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摘要：目的　观察丙泊酚乳状注射液联合艾司氯胺酮注射液对老年下肢关节置换术
后血流动力学和术后恢复质量的影响。方法　将行下肢关节置换术的老年患者按
照队列法分为低剂量组（０２５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮）、高剂量组（０５０ｍｇ·ｋｇ－１艾司
氯胺酮）和对照组（等体积的０９％ＮａＣｌ）。比较３组患者的血流动力学［心率
（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）］、术后１５项恢复质量量表（ＱｏＲ－１５）评分、麻醉药
物使用剂量、Ｒａｍｓａｙ镇静评分、苏醒质量，并进行安全性评价。结果　低剂量组
入组３９例，高剂量组入组４０例，对照组入组４２例。低剂量组、高剂量组和对照
组患者手术开始即刻（Ｔ１）的 ＨＲ分别为（７６３９±５７７）、（７７１６±５２４）和
（７３２１±４７９）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，ＭＡＰ分别为（８５１１±５２２）、（８５２１±５３７）和
（８２７９±４８６）ｍｍＨｇ；手术开始后１５ｍｉｎ时（Ｔ２）的ＨＲ分别为（７８３６±５１１）、
（７８２４±５０２）和（８０６７±４５７）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，ＭＡＰ分别为（８５７５±５１１）、
（８５３９±４９７）和（８７９３±３６７）ｍｍＨｇ，术后 ２４ｈ的 ＱｏＲ－１５评分分别为
（１０８１９±１０２９）、（１０９５６±１０１２）和（９９６６±１０２１）分，丙泊酚用量分别为
（２２０６６±２５１９）、（２１１６６±２７８８）和（２８３３７±２６２８）ｍｇ，瑞芬太尼的用量分
别为（２３７±０４２）、（２２４±０３８）和（２８９±０３５）ｍｇ，Ｔ０时的 Ｒａｍｓａｙ镇静评
分分别为（１５６±０２７）、（１６１±０２２）和（１５８±０２４）分，Ｔ３时的Ｒａｍｓａｙ镇静
评分分别为（３１８±０３３）、（３２９±０３４）和（２６７±０２９）分，低剂量组和高剂
量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（均Ｐ＜００５），
低剂量组上述指标与高剂量组比较，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）。药物不良反应包括呼吸抑制、恶心／呕吐、头晕、躁动、低血压等，低
剂量组药物不良反应总发生率为２５６％（１例／３９例），高剂量组药物不良反应
总发生率为１５００％（６例／４０例），对照组药物不良反应总发生率为 ２６１９％
（１１例／４２例），低剂量组的药物不良反应总发生率明显低于对照组，在统计学
上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　丙泊酚乳状注射液联合艾司氯胺酮注
射液应用可减少老年膝关节置换术患者术中丙泊酚、瑞芬太尼的使用量，提高镇

静效果，改善血流动力学，促进术后恢复。
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　　我国人口老龄化趋势越来越明显，老年关节退行
性病变占骨关节病的比例随之增多，尤其是膝关节病

的老龄化更明显［１］，因此行膝关节置换术的多为老年

患者。老年患者由于身体功能衰退，对手术、麻醉的

耐受力较差，且老年患者循环脆弱，极易导致血流动

力学不稳定，因此麻醉术中麻醉药物需谨慎选

择［２－３］。丙泊酚、艾司氯胺酮均有良好的镇痛催眠作

用。本研究旨在分析艾司氯胺酮注射液联合丙泊酚

乳状注射液在老年膝关节置换术患者中的应用价值，

及探究艾司氯胺酮用于老年膝关节置换术的最佳

剂量。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２３年５月至２０２４年５月以本院行膝关节置换

术的患者入选为研究对象。本研究数据经淮北市人

民医院医学伦理委员会批准公开（伦理批号：伦审第

２０２４－０５１号）。

诊断与入选标准　符合《骨关节炎诊疗指南
（２０１８年版）》［４］中关于膝关节骨关节炎的诊断标准。
①年龄 ６０～８０岁；②美国麻醉医师协会（ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅱ级或Ⅲ级；
③体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≤３２ｋｇ·ｍ－２；
④初次行膝关节置换术；⑤全身麻醉，麻醉用药包括
丙泊酚和（或）艾司氯胺酮。

排除标准　①合并先心、肺、肝、肾等脏器功能损
伤；②凝血异常；③长期服用精神类药物；④既往存在
药物滥用史、酗酒史；⑤术前血压控制不良；⑥临床资
料不全。

２　药品、试剂与仪器
盐酸艾司氯胺酮注射液，规格：每支５０ｍｇ／２ｍＬ

（按Ｃ１３Ｈ１６ＣｌＮＯ计），批号：２３０１１２ＢＬ、２３０８３０ＢＬ，批准
文号：国药准字 Ｈ２０１９３３３６，江苏恒瑞医药股份有限
公司生产；丙泊酚乳状注射液，规格：每支 ０５ｇ／
５０ｍＬ，批 号：１２４０３０４２，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００４０３００，西安力邦制药有限责任公司生产。Ｃ反
应蛋白检测试剂盒，杭州昊鑫生物科技股份有限公司
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

