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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同剂量艾司氯胺酮复合舒芬太尼用于术后静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）对剖宫

产术后镇痛效果及产后抑郁（ＰＰＤ）的影响。 方法　 选择择期行剖宫产术的产妇 １２０ 例，单胎足月妊

娠，年龄 ２２～ ３５ 岁，ＢＭＩ ２５ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ级。 所有产妇采用腰－硬联合麻醉，蛛网膜下腔使用

０􀆰 ５％布比卡因 ８ ～ １０ ｍｇ，硬膜外腔头端置管备用。 采用随机数字表法将产妇分为四组：Ｃ 组（ｎ ＝
２９）、Ｓ１ 组（ｎ＝ ２８）、Ｓ２ 组（ｎ＝ ３０）和 Ｓ３ 组（ｎ＝ ２９）。 Ｃ 组镇痛泵配方为舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼

４ ｍｇ，用生理盐水稀释至 １５０ ｍｌ；Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组分别在 Ｃ 组配方基础上加入艾司氯胺酮 ０􀆰 １、０􀆰 ２
和 ０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ。 镇痛泵参数设置：负荷剂量 ５ ｍｌ，持续输注量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ，
镇痛持续时间 ４８ ｈ。 记录术后 ４８ ｈ 舒芬太尼用量、艾司氯胺酮用量、镇痛泵有效按压次数、总按压次

数、术后镇痛补救例数、术后 １ 周及 ６ 周爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评分情况和 ＰＰＤ 的发生情况。
记录术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐、皮肤瘙痒、噩梦等不良反应发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和

Ｓ３ 组术后 ４８ ｈ 内舒芬太尼用量、镇痛泵有效按压次数、总按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓ１ 组、Ｓ２ 组

和 Ｓ３ 组术后 ４８ ｈ 内舒芬太尼用量、镇痛泵有效按压次数、总按压次数差异无统计学意义。 与 Ｃ 组比

较，Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 １ 周和 ６ 周 ＥＰＤＳ 评分与 ＰＰＤ 发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｓ１ 组比较，
Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 １ 周和 ６ 周 ＥＰＤＳ 评分与 ＰＰＤ 发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｓ１ 组、Ｓ２

组和 Ｓ３ 组产妇术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 四组产妇术后 ４８ ｈ 内补救镇痛比

例和皮肤瘙痒、噩梦等不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 剖宫产产妇术后 ＰＣＩＡ 复合使用

艾司氯胺酮可减少阿片类药物的用量，提高术后镇痛效果，降低术后 ＰＰＤ 的发生率，其中复合艾司

氯胺酮 ０􀆰 ２、０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 效果优于艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ。
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妇、经产妇均有可能发生，行剖宫产的产妇术后尤

为多见，其发生率为 ３􀆰 ５％ ～３３％［１］。 术后镇痛泵的

使用可有效减轻产妇疼痛，进而缓解抑郁症状，但
目前常用的镇痛药物无抗抑郁作用，并且存在一定

的不良反应如恶心、呕吐、皮肤瘙痒等［２］。 作为一

种新型的抗抑郁药，艾司氯胺酮可以通过竞争性抑

制 Ｎ －甲基 － Ｄ 天门冬氨酸 （ Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃ｄａｓｐａｒｔａｔｅ，
ＮＭＤＡ）受体产生镇痛作用，且能减轻阿片类药物耐

受［３］。 因此，本研究观察不同剂量艾司氯胺酮复合

舒芬太尼用于静脉患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＩＡ）时对剖宫产产妇术后镇

痛效果、ＰＰＤ 发生率的影响，为临床上安全、有效地

使用艾司氯胺酮提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２１－０３－０３１－Ｋ０１），产妇或家属均签署知情同意

书。 选择 ２０２１ 年 ５—１２ 月择期在腰－硬联合麻醉下

行剖宫产的单胎足月妊娠产妇，年龄 ２２～３５ 岁，ＢＭＩ
２５～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ级。 排除标准：存在妊娠期并

