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摘要：目的　观察艾司氯胺酮注射液复合瑞马唑仑注射液在前列腺癌根治术中
的麻醉效果及安全性。方法　将进行前列腺癌根治术的患者按照队列法分为对
照组和试验组，对照组用０２ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑注射液复合１ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚
注射液实施麻醉诱导，试验组用０５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮注射液复合０１ｍｇ·ｋｇ－１

瑞马唑仑注射液实施麻醉诱导，２组患者均用４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚注射
液复合５～１０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞芬太尼注射液进行麻醉维持。比较２组患者的
镇痛效果、镇静效果、血流动力学［麻醉前（Ｔ０）、气管插管（Ｔ１）、术中 ３０ｍｉｎ
（Ｔ２）、术后２ｈ（Ｔ３）］、机体应激（Ｔ０～Ｔ３）及安全性。结果　对照组和试验组各
入组４４例和４２例。试验组术后３、６、１２和２４ｈ的数字疼痛评定量表（ＮＲＳ）评
分分别为（２７１±０４６）、（２５２±０４３）、（２２４±０３２）和（２２５±０２９）分，静脉
自控镇痛（ＰＣＩＡ）用药剂量为（５２３８±６６７）ｍＬ，对照组术后３、６、１２和２４ｈ的
ＮＲＳ评分分别为（３４９±０５２）、（３２７±０４４）、（２７３±０４１）和（２５４±０３９）
分，ＰＣＩＡ用药剂量为（６４７９±７４５）ｍＬ；试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时心率（ＨＲ）分别为
（１０５４８±３３４）、（１０２６７±３４５）和（１００２９±１９３）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，Ｔ１、Ｔ２时血清
皮质醇（Ｃｏｒ）分别为（２５７６８±２９１８）和（３０３７５±３１５２）ｎｍｏＬ·Ｌ－１，Ｔ２、Ｔ３时
血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）分别为（４２５８５±５０４５）和（４２２９６±５０２１）Ｕ·Ｌ－１；对
照组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ分别为（９５３８±２２６）、（９１５２±２６８）和（８７１５±１４０）
ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，Ｔ１、Ｔ２时血清 Ｃｏｒ分别为（３０７３６±３２１１）和（３２２３８±３３４５）
ｎｍｏＬ·Ｌ－１，Ｔ２、Ｔ３时血清ＳＯＤ分别为（４０１２３±４６２１）和（３８８２４±４５８７）Ｕ·Ｌ－１。
试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）。试验组的药物不良反应主要有苏醒躁动、恶心呕吐，对照组的药物
不良反应主要有复视、苏醒躁动、恶心呕吐。试验组和对照组的药物不良反应总

发生率分别为１３６４％（６例／４４例）和１６６７％（７例／４２例），在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　艾司氯胺酮注射液复合瑞马唑仑注射液对前列
腺癌根治术患者麻醉效果良好，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，安全性较好。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ａｎａｌｇｅｓｉａ；ｓｔｒｅｓｓ；
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ

　　前列腺癌是老年男性中常见的恶性肿瘤，前列腺癌
根治术是其主要治疗方法，旨在通过切除前列腺组织实

现根治［１］。然而，麻醉效果对手术顺利进行及术后恢复

至关重要［２］。传统麻醉药物常导致术后疼痛、恢复慢等

问题，影响患者康复速度。瑞马唑仑是一种通过增强

γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）作用实现镇
静、催眠效果的麻醉药物，具有减轻术后应激、减少麻醉

药用量的优点［３］。艾司氯胺酮则通过非竞争性结合

Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－ａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄ，
ＮＭＤＡ）受体和μ－阿片受体，起到镇痛、镇静作用，作用
迅速且持久［４］。本研究旨在观察瑞马唑仑与艾司氯胺酮

联合用于前列腺癌根治术中的效果。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年２月至２０２４年２月以本院就诊的前列腺

