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·论著·

艾司氯胺酮在无痛宫腔镜中应用的麻醉方案优化*
廖碧军   余浪平   池勇明*

紫金县人民医院麻醉科(广东 河源 517400)

【摘要】目的 艾司氯胺酮是静脉麻醉药物的一种，能同时产生镇静和镇痛的麻醉效果，且起效快，苏醒完全，对呼吸、循环影响小等优点。我们拟观察在宫腔镜
手术中应用丙泊酚复合艾司氯胺酮、舒芬太尼的麻醉效果。方法 本研究选择2022年1月至5月我院择期宫腔镜检查的40例患者为研究对象，年龄20~55岁，BMI18-
28kg/㎡，ASAⅠ或Ⅱ级，患者随机分两组：A组(舒芬太尼+丙泊酚)，B组(艾司氯胺酮+丙泊酚)，每组20例。麻醉诱导方法：A组：舒芬太尼0.15µg/kg+丙泊酚
1.5mg/kg；B组：艾司氯胺酮0.5mg/kg+丙泊酚1mg/kg。观察记录苏醒时间和术中丙泊酚用药总量，并记录发生低血压、心动过缓、低氧血症、丙泊酚注射痛等
发生率。结果 A组苏醒时间显著大于B组，同时丙泊酚用量明显高于B组。A组低血压、低氧血症和丙泊酚注射痛发生率显著性高于B组，但B组头晕症状发生率明显
高于A组。结论 在妇科宫腔镜手术中，艾司氯胺酮与舒芬太尼均能提供有效的麻醉镇痛需求，但艾司氯胺酮在维持呼吸与循环稳定作用方面表现更佳，且其不良反
应发生率较低。
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Optimization of the Anesthesia Protocol for the Application of 
Esketamine in Painless Hysteroscopy*
LIAO Bi-jun, YU Lang-ping, CHI Yong-ming*.
Department of Anesthesiology, Zijin County People's Hospital, Heyuan 517400, Guangdong Province, China

Abstract: Objective Eesketamine is an intravenous anesthetic with both sedation and analgesia, with quick effect, complete recovery and small effects on 
breathing and circulation. We planned to observe the anesthetic effect of applying propofol compound esketamine and sufentanil in hysteroscopic surgery. 
Methods In this study, 40 patients who underwent elective hysteroscopy from January to May 2022 were selected as the subjects, aged 20-55 years old, BMI18-
28kg/m2, ASAI or grade Ⅱ, and were randomly divided into sufentanyil and propofol (A), and esketamine and propofol (B), with 20 patients in each group. Group 
A patients was induced with 0.15 ug/kg sufentanil + 1.5mg/kg propofol, and group B patients with esketamine 0.5mg/kg + 1mg/kg propofol. The waking time 
and the total amount of intraoperative propofol medication were recorded, and the incidence of hypotension, hypoxemia, bradycardia, and propofol injection 
pain were recorded. Results The recovery time in group A were significantly greater than that in group B, and the dosage of propofol were significantly higher 
than that in group B. The incidence of hypotension, hypoxemia and propofol injection pain in Group A were significantly higher than those in group B, but the 
incidence of dizziness symptoms in group B were significantly higher than that in Group A. Conclusion Both sufentanyl and esketamine can satisfy the anesthesia 
of gynecological hysteroscopic surgery, but esketamine had obvious advantages in stable breathing and circulation, with fewer adverse reactions.
Keywords: Esketamine; Hysteroscopy; Propofol

　　宫腔镜手术对患者病情具有诊治作用,已广泛应用于妇产
科手术患者当中[1-3]。因其创伤小、手术时间短，目前常复合
使用短效镇静和镇痛药实施不插管静脉全身麻醉[4]。但钳夹宫
颈、扩张子宫和刮宫操作时疼痛刺激明显，术中需维持较深的
镇静和镇痛深度。现常用药方案为丙泊酚复合阿片类药物舒芬
太尼，其起效和恢复迅速，但术中患者呼吸、循环抑制风险较
高[5]。艾司氯胺酮作为新型的静脉全身麻醉药，同时具备镇静
和镇痛效果，不仅起效迅速，而且苏醒完全，对呼吸与循环的
抑制轻微，还能增加呼吸频率，特别适用于非气管插管、短小
手术的全身麻醉[6]。故我们选取择期行宫腔镜手术的患者，观
察和比较丙泊酚复合艾司氯胺酮或复合舒芬太尼的麻醉效果，
以指导艾司氯胺酮在宫腔镜术中的应用。