发症，合并重要器官功能不全，术前有器质性或药

源性抑郁症，有精神障碍、智力障碍等疾病。 剔除

标准：麻醉操作失败，需更改麻醉方式；麻醉平面高

于 Ｔ４，或过低需硬膜外腔补充局麻药；手术时间超

过 ２ ｈ；术中出血量＞５００ ｍｌ；术后失访。
分组与处理 　 采用随机数字表法将产妇分为

四组：Ｃ 组、Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组。 所有产妇术后使

用患者自控静脉镇痛泵，镇痛泵具体药物组成及含

量均不告知研究对象。 Ｃ 组配方：舒芬太尼 １􀆰 ５
μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ４ ｍｇ；Ｓ１ 组：舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋
艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ４ ｍｇ；Ｓ２ 组：舒芬

太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋艾司氯胺酮 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ４
ｍｇ；Ｓ３ 组：舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋艾司氯胺酮 ０􀆰 ４

ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ４ ｍｇ；四组均用生理盐水稀释至

１５０ ｍｌ。 镇痛泵参数设置：负荷剂量 ５ ｍｌ，持续输注

量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ，镇痛持

续时间 ４８ ｈ。 术后 ４８ ｈ 内若产妇静息时 ＶＡＳ 疼痛

评分≥４ 分或咳嗽时 ＶＡＳ 疼痛评分≥６ 分，自控按

压镇痛泵仍不能缓解时，静脉注射曲马多 ５０ ｍｇ 补

救镇痛，必要时可重复。
麻醉方法　 术前常规禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，入室后

监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，面罩吸氧。 所有产妇均采

用腰－硬联合麻醉，穿刺位置选择 Ｌ３－４，蛛网膜下腔

使用 ０􀆰 ５％布比卡因 ８～１０ ｍｇ，２０ ｓ 内将药物推注完

毕，硬膜外腔头端置管备用。 １０ ｍｉｎ 后测定温度觉

平面，过高（高于 Ｔ４）或过低（不能满足手术要求，需
硬膜外腔补充局麻药）则剔除，缝皮时连接 ＰＣＩＡ。
所有操作为同一麻醉科医师完成，手术者为同一组

产科医师。
观察指标　 主要指标：术后 ４８ ｈ 内舒芬太尼用

量和术后 １ 周抑郁情况。 根据爱丁堡产后抑郁量表

（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＥＰＤＳ）评估

抑郁情况，评分范围为 ０ ～ ３０ 分，ＥＰＤＳ≥１３ 分可诊

断为 ＰＰＤ［４］。 次要指标：术后 ４８ ｈ 内艾司氯胺酮用

量、镇痛泵有效按压次数、总按压次数和补救镇痛

情况、恶心呕吐、皮肤瘙痒、噩梦、复视等不良反应

发生情况；术后 ６ 周抑郁情况（电话通知产妇到专

科门诊评估）。
统计分析　 根据预试验结果，依据 Ｓ３ 组与 Ｃ 组

的舒芬太尼用量差值为 ８ μｇ，可降低术后 １ 周 １０％
的 ＰＰＤ 发生率，设 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８，计算每组所

需样本量为 ２７ 例，按照 １０％脱落率，每组拟纳入

３０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行数据处理。 正态

分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用单因素方差分析，组内比较采用重复方差分析。 计

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

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １２０ 例，Ｃ 组中 １ 例产妇

术中出血量＞５００ ｍｌ，Ｓ１ 组中 １ 例麻醉平面高于 Ｔ４、
１ 例产妇术后 ６ 周失访，Ｓ３ 组中 １ 例产妇术后 ６ 周

失访，最终纳入 １１６ 例。 四组产妇年龄、身高、体重、
ＢＭＩ 和手术时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 四组产妇一般情况和手术时间的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｃ 组 ２９ ２８􀆰 １±２􀆰 ９ １５８􀆰 １±５􀆰 ４ ７１􀆰 ９±４􀆰 ８ ２８􀆰 ８±３􀆰 ２ ４４􀆰 ３±３􀆰 ４

