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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮复合丙泊酚－瑞芬太尼在老年患者纤维支气管镜

检查术中的应用效果。 方法 　 选择择期行纤维支气管镜检查术老年患者 １１４ 例，年龄 ６５ ～ ８０ 岁，
ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：艾司氯胺酮组（Ｅ 组）和对照

组（Ｃ 组），每组 ５７ 例。 麻醉诱导前 Ｅ 组静脉注射艾司氯胺酮 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组给予等容量生理盐水，
两组均在 Ｍａｒｓｈ 模式下靶控输注（ＴＣＩ）丙泊酚效应室浓度 ３ μｇ ／ ｍｌ，Ｍｉｎｔｏ 模型 ＴＣＩ 瑞芬太尼效应室

浓度 ４ ｎｇ ／ ｍｌ，入镜后调整丙泊酚和瑞芬太尼效应室浓度分别为 １ ５～３ μｇ ／ ｍｌ 和 ２～４ ｎｇ ／ ｍｌ。 记录入

室后安静 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、睫毛反射消失时（Ｔ１）、至声门时（Ｔ２）、至隆突时（Ｔ３）、术毕时（Ｔ４）、拔除喉罩

时（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ 指数（ＮＩ）。 记录术中丙泊酚和瑞芬太尼用量。 记录呛咳、支
气管痉挛、低血压、低氧血症、术后咽痛等不良反应发生情况。 结果　 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１ 时 Ｅ 组 ＨＲ 明

显增快，ＭＡＰ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）；Ｔ１ 时 Ｃ 组 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｃ 组

ＭＡＰ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｅ 组低血压发生率明显降低，丙泊酚、瑞芬太尼用量明显减

少，呛咳、支气管痉挛和术后咽痛发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 亚麻醉剂量（０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ）艾司

氯胺酮复合 ＴＣＩ 丙泊酚－瑞芬太尼可安全有效地用于老年患者纤维支气管镜检查术，可减少丙泊酚

与瑞芬太尼用量，且血流动力学平稳，不良反应少。
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　 　 纤维支气管镜（ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ， ＦＯＢ）
检查是一项侵入性检查，对咽喉及气管有较强的刺

激，容易诱发呛咳、支气管痉挛等不良反应，尤其对

于合并多系统功能下降的老年患者，ＦＯＢ 检查的耐

受性差，血压波动时常发生，剧烈的血流动力学改

变易诱发心脑血管并发症［１－２］。 靶控输注 （ ｔａｒｇｅｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ， ＴＣＩ）丙泊酚与瑞芬太尼操作简

便，血药浓度稳定，但用于心肺代偿功能欠佳的老

年患者仍会引起循环波动［３］。 艾司氯胺酮是非竞

争性 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＮＭＤＡＲ）拮抗药，有较强的麻醉镇痛作用，
其起效迅速，呼吸抑制轻微，已逐渐应用于临床麻

醉［４］。 艾司氯胺酮的不良反应呈剂量依赖性，结合

老年患者血浆蛋白质与药物结合率低、药物消除半

衰期延长、药效增强等特点［５］，选择亚麻醉剂量艾

司氯胺酮更为安全，其精神神经症状、循环系统等

并发症发生率低。 本研究旨在观察亚麻醉剂量艾

司氯胺酮复合 ＴＣＩ 丙泊酚－瑞芬太尼在老年患者

ＦＯＢ 检查术的应用效果，以期为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２１０７１５），患者或家属签署知情同意书，并已在

