
中国新药与临床杂志（Chin J New Drugs Clin Rem）, 2024 年 6 月，第 43 卷  第 6 期·446·

［文章编号］1007-7669（2024）06-0446-04                                                                 ［DOI 号］10.14109/j.cnki.xyylc.2024.06.10

亚麻醉剂量艾司氯胺酮对髋关节置换术老年患者脑氧合的影响
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［摘要］  目的 探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮对髋关节置换术老年患者脑氧合及血流动力学的影响。方法 选择择

期行髋关节置换术患者 60 例，年龄≥ 65 岁，ASA 分级Ⅱ～Ⅲ级，随机分为 2 组，每组 30 例。2 组麻醉诱导和维

持方式基本相同，试验组在诱导时加用艾司氯胺酮 0.5 mg·kg-1 静脉注射，后以艾司氯胺酮 0.25 mg·kg-1·h-1 持续

泵注，对照组在相应时点给予等量氯化钠注射液。记录入手术室时（T0）、诱导后 3 min（T1）、插喉罩即刻（T2）、

诱导后 10 min（T3）、切皮时（T4）及手术 1 h（T5）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、手术容积指数（SPI）和

局部脑氧饱和度（rSO2），观察术中用药情况、苏醒期恢复质量。结果 与 T0 比较，2 组 T1~T5 各时点（除试验

组 T4）MAP、SPI 均显著降低（P<0.05），rSO2 均显著升高（P<0.05）。试验组 T1、T2、T3 的 MAP 显著高于对照组

（P<0.05），T1~T5 各时点 SPI、HR、rSO2 组间比较无显著差异（P>0.05）。试验组术中阿托品和麻黄碱使用率、丙

泊酚和瑞芬太尼用量均显著低于对照组 （P<0.05）。2 组患者术后睁眼时间和拔管时间比较无显著差异（P>0.05）。 

结论 亚麻醉剂量艾司氯胺酮对髋关节置换术老年患者的 rSO2 无明显影响，可使患者血流动力学更稳定，有利于维

持围术期脑组织的氧供需平衡。
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［ABSTRACT］  AIM  To investigate the effects of sub-anesthetic doses of esketamine on cerebral oxygenation and 

hemodynamics in elderly patients undergoing hip arthroplasty. METHODS  Sixty patients （age 65 years and ASA 

classification Ⅱ to Ⅲ） for elective hip arthroplasty were selected and randomly divided into 2 groups of 30 patients each. 

Anesthesia was induced and maintained essentially in the same way in the two groups, with the addition of esketamine 

0.5 mg·kg-1 intravenously at the time of induction followed by continuous pumping with esketamine 0.25 mg·kg-1·h-1 

[ 收稿日期 ]  2023-01-09      [ 接受日期 ]  2024-01-30

[ 基金项目 ]  厦门市自然科学基金联合项目（3502Z20227349）

[ 作者简介 ]  王国立，女，住院医师，硕士，主要从事围术期重要脏器保护的研究，E-mail: 1578289920@qq.com

[ 责任作者 ]  林全阳，E-mail: linsunq@163.com



中国新药与临床杂志（Chin J New Drugs Clin Rem）, 2024 年 6 月，第 43 卷  第 6 期 ·447·

in the experimental group, and an equal amount of sodium chloride injection given at the corresponding time point in the 

control group. The mean arterial pressure （MAP）, heart rate （HR）, surgical volume index （SPI）, and regional cerebral 

oxygen saturation （rSO2） were collected at the patient’s admission to the operating room （T0）, 3 min after the procedure of 

induction （T1）, intubation were immediately applied （T2）, 10 min after induction （T3）, skin incision （T4） and 1 h after 

surgery （T5）. The intraoperative drug use and recovery quality during awakening were observed. RESULTS  Compared with 

that at T0, MAP （except T4 in the experimental group） and SPI was significantly lower （P<0.05） and rSO2 was significantly 

higher （P<0.05） at all time points from T1 to T5 in the two groups. Compared with the control group, MAP was significantly 

increased at T1, T2, T3 in the experimental group （P<0.05）. There was no significant difference in SPI, HR, and rSO2 

between the two groups from T1 to T5 （P>0.05）. The intraoperative usage rates of atropine and ephedrine, and the dosages 

of propofol and remifentanil in the experimental group were significantly lower than those in the control group （P<0.05）. 