1  资料与方法

1 . 1  一 般 资 料   选择2022年1月至2022年5月我院40例择
期 行 全 麻 下 行 宫 腔 镜 术 患 者 ， 年 龄 2 0 ~ 5 5 岁 ， 体 重 指 数
(BMI)18~25kg/m2，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级。
　　排除标准:合并有心脑血管与呼吸道疾病患者；有精神、
神经类疾病史；未经治疗或治疗不达标甲亢病史；术前48小
时已服用过或正在使用阿片类药物、非甾体类药物；对研究的
药物有过敏者；有阿片类、艾司氯胺酮药物的成瘾史；子宫或
宫颈管畸形、颈管狭窄严重、严重宫腔粘连等预计宫腔镜操作
困难的患者。患者使用随机信封法分为两组：A组(舒芬太尼+
丙泊酚)，B组(艾司氯胺酮+丙泊酚)每组 20例。
1.2 麻醉方法   全部病人手术前均禁食8h、禁水4h，无术前药
物。患者入室后开通静脉通道，监测患者的心率、无创血压
和血氧饱和度，鼻导管给氧流量3L/mim，体位为截石位。A
组患者缓慢静脉注射舒芬太尼0.15µg/kg，1min后1.5mg/kg
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丙泊酚静脉注射，B组患者则予艾司氯胺酮0.5mg/kg缓慢静
脉注射，1min后1.0mg/kg丙泊酚静脉注射，推药2min后评
估患者意识，待患者睫毛反应消失、意识消失后开始宫腔镜
探查，否则追加丙泊酚0.5mg/kg直至患者入睡。术中持续泵
注丙泊酚4~6mg/kg/h维持麻醉深度，根据患者反应调整丙泊
酚输注速度，如果出现体动，则单次丙泊酚0.5mg/kg静脉注
射，术毕停药。手术结束时给予托烷司琼2mg静脉注射预防恶
心呕吐发生。在心率低于50次/分钟时，静脉给予0.5mg阿托
品；在收缩压上升高于基础水平20%时，静脉给予10mg乌拉
地尔；如果收缩压降低的程度超出了基础水平20%时，静脉给
药6mg麻黄碱；患者出现低氧血症(SpO2<90%)时，改用面罩
加压给氧，必要时使用口腔通气道改善舌后坠。手术结束后在
复苏室观察30min，若患者VAS评分大于3分，则给予非甾体
药物帕瑞昔布钠注射液40mg静脉注射，待患者意识完全恢复
且无明显疼痛等不适送回病房观察。
1.3 观察指标  主要指标：苏醒时间和丙泊酚总用量。次要指
标：患者苏醒后5、15、30min时宫缩痛程度(使用VAS评分，
0分无痛，1~3分轻度疼痛，4~6分中度疼痛，7~10分重度疼
痛)和低血压、低氧血症、心动过缓、术中体动、丙泊酚注射
痛、头晕等发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，
计量资料先进行正态性检验，符合正态分布，使用(χ- ±s)表
示，不符合正态分布，用中位数或四分位数间距，计数资料用
例数或百分率表示。对于连续性变量，先进行正态性检验，若
各组均满足正态性且两组方差齐，采用t检验进行组间比较，
若以上条件不满足时，则考虑非参数Mann- Whitney U检验。
对于分类资料，无序分类资料采用卡方检验，等级资料采用
非参数Mann- Whitney U检验。以 P<0.05为差异有统计学意
义。所有检验均为双侧检验。

2  结　果
　　本研究纳入患者40例，每组20例。两组患者年龄、BMI、
手术时间差异无统计学意义，见表1。
　　丙泊酚用量和苏醒时间两组呈现出显著性差异，A组丙泊
酚用量明显高于B组，且苏醒时间显著性延长，见表2。
　　两组患者苏醒后5min、15min、30min时宫缩痛程度无
明显差异，见表3，无一患者出现重度疼痛，A组有10例患
者、B组有8例术后出现中度疼痛需使用帕瑞昔布钠镇痛，
30min后两组患者均无明显疼痛。

3  讨　论
　　现宫腔镜手术多为日间手术，术后当日患者即出院回家，
术中要选用对呼吸和循环抑制较小且术后恢复快的麻醉药物。
舒芬太尼起效快、镇痛效果明确，但呼吸抑制显著，发生呼吸
抑制时不能完全通过简单的抬下颌动作改善，需使用面罩加压
通气甚至喉罩等措施来改善通气[7-8]。艾司氯胺酮的镇痛与镇
静作用机制，是通过对NMDA受体拮抗作用，从而阻断了该受
体介导的信号转导通路。临床上可单独或与其他药物联合应用
于全身麻醉，因其具有拟交感作用，对循环有一定的兴奋作
用，对呼吸抑制轻微，而且能增加呼吸频率，对患者的呼吸和
循环影响较少[9]。本研究中，丙泊酚复合艾司氯胺酮应用宫腔
镜手术，可明显减少术中丙泊酚总使用量，患者苏醒时间可明
显缩短，且不良反应会更少。
　　丙泊酚因其起效快、不易蓄积、苏醒迅速和控制性强等优
点，是全身麻醉中最常用的静脉麻醉药。但因其缺乏镇痛作
用，术中常需复合阿片类等镇痛药阻断患者应激反射，但两者
合用患者呼吸和循环抑制风险较高，对于行不插管全身麻醉患
者，术中极易发生低氧血症和二氧化碳蓄积问题[8]。艾司氯胺

