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摘要：目的　观察亚麻醉剂量艾司氯胺酮注射液联合腹横肌平面阻滞（ＳＴＡＰＢ）
对结直肠癌（ＣＲＣ）根治术患者术后谵妄的影响和安全性。方法　将 ＣＲＣ患者
根据是否联合用药分为对照组和试验组。对照组给予常规麻醉。试验组插管前

在对照组基础上使用盐酸艾司氯胺酮注射液０２ｍｇ·ｋｇ－１单次静脉注射。在
插管后，手术切皮前２组均给予ＳＴＡＰＢ。比较２组麻醉优良率、手术一般情况、
血流动力学指标、苏醒质量相关指标、谵妄发生情况和镇痛效果指标并进行安全

性评价。结果　对照组纳入５２例，试验组纳入４８例。试验组和对照组麻醉优
良率在分别为９１６７％（４４例／４８例）和８８４６％（４６例／５２例）（Ｐ＞００５）。试
验组和对照组输液量分别为（１４１２６９±３８２７）和（１４２８６３±３５４７）ｍＬ，Ｔ３心
率分别为每分钟（７６１９±８５６）和（８０６９±９１４）次，Ｔ３收缩压分别为
（１３１０８±１０３９）和（１３８５２±１３７８）ｍｍＨｇ，Ｔ３舒张压分别为（７９９４±７２７）和
（８２３５±８２５）ｍｍＨｇ，拔管时间分别为（１６７５±２７１）和（１５５４±２４２）ｍｉｎ，苏
醒时间分别为（１８６３±２８１）和（２０４０±２８６）ｍｉｎ，术后２ｄ４０项恢复质量量
表评分分别为（１６０７９±１８７０）和（１５４３５±２０５６）分，术后７ｄ医院焦虑 －抑
郁量表－焦虑子量表评分分别为（６２５±１７６）和（７１０±２０５）分，术后７ｄ医
院焦虑－抑郁量表－抑郁子量表评分分别为（６１３±１８２）和（７１５±１９５）分，
谵妄总发生率分别为１０４２％（５例／４８例）和２６９２％（１４例／５２例），术后４８ｈ
静息时疼痛数字分级评分法（ＮＲＳ）评分分别为（２００±０４１）和（２１７±０４７）
分，术后４８ｈ活动时ＮＲＳ评分分别为（２６０±０５４）和（２８１±０６０）分，上述指
标２组间比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，
Ｐ＜０００１）。试验组的药物不良反应主要有头晕、心动过速、高血压、恶心呕吐。
对照组的药物不良反应主要有头晕、心动过速、呛咳、恶心呕吐，对照组和试验组

总药物不良反应发生率分别为９６２％（６例／５２例）和１２５０％（６例／４８例），在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合
ＳＴＡＰＢ应用于ＣＲＣ根治术患者，可减少术中液体输注量，稳定血压和ＨＲ波动，
提升术后苏醒质量，减轻术后焦虑抑郁情绪，降低术后谵妄发生率，同时该联合

方案术后镇痛效果确切，且未增加不良反应发生率，具有良好的临床安全性。
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ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ９６２％（６ｃａｓｅｓ／５２ｃａｓｅｓ）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ１２５０％
（６ｃａｓｅｓ／４８ｃａｓｅｓ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｓｕｂａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ－ｄｏｓｅｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳＴＡＰＢｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌＣＲＣｒｅｓｅｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｌｕｉｄｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ｓｔａｂｉｌｉｚｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ，ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍＴｈｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｇｉｍｅｎａｌｓｏｙｉｅｌｄｓｄｅｆｉｎｉｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅ
ｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｕｓｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｆａｖｏｒａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｕｂｃｏｓｔａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｄｅｌｉｒｉｕｍ；ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｑｕａｌｉｔｙ

　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）作为一种常见
恶性肿瘤，在全球范围内的发病率排名第３位，死亡
率则位列第２位［１］。ＣＲＣ根治术作为治疗恶性肿瘤
的重要方式，其手术创伤大、时间长，患者术后谵妄发

