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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同剂量艾司氯胺酮对术前焦虑患者胸腔镜手术后早期情绪的影响。
方法　 选择存在术前焦虑的胸腔镜手术患者 ８０ 例，男 ３７ 例，女 ４３ 例，年龄 ２５ ～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２６
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为四组：对照组（Ｃ 组）、艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ
组（Ｅ１ 组）、艾司氯胺酮 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｅ２ 组）和艾司氯胺酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｅ３ 组），每组 ２０ 例。 Ｅ１
组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组于手术结束前 ３０ ｍｉｎ 分别静脉缓慢注射相应剂量艾司氯胺酮，Ｃ 组给予等容量生

理盐水 １０ ｍｌ。 记录术前 ２４ ｈ、术后 ２４、４８、７２、１２０ ｈ 的 ７ 项广泛性焦虑障碍量表（ＧＡＤ⁃７）评分和医

院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）评分，并抽取外周静脉血 ５ ｍｌ，采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清脑源性神经营养因子

（ＢＤＮＦ）浓度。 记录术后 １２、２４ ｈ 静息和活动时 ＮＲＳ 疼痛评分。 记录术后 ４８ ｈ 内补救镇痛例数和镇

痛泵有效按压次数。 结果 　 与 Ｃ 组比较，Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 ２４、４８、７２ ｈ 的 ＧＡＤ⁃７ 评分和

ＨＡＤＳ 评分明显降低，且 Ｅ３ 组明显低于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 ２４、４８、７２
ｈ 血清 ＢＤＮＦ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｅ３ 组明显高于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｅ１
组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 １２、２４ ｈ 静息时 ＮＲＳ 疼痛评分及术后 １２ ｈ 活动时 ＮＲＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），且 Ｅ３ 组明显低于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 ４８ ｈ 内补救镇痛例数和

镇痛泵有效按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｅ３ 组明显少于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 单次

静脉注射艾司氯胺酮 ０􀆰 １、０􀆰 ２、０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 可改善胸腔镜手术前焦虑患者的术后早期情绪，其中艾司

氯胺酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 抗焦虑效果更好。
【关键词】 　 艾司氯胺酮；胸腔镜手术；术后疼痛；焦虑
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　 　 近年来，随着影像学检查手段的不断进步，肺
部磨玻璃结节（ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ， ＧＧＮ）作为一种

常见的肺部疾病，其诊断率呈逐年递增趋势。 胸腔

镜手术治疗 ＧＧＮ 患者术后病理诊断为恶性病变的

患者比例达 ８０􀆰 ２％［１］。 Ｐａｒｋ 等［２］研究表明，胸腔镜

肺部手术患者术前焦虑发生率为 ８％，术后焦虑发

生率为 ９％。 焦虑患者对于术后疼痛也更加敏感。
患者术后疼痛程度和术前焦虑程度呈正相关，且在

术后早期（１２～２４ ｈ）表现更为明显［３］。 氯胺酮具有

良好的镇痛作用和较好的抗焦虑作用［４］。 艾司氯

胺酮是右旋氯胺酮，与氯胺酮比较，艾司氯胺酮具

有更高的体内清除率和较低的不良反应发生率［５］。
目前，围术期使用艾司氯胺酮对患者情绪影响的研

究较多局限于艾司氯胺酮的抗抑郁作用，少有对术

前存在焦虑患者影响的研究。 本研究观察不同剂

量艾司氯胺酮对术前存在焦虑的患者胸腔镜手术

后疼痛及早期情绪的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院医学伦理委员会

（２０２１⁃ＳＲ⁃０３１）批准，患者签署知情同意书。 选择

２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月择期行胸腔镜手术的

患者，性别不限，年龄 ２５～６４ 岁，ＢＭＩ １８～２６ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡⅠ—Ⅲ级，术前胸部 ＣＴ 诊断为 ＧＧＮ，能理解 ７
项广泛性焦虑障碍量表（７⁃ｉｔｅｍ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｃａｌｅ， ＧＡＤ⁃７）、医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＨＡＤＳ）及疼痛评分量