生产；白细胞介素－１β检测试剂盒，武汉科斯坦生物
科技有限公司生产；丙二醛检测试剂盒，上海信裕生

物科技有限公司生产；超氧化物歧化酶、皮质醇检测

试剂盒，均为上海酶联科技有限公司生产。

Ｄａｔｅｘ－ｏｈｍｅｄａ７１００麻醉机，美国欧美达公司产
品；ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＮ１９－ｍｉｎｄｒａｙ心电监护仪，深圳迈瑞
公司产品；ＣＰ－Ｅ２７５－Ｉ－Ｆ电子控制镇痛泵，浙江苏
嘉医疗器械股份有限公司产品。

３　分组与麻醉方法
将患者按照队列法分为对照组、低剂量组和

高剂量组。低剂量组麻醉诱导前１０ｍｉｎ泵注０２５
ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮，后以０２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵
注至手术结束；高剂量组麻醉诱导前 １０ｍｉｎ泵注
０５０ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮，后以０５０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

的剂量持续泵注至手术结束；对照组给予的等量的

０９％ＮａＣｌ。
麻醉诱导　所有患者均给予相同的麻醉诱导方

法：静脉输注丙泊酚，剂量以１０μｇ·ｋｇ－１起，序贯递
增，脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）至６０～７０时
静脉推注０２～０４μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼，ＢＩＳ＜６０时静
脉推注０１５ｍｇ·ｋｇ－１顺式阿曲库铵。

麻醉维持　麻醉诱导成功后，置入喉罩行机械通
气（维持呼气末二氧化碳分压为３５～４０ｍｍＨｇ），均以
持续输注１５～４０μｇ·ｍＬ－１丙泊酚 ＋００１～１００
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼＋１０～２０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

顺苯磺酸阿曲库铵进行麻醉维持。

术后镇痛　所有患者均用自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）泵进行术后镇
痛，舒芬太尼 １５０μｇ ＋０９％ ＮａＣｌ溶液稀释至
１５０ｍＬ，负荷量、背景速度、自控镇痛量分别为３ｍＬ、
１５ｍＬ·ｈ－１、２ｍＬ·ｂｅａｔ－１，疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）＞５分则给予肌内注射吗
啡５ｍｇ。
４　观察指标

血流动力学指标　记录患者给药前（Ｔ０）、手术开
始即刻（麻醉维持后，Ｔ１）、手术开始后１５ｍｉｎ（Ｔ２）、
手术结束时（Ｔ３）的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。

术后恢复质量　术前和术后２４ｈ，用术后１５项
恢复质量量表（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙｓｃａｌｅ－
１５，ＱｏＲ－１５）评分评估，ＱｏＲ－１５评分［７］包括疼痛、

身体舒适度、身体独立性、心理支持及情感状态等５个
方面内容，共１５个项目，每个项目０～１０分，总分为
０～１５０分，分值越高表示恢复情况越好。

镇痛药物使用情况　统计所有患者的丙泊酚、瑞
芬太尼使用量。

镇静效果及苏醒质量　用 Ｒａｍｓａｙ镇静评分评估
患者Ｔ０、Ｔ３的镇静效果，Ｒａｍｓａｙ镇静评分共１～６分，
１分表示烦躁不安；２分表示安静，合作；３分表示嗜
睡，对指令反应敏捷；４分表示浅睡眠，可迅速唤醒；
５分表示入睡，对呼叫反应迟钝；６分表示深睡，对呼
叫无反应。苏醒质量包括苏醒时间（停药至睁眼时

间）及定向力恢复时间。

安全性评价　统计所有患者呼吸抑制、恶心／呕
吐、头晕、躁动等药物不良反应发生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立样本 ｔ检验，组内不同
时间点比较用配对样本 ｔ检验，多组间比较用单因
素方差分析，重复测量数据用重复测量方差分析；

计数资料用率（％）表示，比较用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方
检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１２１例，其中，低剂量组３９例、高

剂量组４０例、对照组４２例。３组患者的年龄、性别、
ＡＳＡ分级、ＢＭＩ、术中失血量等一般资料比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间有可比
性，见表１。
２　３组患者血流动力学的比较

