
　　纳入标准：结合相关检查确诊为阑尾炎；均符合腹腔镜阑尾
炎切除术指征[5]；临床资料齐全；签署“知情同意书”后入组；
无椎管内麻醉禁忌证；对本次选择的麻醉药物无过敏反应；麻醉
分级为Ⅰ~Ⅱ级。排除标准：精神及心理疾病；严重脏器功能损
伤；存在心脑血管病史；血液系统疾病；临床资料丢失；自愿退
出本次研究；凝血功能障碍。
1.2 方法  纳入研究98例患者均在麻醉前留置导尿管，手术前30min
自肌内注射10mg地西泮(西南药业股份有限公司，H50021483)、
0.5mg阿托品(上海禾丰制药有限公司，H31021172)，同时监测
生命体征变化，并在建立静脉通道后注射复方乳酸钠(10mL/kg/
h)，并进行硬膜外麻醉处理(浓度0.75%罗哌卡因，初始剂量为13-
15mL)。观察组给予小剂量的氯胺酮复合异丙酚进行硬膜外麻醉
干预：在患者术前的5min，采用静脉泵注的方法，给予氯胺酮
(0.5mg)复合异丙酚(0.1mg/kg/min)，在手术过程中结合患者个体
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之间的具体差异性，可以适当的增加氯胺酮剂量。对照组给予丙
泊酚联合芬太尼(国药集团工业有限公司，H20123297)进行硬膜
外麻醉手段干预，使用静脉泵注的方法；丙泊酚(和观察组剂量一
致)；芬太尼：1μg/kg医生根据患者的具体情况适当调节芬太尼
的使用剂量。
1.3 观察指标
1.3.1 血流动力学  记录两组不同时间段(T0：麻醉前、T1：手术
开始的时段、T2：患者气腹完成的时刻、T3：在手术开始后的15
分钟时段、T4：在手术结束的时候)下心率、呼吸、舒张压、收
缩压变化。
1.3.2 麻醉效果  包括镇静评分(参考Ramsay量表评价，分值1~6
分，得分越高提示镇静效果理想[6])、躁动评分(参考Riker量表评
价，分值1~5分，得分越高提示躁动越明显，1分为不能唤醒；2
分为镇静；3分为安静合作；4分为躁动、有焦虑抑郁情绪；5分
为危险躁动，试图拔除医疗设备、攻击医务人员[7])、疼痛评分(参
考FLACC量表评价，分值0-10分，得分越高提示疼痛越严重，0
分为放松舒服；1~3分为轻微不适；4-6分为中度疼痛；7~10分为
严重疼痛不能耐受或兼有不适[8])。
1.3.3 不良反应发生率  包括呼吸抑制、心率过缓、痉挛等。
1.3.4 恢复情况  麻醉恢复、拔管、患者清醒以及进行自主呼吸恢

复的时间。
1.4 统计学分析  选SPSS 24.0软软件，以(χ- ±s)、T进行处理计
量资料；以(n，%)、卡方处理计数资料，根据显示的P值反映研
究价值。以“*”表示与对照组比差异有统计学意义，以“#”表
示与组内比较差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组血流动力学对比  血流动力学经SPSS统计：T0、T4
时 间 段 心 率 、 呼 吸 、 舒 张 压 、 收 缩 压 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)；较之对照组，观察组T1、T2、T3时间下心率、舒张
压、收缩压升高(P<0.05)，呼吸则无明显变化(P>0.05)(P>0.05)。
见表1。
2.2 两组麻醉效果对比  表2显示：麻醉效果经SPSS统计：麻醉
后5min、15min时，观察组镇静评分高于对照组，躁动评分、疼
痛评分呈现下降的幅度，有差异P<0.05。
2.3 两组不良反应发生率对比  统计：观察组出现4.08%的
不良反应，对照组出现16.33%的不良反应，对比差异有意义
(P<0.05)。见表3。
2.4 两组恢复情况对比  恢复情况经SPSS统计：观察组短于对照
组(P<0.05)。见表4。

表1 两组血流动力学对比
指标  组别 n T0  T1  T2  T3  T4

心率(次/min) 观察组 49 92.82±11.22 101.82±8.11*# 98.24±6.25*# 95.09±9.11*# 99.21±8.28

  对照组 49 89.24±11.82 78.14±14.42# 84.25±6.24# 83.16±16.24# 91.11±8.08

舒张压(mmHg) 观察组 49 119.21±13.21 126.82±8.16*# 133.24±13.11*# 130.82±9.28*# 119.21±11.24

  对照组 49 211.13±13.24 106.14±14.24# 111.24±17.27# 103.14±16.21# 120.14±11.21

收缩压(mmHg) 观察组 49 73.61±6.82 61.61±6.82*# 66.42±4.62*# 65.14±3.62*# 72.05±5.11

  对照组 49 69.82±5.11 57.14±6.11# 62.14±3.24# 60.72±4.24# 70.42±4.16

呼吸(次/min) 观察组 49 21.42±4.42 19.24±5.18# 22.07±5.14# 21.42±3.52 19.24±3.24

  对照组 49 22.24±3.14 18.74±5.24# 20.08±5.14# 18.82±5.11# 21.25±2.42

表2 两组麻醉效果对比(分)
组别 n     镇静评分      躁动评分      疼痛评分

  麻醉后5min 麻醉后15min 麻醉后5min 麻醉后15min 麻醉后5min 麻醉后15min

观察组 49 4.22±1.05* 3.82±1.21*# 3.33±0.71* 2.64±0.52*# 5.21±1.21* 3.24±0.82*#

对照组 49 3.21±0.82 2.82±0.62# 4.52±1.36 4.02±1.11# 6.45±1.63 5.22±1.31#

t -- 5.307  5.148  5.429  7.881  4.275  8.968

P -- 0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000

表3 两组不良反应发生率对比(n，%)
组别  呼吸抑制 心率过缓 痉挛 合计

观察组(n=49) 1(2.04) 1(2.04) 0(0.00) 2(4.08)