表（ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）的使用，轻度焦虑

（ＧＡＤ⁃７≥５ 分）。 排除标准：精神病或精神异常，合
并严重心血管、肾脏、血液或肝脏疾病，ＢＰ≥１８０ ／
１００ ｍｍＨｇ，未经治疗或控制不良的高血压，颅内压

增高，青光眼，未经治疗及治疗不足的甲状腺功能

亢进，近 ４ 周服用过抗抑郁药或接受过其他干预治

疗，对需在术中使用的药物过敏，嗜酒或酒精依赖

症，经常应用镇痛镇静药物。 剔除标准：围术期出

现严重不良事件，患者或家属拒绝接受评估，术后

非计划入 ＩＣＵ，手术时间≥４ ｈ，术中失血量≥５００
ｍｌ，术后病理诊断为良性病变。

分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

四组：对照组（Ｃ 组）、艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｅ１
组）、艾司氯胺酮 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｅ２ 组）和艾司氯胺

酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｅ３ 组）。 所有患者全身麻醉方案

及镇痛方案相同。 Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组在手术结束

前 ３０ ｍｉｎ 分别静脉缓慢注射相应剂量的艾司氯胺

酮，Ｃ 组给予等容量生理盐水 １０ ｍｌ。
麻醉方法 　 患者进入手术室后应用多功能生

命指征监护仪监测 ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ 和 ＢＩＳ。 在

手术对侧前臂留置 ２２ Ｇ 的静脉输液通道。 局麻下

行手术对侧桡动脉穿刺置管监测 ＭＡＰ。 依次静脉

注射地塞米松 １０ ｍｇ、咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪

酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及顺式阿曲库铵

０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，在 ＢＩＳ 达到 ４０ ～ ６０ 后，在可视喉镜下插

入左侧双腔气管导管，用纤维支气管镜定位，确保

左支气管导管蓝色套囊边缘在气管分叉处可见。
术中麻醉维持采用静脉泵入瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、丙泊酚 ４ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、顺式

阿曲库铵４～６ ｍｇ ／ ｈ、吸入 １％ ～２％七氟醚，氧流量 ２
Ｌ ／ ｍｉｎ。 切皮前给予舒芬太尼 １０ μｇ，术中给予舒芬

太尼 １０ μｇ ／ ｈ。 根据麻醉深度调整术中麻醉药物的

用量，维持 ＢＩＳ ４０～６０。 维持 ＭＡＰ 波动幅度小于基

础值的 ２０％。 术后患者送入 ＰＡＣＵ，清醒后拔除双

腔气管插管，患者生命体征平稳、意识清醒后送入

病房。
镇痛方案：完成关胸操作后，由手术医师在胸

腔镜直视下行术侧 ４、５ 肋间神经阻滞，药物为利多

卡因 １００ ｍｇ、罗哌卡因 １００ ｍｇ。 静脉滴注托烷司琼

５ ｍｇ 预防术后恶心呕吐，并连接静脉镇痛泵，药物

配方：地佐辛 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ、托烷司琼 １０ ｍｇ 用生理盐
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水配制至 １００ ｍｌ，背景速度 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次追加 ０􀆰 ５
ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 如自控镇痛仍不能缓解疼痛

（ＮＲＳ 疼痛评分＞６ 分），静脉注射曲马多 ５０ ｍｇ 补

救镇痛。
观察指标　 记录手术时间、液体输入量（晶体

液和胶体液量）、失血量、拔管时间和术后住院时

间。 记录术前 ２４ ｈ、术后 ２４、４８、７２、１２０ ｈ 的 ＧＡＤ⁃７
评分和 ＨＡＤＳ 评分。 ＧＡＤ⁃７ 量表［６］：０ ～ ４ 分，正常；
５～９ 分，轻度焦虑症；１０～１４ 分，中度焦虑症；１５～ ２１
分，重度焦虑症。 ＧＡＤ⁃７ 量表评分≥５ 分认定患者