生率在１５％左右［２］。术后谵妄不仅延长住院时间、增

加医疗负担，更与长期认知功能障碍和死亡率上升密

切相关［３］。传统多模式镇痛策略常依赖阿片类药物，

但可能加重炎症反应并抑制呼吸功能，反致谵妄风险

上升。腹横肌平面阻滞（ｓｕｂｃｏｓｔａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓ
ｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＳＴＡＰＢ）作为区域镇痛技术，可有效缓解

腹部手术切口痛，减少全身阿片用量，但其单次阻滞

时间有限［４］。艾司氯胺酮作为Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨
酸受体拮抗剂，兼具抗抑郁及镇痛的作用，与其他镇

痛药联用，可以有效减轻术后疼痛和机体生理应激，

利于术后早期功能恢复［５］。现有研究多聚焦单一干

预措施，艾司氯胺酮与 ＳＴＡＰＢ的协同效应对 ＣＲＣ患
者术后谵妄的干预作用尚未明确。本研究的主要目

标在于评估，在ＣＲＣ根治术患者中，应用低于常规麻
醉剂量的艾司氯胺酮并结合ＳＴＡＰＢ，对围术期炎症反
应、镇痛效果及术后谵妄发生率的影响，为优化此类
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人群的麻醉管理提供循证依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２５年１月至２０２５年６月以我院收治的１００例

ＣＲＣ患者为研究对象。本研究经南通大学附属医院
伦理委员会批准（伦理批号：２０２５－Ｋ０８７－０１）。

诊断与纳入标准　①年龄１８～７５岁，性别不限；
②所有入选病例均经由术后病理检查明确诊断为
ＣＲＣ［６］，经评估确认具备手术适应证，并随后于本院
接受了标准的根治性切除手术治疗；③美国麻醉医师
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）［７］分
级Ⅰ～Ⅱ级；④身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
１８５～２８０ｋｇ·ｍ－２；⑤临床资料完整。

排除标准　①既往有腹部手术病史、合并其他原
发性恶性肿瘤者；②合并营养不良、电解质紊乱及严
重感染性疾病；③未经控制的高血压患者；④合并严
重心脏和肺部疾病；⑤合并严重肝、肾功能不全；⑥凝
血功能异常者；⑦药物使用禁忌或过敏体质者；⑧存
在精神疾病或意识障碍者；⑨妊娠或哺乳期妇女。
２　药品、试剂与仪器

依托咪酯乳状注射液，规格：每支１０ｍＬ（２０ｍｇ），
批号ＴＹＴ２５Ｂ１６，批准文号：国药准字Ｈ２００２０５１１，江苏
恩华药业股份有限公司生产；丙泊酚注射液，规格：每

支２０ｍＬ（０２ｇ），批号：２０２５０５１９，批准文号：国药准
字Ｈ２００３０１１５，四川国瑞药业有限责任公司生产；注
射用维库溴铵，规格：每支４ｍｇ，批号：ＧＡ２５０７１，批
准文号：国药准字 Ｈ１９９９１１７２、盐酸罗哌卡因注射液，
规格：每支７５ｍｇ，批准文号：国药准字 Ｈ２０１６３２０８，均
由浙江仙琚制药股份有限公司生产；枸橼酸舒芬太尼

注射 液，规 格：每 支 ２ ｍＬ（１００ μｇ），批 号：
ＡＢ４１１０１６１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７２、注射用
盐酸瑞芬太尼，规格：每支１ｍｇ，批号：ＡＤ５０２００５１，批
准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７，均由湖北宜昌人福药
业有限责任公司生产；盐酸艾司氯胺酮注射液，规格：

每支２ｍＬ（５０ｍｇ），批号：２４０８１６ＢＰ，批准文号：国药
准字Ｈ２０１９３３３６，江苏恒瑞医药股份有限公司生产。
３　分组与治疗方法

根据是否联合用药分为对照组和试验组。

２组患者均接受统一的标准化术前准备。术前按
常规要求禁食８ｈ、禁饮４ｈ。患者进入手术室后，立
即建立外周静脉通路，并持续进行心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒ
ｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏血氧饱和

