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【摘    要】目的  评价儿童手术患者中艾司氯胺酮静脉麻醉的临床效果。方法  采用便利抽样法选取济南市 2家
三级医院 2020年 1月 1日至 2024年 1月 1日接受手术治疗的 1 296例患儿，其中艾司氯胺酮（Esketamine,
E）组 447例、丙泊酚（Propofol, P）组 411例、七氟醚（Sevoflurane, S）组 438例，比较 3组患儿基本信息、麻醉疗

效（麻醉诱导时间、苏醒时间、苏醒期躁动、苏醒期躁动持续时间、哭闹）及不良反应的差异。结果  3组患儿

基本特征均衡，平均年龄（6.9±2.8）岁，平均体重（21.35±8.24） kg；艾司氯胺酮组、丙泊酚组、七氟醚组麻醉诱

导时间分别为（45.73±9.59）、（50.36±10.28）、（35.53±8.76） s，差异有统计学意义（F=114.05， P<0.001）；苏醒时

间分别为（21.27±4.63）、（25.34±5.18）、（15.42±4.85） min，差异有统计学意义（F=134.65，P<0.001）；苏醒期躁动

发生、哭闹发生情况差异均具有统计学意义（χ2=10.09，13.42， P<0.05）；安全性方面，3组患儿的低血压（χ2=
15.85）、过度镇静（χ2=12.65）、呼吸抑制（χ2=19.83）、疼痛（χ2=9.83）发生情况差异均具有统计学意义（P<0.05）。
结论  艾司氯胺酮可为儿童手术患者提供良好的麻醉效果，不良反应较少。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the clinical value of intravenous anesthesia with Esketamine in children undergoing
surgery. Methods  A  total  of  1  296  children  undergoing  surgery  between  January  1,  2020  and  January  1,  2024  were
selected by convenient sampling from two tertiary hospitals in Jinan, China. Participants were allocated into three groups:
Esketamine  (E)  group  (n  =  447),  Propofol  (P)  group  (n  =  411),  and  Sevoflurane  (S)  group  (n  =  438).  Baseline
characteristics, anesthetic efficacy (including anesthesia induction time, emergence time, emergence agitation, duration of
emergence agitation, and crying),  and adverse reactions were compared among groups. Results  The three groups were
well-balanced in baseline characteristics, with mean age of (6.9 ± 2.8) years and mean body weight of (21.35 ± 8.24) kg.
Significant differences were observed in anesthesia induction time [(45.73 ± 9.59) s, (50.36 ± 10.28) s, and (35.53 ± 8.76) s
in E, P, and S groups respectively; F = 114.05, P < 0.001] and emergence time [(21.27 ± 4.63) min, (25.34 ± 5.18) min,
and (15.42  ±  4.85)  min; F =  134.65, P <  0.001].  The  incidences  of  emergence  agitation  (χ2 =  10.09)  and crying  (χ2 =
13.42)  showed differences  among groups (P <  0.05).  Regarding safety  profiles,  significant  intergroup differences  were
observed in incidences of hypotension (χ2 = 15.85), excessive sedation (χ2 = 12.65), respiratory depression (χ2 = 19.83),
and pain  (χ2 =  9.83)  (all P <  0.05). Conclusions  Esketamine  induces  effective  anesthesia  with  mild  adverse  effects  in
children undergoing surgery.
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儿童健康是全球高度关注的重要问题，为保

障儿童用药安全，提高儿童医疗质量，国家卫生

健康委办公厅印发了《国家卫生健康委办公厅关

于进一步加强儿童临床用药管理工作的通知》[1]。

麻醉用药一直是儿童用药管理的热点问题，究其

原因主要为儿童体质特殊，各项生理机能尚处于

发育阶段，且儿童手术的耐受性和配合程度不同

于成人，对疼痛、恶心等主观感受不能准确描述，

故儿童患者手术治疗的麻醉用药选择至关重要。

艾司氯胺酮于 2019年 11月获得中国国家药品监

督管理局批准上市，是新型 N–甲基–D–天冬氨酸

（NMDA）受体拮抗剂，通过作用于 NMDA受体和  
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阿片受体发挥麻醉与镇痛作用；艾司氯胺酮是氯