存在焦虑。 ＨＡＤＳ 量表［７］：包括 ＨＡＤＳ⁃Ａ 和 ＨＡＤＳ⁃
Ｄ 两个亚量表，共 １４ 个条目，其中 ７ 个条目评定焦

虑（Ａ），７ 个条目评定抑郁（Ｄ）。 评分标准：０～７ 分，
无症状；８ ～ １０ 分，可疑存在；１１ ～ ２１ 分，肯定存在。
在评分时以 ８ 分为起点，即包括可疑及有症状者为

表 １　 四组患者一般情况的比较

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ１ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ２ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ３ 组（ｎ＝ ２０）

男 ／女（例） ９ ／ １１ １０ ／ １０ ８ ／ １２ １０ ／ １０

年龄（岁） ５５􀆰 ６±１０􀆰 ９ ５６􀆰 １±１０􀆰 ９ ５４􀆰 ９±１１􀆰 １ ５５􀆰 ４±１０􀆰 ５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ８±２􀆰 ６ ２２􀆰 ９±２􀆰 ２ ２２􀆰 ９±２􀆰 ３ ２２􀆰 ８±２􀆰 ５

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） １ ／ １８ ／ １ ０ ／ １９ ／ １ １ ／ １８ ／ １ ２ ／ １７ ／ １

术式 肺楔形 ／肺段 ／肺叶部分 ／肺叶（例） ６ ／ ７ ／ ５ ／ ２ ７ ／ ５ ／ ３ ／ ５ ５ ／ ３ ／ ８ ／ ４ ６ ／ ４ ／ ８ ／ ２

受教育年限（年） ８􀆰 ６±１􀆰 ４ ８􀆰 ４±１􀆰 ８ ８􀆰 ０±２􀆰 ４ ８􀆰 ２±２􀆰 ０

表 ２　 四组患者术中及术后情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ１ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ２ 组（ｎ＝ ２０） Ｅ３ 组（ｎ＝ ２０）

手术时间（ｍｉｎ） ９６􀆰 ０±３２􀆰 ５ ９８􀆰 ０±２８􀆰 ３ ９２􀆰 ４±３８􀆰 ７ １０１􀆰 ０±３０􀆰 ５

晶体液量（ｍｌ） ６４５􀆰 ７±１５２􀆰 １ ６６１􀆰 １±１４２􀆰 １ ６７６􀆰 ８±１６１􀆰 ６ ６５２􀆰 ３±１４７􀆰 １

胶体液量（ｍｌ） ３６２􀆰 ３±１４５􀆰 ３ ３４７􀆰 ７±１６１􀆰 ４ ３６７􀆰 ５±１４０􀆰 ２ ３５１􀆰 ３±１５２􀆰 １

尿量（ｍｌ） ３０２􀆰 ２±１１２􀆰 １ ２９５􀆰 ８±１０２􀆰 ７ ３１０􀆰 １±１０７􀆰 ３ ２９２􀆰 ４±１０１􀆰 ９

失血量（ｍｌ） ５６􀆰 ３±２６􀆰 ３ ５８􀆰 ０±２１􀆰 ６ ６０􀆰 ０±２２􀆰 １ ５４􀆰 ９±２８􀆰 ３

拔管时间（ｍｉｎ） １１􀆰 ７±４􀆰 ８ １０􀆰 ９±４􀆰 ２ １１􀆰 ２±４􀆰 ４ １０􀆰 ９±５􀆰 ７

术后住院时间（ｄ） ５􀆰 ８±１􀆰 １ ５􀆰 ２±１􀆰 ６ ６􀆰 ０±１􀆰 ０ ５􀆰 ４±２􀆰 ２

阳性。 分别于以上时点抽取外周静脉血 ５ ｍｌ，采用

ＥＬＩＳＡ 法检测血清脑源性神经营养因子 （ ｂｒａｉｎ⁃
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ＢＤＮＦ）浓度。 记录术后

１２、２４ ｈ 静息和活动时 ＮＲＳ 疼痛评分。 记录术后 ４８
ｈ 内补救镇痛例数和镇痛泵有效按压次数。 记录苏

醒期躁动、术后不良反应和并发症的发生情况，包
括头晕、 术后恶心呕吐 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ

ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＰＯＮＶ）、皮疹、视力模糊等。
统计分析　 参照文献［８］，以术后 ２４ ｈ ＧＡＤ⁃７