度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）的监
测。在此基础上，在局部麻醉条件下实施桡动脉穿刺

置管术，以监测术中平均动脉压 （ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）的变化。

对照组给予常规麻醉，用依托咪酯乳状注射液

０２～０６ｍｇ·ｋｇ－１、注射用维库溴铵０１ｍｇ·ｋｇ－１

和枸橼酸舒芬太尼注射液０５μｇ·ｋｇ－１诱导麻醉，肌
松满意后插管，气管插管后与麻醉机连接，保持呼吸频率

每分钟１２次，潮气量８ｍＬ·ｋｇ－１；使用吸入用七氟醚
１～２最低肺泡有效浓度（ｍｉｎｉｍｕｍａｌｖｅｏｌａｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＡＣ）、丙泊酚注射液５０μｇ·（ｋｇ·ｍｉｎ）－１、注射用盐酸
瑞芬太尼０１～０２μｇ·（ｋｇ·ｍｉｎ）－１维持麻醉，所有
患者术中应用的药物其具体剂量，均需根据当前手术

的进展情况，并密切结合患者即时的生命体征与麻醉

深度等多项指标，进行动态的、持续性的灵活调整。

试验组插管前在对照组基础上使用盐酸艾司氯

胺酮注射液０２ｍｇ·ｋｇ－１单次静脉注射。
在插管后，手术切皮前２组均给予 ＳＴＡＰＢ。患者

取仰卧位，从肋下缘将超声探头斜向置于上腹壁，向

剑突处靠近至腹直肌，向肋下缘外侧移动探头，留存

腹直肌边缘区域条件下，进针，方向从内侧到外侧，确

认腹直肌、腹内斜肌、腹横肌筋膜位置，注入０３７５％
浓度的盐酸罗哌卡因注射液２０ｍＬ，观测药物扩散情
况，对侧重复上述操作。

２组术后镇痛使用患者自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）：舒 芬 太 尼
２μｇ·ｋｇ－１加生理盐水稀释至 １００ｍＬ，维持剂量
２ｍＬ·ｈ－１，单次追加剂量１ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ。
４　观察指标

麻醉优良率［８］　“优”指患者在结直肠癌根治术过
程中整体状态稳定，完全无寒战反应；“良”指虽存在轻

度寒颤，表现为面部或颈部轻微肌肉抽动，但未涉及肢

体活动，对手术操作未造成干扰；“差”则指患者出现显

著的全身性颤抖，主要肌群剧烈抽动以致严重干扰手术

进行，需追加麻醉用药才能控制。麻醉优良率的计算方

式为：（优级例数＋良级例数）／总病例数×１００％。
手术一般情况［９］　对２组患者的各项围术期指

标均进行详细记录与统计，主要包括手术的总体持续

时间、术中的总失血量、累计输注的液体总量以及术

后麻醉清醒所需的时间。

血流动力学指标［１０］　分别于患者入室连接监护
仪时（Ｔ０）、实施麻醉诱导时（Ｔ１）、完成气管插管后
５ｍｉｎ（Ｔ２）、以及手术操作结束（Ｔ３）这四个时间节点，
监测并记录 ２组研究对象的 ＨＲ、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　５０３　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５０）

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）及舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）等血流动力学水平。

苏醒质量相关指标　记录２组术后拔管和苏醒
时间。记录术前１ｄ、术后２ｄ的４０项恢复质量评分
（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＲｅｃｏｖｅｒｙ－４０ｓｃａｌｅ，ＱｏＲ－４０）评分［１１］：