Ｓ１ 组 ２８ ２７􀆰 ６±３􀆰 ４ １６０􀆰 ０±４􀆰 ９ ６９􀆰 ８±４􀆰 ５ ２７􀆰 ２±４􀆰 １ ４３􀆰 ６±３􀆰 ０

Ｓ２ 组 ３０ ２７􀆰 ４±２􀆰 ６ １５９􀆰 ５±５􀆰 ２ ６９􀆰 ２±５􀆰 ６ ２７􀆰 ０±４􀆰 ７ ４３􀆰 ４±２􀆰 ６

Ｓ３ 组 ２９ ２８􀆰 ０±２􀆰 ６ １５９􀆰 ３±５􀆰 ８ ６９􀆰 ７±６􀆰 ３ ２７􀆰 ３±４􀆰 ５ ４３􀆰 １±２􀆰 ５

表 ２　 四组产妇术后镇痛情况及药物用量的比较

组别 例数 舒芬太尼用量（μｇ） 艾司氯胺酮用量（ｍｇ） 有效按压次数（次） 总按压次数（次） 补救镇痛［例（％）］

Ｃ 组 ２９ ７２􀆰 ０±４􀆰 ４ － ９􀆰 ６±３􀆰 ７ １１􀆰 ２±４􀆰 １ ２（７）

Ｓ１ 组 ２８ ６５􀆰 ８±５􀆰 １ａ ５􀆰 ２±１􀆰 ３ ３􀆰 １±１􀆰 ８ａ ４􀆰 ２±２􀆰 ３ａ １（４）

Ｓ２ 组 ３０ ６４􀆰 ４±３􀆰 ８ａ １０􀆰 ６±２􀆰 ２ｂ ２􀆰 ９±１􀆰 ７ａ ４􀆰 ３±１􀆰 ９ａ １（３）

Ｓ３ 组 ２９ ６３􀆰 ６±３􀆰 ２ａ １９􀆰 １±３􀆰 ９ｂｃ ２􀆰 ５±１􀆰 ４ａ ３􀆰 ９±２􀆰 １ａ ０（０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｓ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｓ２ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｃ 组比较，Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 ４８ ｈ 内舒

芬太尼用量、镇痛泵有效按压次数、总按压次数明

显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｓ１ 组比较，Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组艾司

氯胺酮用量明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｓ２ 组比较，Ｓ３

组艾司氯胺酮用量明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓ１ 组、Ｓ２

组和 Ｓ３ 组术后 ４８ ｈ 内舒芬太尼用量、镇痛泵有效

按压次数、总按压次数差异无统计学意义。 四组术

后 ４８ ｈ 内补救镇痛率差异无统计学意义（表 ２）。
与 Ｃ 组比较，Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 １ 周和 ６

周 ＥＰＤＳ 评分和 ＰＰＤ 发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
与 Ｓ１ 组比较，Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 １ 周和 ６ 周 ＥＰＤＳ
评分与 ＰＰＤ 发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓ２ 组和 Ｓ３

组术后 １ 周和 ６ 周 ＥＰＤＳ 评分与 ＰＰＤ 发生率差异无

统计学意义（表 ３）。
Ｓ１ 组、Ｓ２ 组和 Ｓ３ 组术后 ４８ ｈ 内各有 １ 例（３％）

发生恶心呕吐，明显低于 Ｃ 组（６ 例，２０％）（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
四组术后 ４８ ｈ 内无一例发生皮肤瘙痒、噩梦、复视

等不良反应。

讨　 　 论

剖宫产术后产妇因子宫收缩和伤口疼痛、新生

儿喂养、家属态度等多种原因易产生焦虑、抑郁等

负面情绪，对产后恢复及新生儿抚养造成严重影

响［５］。 术后镇痛泵的使用可有效减轻产妇疼痛，缓
解抑郁症状，但常用的阿片类药物无抗抑郁作用，
并且存在一定不良反应，如呼吸抑制、皮肤瘙痒、恶
心呕吐等［２］。 作为静脉麻醉药，艾司氯胺酮同时具