　　两组患者术中均未出现严重不良反应，见表4，与A组比
较，B组术中低血压、低氧血症、丙泊酚注射痛发生率明显降
低，且术后头晕发生率显著升高，两组患者心动过缓、体动差
异无统计学意义。

表2  两组患者丙泊酚用量和苏醒时间的比较
组别 例数    丙泊酚用量(mg)      苏醒时间(min)

A组 20        301.00±15.93         5.60±1.23

B组 20        194.30±13.66*        4.55±1.19*

*和A组比较，有统计学差异，P<0.05。

表3 两组患者疼痛程度的比较
时间         组别 例数   无   轻度    中度

苏醒后5min      A 20       3    7          10

         B 20       3    9          8

苏醒后15min   A 20       9    9          2

         B 20       12    8          0

苏醒后30min   A 20       20    0          0

         B 20       20    0          0

表4  两组患者不良反应发生情况的比较
组别       例数      心动过缓     低血压      注射痛    体动 头晕症状

A组         20           2              12            14         7 7

B组         20          0*              0*            0*         4 18*

*和A组比较，有统计学差异，P<0.05。

表1  两组患者一般情况的比较
组别 例数     年龄(岁)   BMI(kg/m2)     手术时间(min)

A组 20         35.90±7.17   23.00±1.62     17.35±3.88

B组 20         37.20±7.94   23.60±2.33     16.85±3.50
*和A组比较，有统计学差异，P<0.05。
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酮作为同时兼备镇静与镇痛的一种静脉麻醉药物，与丙泊酚联
合使用，有很好的协同作用，可以减少丙泊酚的用量[10]。静
脉注射艾司氯胺酮后30秒起效，不仅诱导迅速，而且半衰期
短，停药后苏醒快，此外可能复合丙泊酚后，丙泊酚总用量的
减少导致苏醒时间的缩短有关。
　　本研究中，两组患者苏醒后5min、15min、30min疼痛
评分无显著性差异，两组患者术后30min时均无疼痛感受,艾
司氯胺酮有可能通过非竞争性抑制NMDA受体发挥镇静与镇
痛的作用，对μ受体也有一定亲和力，还有预防痛觉过敏的发
生[11]，是唯一集镇静和镇痛为一体的静脉麻醉药物。艾司氯
胺酮有轻微的兴奋循环系统特性，可减少诱导后低血压的发
生率[12]。已有研究证实，艾司氯胺酮具有拟兴奋交感神经作
用，可轻微增加心率、血压，可抵消由丙泊酚副作用引起的
低血压、心率减慢发生，并可对抗因手术操作所造成牵拉宫
颈引起的迷走神经兴奋，从而减少术中低血压与心动过缓的发
生率，为血流动力学平稳提供保障[13]。同时艾司氯胺酮还能拮
抗丙泊酚引起的呼吸抑制，增加患者呼吸频率和舒张支气管平
滑肌功能，有研究报道，哮喘病人应用艾司氯胺酮时，具有良
好的预防发作的作用，可减轻阿片类药物导致的呼吸抑制[14]。
在本研究中，B组患者在术中血流动力稳定、呼吸抑制轻微。
　　另外诱导时先静脉注射艾司氯胺酮还能预防丙泊酚的注
射痛，避免给患者在麻醉诱导时带来痛苦不适，提高患者舒
适度[15]。同时我们的研究发现，艾司氯胺酮组的患者麻醉苏
醒后头晕症状，可能是因为丘脑和边缘系统受到刺激，一般
症状开始稍重，但停药后症状逐渐减轻，可自行缓解，术后
2h可下地活动，术后需要加强护理，警惕患者跌倒[16]。
　　本研究还存在一定的局限性。一是样本量较少且未严格计
算样本量，其次为艾司氯胺酮的不同剂量的效果与不良反应存
在差异性，本研究仅使用单一剂量(0.5mg/kg)，研究结果存
在片面性，第三是纳入标准为ASA分级Ⅰ~Ⅱ级患者，对于合
并基础疾病多的患者应用效果和安全性尚不明确。
　　综上所述，艾司氯胺酮与丙泊酚联合使用于宫腔镜手术，
起效快，恢复迅速，镇静、镇痛满意，对呼吸循环影响较小，
可降低丙泊酚用量，缩短苏醒时间，并且能避免丙泊酚注射
痛，术后不良反应少。
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