ＱｏＲ－４０量表共包含五个评估维度，分别从情绪状态
（含９个评价项目）、身体舒适度（１２个项目）、心理支
持（７个项目）、身体独立程度（５个项目）以及疼痛感
受（７个项目）等方面对患者恢复质量进行全面测评。
每个项目的评分等级为１至５分，量表总得分介于４０
到２００分之间，得分越高则表明术后恢复质量越佳。
记录术前１ｄ、术后７ｄ的医院焦虑－抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）［１２］，ＨＡＤＳ由焦虑
和抑郁２个分量表组成，共１４个条目组成。ＨＡＤＳ－
Ａ７个条目评定焦虑，医院焦虑 －抑郁量表 －抑郁子
量表（ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｕｂｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ－Ｄ）７个条目评定抑郁，每个条目均
以０～３分计分。每个分量表总分均为 ０～２１分，
０～７分表示无症状，８～１０分表示可能存在焦虑或抑
郁情绪，１１～２１分表示肯定存在焦虑或抑郁情绪。

谵妄发生情况　在术后１ｄ、２ｄ和３ｄ采用谵妄
评定量表（ｄｅｌｉｒｉｕｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ－ｒｅｖｉｓｅｄ－９８，ＤＲＳ－Ｒ
－９８）［１３］评估２组患者谵妄的发生情况，包含１６个条
目（１３项症状评分＋３项诊断辅助）。症状评分每项按
严重程度为０～３分（０＝无，１＝轻度，２＝中度，３＝重
度）总分０～３９分，辅助诊断总分为０～７分；ＤＲＳ－Ｒ
－９８总分范围０－４６分。总分≥１８分或症状评分≥
１５分，即诊断为术后谵妄，分数越高提示谵妄越严重。

镇痛效果指标　使用疼痛数字分级评分法
（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［１４］评价 ２组患者术后
２ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ静息和活动时的镇痛效果，分
值范围为０～１０分，评分越高表示疼痛越剧烈。

安全性评价［１２］　本研究对２组患者在术后恢复
期间出现的不良反应进行了观察与统计，所关注的不

良事件主要包括头晕、心率过快（心动过速）、血压升

高（高血压）、呛咳反应以及恶心和呕吐等症状。

５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２７０统计软件分析相关数据。计量数

据中符合正态分布的以 珋ｘ±ｓ的形式呈现，采用两个独
立样本的ｔ检验来比较不同组之间的差异；不同时间
点重复测量的连续变量用重复测量方差分析，该方法

将分析时间主效应、分组主效应以及时间与分组的交

互效应。计数数据以率（％）来描述，使用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行分析。

结　　果

１　一般资料
本研究纳入患者１００例，其中对照组５２例，试验

组４８例。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ、认知功能筛
查工具（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分
（文盲≤１７分，小学≤２０分，中学≤２２分，大学≤２３
分）、肿瘤淋巴结转移（ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＴＮＭ）分
级、肿瘤类型等一般资料比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者麻醉优良率的比较

２组患者麻醉优良率在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），见表２。

表１　２组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）

　Ｍａｌｅ ２８（５３８５） ３０（６２５０）

　Ｆｅｍａｌｅ ２４（４６１５） １８（３７５０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５０６２±６４１ ５０９６±５３４

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２２３±１８０ ２２９４±１９６

ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　ＣｌａｓｓＩ ２７（５１９２） ２１（４３７５）

　ＣｌａｓｓⅡ ２５（４８０８） ２７（５６２５）
ＭＭＳＥｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ） ２８３１±２７１ ２８０２±２０６
ＴＮＭｓｔａｇｅ（ｎ，％）
　ＳｔａｇｅＩ ３２（６１５４） ２８（５８３３）
　ＳｔａｇｅⅡ １４（２６９２） １２（２５００）
　ＳｔａｇｅⅢ ６（１１５４） ８（８３３）
Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ（ｎ，％）
　Ｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ ３１（５９６２） ２５（５２０８）
　Ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ２１（４０３８） ２３（４７９２）

ＡＳＡ：Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＭＭＳＥ：Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ＴＮＭ：Ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ： Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ０２ｍｇ·ｋｇ－１ＥｓｋｅｔａｍｉｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

表２　２组患者麻醉优良率比较 （ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｃｅｌｌｅｎｔ／ｇｏｏｄｒａｔｅｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ３０（５７６９） ３２（６６６７）

