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·论著·

不同剂量艾司氯胺酮在小儿先天性髋关节脱位术中的应用
于  田   刘  颖   李  平*

天津医院麻醉一科(天津 300000)

【摘要】目的 探讨不同剂量艾司氯胺酮在小儿先天性髋关节脱位术中的应用。方法 回顾性分析2021年5月至2023年5月于本院行小儿先天性髋关节脱位术的85例
患儿临床资料，均使用艾司氯胺酮镇静、镇痛。依据手术过程中艾司氯胺酮使用剂量不同分为K1组、K2组，其中K1组静脉注射艾司氯胺酮0.5mg/kg，K2组静脉
注射艾司氯胺酮0.8mg/kg，比较两组患儿麻醉恢复情况，用药前、用药1min后、麻醉诱导时Ramsay镇静评分，术后不同时间点疼痛视觉模拟评分(VAS)、血流动
力学变化及不良反应发生率。结果 K2组气管拔管时间较K1组长(P<0.05)，两组恢复室停留时间无明显差异(P>0.05)。用药前，两组患儿Ramsay镇静评分无明显差
异(P>0.05)，用药1min后、麻醉诱导时，K2组Ramsay镇静评分均高于K1组(P<0.05)，且K1组麻醉诱导时Ramsay镇静评分低于用药1min后(P<0.05)。K2组术后
1h、6h、12h VAS评分均低于K1组(P<0.05)，两组术后24h VAS评分差异无统计学意义(P>0.05)。两组术后不同时间点平均动脉压均无明显差异(P>0.05)，K2组术
后2h、4h心率基础值略高于K1组(P<0.05)，两组术后12h、24h心率基础值差异无统计学意义(P>0.05)。两组术后不良反应发生率无明显差异(13.33% VS 20.00%)
(P>0.05)。结论 术前静脉注射艾司氯胺酮均可提高小儿先天性髋关节脱位术术前镇静效果，安全性良好，但0.8mg/kg剂量艾司氯胺酮麻醉诱导时镇静效果及术后
镇痛效果更好，0.5mg/kg剂量艾司氯胺酮麻醉恢复情况更好、对患儿术后血流动力学的影响更小。
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Application of Different Doses of Esketamine in Children with 
Congenital Dislocation of Hip Joint
YU Tian, LIU Ying, LI Ping*.
Department of Anesthesiology (Ⅰ), Tianjin Hospital, Tianjin 300000, China

Abstract: Objective To investigate the application of different doses of esketamine in children with congenital dislocation of hip joint. Methods Clinical data of 
85 children who underwent congenital dislocation of hip joint in the hospital from May 2021 to May 2023 were retrospectively analyzed, esketamine was 
used for sedation and analgesia. According to the different doses of esketamine used during the operation, they were divided into K1 group and K2 group, 
among them, the K1 group was injected with esketamine 0.5mg /kg intravenously, and the K2 group was injected with esketamine 0.8mg /kg intravenously, 
anesthesia recovery, Ramsay sedation score before medication, 1 min after medication and anesthesia induction, visual analogue score (VAS) of pain at 
different time points after surgery, hemodynamic changes and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The time of 
tracheal extubation in K2 group was longer than that in K1 group (P<0.05), and there was no significant difference in recovery room residence time between 
the two groups (P>0.05). Before medication, there was no significant difference in Ramsay sedation score between the two groups (P>0.05), after 1 min of 
medication and anesthesia induction, Ramsay sedation score in K2 group was higher than that in K1 group (P<0.05), and Ramsay sedation score of K1 group 
was lower than that of the drug after 1min (P<0.05). The VAS scores of K2 group at 1h, 6h and 12h after surgery were lower than those of K1 group (P<0.05), 
and there was no significant difference in VAS scores between the two groups at 24 h after surgery (P>0.05). There was no significant difference in mean 
arterial pressure between the two groups at different time points after surgery (P>0.05), The basic heart rate of K2 group was slightly higher than that of K1 
group at 2h and 4h after surgery (P<0.05), and there was no significant difference in heart rate at 12h and 24h after surgery between the two groups (P>0.05). 
There was no significant difference in the incidence of postoperative adverse reactions between the two groups (13.33% VS 20.00%) (P>0.05). Conclusions 
Preoperative intravenous injection of esketamine can improve the sedation effect before congenital hip dislocation in children with good safety, but 0.8mg/
kg esketamine anesthetic induction sedation effect, postoperative analgesia effect is better, and esketamine dose of 0.5mg/kg had better recovery and less 
effect on postoperative hemodynamics.
Keywords: Congenital Hip Dislocation in Children; Preoperative Sedation; Postoperative Analgesia; Esketamine