有一定的镇痛作用和抗抑郁作用［６］。 本研究结果

显示，剖宫产 ＰＣＩＡ 联合使用艾司氯胺酮可以减少

阿片类药物用量，并可有效降低产妇术后 １ 周及 ６
周 ＰＰＤ 的发生率。

艾司氯胺酮是氯胺酮的 Ｓ⁃对映异构体， 与

ＮＭＤＡ 受体有更大的亲和力，其镇痛效能约为氯胺

酮的 １􀆰 ５ ～ ２ 倍［７］。 与阿片类药物比较 ，艾司氯胺

酮无明显呼吸抑制作用，故临床上常被用于产科麻

醉以及辅助镇痛［８］。 葛建林等［９］ 研究表明，氯胺酮

０􀆰 ２～０􀆰 ８ ｍｇ ／ ｋｇ 复合舒芬太尼用于剖宫产术后镇

痛，可减少舒芬太尼的用量，提高术后镇痛效果。
因此，本研究中艾司氯胺酮观察剂量分别设计为：
０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ、０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ。 本研究结果显

示，术后镇痛加用艾司氯胺酮可明显减少舒芬太尼

的用量和有效按压次数，且术后呕吐发生率明显降

低，可能与使用艾司氯胺酮降低了舒芬太尼的总体

用量有关，这与顾盼等［１０］ 研究结果相符，但本研究
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表 ３　 四组产妇术后 ＥＰＤＳ 评分和 ＰＰＤ 发生情况的比较

组别 例数
ＥＰＤＳ 评分（分） ＰＰＤ［例（％）］

１ 周 ６ 周 １ 周 ６ 周

Ｃ 组 ２９ １１􀆰 ７±４􀆰 ３ １２􀆰 ４±５􀆰 ６ ９（３１） １０（３４）

Ｓ１ 组 ２８ ６􀆰 ４±３􀆰 ７ａ ６􀆰 ９±４􀆰 ０ａ ４（１４） ａ ５（１８） ａ

Ｓ２ 组 ３０ ２􀆰 １±１􀆰 ８ａｂ ２􀆰 ６±２􀆰 ４ａｂ ０（０） ａｂ １（３） ａｂ

Ｓ３ 组 ２９ ２􀆰 ５±２􀆰 １ａｂ ２􀆰 ９±２􀆰 ８ａｂ ０（０） ａｂ １（３） ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｓ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