３组所有患者 Ｔ１时的 ＨＲ、ＭＡＰ较 Ｔ０时均显著
降低（均Ｐ＜００５）；低剂量组、高剂量组患者 Ｔ１时的
ＨＲ、ＭＡＰ均显著高于较对照组（均Ｐ＜００５），Ｔ２时的
ＨＲ、ＭＡＰ均较显著低于对照组（均Ｐ＜００５），但低剂
量组、高剂量组２组间比较，在统计学上差异均无统
计学意义（均Ｐ＞００５），见表２。
３　３组患者术后恢复质量的比较

低剂量组、高剂量组和对照组术前的ＱｏＲ－１５评
分分别为（１１３２３±１２３６）、（１１５９４±１１４５）和
（１１６７０±１１７３）分，３组间比较均无统计学意义（均
Ｐ＞００５）。术后２４ｈ，低剂量组、高剂量组、对照组术
前的 ＱｏＲ－１５评分分别为 （１０８１９±１０２９）、
（１０９５６±１０１２）和（９９６６±１０２１）分，对照组患者
的ＱｏＲ－１５评分与术前比较明显降低（Ｐ＜００５），低
剂量组、高剂量组与术前比较，在统计学上差异均无

统计学意义（均 Ｐ＞００５）；组间比较，对照组患者术
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　　表１　３组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ
（ｎ＝４２）

Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ
（ｎ＝３９）

Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ
（ｎ＝４０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ７０４８±５０４ ６９５９±５６５ ７０８０±４６６
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １４／２８ １１／２８ １５／２５
ＡＳＡｇｒａｄｉｎｇ（Ⅱ／Ⅲ） ２７／１５ ３０／９ ２６／１４
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３１１±１８３ ２３４９±２２３ ２４０７±２１９
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ
　ｌｏｓｓ（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

２３８４３±２３７４２３５６１±２１６１２４１５１±２５５３

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ，
　珋ｘ±ｓ）

７６７９±２０１３ ７５８９±１８６３ ７９５１±１８８８

Ｌｏｃａｔｉｏｎ（ｌｅｆｔ／ｒｉｇｈｔ） ２５／１７ ２０／１９ １６／２４
ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；

Ｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：０２５ｍｇ· ｋｇ－１ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ；Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：

０５０ｍｇ·ｋｇ－１ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｅｑｕａｌｖｏｌｕｍｅｏｆ０９％ＮａＣｌ

表２　３组患者围术期心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）的比较
（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ａｎｄｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝４２）

Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝３９）

Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝４０）

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） Ｔ０ ８１４７±７０２ ８２３５±６７８ ７９６９±６８８
Ｔ１ ７３２１±４７９ ７６３９±５７７＃７７１６±５２４＃

Ｔ２ ８０６７±４５７ ７８３６±５１１＃ ７８２４±５０２＃

Ｔ３ ７８８７±４６２ ７７６９±５２３ ７６８７±５０１
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ ８７１２±５８５ ８７７６±６５８ ８８１１±６０５

Ｔ１ ８２７９±４８６ ８５１１±５２２＃８５２１±５３７＃

Ｔ２ ８７９３±３６７ ８５７５±５１１＃ ８５３９±４９７＃

Ｔ３ ８６２１±４５３ ８５１２±４７３ ８５２３±４８５

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

后 ２４ｈ的 ＱｏＲ－１５评分均显著低于低剂量组和
高剂量组（均 Ｐ＜００５），但低剂量组和高剂量组
２组间比较，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
４　３组麻醉药物使用剂量、镇静效果及苏醒质量比较

对照组、低剂量组和高剂量组的丙泊酚用量分别

为 （２８３３７ ± ２６２８）、（２２０６６ ± ２５１９）和
（２１１６６±２７８８）ｍｇ，瑞 芬 太 尼 的 用 量 分 别 为
（２８９±０３５）、（２３７±０４２）和（２２４±０３８）ｍｇ，Ｔ０
时的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分分别为 （１５８±０２４）、
（１５６±０２７）和（１６１±０２２）分，Ｔ３时的Ｒａｍｓａｙ镇
静评分分别为（２６７±０２９）、（３１８±０３３）和
（３２９±０３４）分，低剂量组和高剂量组的上述指标与
对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５），低剂量的上述指标与高剂量组比较，在统

计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。对照组、
低 剂 量 组 和 高 剂 量 组 苏 醒 时 间 分 别 为

（１６７９±２３８）、（２１４５±２０４）和（２２４７±２３６）ｍｉｎ，
定向力恢复时间分别为（２３５８±２６３）、（３１０４±３２２）
和（３２５７±３４５）ｍｉｎ，高剂量组和低剂量组的苏醒
时间和定向力恢复时间显著长于对照组 （均