　　先天性髋关节脱位是小儿常见先天性骨科疾病之一，以关
节囊内股骨头、髋臼位置病变引发的髋关节半脱位或脱位为
病理特征，外科手术是治疗3岁以上先天性髋关节脱位患儿的
主要手段[1-2]。相关报道[3-4]指出，60%以上的患儿存在术前恐
慌、焦虑，尤其是学龄前儿童，严重的恐慌、焦虑情绪可增加
患儿苏醒期不良反应、术后负面行为发生风险，术前短期内良
好的镇静手段有助于手术顺利实施；也有研究[5]指出，为保证
小儿先天性髋关节脱位术顺利实施及术后恢复效果，适宜的麻

醉方式及药物用以维持患儿体温、血流动力学及凝血功能稳定
尤为关键。艾司氯胺酮是食品药品监督管理局唯一认可的N-甲
基-D-天冬氨酸(N-methyl-D-aspartate，NMDA)受体拮抗剂，
兼有麻醉、镇痛及遗忘三重作用，药效确切、给药途径多样，
临床常用于麻醉操作、围术期疼痛控制、有创操作时镇痛[6-7]，
但关于儿童艾司氯胺酮术前镇静及对患儿麻醉诱导依从性的影
响尚不清晰。本研究回顾性分析不同剂量艾司氯胺酮在小儿先
天性髋关节脱位术中的应用效果，以期为儿童术前镇静及麻醉
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诱导依从性提供用药参考，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年5月至2023年5月于医院行
小儿先天性髋关节脱位术的85例患儿临床资料，依据手术过
程中艾司氯胺酮使用剂量不同分组，其中K1组(45例，静脉
注射艾司氯胺酮0.5mg /kg)：男18例、女27例，年龄3~12
岁、平均年龄(6.25±1.07)岁。K2组(40例，静脉注射艾司氯
胺酮0.8mg/kg)：男15例、女25例，年龄3~12岁、平均年龄
(6.50±1.20)岁。两组患儿一般资料无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：3~12岁；顺利完成小儿先天性髋关节脱位
术，且手术过程中应用艾司氯胺酮；美国麻醉医师协会(ASA)
分级Ⅰ~Ⅱ级。排除标准：术前应用其他镇静或镇痛药物；合
并气道畸形、呼吸道感染等呼吸系统疾病；合并肝肾功能异
常、神经系统异常、凝血功能异常或近1个月内有抗凝药物
史；对本研究药物过敏。本研究获医院医学伦理委员会审批。
1.2 方法
1.2.1 小儿先天性髋关节脱位术  患儿完善术前检查后，常规禁
食6h、禁饮4h，患儿在父母陪同下进入术前等候区，测量体
质量、监测脉搏血氧饱和度、心率。术前30min依据患儿体质
量静脉注射艾司氯胺酮，其中K1组艾司氯胺酮剂量为0.5mg/
kg、K2组艾司氯胺酮剂量为0.8mg/kg，用药后1min将患儿
移至手术室，连接心电图、脉搏氧饱和度监测仪，戴麻醉面
罩，以氧流量2L/min行麻醉诱导，患儿进入深度睡眠后开放
静脉通路，静脉注射2mg/kg丙泊酚、0.1mg/kg咪达唑仑、
0.2~0.3mg /kg罗库溴铵，术中静脉泵注2~5mg /kg /h丙泊
酚、0.5μg/kg/min瑞芬太尼维持麻醉，至术前10min停药，
手术结束前半个小时追加艾司氯胺酮0.1mg/kg，根据患儿生
命体征调节术中药物使用剂量。
1.3 观察指标  数据收集均由同一麻醉护士完成且该护士不清
楚患儿组别。(1)比较两组患儿麻醉恢复情况，评估指标包括
恢复室停留时间、气管拔管时间；(2)比较两组患儿用药前、
用药1min后、麻醉诱导时Ramsay镇静评分[8](1分：镇静不
足，2~4分：镇静恰当，5~6分：镇静过度)；(3)比较两组患
儿术后1h、6h、12h、24h疼痛视觉模拟评分(visual analog 
score，VAS)[8]，VAS分值范围：0~10分，得分越高提示疼痛
越严重；(4)比较两组患儿术后2h、6h、12h、24h血流动力学
变化，评估指标包括平均动脉压、心率；(5)比较两组患儿术