中不同剂量艾司氯胺酮的产妇术后 ４８ ｈ 内消耗的

舒芬太尼总量、有效按压次数及恶心呕吐发生率比

较并无差异，可能与艾司氯胺酮浓度差较小有关。
此外，本研究结果中使用艾司氯胺酮的患者术后补

救镇痛率无明显差异，可能与镇痛方案较完善，部
分镇痛患者可通过自控按压缓解，补救率较低有

关。 艾司氯胺酮协助阿片类药物镇痛的可能机制

如下：持续输注亚麻醉剂量的艾司氯胺酮则可进一

步减轻上行性痛觉传导通路的过度活化和减少脊

髓中强啡肽等致痛物质的释放［１１］；可能与 ＮＭＤＡ
受体（ＮＭＤＡＲ）在吗啡耐受性方面所起的作用有

关［５］；有报道认为小剂量艾司氯胺酮对 ＮＭＤＡＲ 的

作用不应该认为是传统意义上的“镇痛”，而应该考

虑为“抗疼痛过敏”、“抗异常疼痛”和“对耐受的防

护作用” ［１２］。
ＰＰＤ 是产妇在产褥期常见的精神系统疾病，这

种抑郁包括焦虑、沮丧、悲观等不良情绪，对产妇的

身心均造成严重的不利影响，其发生高危期在产后

１ 周与 ６ 周［１３］。 行剖宫产的产妇分娩时有其特定

的心理活动，可能受手术应激等因素影响，分娩后

心理退化、感情脆弱，导致非顺产的产妇 ＰＰＤ 发病

率高于顺产的产妇［１］。 艾司氯胺酮有快速改善患

者抑郁症状及降低自杀风险的作用，是目前抗抑郁

治疗药物研究的热点［１４－１５］。 在 Ｄａｌｙ 等［１４］和 Ｃａｎｕｓｏ
等［１５］的研究中观察到，艾司氯胺酮在干预 ２ ｈ 及 ４
ｈ 时快速改善抑郁症状最明显，与静脉注射艾司氯

胺酮观察到的结果一致，其改善抑郁症状呈明显的

剂量反应关系，虽然减少给药频率或剂量，甚至在

未给药的随访阶段，艾司氯胺酮的抗抑郁作用持续

存在，但这种作用明显减弱。 同以上结果，本研究

中 ＰＰＤ 发生率艾司氯胺酮 ０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
明显低于艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组，且持续时间较

长，可能与 ＰＣＩＡ 持续背景剂量输注有关。 艾司氯

胺酮的消除半衰期仅 １ ～ ３ ｈ，但其抗抑郁作用可持

续 ３ ～ ７ ｄ，推测其主要代谢产物去甲氯胺酮也具有

抗抑郁作用［１６］。 抑郁症患者体内 ＮＭＤＡＲ 的放射

性配 体 结 合 特 性 会 发 生 特 异 性 改 变， 这 表 明

ＮＭＤＡＲ 拮抗剂可能具有抗抑郁效果［１７］。 艾司氯胺

酮与 ＮＭＤＡＲ 亲和力更大，其抗抑郁机制主要如下：
可持续性阻断 ＮＭＤＡＲ 亚型，阻断真核细胞的延伸

因子 ２ 激酶，增加原肌球蛋白受体激酶 Ｂ 的表达，
最终增加神经营养性因子的释放来改善神经可塑

性及突触形成［１８］；可以诱导雷帕霉素靶蛋白复合体

１ 信号通路及细胞外调节蛋白激酶的激活［１９］；还有

可能通过调节中脑多巴胺系统（Ｄ２ 受体及 Ｄ３ 受

体）、阿片受体及单胺转运体来改善情绪［２０］。
本研究尚有不足之处。 ＰＰＤ 评分目前采用爱

丁堡产后抑郁量表，主观性较强；本研究未对 ＰＰＤ
的严重程度进行比较；未观察 ＰＰＤ 产妇远期的治疗

及预后情况。
综上所述，择期行剖宫产的产妇术后 ＰＣＩＡ 复

合使用艾司氯胺酮可减少阿片类药物的用量、提高

镇痛效果，同时可降低术后 １ 周及 ６ 周 ＰＰＤ 的发生

率，且不增加相关不良反应，其中艾司氯胺酮 ０􀆰 ２、
０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ 效果优于艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ，可为产

科术后镇痛方案选择提供参考。
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《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

《临床麻醉学杂志》的论著和综述类论文须有中、英文摘要。 论著摘要为报道性摘要，包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分。 综述类摘要为指示性摘要，采用一段式描述。 英文摘要须与中文摘要对

应，均采用第三人称撰写。 中文摘要中的英文全称可省略，在正文首次出现时标注英文全称。 摘要应具有独立性，即不阅读

全文就能获得必要的信息。
报道性摘要中，“目的”主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 “方法”中应

简要说明研究课题的基本设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 “结果”
部分应写出本研究的主要数据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 “结论”是结果内容的升华，是由结果推

论而出，是结果的分析。 字数在 ４００～５００ 字。 指示性摘要中，重点阐述论文的背景，交代文中涉及参考文献探讨的范围等，字
数在 １５０～２００ 字。
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