癌患者入选为研究对象。本研究数据经金华市中心

医院医学伦理委员会批准公开［伦理批号：（２０２４）伦
审第（２３４）号］。

诊断与入选标准　符合《ＮＣＣＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎ
ｓｉｇｈｔｓ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ｖｅｒｓｉｏｎ１２０２１》［５］中关于前列
腺癌的诊断标准，表现为尿频、尿急、尿道刺激症状、

血尿等症状，前列腺特异抗原水平升高，经影像学检

查和前列腺组织活检确诊。①年龄４０～８０岁；②身
体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：１８～３０ｋｇ·ｍ－２；
③麻醉分级：Ⅰ ～Ⅲ级；④符合前列腺癌根治术适应
证，择期行腹腔镜前列腺癌根治术。

排除标准　①对研究使用的已知药物过敏或存
在使用禁忌者；②穿刺点感染者；③控制不良的高血
压者；④合并精神系统疾病、凝血功能异常、肝肾功能
障碍等者；⑤心功能为Ⅲ～Ⅳ级者。
２　药品、试剂与仪器

注射用甲苯磺酸瑞马唑仑，规格：每支３６ｍｇ（按
Ｃ２１Ｈ１９ＢｒＮ４Ｏ２ 计 ），批 号：２１１１０５Ａｕ、２３１２０３Ａｕ、
２３０３０３Ａｕ，江苏恒瑞医药股份有限公司生产；丙泊酚
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乳状注射液，规格：每剂 ２０ｍＬ：２００ｍｇ，批号：
１６ＳＦ８１２９、１６Ｆ９２１５、１６Ｆ７３２５，北京费森尤斯卡比医药
有限公司生产；盐酸艾司氯胺酮注射液，规格：每支

２ｍＬ：５０ｍｇ，批 号：２０２２０１２４２０、２０２２１１０６１２１７、
２０２３１１０１０４，江苏恒瑞医药股份有限公司生产。皮质
醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ｃｏｒ）测定试剂盒，厦门市波生生物公司产
品；超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）检测
试剂盒，上海翌圣生物科技公司产品。

ＩｎｔｅｌｌｉＶｕｅＭＰ５监护仪，荷兰飞利浦公司产品。
３　分组和麻醉方案

将前列腺癌患者按照队列法分为对照组和试验

组。２组患者接受经腹膜外途径腹腔镜前列腺癌根治
术；均静脉注射００５ｍｇ·ｋｇ－１阿托品进行麻醉预处
理，用于抑制迷走神经、扩张支气管、减少分泌物分泌

和抑制胃肠蠕动，Ｂ超引导下应用０３７５％罗哌卡因
４０ｍＬ行双侧下腹横筋膜神经阻滞。

麻醉诱导　对照组用０１５～０３５ｍｇ·ｋｇ－１瑞马
唑仑注射液复合１０～２５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚注射液，
试验组用 ０５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮注射液复合
０１０～０１５ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑注射液，随后 ２组患
者均静注瑞芬太尼５０μｇ、０１０～０２０ｍｇ·ｋｇ－１顺
阿曲库铵。气管插管，通气时双侧呼吸音对称则气

管导管位置正确，连接呼吸机，调整呼吸频率为

１４ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，潮气量为 ６～８ｍＬ· ｋｇ－１，以
２Ｌ·ｍｉｎ－１供氧。

麻醉维持　４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚注射液
复合５～１０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞芬太尼注射液，监测并
维持脑电双频指数 （ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值在
４０～６０。持续输注０１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１顺阿曲库铵，
监测成串刺激波＜０１。手术结束前１０～２０ｍｉｎ降低
药物输注速率，外科医师缝皮结束后予０７５％罗哌卡
因１０ｍＬ，手术切口局部浸润。手术结束后将患者转
移至麻醉复苏室。对于出现低血压的患者，静注去氧