中国临床试验中心注册（ＣｈｉＣＴＲ２１０００５３５２８）。 选

择 ２０２１ 年 ２—１２ 月择期行无痛 ＦＯＢ 检查术的老年

患者，性别不限，年龄 ６５～８０ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准：潜在或明确的困难气

道、心血管疾病如不稳定型心绞痛，难以控制的高

血压，高危冠状动脉疾病等；肝肾功能严重不全；对
受试药物过敏或有禁忌。 采用随机数字表法将患

者分为两组：艾司氯胺酮组 （ Ｅ 组） 和对照组 （ Ｃ
组）。

麻醉方法　 术前禁食 ６ ｈ，禁饮 ２ ｈ，无术前用

药。 入室后监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，开放静脉通

路。 患者取“斜坡位”体位，面罩吸氧 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，使用

自动间断测压法间断测量 ＭＡＰ。 麻醉诱导前 Ｅ 组

静脉注射艾司氯胺酮 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ（２００４０３ＢＬ），Ｃ 组

给予等容量生理盐水。 Ｍａｒｓｈ 模式下 ＴＣＩ 丙泊酚效

应室浓度 ３ μｇ ／ ｍｌ，Ｍｉｎｔｏ 模型 ＴＣＩ 瑞芬太尼效应室

浓度 ４ ｎｇ ／ ｍｌ，待血浆浓度与效应室浓度平衡时，下
颌松弛后置入喉罩，后由同一位有资质的呼吸科医

师行 ＦＯＢ 检查术。 入镜后调整丙泊酚效应室靶浓

度至 １ ５～３ μｇ ／ ｍｌ、瑞芬太尼效应室靶浓度至 ２ ～ ４
ｎｇ ／ ｍｌ，ＶＴ ６～８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２～１５ 次 ／分，维持ＰＥＴＣＯ２

３５～ ４５ ｍｍＨｇ，调整丙泊酚及瑞芬太尼用量维持

Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ 分级在 Ｄ—Ｅ（１３ ～ ６４）。 术中未予肌松

药。 术中若 ＨＲ ＜ ４５ 次 ／分，静脉注射阿托品 ０ ３
ｍｇ；若出现低血压 （ ＳＢＰ 下降幅度大于基础值的

２０％），静脉注射麻黄碱 ６ ｍｇ；若 ＨＲ＞１００ 次 ／分或

增快幅度大于基础值的 ３０％、ＳＢＰ 升高幅度大于基

础值的 ２０％或出现呛咳、体动等，则追加丙泊酚效

应室浓度 ０ ５ μｇ ／ ｍｌ，瑞芬太尼效应室靶浓度 ０ ５
ｎｇ ／ ｍｌ，可重复；若发生低氧血症（ＳｐＯ２＜９２％），则停

止检查操作，确认喉罩位置，增加通气频率及潮气

量；若发生支气管痉挛，则静脉注射氢化可的松 １００
ｍｇ 及氨茶碱 ０ ２５ ｇ。 术毕待患者意识、循环、呼吸、
咳嗽和吞咽反射及肌力恢复满意时拔除喉罩，术后

不予镇痛泵。
观察指标　 记录入室后安静 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、睫毛

反射消失 （ Ｔ１ ）、至声门 （ Ｔ３ ）、至隆突 （ Ｔ４ ）、术毕

（Ｔ５）、拔除喉罩（Ｔ６）时的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和 Ｎａｒｃｏ⁃
ｔｒｅｎｄ 指数（Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ ｉｎｄｅｘ， ＮＩ）。 记录镜检时间、
丙泊酚和瑞芬太尼用量、苏醒时间、拔除喉罩时间。
记录术中低血压、低氧血症、支气管痉挛等气道反

应情况及术后咽痛等不良反应发生情况。 气道反

应分级标准［６］：Ⅰ级，检查过程中无呛咳，呼吸均

匀；Ⅱ级，检查过程中发生单次轻微呛咳；Ⅲ级，检
查过程中发生多次呛咳，持续时间＜１５ ｓ；Ⅳ级，检查

过程中发生连续呛咳，持续时间＞１５ ｓ。
统计分析　 根据预试验结果，Ｅ 组低血压发生

率为 １０％， Ｃ 组低血压发生率为 ３１ ５％，设 α ＝
０ ０５，１－β＝ ０ ８，预计 １０％的失访率，计算每组所需

样本量 ５８ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行分析。 正态分布计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立