Ｐ＜００５），且高剂量组的苏醒时间、定向力恢复时间
显著长于低剂量组（均Ｐ＜００５）。
５　安全性评价

低剂量组发生１例头晕，药物不良反应总发生率
为２５６％（１例／３９例）；高剂量组发生 ３例恶心／呕
吐、２例头晕、１例术后谵妄，药物不良反应总发生率
为１５００％（６例／４０例）；对照组发生３例躁动、２例
低血压、２例呼吸抑制、２例恶心／呕吐、１例头晕、１例
术后谵妄，药物不良反应总发生率为２６１９％（１１例／
４２例），低剂量组的药物不良反应总发生率低于对照
组（Ｐ＜００５），但低剂量组和高剂量组２组间以及高
剂量组和对照组２组间比较，在统计学上差异均无统
计学意义（均Ｐ＞００５）。

讨　　论

既往研究发现，艾司氯胺酮用于老年患者大手术

中有稳定血流动力学的效果［５－６］。本研究中，低剂量

组、高剂量组患者 Ｔ１时的 ＨＲ、ＭＡＰ均显著高于对照
组，可能是因为艾司氯胺酮有轻度兴奋循环的作用，

麻醉诱导前１０ｍｉｎ开始静脉滴注艾司氯胺酮可拮抗
丙泊酚的循环抑制作用，还可减少丙泊酚、瑞芬太尼

的使用量，减轻循环抑制，避免术中心率、血压显著降

低；低剂量组、高剂量组患者Ｔ２的ＨＲ、ＭＡＰ均显著低
于对照组，推测与艾司氯胺酮联合丙泊酚应用可加强

镇静效果，减轻围术期应激反应有关。本研究中，低

剂量组与高剂量组在 Ｔ３时的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分均高
于对照组，证实丙泊酚联用艾司氯胺酮有加强镇静效

果，与既往研究结果相符［７］。丙泊酚可通过增强 γ－
氨基丁酸的作用发挥镇静催眠作用，艾司氯胺酮通过

阻断 Ｎ－甲基 －Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－
ａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄ，ＮＭＤＡ）受体发挥镇静作用，二者联合应
用则可同时发挥不同机制的镇静作用，提高患者

Ｒａｍｓａｙ镇静评分，降低应激程度，降低系统耗氧量，维
持血流动力学稳定。本研究中，术后２４ｈ，低剂量组、
高剂量组ＱｏＲ－１５评分均分别低于对照组，这提示丙
泊酚联合艾司氯胺酮可提高患者术后恢复质量。可

从以下几方面分析：①丙泊酚联合艾司氯胺酮可减轻
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

炎症应激反应，减轻炎症反应所致的疼痛，改善患者

术后疼痛程度［８－９］；②艾司氯胺酮是一种右旋异构
体，可通过非竞争性抑制谷氨酸对 ＮＭＤＡ受体的激
活，减弱神经元活动，产生镇痛作用，同时还可与阿片

μ受体及Ｍ胆碱受体等多个作用位点结合，增强镇痛
效果，减轻疼痛刺激，减少炎症应激损伤，提高患者术

后身体舒适度［１０］；③艾司氯胺酮可通过抑制中枢敏
化改善患者术后神经病理性疼痛及慢性痛，减轻心理

痛苦；还可通过升高纹状体、尾状核中的多巴胺水平，

促使患者术后情绪改善，优化心理支持、情感

状态［１１－１２］。

瑞芬太尼等阿片类药物及丙泊酚的大脑敏感性

随年龄增加而增高，导致其对呼吸系统、循环系统等

方面的不良影响也更为明显，因此老年患者在使用丙

泊酚、瑞芬太尼类药物时应合理控制使用剂量［１３］。

艾司氯胺酮是基于氯胺酮新开发的一种新型麻醉药，

镇痛、镇静作用明显，且对呼吸、循环的影响较小，推

测将其联合用于全麻下关节置换术中可减少丙泊酚、

瑞芬太尼等麻醉药物的使用量，降低药物不良反应发

生率［１４］。本研究中，低剂量组、高剂量组的丙泊酚、

瑞芬太尼用量均显著低于对照组，证实了这一点。另

外，本研究还发现，０２５ｍｇ·ｋｇ－１与０５０ｍｇ·ｋｇ－１

艾司氯胺酮分别联合丙泊酚在镇静、稳定血流动力

学，促进术后恢复方面的获益效果相当，但相较于

０５０ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮，０２５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺
酮联合丙泊酚在老年膝关节置换术中的苏醒质量更

佳。本研究中，低剂量组的药物不良反应发生率有低

于高剂量组的趋势，但２组间比较，在统计学上差异
无统计学意义，可能与样本量较少有关。本研究不足

之处在于样本量较少，可能存在选择偏倚；且为回顾

性研究，未能规避手术医师的技术经验及操作习惯等

干扰因素。

本研究提示：丙泊酚联合艾司氯胺酮应用可减少

老年膝关节置换术患者丙泊酚、瑞芬太尼使用量，提

高镇静效果，改善血流动力学，促进术后恢复。
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