Ｇｏｏｄ １６（３０７７） １２（２５００）

Ｐｏｏｒ ６（１１５４） ４（８３３）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ／ｇｏｏｄｒａｔｅ ４６（８８４６） ４４（９１６７）
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３　２组患者手术指标的比较
２组患者手术时间、术中出血量、麻醉清醒时间在

统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；试验组
的输液量显著低于对照组（Ｐ＜００５），见表３。

表３　２组患者手术指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １９７３１±２７２１ １９７７１±２８３１

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） １４３１２±２５１２ １４２４２±２６２６

Ｉｎｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） １４２８６３±３５４７ １４１２６９±３８２７＃

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ３６１７±７５７ ３５４８±７０９

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

４　２组患者血流动力学指标的比较
２组患者术中 Ｔ０期 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ水平在统计学

上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；２组患者 ＨＲ、
ＤＢＰ水平 Ｔ１～Ｔ３各时间点均显著高于 Ｔ０期（均
Ｐ＜０００１），对照组 ＳＢＰ水平在 Ｔ１～Ｔ３各时间点
均显著高于 Ｔ０期（均 Ｐ＜０００１），试验组 ＳＢＰ水
平 Ｔ２期显著高于 Ｔ０期（Ｐ＜００５）；试验组 Ｔ１～Ｔ３
各时间点 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ水平均显著低于对照组
（均 Ｐ＜０００１），见表 ４。

表 ４　２组患者血流动力学指标比较（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珔ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

ＨＲ Ｔ０ ６８９２±７４８ ６９８８±７４８

（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） Ｔ１ ７８１２±１０７４ ７３６９±８５７＃＃＃

Ｔ２ ８２７３±８６７ ７８５８±７３２＃＃＃

Ｔ３ ８０６９±９１４ ７６１９±８５６＃＃＃

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ １２７６９±９１８ １２９１３±１０３１
Ｔ１ １３５６３±１０８１ １３０８５±１１０３＃＃＃

Ｔ２ １４１１７±９４６ １３５３１±１２７３＃＃＃

Ｔ３ １３８５２±１３７８ １３１０８±１０３９＃＃＃

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ ７６７５±５８９ ７６２１±６５５
Ｔ１ ８４７７±８０８ ８１２１±７４７＃＃＃

Ｔ２ ８７２５±８９８ ８４５２±６１０＃＃＃

Ｔ３ ８２３５±８２５ ７９９４±７２７＃＃＃

Ｔ０：Ｗｈｅｎｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｄｏｏｒｓ；Ｔ１：Ｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃ

ｔｉｏｎ；Ｔ２：５ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ３：Ａｔ

ｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：ＤｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴ０ｓｔａｇｅｉｎ

ｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

５　２组患者苏醒质量相关指标的比较
术前１ｄ，２组患者ＱｏＲ－４０、ＨＡＤＳ－Ａ、ＨＡＤＳ－Ｄ

评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；试验组术后
拔管时间和 ＱｏＲ－４０评分均显著高于对照组
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），苏醒时间、ＨＡＤＳ－Ａ术后７ｄ
评分和 ＨＡＤＳ－Ｄ术后 ７ｄ评分均显著低于对照组
（均Ｐ＜００５），见表５。

表５　２组患者苏醒质量相关指标的比较（分 珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄＩｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

１５５４±２４２ １６７５±２７１＃

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

２０４０±２８６ １８６３±２８１＃

ＱｏＲ－４０ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ １８３８８±２７５３ １８４０４±２１６５
（ｐｏｉｎｔｓ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｄ１５４３５±２０５６１６０７９±１８７０＃＃

ＨＡＤＳ－Ａ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ ７５２±２５３ ７４２±２３２
（ｐｏｉｎｔｓ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ７ｄ ７１０±２０５ ６２５±１７６＃

ＨＡＤＳ－Ｄ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ ７３７±１７９ ７４８±１９４
（ｐｏｉｎｔｓ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ７ｄ ７１５±１９５ ６１３±１８２＃

ＱｏＲ－４０：Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ－４０ｓｃａｌｅ；ＨＡＤＳ－Ａ：Ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ－ａｎｘｉｅｔｙｓｕｂｓｃａｌｅ；ＨＡＤＳ－Ｄ：Ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｂｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，
＃＃Ｐ＜００１