样本 ｔ 检验，组内比较采用重复测量方差分析；非正

·５６２１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２



态分布计量资料以中位数 （Ｍ） 和四分位数间距

（ＩＱＲ）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计

数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １１６ 例，Ｅ 组有 １ 例患者

术中出现过敏皮疹，Ｃ 组 １ 例患者家属要求退出，最
终纳入患者 １１４ 例，每组 ５７ 例。 两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、高血压、糖尿病、吸烟史、饮酒史

差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｅ 组（ｎ＝ ５７） Ｃ 组（ｎ＝ ５７）

男 ／女（例） ３０ ／ ２７ ３３ ／ ２４

年龄（岁） ７３ １±０ ６ ７２ ５±０ ５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２ ７±０ ２ ２２ ２±０ ３

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） ２９ ／ ２８ ３０ ／ ２７

高血压［例（％）］ ８（１４） １０（１８）

糖尿病［例（％）］ ５（９） ７（１２）

吸烟史［例（％）］ ２０（３５） １７（３０）

饮酒史［例（％）］ １０（１８） １４（２５）

表 ２　 两组患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和 ＮＩ 值的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ（次 ／分）
Ｅ 组 ５７ ７６ ７±１ ５ ８０ ６±１ ３ａ ７７ ９±１ ４ ７６ ２±１ ５ ７９ ０±１ ４ ７９ ２±１ ０

Ｃ 组 ５７ ７６ ５±１ ４ ７１ ０±１ ５ａ ７５ ４±１ ４ ７５ ５±１ ４ ７９ ０±１ ２ ７８ ４±１ ２

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
Ｅ 组 ５７ ８７ ４±１ ０ ９１ ４±１ １ａ ８８ ９±１ ２ ８９ ８±０ ９ ８８ ０±１ ０ ８７ ５±０ ８

Ｃ 组 ５７ ８６ ６±１ ３ ７３ ７±１ ０ａ ９３ ８±１ １ａ ９２ ３±１ ０ａ ８４ ６±１ ０ ８３ ６±１ ４

ＳｐＯ２（％）
Ｅ 组 ５７ ９９ １±０ ４ ９９ ９±０ １ ９９ ８±０ １ ９９ ８±０ １ １００ ０±０ ０ ９９ ５±０ １

Ｃ 组 ５７ ９９ ０±０ ５ ９９ ９±０ ０ ９９ ７±０ １ ９９ ９±０ ０ ９９ ９±０ ０ ９９ ３±０ ２

ＮＩ 值
Ｅ 组 ５７ ９６ ３±０ ３ ５０ １±０ ７ ５１ ２±０ ８ ４８ ７±０ ８ ４９ ７±０ ８ ９６ ８±０ ２

Ｃ 组 ５７ ９６ ５±０ ３ ５０ １±０ ７ ５０ ７±０ ７ ５０ ７±０ ８ ５０ ７±０ ８ ９６ ９±０ ２

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０ ０５

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１ 时 Ｅ 组 ＨＲ 明显增快，ＭＡＰ 明

显升高（Ｐ＜０ ０５）；Ｔ１ 时 Ｃ 组 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ 明

显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｃ 组 ＭＡＰ 明显升高（Ｐ＜
０ ０５）（表 ２）。

与 Ｃ 组比较，Ｅ 组丙泊酚、瑞芬太尼、麻黄碱用

量明显减少（Ｐ＜０ ０５）。 两组患者镜检时间差异无

统计学意义（表 ３）。
与 Ｃ 组比较，Ｅ 组患者术中气道反应分级明显

降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。
两组患者苏醒时间和喉罩拔除时间差异均无

统计学意义（表 ５）。
与 Ｃ 组比较，Ｅ 组低血压、支气管痉挛和术后咽

痛发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ６）。

讨　 　 论

艾司氯胺酮是氯胺酮效价较强的右旋结构，氯
胺酮亚麻醉静脉注射剂量为 ０ １ ～ ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ［７］，艾
司氯胺酮达到相同麻醉效果所需剂量为氯胺酮的