胺酮的右旋异构体，其生物利用度更高、代谢更

快，且镇痛作用较强，精神症状较轻 [2–5]。为了探

索艾司氯胺酮的儿童患者麻醉用药方案，本研究

通过开展艾司氯胺酮的药物流行病学分析，比较

儿童手术患者常用麻醉药物的疗效，评价艾司氯

胺酮的效果，为儿童患者手术时麻醉方式、麻醉

用药选择提供参考依据[6–7]。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　采用便利抽样法选取 2020年
1月 1日至 2024年 1月 1日山东省济南市某 2家
三级医院手术 1 296例患儿，其中男童 609例，
女童 687例。患儿年龄 2～10岁，平均（6.9±2.8）岁，
体质量 10.1～37.4 kg，平均（21.35±8.24）kg ，手术

种类包括疝气 255例，阑尾炎 285例，口腔科 279
例，骨科 249例，泌尿外科 228例。患儿纳入标准：

①术前明确诊断且符合手术的指征；②美国麻醉

医师学会 （American  Society  of  Anesthesiologists,
ASA）分级： I ～Ⅱ级；③患儿家属签署知情同意

书。患儿排除标准：①存在药物过敏史；②近 1个
月内存在镇痛或镇静药物使用史；③存在严重

心、肺、肝、肾功能异常；④存在严重的免疫、神

经、血液等系统疾病。

 1.2    方法　患儿术前均常规禁食禁水，无术前用

药，进入手术室后常规监测血液流变学指标，若

无异常则予患儿建立静脉通路，并采用不同麻醉

方式。艾司氯胺酮（Esketamine, E）组 447例、丙泊

酚（Propofol, P） 组 411例、七氟醚（Sevoflurane, S）
组 438例。E组麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑 0.05～
0.1 mg/kg，芬太尼 1～3 μg/kg，顺苯磺酸阿曲库铵

0.2～0.3 mg/kg，艾司氯胺酮 0.5～1 mg/kg；术中

维持：艾司氯胺酮 0.3～1 mg/kg、瑞芬太尼 0.25～
0.50 μg/（kg·min–1）。P组麻醉诱导：静脉注射咪达

唑仑 0.05～0.1 mg/kg、芬太尼 1～3 μg/kg、顺苯磺

酸阿曲库铵  0.2～0.3 mg/kg，丙泊酚  2～3 mg/kg；
术中维持：丙泊酚  6～9 mg/kg、瑞芬太尼 0.25～
0.50μg/（kg·min–1）。S组麻醉诱导：静脉注射咪达

唑仑 0.05～0.1 mg/kg、芬太尼 1～3 μg/kg、顺苯磺

酸阿曲库铵 0.2～0.3 mg/kg，吸入 6%～8%七氟

醚；术中维持：间断 1%～2% 七氟醚吸入、瑞芬太

尼 0.25～0.50 μg/（kg·min–1）。所有的麻醉操作均

由经统一培训的经验丰富的麻醉医师完成。

 1.3    监测指标　记录患儿麻醉诱导时间、苏醒时

间及苏醒期躁动出现及其持续时间。不良反应参

考指标 ：低血压，即收缩压降低超过基础值的

20%；低氧血症，即 SpO2 低于 95%；过度镇静，即

镇静评分 Ramsay量表得分>3分；恶心；呕吐；心

动过缓，即心率低于 70次/min；呼吸抑制，即呼吸

频率低于 10次 /min或 SpO2 低于 92%；尿潴留；

疼痛。采用面部表情、腿部、活动度、哭闹、可安

慰 性 量 表 （Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability
Scale, FLACC）评估患儿的疼痛程度  [8]，包括面部