There was no significant difference in postoperative eye opening time and extubation time between the two groups （P>0.05）. 

CONCLUSION  The sub-anesthetic doses of esketamine has no significant effect on the rSO2 in elderly patients undergoing 

hip arthroplasty, which can provide more stable hemodynamics for patients undergoing anesthesia, and help maintain the 

balance between supply and demand of oxygen in brain tissue during perioperative period.

老年人器官功能储备下降、自动调节能力下降，

围术期容易出现低血压，同时脑血流量易受血压波动

影响，更容易出现脑组织的氧供需失衡。常用的静脉

麻醉药丙泊酚会抑制循环，在麻醉后常引起血压降低、

心动过缓等，对于老年患者更为严重［1］。氯胺酮可激

活交感神经系统，使心率（HR）和血压升高，从而

使脑血流量升高［2］，与丙泊酚联合使用可减少血流动

力学不良反应［3, 4］。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构

体，镇痛作用更强、苏醒时间更短，且有对呼吸、循

环抑制弱的特点，已在临床上广泛应用［5, 6］。但目前

亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合全身麻醉（全麻）对老年

患者围术期脑氧合的影响尚未明确，因此本研究主要

观察亚麻醉剂量艾司氯胺酮对老年髋关节置换术患者

脑氧合和血流动力学的影响。

资料与方法

病例选择和分组  选择 2020 年 3 月至 2021 年 8 月于

厦门大学附属中山医院行单侧髋关节置换的老年患者，

年龄≥ 65 岁，ASA 分级Ⅱ ~ Ⅲ级。排除标准 ：（1）存 

在中枢神经系统疾病或精神疾病；（2）严重心、肺、肝、 

肾功能不全 ；（3）文盲及简易精神状态检查（MMSE）

评分 < 24 分 ；（4）有听力、视力障碍或无法交流 ； 

（5）青光眼 ；（6）甲状腺功能亢进 ；（7）控制不佳的

高血压（血压 >180/100 mmHg）。共纳入 60 例患者，

采用随机数字表法分为试验组和对照组，每组 30 例。

本研究经厦门大学附属中山医院伦理委员会审核通

过，批件号为 xmzsyyky 伦审第（2022-191），所有患

者都知情同意。

麻醉方法 常规禁食 8 h，禁饮 4 h，不使用术前药物。

入室后监测患者无创血压、心电图（ECG）、HR、脉

搏氧饱和度（SpO2）、手术容积指数（SPI）、脑电双

频指数（BIS），开放外周静脉通路。用酒精擦拭前额

和探头，待风干后将脑氧饱和度监测仪 （Invos 5100，

Somanetics Corporation）探头固定于左前额，眉骨上

方 1.5 cm，避开脑中线并进行避光处理。麻醉前在手

术侧行超声引导下髂筋膜阻滞，予 0.25% 罗哌卡因 

25 mL。面罩吸入纯氧后静脉注射（静注）舒芬太尼

0.2~0.4 mg·kg-1、 丙 泊 酚 1~2 mg·kg-1 和 罗 库 溴 铵

0.5 μg·kg-1 麻醉诱导，待下颌松弛后置入喉罩，调

整喉罩不漏气，连接麻醉机机械通气，调整呼吸机

参数为 50% 空气氧气混合，潮气量 6~10 mL·kg-1， 

呼吸频率 10~14 次·min-1，维持呼吸末二氧化碳分

压在 35~40 mmHg ；泵注瑞芬太尼 0.1~0.2 μg·kg-1· 

min-1、 丙 泊 酚 4~10 mg·kg-1·h-1 麻 醉 维 持， 根 据

术中 SPI 和 BIS 调整泵速，间断静注罗库溴铵 0.2~ 

0.3 mg·kg-1。试验组在诱导时加用艾司氯胺酮（江 

苏恒瑞医药股份有限公司，批号 ：211101BL）0.5 mg· 

kg-1 静注，后持续泵注艾司氯胺酮 0.25 mg·kg-1·h-1，

对照组在相应时点给予等量氯化钠注射液。当术中血

压比术前高 30% 时，予以乌拉地尔 10 mg 静注，当血

压比术前低 30% 时，予以麻黄碱 6 mg 静注 ；当 HR< 

45 次·min-1，予以阿托品 0.5 mg·kg-1 静注。手术结

束前 30 min，予以地佐辛 5 mg 静注、托烷司琼 5 mg

静注。试验组手术结束前 20 min 停用艾司氯胺酮，2

组均于缝皮完毕停用丙泊酚、瑞芬太尼，手术结束后

转至复苏室。

观察指标　术前 1 d 对患者进行评估，记录患者身高、

体重、年龄、性别及 ASA 分级。记录入手术室时（T0）、
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诱导后 3 min（T1）、插喉罩即刻（T2）、诱导后 10 min

（T3）、切皮时（T4）及手术 1 h（T5）的平均动脉压（MAP）、

SPI、HR 和局部脑氧饱和度（rSO2），以及术中丙泊酚、

瑞芬太尼用量和血管活性药物使用情况。记录 2 组患

者睁眼时间（从麻醉结束至睁眼时间）、拔管时间（从

麻醉结束至拔除气管导管时间）及术后不良反应的发

生率。

统计学方法  采用 SPSS 24.0 统计学软件进行分析。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比