一半，即 ０ ０５～０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ，本研究选择的亚麻醉剂

量为 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 本研究中纤维支气管镜检查术时

间较短，为避免老年患者术后肌松残留［８］，减少术

后上呼吸道梗阻、误吸等不良反应，降低苏醒期的

复杂性，因此麻醉全程未使用肌松药物。
使用 ＴＣＩ 时麻醉深度和药物浓度可控，对循环

系统干扰轻［９］，但由于老年患者血管和心脏储备及

自主反应能力下降，在麻醉期间仍易出现血压的剧

烈波动。 本研究结果显示，未复合使用艾司氯胺酮

的老年患者在进行麻醉诱导后 ＨＲ 明显减慢、ＭＡＰ
明显降低，ＦＯＢ 操作通过声门和隆突时对气道刺激

性最大，ＨＲ 随之加快、ＭＡＰ 升高；复合使用艾司氯

胺酮的老年患者 ＨＲ、ＭＡＰ 在麻醉诱导后有短时间

的上升，后趋向平稳，从整体上看，复合艾司氯胺酮

的老年患者 ＨＲ、ＭＡＰ 波动更小，低血压发生率更

低，可能与艾司氯胺酮的交感兴奋作用可兴奋心血

管系统［１０－１１］，降低了药物对心血管系统的抑制作

用，其强镇痛作用也减轻了 ＦＯＢ 检查术对气道的强
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表 ３　 两组患者镜检时间、丙泊酚、瑞芬太尼和麻黄碱使用情况的比较

组别 例数
镜检时间

（ｍｉｎ）
丙泊酚用量

（ｍｇ）
瑞芬太尼用量

（μｇ）
追加丙泊酚

［例（％）］
追加瑞芬太尼

［例（％）］
使用麻黄碱

［例（％）］
麻黄碱用量

（ｍｌ）

Ｅ 组 ５７ ２１ ２±１ ３ ４１０ ０±１９ １ａ １７７ ７±２ ５ａ ８（１４） ａ ８（１４） ａ １２（２１） ａ ７ ０±０ ７ａ

Ｃ 组 ５７ ２０ ５±１ １ ４６３ ９±２３ ２ １８６ １±２ ７ １７（３０） １７（３０） ２６（４６） １０ ２±０ ８

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ４　 两组患者术中气道反应分级情况的比较［例（％）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

Ｅ 组ａ ５７ ５１（８９） ４（７） １（２） １（２）

Ｃ 组 ５７ ４１（７２） ５（９） ８（１４） ３（５）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者苏醒、喉罩拔除时间的比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 苏醒时间 喉罩拔除时间

Ｅ 组 ５７ １６ ９±０ ４ １７ ４±０ ４

Ｃ 组 ５７ １６ ６±０ ４ １６ ９±０ ４

表 ６　 两组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 低血压
低氧

血症

支气管

痉挛

术后

咽痛

Ｅ 组 ５７ １２（２１） ａ ２（４） ０（０） ａ ７（１２） ａ

Ｃ 组 ５７ ２６（４６） ３（５） ６（１１） １６（２８）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

刺激反应有关。
在本研究中，艾司氯胺酮复合丙泊酚－瑞芬太

尼 ＴＣＩ 在老年患者 ＦＯＢ 检查术中的应用，分别减少

了丙泊酚和瑞芬太尼总量 １１ ６％和 ４ ５％，即同时

减少了镇静药物和阿片类药物的用量，且不影响术

后喉罩拔除时间及再次检查接受程度，有利于缩短

患者恢复时间，实现快速康复，安全性和可靠性较

高。 Ｅｂｅｒｌ 等［１２］ 研究表明，在 ＥＲＣＰ 期间使用低剂

量艾氯胺酮 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 可减少患者镇静所需的丙

泊酚总量，且不影响恢复时间。 Ｔｕ 等［１３］ 研究表明，
丙泊酚复合艾司氯胺酮 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导可稳定