对照组(n=49) 3(6.12) 3(6.12) 2(4.08) 8(16.33)

χ2  -- -- -- 4.009

P  -- -- -- 0.045

表4 两组恢复情况对比
组别 n 麻醉恢复时间(min) 拔管时间(min) 清醒时间(min) 自主呼吸恢复时间(min)

观察组 49 23.52±1.84 6.64±1.14 6.82±1.21 4.86±1.22

对照组 49 37.92±3.11 9.85±1.26 13.64±2.11 7.02±2.14

t -- 27.895  13.224  19.627  6.138

P -- 0.000  0.000  0.000  0.000



136·

罕少疾病杂志  2025年2月 第32卷 第 2 期 总第187期

（收稿日期：2023-12-25）
（校对编辑：赵望淇）

3  讨　论
阑尾炎为临床常见的外科急腹症，可见于各个年龄段，但

高发于20-30岁人群，发病后以右下腹疼痛为典型特征，同时伴
随厌食、恶心呕吐、高热、乏力等症状，若未及时治疗可引起穿
孔、化脓、脓肿等问题，增加整体治疗难度[9]。临床在确诊后多
实施手术治疗，但开腹手术对机体创伤较大，因此术后康复所需
时间较长，近年随着微创技术的发展，临床以腹腔镜探查病灶，
将其应用在阑尾炎切除术治疗中具有切口小、术后快速恢复且无
明显疤痕的益处，需要在手术期间仔细选择麻醉方案和药物，确
保麻醉及手术治疗效果[10]。

本 研 究 显 示 ， 较 之 对 照 组 ， 观 察 组 T 1 、 T 2 、 T 3 时 间 下
心 率 、 舒 张 压 、 收 缩 压 升 高 ( P < 0 . 0 5 ) ， 呼 吸 则 无 明 显 变 化
(P>0.05)，可见在腹腔镜切除术的治疗中使用小剂量的氯胺酮，
与丙泊酚复合的麻醉方案(硬膜外麻醉)可以稳定身体的血流动力
学，原因是氯胺酮是一种静脉麻醉剂，具有遗忘作用和强镇痛作
用，小剂量使用具有刺激交感神经的兴奋，同时使用静脉注射的
方法，可以提高血压水平，缓解恶心等副作用发生频率[11-13]。丙
泊酚具有高效、快速的特点，能够在短时间内使患者失去意识，
达到麻醉的效果；其次丙泊酚的起效时间短，作用时间也相对较
短，能够迅速缓解患者的疼痛和不适感；再者丙泊酚对人体的副
作用较小，对呼吸和循环系统的影响也相对较轻，因此在手术和
检查中能够保证患者的生命体征稳定，此外丙泊酚的剂量和给药
方式可以通过精细调节来实现可控，但其镇痛效果相对较弱，在
某些情况下可能无法满足患者的疼痛需求，将其与丙泊酚联合使
用，不仅可以提高手术过程中的麻醉效果，还可以最大程度上合
理使用丙泊酚，尽可能的降低丙泊酚的使用剂量，从而缓解该药
物对机体心血管所产生的抑制，从而减慢心率、降低血压[14]。

本研究显示，较之对照组，观察组镇静评分升高，躁动评
分、疼痛评分则降低(P<0.05)，可见由小剂量的氯胺酮和异丙酚
联合的麻醉方法，在腹腔镜阑尾炎切除术患者的应激反应非常可
行，并可避免躁动等问题，原因是由于该麻醉方法在手术中具有
极佳的麻醉阻断的效果，在满足手术基本要求的同时还具有良好
的可控性，尤其对于老年人而言，术后也有显著的镇痛作用。麻
醉期间过度使用局部麻醉药物，可能出现肌松效果差的情况，而
将小剂量氯胺酮复合丙泊酚应用在硬膜外麻醉中可，局麻药物剂
量较少，且麻醉阻滞迅速、麻醉效果好，可提升镇静、镇痛效
果，避免术中发生躁动等问题[15]。

本研究显示，观察组不良反应发生率低于对照组，恢复情
况更佳，由此可见，在阑尾炎患者行腹腔镜切除的手术中，实施
小剂量的氯胺酮和丙泊酚。可以有效降低患者术后的身体恢复时
间，亦可提升麻醉安全性，究其原因在于小剂量氯胺酮复合丙泊
酚硬膜外麻醉作为一种新兴的镇痛方法，已被广泛应用于各种手

术中，它通过在患者的硬膜外间隙注射药物，让患者在手术中和
术后得到持续的镇痛效果，相比丙泊酚联合芬太尼硬膜外麻醉方
法，小剂量氯胺酮复合丙泊酚硬膜外的镇痛效果更好，安全性更
高；其次与丙泊酚联合芬太尼硬膜外麻醉相比，小剂量氯胺酮复
合丙泊酚硬膜外能够降低术后的疼痛程度和镇痛药物的使用量，
缩短患者拔管及恢复时间，减少不良反应发生率。

综上所述，使用氯胺酮(小剂量)与异丙酚进行硬膜外的麻醉
方案，置于腹腔镜阑尾切除的手术中可确保麻醉效果，既可稳定
机体血流动力学，亦可缩短其术后意识、自主呼吸恢复时间，提
升麻醉安全性，值得借鉴与实施，但具体实施中麻醉效果受麻醉
风险、药物副作用、个体差异等影响，因此需要考虑患者的具体
情况，严格掌握适应证，并加强术中监测和术后护理，以最大程
度地保障患者的安全和预后。
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