较采用 t 检验，组内比较采用重复测量设计的方差分

析 ；计数资料比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有显

著意义。

结    果

一般情况  2 组性别、年龄、体重指数、手术时间、

出血量比较，差异均无显著意义（P>0.05）。2 组均未

使用乌拉地尔，与对照组比较，试验组术中阿托品、

麻黄碱使用率降低（P<0.05），丙泊酚和瑞芬太尼用

量减少（P<0.05）。见表 1。

表 1 一般资料和术中情况组间比较 n=30

指标 对照组 试验组

性别（男 / 女）/ 例 16/14 13/17a

ASA 分级（Ⅱ / Ⅲ）/ 例 19/11 20/10a

年龄 / 岁 69.8±4.1 69.6±3.7a

体重指数 /kg·m-2 23.9±2.1 24.2±2.0a

手术时间 /min 147.0±15.9 150.5±15.8a

出血量 /mL 276.7±127.8 305.0±123.4a

术中用药

  阿托品 / 例（%） 8（27） 2（7）b

  麻黄碱 / 例（%） 13（43） 2（7）b

  丙泊酚用量 /mg 396±19 335±31b

  瑞芬太尼用量 /μg 1 892±157 1 524±162b

组间比较，经 t 或 χ2 检验 ：aP>0.05，bP<0.05

血 流 动 力 学 和 脑 氧 饱 和 度　 与 T0 比 较，2 组 T1~T5

的 MAP（除试验组 T4）、SPI 均显著降低（P<0.05），

rSO2 均显著升高（P<0.05），HR 无明显变化。与对照

组比较，试验组 T1、T2、T3 的 MAP 增高，差异有显

著意义（P<0.05），2 组各观察时点 HR、SPI、rSO2 无

显著差异（P>0.05）。见表 2。

苏醒期恢复质量  对照组睁眼时间和拔管时间分别为

（8.5±3.3）和（10.9±2.6）min，试验组分别为（9.4±3.6）

和（11.6±4.0）min，2 组患者睁眼时间和拔管时间比

较均无显著差异（P>0.05）。试验组和对照组发生术

后躁动各 1 例，对照组发生恶心呕吐 15 例（50%），

试验组 16 例（53%）；对照组发生头晕 3 例（10%），

试验组 4 例（13%）；对照组发生失重感 1 例（3%），

试验组无。各不良反应发生率组间比较均无显著差异

（P>0.05）。

讨    论

既往研究发现，亚麻醉剂量氯胺酮（0.5 mg·kg-1· 

h-1）可以提供持续的镇静和镇痛效果，而艾司氯胺

酮 对 N- 甲 基 -D 天 冬 氨 酸（NMDA） 受 体 的 亲 和 力

更高，达到同样效果时仅需氯胺酮一半的剂量［7, 8］，

所以本研究选择艾司氯胺酮亚麻醉剂量为 0.25 mg· 

kg-1·h-1。为减少气管插管反应对老年患者循环系统

的影响，本研究采用喉罩全麻，虽然髋关节置换术采

用侧卧位，喉罩有可能随着体位的变动发生位移，影

响通气质量，但多项研究证实，喉罩可安全用于侧卧

位的手术麻醉中［9, 10］。本研究中对照组 T1、T2、T3 的

血压下降明显，血管活性药的使用率明显升高，而同

时点试验组血压高于对照组，提示联合使用艾司氯胺

酮患者血压较平稳，考虑与艾司氯胺酮具有拟交感作

用有关，可提高心肌收缩力并增加血管阻力，进而升

高动脉压并使心率增快来保持心输出量。然而，在本

研究中，与对照组相比，试验组患者 HR 未明显增快，

这可能与艾司氯胺酮联合丙泊酚有关。