６　２组患者谵妄发生情况的比较
术后，试验组谵妄总发生率显著低于对照组

（Ｐ＜００５），见表６。

表６　２组患者谵妄发生情况的比较 （ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ ３（５７７） １（２０８）
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｄ ４（７６９） １（２０８）
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｄ ７（１３４６） ３（６２５）
Ｏｖｅｒａｌｌ １４（２６９２） ５（１０４２）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

７　２组患者镇痛效果指标的比较
２组患者术后２ｈ静息时、活动时 ＮＲＳ评分无显

著差异（Ｐ＞００５）；术后６～４８ｈ，２组患者静息时和
活动时ＮＲＳ评分均显著高于术后２ｈ（均Ｐ＜０００１）；
试验组术后６～４８ｈ静息时和活动时 ＮＲＳ评分均显
著低于对照组（均Ｐ＜０００１），见表７。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５０）

８　安全性评价
对照组出现头晕２例、心动过速２例、呛咳１例、

恶心呕吐１例，总不良反应发生率为９６２％ （６例／
５２例）；试验组出现头晕１例、心动过速１例、高血压
２例、恶心呕吐 ２例，总不良反应发生率为 １２５０％
（６例／４８例）。２组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表７　２组患者疼痛评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４８）

Ａｔｒｅｓｔ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｈ １７３±０４５ １７１±０４６
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｈ ２６２±０４９ ２４０±０４９＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｈ ３０６±０５７ ２８５±０４６＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈ ２９０±０４１ ２６５±０５６＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４８ｈ ２１７±０４７ ２００±０４１＃＃＃Ｄｕｒｉｎｇ

ａｃｔｉｖｉｔｙ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｈ ２２３±０４７ ２１０±０５２
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｈ ３１９±０４４ ２９８±０４８＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｈ ４２１±０６７ ３８５±０７１＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈ ３７１±０５４ ３５０±０５８＃＃＃

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４８ｈ ２８１±０６０ ２６０±０５４＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｈｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

以腹腔镜及开腹ＣＲＣ根治术等手术为主的综合
方案是目前 ＣＲＣ的有效治疗手段，而术后谵妄作为
术后常见并发症，会对患者的预后产生不利影响［１５］。

已有研究证实，对于行腹腔镜 ＣＲＣ根治术的患者，术
前静脉给予０２５ｍｇ·ｋｇ－１剂量的艾司氯胺酮，可有
效降低其术后疲劳综合征的发生风险［１６］。据另一项

临床报道，相同剂量（０２５ｍｇ·ｋｇ－１）的艾司氯胺酮
静脉注射还能显著抑制全身麻醉苏醒期呛咳反应的

发生频率及严重程度，同时并未对患者的麻醉苏醒质

量造成显著不良影响［１７］。本研究发现，２组麻醉优良
率无显著差异，说明亚麻醉剂量艾司氯胺酮未降低麻

醉安全性及操作可行性。可能由于艾司氯胺酮作为

辅助药物，未干扰常规麻醉药物的核心效果，此外，试

验组输液量低于对照组，但出血量等手术指标无差

异，说明艾司氯胺酮可能通过稳定血流动力学减少术

中液体需求，但对手术进程无影响。输液量减少可能

与艾司氯胺酮的交感兴奋作用有关，它可拮抗麻醉药

物导致的血管扩张和低血压，减少液体复苏需求；而

手术时间、出血量等受外科操作主导，麻醉方案差异

对其影响有限。

据研究报道，艾司氯胺酮（０２ｍｇ·ｋｇ－１）在维持
血流动力学稳定方面的效果明显优于咪达唑仑与舒

芬太尼，可显著改善患者依托咪酯诱导期间的心率和

血压波动［１８］。本研究中试验组 Ｔ１～Ｔ３期 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ均显著低于对照组，提示艾司氯胺酮显著抑制了
麻醉诱导、插管及手术应激引起的血压和心率波动。