后不良反应发生率，评估指标包括恶心呕吐、行为意识错乱、
嗜睡、苏醒期躁动。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件对数据进行分析，
计量资料以(χ- ±s)描述，符合正态分布的采用独立样本t检
验，不符合正态分布的采用秩和检验；计数资料以[n，(%)]描
述，采用χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组患儿麻醉恢复情况比较  K2组气管拔管时间较K1组长
(P<0.05)，两组恢复室停留时间无明显差异(P>0.05)。见表1。
2.2 两组患儿不同时间点Ramsay镇静评分比较  用药前，两
组患儿Ramsay镇静评分无明显差异(P>0.05)，用药1min后、
麻醉诱导时，K2组Ramsay镇静评分均高于K1组(P<0.05)，且
K1组麻醉诱导时Ramsay镇静评分低于用药1min后(P<0.05)。
见表2。

2.3 两组患儿术后不同时间点VAS评分比较  K2组术后1h、
6h、12h VAS评分均低于K1组(P<0.05)，而两组术后24h VAS
评分差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 两组患儿术后不同时间点血流动力学变化比较  两组术
后不同时间点平均动脉压均无明显差异(P>0.05)，K2组术后
2h、4h心率基础值略高于K1组(P<0.05)，两组术后12h、24h
心率基础值差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表1 两组患儿麻醉恢复情况比较(min)
组别 例数 恢复室停留时间 气管拔管时间

K1组 45 54.60±5.35 25.20±3.50

K2组 40 55.20±5.40 27.00±3.65

χ2  0.514                     2.319

P  0.609                     0.023 

表2 两组患儿不同时间点Ramsay镇静评分比较
组别 例数                Ramsay镇静评分(分)

              用药前  用药1 min后       麻醉诱导时

K1组 45        1.42±0.36  4.46±0.62a        3.15±0.52ab

K2组 40        1.50±0.30  4.90±0.75a        4.62±0.65a

t              1.105  2.959             11.569

P              0.272  0.004             0.000
注：与同组用药前比较，aP<0.05；与同组用药1 min后比较，bP<0.05。

表3 两组患儿术后不同时间点VAS评分比较
组别 例数                                  VAS评分(分)

              术后1h             术后6h             术后12h    术后24h

K1组 45        2.51±0.52 2.89±0.25a        4.80±0.35ab    5.20±0.55abc

K2组 40        2.10±0.40 2.50±0.20a        4.50±0.30ab    5.00±0.50abc

t              4.036 7.876           4.216    1.746

P              0.000 0.000           0.000    0.084
注：与同组术后1h比较，aP<0.05；与同组术后6h比较，bP<0.05；与同组术后12h比较，cP<0.05。
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2.5 两组患儿术后不良反应发生率比较  两组术后不良反应发
生率无明显差异(13.33% VS 20.00%)(P>0.05)。见表5。