表情、腿部状态、躯体状态、哭闹情况、依从性

5个维度，每个维度赋分 0～2分，总分 0～10分；
FLACC评分>4分时，使用吗啡（0.2 mg/kg）作为

补救镇痛措施；术后 6 h内，每隔 1 h评估一次；

术后 6～24 h，每隔 6 h评估一次。

x±
 1.4    统计分析　采用 SPSS 16.0统计软件进行数

据分析，计量资料以 s 表示。组间数据比较采

用单因素方差分析；方差不齐时，采用 Welch近
似方差法得出 F 值。满足方差齐性时的两两比较

采用 LSD法（最小显著差值法），不满足方差齐性

时的两两比较采用 Tambane′s T2 法；计数资料的

比较采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法，并采用

Bonferroni法校正检验水准；检验水准 α=0.05（双
侧），方差齐性检验水准 α=0.1。

 2   结　果

 2.1    患儿基本情况比较（表 1）　艾司氯胺酮组、

丙泊酚组、七氟醚组 3组患儿的性别 （χ2=3.63，
P=0.16）、年龄（F=1.05，P=0.35）、体质量（F=1.13，
P=0.32）、ASA分级构成 （χ2ASA分级=0.24，P=0.89）
的差异均无统计学意义。

 
 
 

表 1   3组患儿基本情况比较
Table 1   General information of children in three groups

 

项目 艾司氯胺酮组（N=447） 丙泊酚组（N=411） 七氟醚组（N=438）

男/女例数 201/246 186/225 222/216

年龄/岁 7.4±1.9 6.0±3.4 6.3±2.6

体质量/kg 20.7±7.3 19.4±6.2 23.1±7.8

ASA分级/（例，Ⅰ ∕ Ⅱ） 282/165 254/157 270/168
 

 2.2    3组患儿麻醉的有效性比较（表 2）　3组患

儿麻醉诱导时间（F=114.05，P<0.001）、苏醒时间

（F=134.65，P<0.001）、苏醒期躁动发生情况（χ2=
10.09，P=0.006）、哭闹发生情况（χ2=13.42，P=0.001）

中国公共卫生 2025 年 9 月第 41 卷第 9 期        Chin J Public Health, Sept   2025   Vol.41  No.9 · 1139 ·



差异均具有统计学意义，苏醒期躁动持续时间

（F=1.92，P=0.15）差异无统计学意义。患儿麻醉

诱导时间和苏醒时间，七氟醚组<艾司氯胺酮组<
丙泊酚组（3组间两两比较，均 P<0.001）；苏醒期

躁动发生情况 ，艾司氯胺酮组低于丙泊酚组

（P=0.002），艾司氯胺酮组与七氟醚组（P=0.117）、
丙泊酚组与七氟醚组（P=0.103）间差异均无统计

学意义；哭闹发生情况，艾司氯胺酮组低于七氟

醚组（P=0.000）和丙泊酚组（P=0.032），丙泊酚组

与七氟醚组（P=0.147）间差异无统计学意义。
 
 

表 2   3组患儿麻醉效果比较
Table 2   Anesthetic effects on children in three groups

 

指标 艾司氯胺酮组（N=447） 丙泊酚组（N=441） 七氟醚组（N=438）

x麻醉诱导时间/（s， ±s） 45.73±9.59 50.36±10.28 35.53±8.76

x苏醒时间/（min， ±s） 21.27±4.63 25.34±5.18 15.42±4.85

苏醒期躁动发生情况/（n，%） 30/6.71 54/13.14 42/9.59

x苏醒期躁动持续时间/（min， ±s） 12.48±3.65 14.81±4.76 15.52±4.78

哭闹发生情况 /（n，%） 120/26.85 138/33.58 168/38.36
 

 2.3    3组患儿麻醉的安全性比较（表 3）　3组患

儿的低血压、过度镇静、呼吸抑制、疼痛发生率

差异具有统计学意义（P<0.05），其余不良反应发

生率差异无统计学意义。低血压发生率，艾司氯

胺酮组（P=0.001）和七氟醚组（P=0.002）均低于丙

泊酚组，艾司氯胺酮组与七氟醚组间差异无统计

学意义（P=0.794）；过度镇静发生率，艾司氯胺酮

组（P=0.001）和七氟醚组（P=0.027）均低于丙泊酚

组，艾司氯胺酮组与七氟醚组间差异无统计学意

义 （P=0.279）；呼吸抑制发生率，艾司氯胺酮组

（P=0.000）和丙泊酚组 （P=0.001）均低于七氟醚

组，艾司氯胺酮组与丙泊酚组间差异无统计学意

义（P=0.770）；疼痛发生率，艾司氯胺酮组低于丙

泊酚组（P=0.029）和七氟醚组（P=0.002），丙泊酚

组与七氟醚组间差异无统计学意义（P=0.352）。
 

 
 