临床研究已证实脑氧饱和度可反映脑血流变化和

脑缺血情况［11, 12］。本研究中，2 组 T1 的 rSO2 均较基

线迅速升高，可能与诱导过程纯氧通气使血液中氧浓

度提高，进而使脑组织的氧供增加有关 ；也可能与机

体在进入手术麻醉期后，耗氧量降低，脑组织的氧耗

减少有关。有研究发现，给予自主呼吸患者氯胺酮后，

动脉二氧化碳分压（PaCO2）增高，引起脑血流和脑

表 2 血流动力学指标和局部脑氧饱和度（rSO2）组间比较
 n=30，x±s

组别 时间 MAP/mmHg HR/ 次·min-1 SPI rSO2

对照 T0 104.5±8.0 68.7±8.1 47.7±12.1 63.7±3.2

T1 73.9±9.4b 66.5±10.3a 30.5±11.3b 66.9±2.9b

T2 74.6±6.7b 64.5±9.6a 31.6±8.2b 66.6±2.8b

T3 77.3±8.0b 62.6±11.4a 30.8±9.3b 67.3±2.3b

T4 96.9±7.4b 61.7±8.9a 39.0±12.6b 67.2±2.2b

T5 100.3±5.1b 63.6±9.2a 39.4±11.6b 67.3±2.4b

试验 T0 105.9±7.8d 68.1±9.9d 47.3±16.3d 63.3±3.1d

T1 95.8±9.1be 70.8±10.0ad 32.7±8.8bd 67.9±3.0bd

T2 94.8±9.6be 67.9±9.2ad 32.7±11.1bd 67.4±3.6bd

T3 91.0±8.6be 65.3±10.4ad 32.4±12.1bd 68.1±3.2bd

T4 100.6±11.9ad 64.4±10.7ad 41.6±10.4bd 67.9±2.9bd

T5 98.9±9.2bd 63.5±9.4ad 39.4±11.4bd 67.4±3.4bd

MAP ：平 均 动 脉 压，HR ：心 率，SPI ：手 术 容 积 指 数 ；T0 ：
入 手 术 室 时，T1 ：诱 导 后 3 min，T2 ：插 喉 罩 即 刻，T3 ：诱 导 后 
10 min，T4 ：切 皮 时，T5 ：手 术 1 h。 与 T0 比 较， 经 方 差 分 析 ：
aP>0.05，bP<0.05 ；与对照组比较，经 t 检验 ：dP>0.05，eP<0.05
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代谢增加，从而导致颅内压升高，而在机械通气和镇

静条件下，保持 PaCO2 稳定不会影响脑血流和脑代 

谢［13, 14］。本研究的各观察时点，2 组 rSO2 未见显著差异，

考虑与采用机械通气，术中维持呼气末二氧化碳分压

在 35~40 mmHg 有关。艾司氯胺酮与丙泊酚的联合使

用也可能是 2 组 rSO2 未见明显差异的原因，丙泊酚呈

剂量相关性降低脑血流和脑氧耗，且对二氧化碳的反

应性无影响。另外，2 组睁眼时间、拔管时间、苏醒

躁动以及术后恶心呕吐、头晕等发生情况差异无显著

意义，提示亚麻醉剂量艾司氯胺酮可安全用于髋关节

置换术的老年患者。

综上所述，亚麻醉剂量艾司氯胺酮对髋关节置换

术老年患者的 rSO2 无明显影响，可使患者的血流动力

学更稳定，有利于围术期脑组织氧供需平衡的维持。

但本研究未监测脑血流量变化，艾司氯胺酮是否可以

增加氧气储备，从而降低大脑缺氧的发生还需进一步

观察。
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