分析原因是：艾司氯胺酮可抑制伤害性刺激传导，减

轻交感神经激活，抵消麻醉药物的心血管抑制，维持

更稳定的血流动力学［１９］。本研究结果显示，试验组

拔管时间略长于对照组但苏醒时间更短，这可能与亚

麻醉剂量艾司氯胺酮联合 ＳＴＡＰＢ的药理作用特点及
临床效应协同性相关：一方面，艾司氯胺酮虽对呼吸

抑制作用轻微，但可能通过轻度兴奋交感神经、增加

气道分泌物等机制，使临床医师在拔管时机的判断上

更为谨慎，从而导致拔管时间略有延长；另一方面，艾

司氯胺酮可通过拮抗 ＮＭＤＡ受体发挥镇静、镇痛作
用，同时ＳＴＡＰＢ能有效阻断腹部手术区域的伤害性刺
激传入，二者协同减轻了手术创伤引发的中枢敏化，

减少了苏醒期躁动的发生，加速了患者意识与认知功

能的恢复，因此表现为苏醒时间更短；此外，试验组术

后２ｄＱｏＲ－４０评分更高，术后 ７ｄＨＡＤＳ－Ａ、
ＨＡＤＳ－Ｄ评分及术后６～４８ｈ静息和活动时 ＮＲＳ评
分均更低，提示艾司氯胺酮改善术后早期恢复质

量，加速苏醒，并减少焦虑抑郁情绪，并能提供持久

的术后镇痛效果，且对活动性疼痛改善更显著。分

析原因是：艾司氯胺酮的抗抑郁和抗痛觉过敏作用

可能通过 Ｎ－甲基 －Ｄ－天冬氨酸受体调节神经可
塑性，术前单次给药阻断了伤害性刺激传入，减少

中枢敏化，更稳定的术中血流动力学和术后镇痛效

果共同促进身心恢复。研究指出，术中持续输注艾

司氯胺酮，能降低老年髋关节置换术患者术后谵妄

的发生几率［２０］。

本研究中，试验组谵妄总发生率低于对照组，２
组总不良反应率无差异。说明亚麻醉剂量艾司氯

胺酮可降低 ＣＲＣ患者术后谵妄风险，且未增加术
中及术后短期安全风险。其潜在机制与亚麻醉剂

量艾司氯胺酮的神经保护作用、ＳＴＡＰＢ的区域镇痛
效应，以及二者对神经炎症、疼痛传导、应激反应的

协同抑制密切相关。亚麻醉剂量艾司氯胺酮作为

ＮＭＤＡ受体拮抗剂，可抑制兴奋性毒性损伤、减少
神经元凋亡，同时调控炎症因子平衡，减轻围术期

神经炎症———而神经炎症是术后谵妄发生的关键
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病理基础。ＳＴＡＰＢ则通过阻滞手术区域痛觉传
导，减少伤害性刺激传入，降低儿茶酚胺、皮质醇等

应激激素释放，打破“疼痛 －应激 －炎症”恶性循
环，为艾司氯胺酮的神经保护作用提供协同支撑。

二者联合从外周到中枢多环节阻断谵妄发生通路，

亚麻醉剂量的选择又规避了高剂量相关不良反应，

因此在降低谵妄风险的同时，未增加总不良反应

率［２１－２２］。需要注意的是，本研究存在一定局限性，

即为回顾性设计，分组非随机化且存在选择偏倚，

可能对研究结果的客观性和可靠性产生一定影响。

后续将采用前瞻性随机对照设计，进一步扩大样本

量，延长随访时间，以更全面、准确地评估亚麻醉剂

量艾司氯胺酮的临床安全性与有效性。

本研究提示：亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合 ＳＴＡＰＢ
应用于ＣＲＣ根治术患者，可减少术中液体输注量，稳
定血压和 ＨＲ波动，提升术后苏醒质量，减轻术后焦
虑抑郁情绪，降低术后谵妄发生率，同时该联合方案

术后镇痛效果确切，且未增加不良反应发生率，具有

良好的临床安全性。
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