用药1min后、麻醉诱导时均高于K1组，且K1组麻醉诱导时
Ramsay镇静评分低于用药1min后，可见0.8mg/kg剂量艾司
氯胺酮镇静效果更好、镇静时间更持久，一定程度上降低患儿
麻醉诱导时哭闹、肢体挣扎等行为异常发生风险，由此推测艾
司氯胺酮术前镇静效果与剂量呈正相关；K2组术后1h、6h、
12h VAS评分均低于K1组，而两组术后24h VAS评分无明显差
异，提示术前0.8mg/kg剂量艾司氯胺镇静结合术中麻醉维持
方案术后短期镇痛效果更佳。艾司氯胺酮是NMDA受体特异性
拮抗药，抑制NMDA受体诱发的神经元冲动后阻碍兴奋性突触
后电位、伤害性刺激传入，降低感觉中枢神经对手术切口区域
痛觉敏化作用，从而发挥镇静、镇痛作用[19]；也有研究[20]认为
除特异性拮抗NMDA受体外，艾司氯胺酮还可通过稳定心脏功
能降低外周伤害性刺激反应性，进一步发挥镇静、镇痛效果，
后续临床可进一步探讨不同剂量艾司氯胺酮镇静、镇痛存在差
异的作用机制。本研究结果亦显示，两组术后不良反应发生率
无明显差异(13.33% VS 20.00%)，提示临床应用艾司氯胺酮
术前短时间镇静、术后短期镇痛安全可行。本研究肯定了艾司
氯胺酮在小儿先天性髋关节术前镇静、术中维持麻醉的价值，
但不同剂量艾司氯胺酮作用的侧重点略有差异，临床可结合患
儿实际情况合理应用艾司氯胺酮。
　　综上所述，术前静脉注射艾司氯胺酮均可提高小儿先天
性髋关节脱位术术前镇静效果，安全性良好，但0.8mg /kg
剂量艾司氯胺酮麻醉诱导时镇静效果、术后镇痛效果更好，
0.5mg/kg剂量艾司氯胺酮麻醉恢复情况更好、对患儿术后血
流动力学的影响更小。
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3  讨　论
　　小儿先天性髋关节脱位临床表现主要有髋关节外展受限、
臀纹不对称、髋关节弹响、患肢短缩、步态异常、体态畸形等
方面，且髋关节脱位程度随年龄增长而加重，治疗难度相应增
加，越早展开正规治疗，治愈率越高、预后越好[9-11]。对于3岁
以上小儿先天性髋关节脱位患儿，手法整复失败率较高，常需
手术治疗，而小儿先天性髋关节脱位术涉及骨盆、髋臼、股骨
等区域，术前通常采用全麻、骶麻复合麻醉等麻醉方式，麻醉
药物的选择尤为关键[12-13]。艾司氯胺酮是右旋体的氯胺酮，相
较于传统氯胺酮，其与NMDA受体、μ阿片受体的亲和力更好、
镇痛效力更强、体内清除率更高。本研究回顾性分析不同剂量
艾司氯胺酮在小儿先天性髋关节脱位术中的应用，发现K2组气
管拔管时间较K1组长，且K1术后2h、4h心率基础值略低于K2
组，提示0.5mg/kg剂量艾司氯胺酮麻醉恢复情况优于0.8mg/kg
剂量艾司氯胺酮，同时对血流动力学的影响更小，分析原因可
能在于术前0.5mg/kg剂量艾司氯胺酮主要产生镇静作用，结合
术中麻醉维持(丙泊酚)共同调节痛敏反应、阿片类药物耐受性，
继而有效抑制拔管期反应、减少对血流动力学的影响[14-15]。
　　相关研究[16-17]指出，亲子分离焦虑、进入手术室麻醉诱导
时对陌生环境的恐慌、对手术的惧怕等是导致患儿恐慌、行为
异常的主要因素，故小儿先天性髋关节脱位术术前镇静尤为重
要。艾司氯胺酮兼有镇静与镇痛的作用，有研究[18]在脑电图/
熵值数监测下发现，艾司氯胺酮可降低反应熵值数、状态熵值
数，继而发挥镇静、镇静作用，但不同剂量艾司氯胺酮对于超
前镇静、镇痛的效果尚有争议。本研究选取3个时间点，回顾
性分析静脉注射不同剂量对小儿先天性髋关节脱位术术前镇静
及术后镇痛的影响，结果显示，静脉注射0.5mg/kg、0.8mg/
kg剂量艾司氯胺酮均可提高亲子分离(用药1min后)、麻醉诱
导时患儿Ramsay镇静评分，其中K2组Ramsay镇静评分在

表4 两组患儿术后不同时间点血流动力学变化比较
组别 例数                         平均动脉压(mmHg)                                                                       心率(次/min)

            术后2h 术后4h          术后12h 术后24h           术后2h 术后4h             术后12h    术后24h
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P           0.169 0.324          0.440                     0.637           0.003 0.000            0.672    0.861

注：与同组术后2h比较，aP<0.05；与同组术后4h比较，bP<0.05；与同组术后12h比较，cP<0.05。

表5 两组患儿术后不良反应发生率比较(n，%)
组别      例数       恶心呕吐     行为意识错乱     嗜睡  苏醒期躁动     总发生率

K1组      45           3(6.67)        1(2.22)    2(4.44)     0(0.00)            6(13.33)

K2组      40           4(10.00)      1(2.50)    3(7.50)     0(0.00)            8(20.00)

χ2             0.684

P             0.408
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　　本研究另显示，观察组患者治疗后IL-6、TNF-α指标均
低于对照组，且IL-10指标高于对照组，差异有统计学意义
(P>0.05)。IL-6和TNF-α是具有促炎作用的因子，它们通过刺
激纤维细胞的合成进一步加重软骨关节的损伤程度。此外，
TNF-α还能抑制软骨胶原的合成，并释放大量的前列腺素，从
而导致软骨细胞的降解。另一方面，IL-10是一种抑制炎症的
因子，它在细胞免疫和炎症细胞生物调节等过程中发挥着重要
作用，并参与了膝关节骨性关节炎的发展过程。热敏灸能够通
过调节免疫系统和抗炎作用，改善局部血液循环[18]。此外，针
刺还可以促进膝关节的血液循环，加速炎症因子的代谢，促进
水肿代谢产物的吸收，并缓解肌肉紧张和组织粘连等问题。因
此，热敏灸可减轻患者的膝关节疼痛程度，并提高膝关节的活
动度。
　　综上所述，膝关节骨性关节炎患者应用针刺“膝三针”配
合热敏灸，可有效改善膝关节活动度，提高等速肌力测试结
果，减轻炎症反应，具有良好的临床应用前景。
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