表 3   3组患儿麻醉不良反应比较
Table 3   Comparison of incidences of adverse reactions of anesthesia in children among three groups

 

不良反应
艾司氯胺酮组（N=447） 丙泊酚组（N=441） 七氟醚组（N=438）

χ2值 P值
例数 占比/% 例数 占比/% 例数 占比/%

恶心 21 4.70 27 6.57 36 8.22 4.53 0.11

呕吐 16 3.58 18 4.38 24 5.48 1.88 0.39

心动过缓 12 2.68 12 2.92 15 3.42 0.43 0.81

低血压 11 2.46 30 7.30 12 2.74 15.85 0.00

低氧血症 18 4.03 24 5.84 18 4.11 2.00 0.37

过度镇静 15 3.36 36 8.76 21 4.79 12.65 0.00

呼吸抑制 23 5.15 23 5.60 54 12.33 19.83 0.00

尿潴留 17 3.80 15 3.65 10 2.28 1.95 0.38

疼痛 19 4.25 32 7.79 42 9.59 9.80 0.01
 

 3   讨　论

近年来，儿童用药安全问题已成为全球高度

关注的重要议题。麻醉合理用药是影响治疗效果

的关键因素，儿科手术麻醉用药对患儿手术顺利

实施及术后疗效至关重要[9–10]。本研究中患儿年

龄为 2～10岁，部分患儿无法准确描述术后疼痛，

故疼痛评估工具需恰当选择。FLACC量表可综

合患儿的表情、动作行为等进行疼痛评估，适用

于无法自我量化疼痛程度的患儿，因此,本研究采

用 FLACC量表评估患儿的疼痛程度。

艾司氯胺酮作为国内新上市的麻醉药物，是

传统儿童麻醉常用药物氯胺酮的对映异构体，其

与 N–甲基–D–天冬氨酸受体和阿片 μ受体的亲

和力较高，不仅镇痛、镇静效果优于氯胺酮，且不

良反应发生率更低 [11]。丙泊酚是烷基酸类短效

静脉全身麻醉药，作用于 γ–氨基丁酸 A型受体，

通过非特异性酯酶水解代谢，从而降低肝肾代谢

负担，维持内环境稳态。七氟醚是一种吸入麻醉

药，具有芳香气味，可缓解患儿对静脉注射的恐

惧心理，减少麻醉过程中的哭闹和不配合现象，

并降低心血管系统不良反应发生率。针对耐受性

较差、尚处于发育阶段的患儿，需根据麻醉效果、

不良反应等差异合理选择药物 [12]。本研究数据

分析结果显示，艾司氯胺酮用于儿童麻醉时，苏

醒期躁动持续时间与丙泊酚、七氟醚组相当；在
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麻醉诱导时间、苏醒时间、苏醒期躁动、低血压

和过度镇静发生率方面均优于丙泊酚；在哭闹、

呼吸抑制和疼痛发生率方面优于七氟醚。基于本

研究数据，艾司氯胺酮可推荐作为儿童手术的麻

醉用药。综上所述，艾司氯胺酮可为儿童手术患

者提供良好的麻醉效果，镇痛作用显著，且不良

反应较丙泊酚、七氟醚更少，为儿童手术麻醉用

药选择提供参考依据。

数据可用性声明　本研究的数据来源于对人类

受试者的研究，研究团队已按照伦理准则和国家

相关法律法规的要求提交了详细的研究方案并

获批准。经脱敏处理后的数据可在合理请求下

向通信作者申请获取，但需通过伦理委员会审

批，并签署数据使用协议。
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