血流动力学和减轻手术应激，缩短麻醉时间，促进

术后恢复，减少不良反应。 然而，Ｚｈａｎｇ 等［１４］ 研究

表明，在腹腔镜胆囊切除术中单次推注艾司氯胺酮

０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 辅助麻醉诱导，虽减轻了术后疼痛，但麻

醉恢复延迟，可能与药物配伍和手术时间有关，该
研究中使用了咪达唑仑、舒芬太尼等药效时间较长

的药物。 而本研究选择可控性更强的丙泊酚和瑞

芬太尼 ＴＣＩ，代谢更快，手术时间更短，药物使用总

量少。
ＦＯＢ 检查术是一项刺激性很强的侵入性操作，

入镜及暴露声门过程中往往可引起呛咳、支气管痉

挛、声门紧闭等应激反应［１５］。 本研究结果显示，复
合艾司氯胺酮的老年患者呛咳发生率明显减少，气
道应激反应明显降低，支气管痉挛发生率及术后咽

痛发生率也降低，这可能是艾司氯胺酮通过阻断丘

脑－新皮层系统的投射系统，非特异性地抑制中脑

和丘脑核的痛觉传导通路产生确切的镇痛疗

效［１６－１７］，减轻了 ＦＯＢ 下操作造成的疼痛不适感；也
可能与艾司氯胺酮抑制迷走神经直接松弛支气管

平滑肌、增加内源性儿茶酚胺释放，作用于 β 受体

而使支气管扩张，解除支气管平滑肌痉挛，减轻呼

吸道阻力等有关［１８］。
Ｚｈｅｎｇ 等［１９］研究表明，艾司氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ 用

于儿童上消化道内镜检查可能会出现艾司氯胺酮

相关的不良反应，如高血压、谵妄、视力障碍及呕吐

等。 艾司氯胺酮生物利用度高，效价更强，产生麻

醉和镇痛作用所需药物更少，其不良反应与使用剂

量相关［２０－２１］，目前相关机制尚未清楚，可能与艾司

氯胺酮和 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂对该类型受体的剂量依

赖性相互作用有关［２２－２３］。 本研究使用亚麻醉剂量

艾司氯胺酮，剂量偏小，术后未发现躁动、谵妄、术
后幻觉等精神症状；头晕及恶心呕吐症状程度较

轻，不需要做相应处理，术后可自行缓解。
本研究存在一定局限性。 第一，仅探究了艾司

氯胺酮单一剂量在老年患者 ＦＯＢ 检查术中的应用，
因预试验尝试较大剂量艾司氯胺酮 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 及

０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，术后曾出现严重的胡言乱语等精神症

状，且较难恢复，所以只选择较为安全的亚麻醉剂

量（０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ）。 第二，纳入标准为年龄在 ６５ ～ ８０
岁、ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级的老年患者，在超高龄人群或

·７６２１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２



ＡＳＡ Ⅲ级以上的危重患者中的应用效果尚未明确。
第三，本研究样本量较少，有待扩大样本量进行进

一步验证。
综上 所 述， 亚 麻 醉 剂 量 艾 司 氯 胺 酮 （ ０ ２

ｍｇ ／ ｋｇ）复合 ＴＣＩ 丙泊酚－瑞芬太尼在老年患者 ＦＯＢ
检查术中的应用，可分别减少丙泊酚和瑞芬太尼总

量 １１ ６％ 和 ４ ５％，血流动力学更平稳，不良反

应少。
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ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ａｓ ｒａｐｉｄ⁃ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ． Ｐｓｙｃｈｉ⁃
ａｔｒｉｋｉ， ２０２１， ３２（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ Ｉ）： ５５⁃６３．

［２２］ 　 Ｍｉｈａｌｊｅｖｉ ｃ′ Ｓ， Ｐａｖｌｏｖｉ ｃ′ Ｍ， Ｒｅｉｎｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍｓ ｏｆ ｋｅｔａｍｉｎｅ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄａｎｕｂ， ２０２０， ３２（３⁃４）： ３２５⁃３３３．

［２３］ 　 Ｓｃｈａｔｚｂｅｒｇ ＡＦ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｅｓｋｅｔ⁃
ａｍｉｎｅ． Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２１， １７８（１２）： １１３０．

（收稿日期：２０２２ ０２ ２８）
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