肾上腺素５０μｇ；对于出现高血压的患者，静注乌拉地
尔１０～２０ｍｇ；对于出现心动过缓的患者，静注阿托品
０２５～０５ｍｇ。

术后镇痛　２组患者术后均用静脉自控镇痛
（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ），药物方案
包括布托菲诺１０ｍｇ、托烷司琼１０ｍｇ以及０９％氯化
钠溶液１００ｍＬ，首次负荷剂量为５ｍＬ，然后调整输注
速度为２ｍＬ·ｈ－１，以每次１ｍＬ的频率单次给药，锁
定时间为１５ｍｉｎ。
４　观察指标

镇痛效果［６］　于术后３、６、１２和２４ｈ用数字疼痛

评定量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评估２组患者
镇痛效果。记录２组患者２４ｈ内ＰＣＩＡ用药剂量。

镇静效果　记录２组患者的麻醉苏醒时间、苏醒
后Ｒａｍｓａｙ镇静评分［７］、丙泊酚用量、瑞芬太尼用量。

Ｒａｍｓａｙ镇静评分根据运动反应进行分级，总分１～６
分，１分：患者清醒，焦虑或者躁动；２分：患者安静，合作
服从；３分：患者入睡，但对指令有反应；４分：患者入睡，
对刺激反应减弱；５分：患者处于镇静状态，对伤害性刺
激反应很小；６分：患者处于深度昏迷状态，对刺激无任
何反应。

血流动力学和机体应激反应　于麻醉前（Ｔ０）、气
管插管（Ｔ１）、术中３０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后２ｈ（Ｔ３）用心电
监护仪监测２组患者的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和平均肺
动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），并采集２组患者
肘部静脉血３ｍＬ，检测Ｃｏｒ、ＳＯＤ水平。

术后恢复情况　记录 ２组患者的进食时间、
肠道通气时间、引流管拔除时间、下床活动时间以

及住院天数。

安全性评价　记录２组患者术后苏醒躁动、恶心
呕吐、复视等药物不良反应。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，同组内多时间点比较用重复测量方差分析，
２组患者间比较用独立 ｔ检验；计数资料用率（％）表
示，组间比较用χ２或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组８６例患者，对照组和试验组分别

入组４４例和４２例。２组患者的年龄、ＢＭＩ、合并症等
一般资料比较，在统计学上差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），组间有可比性，见表１。
２　２组患者镇痛效果的比较

试验组术后３、６、１２和２４ｈ的 ＮＲＳ评分分别为
（２７１±０４６）、（２５２±０４３）、（２２４±０３２）和
（２２５±０２９）分，ＰＣＩＡ用药剂量为（５２３８±６６７）
ｍＬ；对照组术后３、６、１２和２４ｈ的 ＮＲＳ评分分别为
（３４９±０５２）、（３２７±０４４）、（２７３±０４１）和
（２５４±０３９）分，ＰＣＩＡ用药剂量为（６４７９±７４５）
ｍＬ。２组患者术后２４ｈ内 ＮＲＳ均呈显著降低趋势，
试验组术后３、６、１２和２４ｈ的ＮＲＳ评分及ＰＣＩＡ用药
剂量均显著低于对照组，在统计学上差异均有统计学

意义（均Ｐ＜０００１）。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　４７５　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

表１　２组患者的一般资料比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６９２２±６４５ ６８１３±７０４
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３６９±１９８ ２３８１±２１０
Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ（ｎ，％）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓ ５（１１３６） ３（７１４）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １２（２７２７） １１（２６１９）

ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　Ⅰ １２（２７２７） １３（３０９５）

　Ⅱ ２８（６３６４） ２３（５４７６）

　Ⅲ ４（９０９） ６（１４２９）

Ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ（ｃｍ３） ４３８±１２６ ４１７±１０２

Ｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ） ６４８±０７３ ６６７±０６８

ＰＳＡ（ｎｇ·ｍＬ－１） １４３５±１６７ １４６２±１７０

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ： Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔ

０２ｍｇ·ｋｇ－１ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔ１ｍｇ·ｋｇ－１；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ：Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔ０５ｍｇ·ｋｇ－１

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔ０１ｍｇ·ｋｇ－１；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＰＳＡ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｎｔｉｇｅｎ

３　２组患者镇静效果的比较
术后，试验组的麻醉清醒时间、苏醒后 Ｒａｍｓａｙ镇

静评 分、丙 泊 酚 用 量、瑞 芬 太 尼 用 量 分 别 为

（３３７４±８４４） ｍｉｎ、 （２４０ ± ０６２） 分、

（１４７５９±４２１３）ｍｇ和（１６８２５±４６５２）μｇ；对照组
的麻醉清醒时间、苏醒后Ｒａｍｓａｙ镇静评分、丙泊酚用
量、瑞芬太尼用量分别为 （２５４３±６４６）ｍｉｎ、
（２３１±０５８）分、（１２６３５ ± ３６５４）ｍｇ 和
（２０９４７±５１０８）μｇ。试验组的麻醉清醒时间显著短
于对照组，丙泊酚、瑞芬太尼用量均显著少于对照组，

在统计学上差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
４　２组患者血流动力学和机体应激指标的比较

２组患者术后Ｔ０～Ｔ３时ＨＲ、ＭＡＰ、血清Ｃｏｒ均呈
先上升后下降趋势，血清 ＳＯＤ呈持续降低趋势，试验
组Ｔ１～Ｔ３时的 ＨＲ、ＭＡＰ均显著低于对照组，Ｔ１、Ｔ２
时的血清Ｃｏｒ均显著低于对照组，Ｔ２、Ｔ３时血清 ＳＯＤ
均显著低于对照组，在统计学上差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。

表２　２组患者血流动力学和机体应激指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ９８２３±５１３ ９５３８±２２６＃ ９１５２±２６８＃▲▲ ８７１５±１４０＃▲△△

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９７９３±４５８ ９３７１±２３８＃ ８８２４±１５０＃▲▲ ８５１２±１３５＃▲△△

Ｃｏｒ（ｎｍｏＬ·Ｌ－１） ２０９４１±２８９９ ３０７３６±３２１１＃ ３２２３８±３３４５＃▲▲ ２６３４１±３１５２＃▲△△

ＳＯＤ（Ｕ·Ｌ－１） ４５７３８±５６４９ ４２０５４±４８６９＃ ４０１２３±４６２１＃ ３８８２４±４５８７＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ９６５３±５９２ １０５４８±３３４＃ １０２６７±３４５＃▲▲ １００２９±１９３＃▲△△

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９６６５±４７８ １０２７２±３１８＃ ９８９４±１４１＃▲▲ ９７１８±１４２▲△△

Ｃｏｒ（ｎｍｏＬ·Ｌ－１） ２１１１４±２７５２ ２５７６８±２９１８＃ ３０３７５±３１５２＃▲▲ ２５１４３±２６５４＃△△

ＳＯＤ（Ｕ·Ｌ－１） ４６３７３±５９４７ ４３２８５±５２３６＃ ４２５８５±５０４５＃ ４２２９６±５０２１＃

Ｔ０：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔ１：Ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ２：３０ｍｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔ３：２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ；Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ１ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，▲Ｐ＜００１；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ２ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△Ｐ＜００５

５　２组患者术后恢复情况的比较
术后，试验组进食的时间、肠道通气时间、引流管

拔除时间、导尿管拔除时间、下床活动时间均早于对

照组，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），
见表３。
６　安全性评价

试验 组 药 物 不 良 反 应 发 生 率 为 １３６４％
（６例／４４例），包括苏醒躁动２例，恶心呕吐４例；对
照组药物不良反应发生率为 １６６７％（７例／４２例），

　　表３　２组患者术后恢复情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｆｅｅｄｉｎｇｔｉｍｅ（ｈ） １４２８±２６９ １６５３±３０１

Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｈ） ２９７４±５１３ ２５９７±４５２

Ｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅｒｅｍｏｖａｌｔｉｍｅ（ｄ） ４５１±１６２ ３６５±０９８

Ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｔｉｍｅ（ｄ） １３８４±２１５ １１９７±２３４

Ｔｉｍｅｔｏｇｅｔｏｕｔｏｆｂｅｄ（ｄ） ３１５±０７８ ３５６±０８４

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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包括复视３例，苏醒躁动１例，恶心呕吐３例，２组患
者间比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

对于前列腺癌根治术患者，高质量的麻醉管理可

以规避术中可能出现的各种风险和并发症，提高手术

安全性和成功率。丙泊酚在全麻诱导过程中，可能会

引起患者血流动力学波动，从而对患者心血管系统产

生一定影响［８］。研究发现，瑞马唑仑用于全麻诱导和

维持时功能性麻醉能力为１００％，对Ⅲ级手术患者同
样有效和安全［９］。本研究发现，艾司氯胺酮复合瑞马

唑仑可以显著降低前列腺癌根治术患者术后疼痛和

机体应激反应，并在缩短麻醉清醒时间、减少麻醉药

物用量、促进早期功能恢复方面具有显著优势。艾司

氯胺酮复合瑞马唑仑能够更有效地降低 ＮＲＳ评分及
麻醉药物用药剂量，究其原因，艾司氯胺酮通过作用

于ＧＡＢＡ－Ａ受体和 ＮＭＤＡ受体，抑制中枢神经系统
的兴奋性传导，来减少神经元兴奋性［１０］，因此具有较

强的镇痛效果，使得患者在术后感受到的疼痛更为轻

微，此外，艾司氯胺酮还能减少谷氨酸释放，抑制疼痛

传导通路的激活［１１］，进一步加强镇痛作用，减少患者

对术后镇痛药物的需求，因此试验组患者的 ＰＣＩＡ用
药剂量也相对较低。

在前列腺癌根治术中，ＨＲ和ＭＡＰ是血流动力学
主要参数，对确保手术期间和术后患者的循环系统稳

定至关重要；Ｃｏｒ是应激激素，调节应激反应和炎症，
维持内部稳态；ＳＯＤ是抗氧化酶，清除自由基，减少氧
化损伤，保护细胞和组织，这些物质在调节应激反应

和循环稳定中起重要作用［１２］。本研究中，ＨＲ、ＭＡＰ、
Ｃｏｒ先上升后下降，ＳＯＤ持续降低，这种趋势可能是由
于手术刺激和应激反应引起的儿茶酚胺释放，从而导

致ＨＲ、ＭＡＰ、Ｃｏｒ水平在术后早期上升，但随着手术结
束，ＨＲ、ＭＡＰ、Ｃｏｒ水平也随之上升，随之恢复至接近
基线水平，而ＳＯＤ的持续降低可能反映手术对机体的
应激反应［１３］。试验组术中及术后的 ＨＲ、ＭＡＰ、Ｃｏｒ、
ＳＯＤ更低说明艾司氯胺酮复合瑞马唑仑会减少机体
生理应激反应，从而减轻术后氧化应激水平。术后，

试验组麻醉清醒时间更短，丙泊酚、瑞芬太尼用量更

少，反映艾司氯胺酮复合瑞马唑仑在术后麻醉清醒时

间和麻醉药物用量方面具有显著优势。另外，本研究

还发现，试验组术后功能恢复更快，这得益于艾司氯

胺酮复合瑞马唑仑优良的镇痛效果和较低的镇痛药

物需求，有利于患者更早地恢复下床活动及术后胃肠

功能，从而进一步促进康复进程。本研究结果反映了

艾司氯胺酮复合瑞马唑仑在潜在血流动力学不稳定

患者镇痛管理中的优越性，可将其作为选择多模式镇

痛药的选择参考。
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