评分作为主要观察指标，应用 ＰＡＳＳ １５ 软件计算样

本量，Ｃ 组、Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组 ＧＡＤ⁃７ 评分分别为

（５􀆰 ８±１􀆰 ６）分、（５􀆰 ４±１􀆰 １）分、（５􀆰 １±１􀆰 ３）分和（３􀆰 ７±
１􀆰 ３）分，设定 α＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８，预计 ２０％脱落率，
拟纳入患者 ８４ 例，每组 ２１ 例。

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计分析。 正态分布计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因

素方差分析，组内比较采用重复测量数据方差分

析。 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 ８４ 例，术中发生药物过敏

性反应 １ 例（考虑过敏源为术中预防性使用抗生

素），术后拒绝接受评估 ３ 例，最终纳入患者 ８０ 例，
每组 ２０ 例。 四组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、
手术类型、受教育年限差异无统计学意义（表 １）。

四组手术时间、晶体液和胶体液量、尿量、失血

量、拔管时间以及术后住院时间差异无统计学意义

（表 ２）。
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与 Ｃ 组比较，Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 ２４、４８、
７２ ｈ 的 ＧＡＤ⁃７ 评分和 ＨＡＤＳ 评分明显降低，且 Ｅ３
组明显低于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

与 Ｃ 组比较，术后 ２４、４８、７２ ｈ Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和

Ｅ３ 组血清 ＢＤＮＦ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｅ３ 组

明显高于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。
与 Ｃ 组比较，Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后 １２、２４ ｈ

静息时 ＮＲＳ 疼痛评分及术后 １２ ｈ 活动时 ＮＲＳ 疼痛

评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｅ３ 组明显低于 Ｅ１ 组

和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ５）。

表 ３　 四组患者不同时点 ＧＡＤ⁃７、ＨＡＤＳ⁃Ａ、ＨＡＤＳ⁃Ｄ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 ２４ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ 术后 ７２ ｈ 术后 １２０ ｈ

Ｃ 组 ２０ ７􀆰 ２±１􀆰 ０ ５􀆰 ９±１􀆰 ５ ５􀆰 ８±１􀆰 ２ ４􀆰 ７±１􀆰 ４ ２􀆰 ８±１􀆰 １

ＧＡＤ⁃７ 评分
Ｅ１ 组 ２０ ７􀆰 ５±１􀆰 ２ ５􀆰 ３±１􀆰 １ａｂ ４􀆰 ４±１􀆰 ４ａｂ ３􀆰 ３±１􀆰 ４ａｂ ２􀆰 ８±１􀆰 ３

Ｅ２ 组 ２０ ７􀆰 ４±１􀆰 ２ ５􀆰 １±１􀆰 ４ａｂ ４􀆰 ４±１􀆰 ２ａｂ ３􀆰 ４±１􀆰 ３ａｂ ２􀆰 ８±１􀆰 ４

Ｅ３ 组 ２０ ７􀆰 ４±１􀆰 ０ ３􀆰 ６±１􀆰 ４ａ ３􀆰 ２±１􀆰 １ａ ２􀆰 ８±１􀆰 ３ａ ２􀆰 ６±１􀆰 ８

Ｃ 组 ２０ ９􀆰 ５±０􀆰 ８ ７􀆰 ２±２􀆰 ７ ６􀆰 ６±２􀆰 ４ ５􀆰 ６±２􀆰 ４ ３􀆰 ７±２􀆰 ０

ＨＡＤＳ⁃Ａ 评分
Ｅ１ 组 ２０ ９􀆰 ６±０􀆰 ９ ６􀆰 ２±１􀆰 ９ａｂ ５􀆰 ２±１􀆰 ９ａｂ ４􀆰 ５±１􀆰 ９ａｂ ３􀆰 ６±２􀆰 １

Ｅ２ 组 ２０ ９􀆰 ６±１􀆰 １ ６􀆰 １±２􀆰 １ａｂ ５􀆰 ０±１􀆰 ８ａｂ ４􀆰 １±２􀆰 ０ａｂ ３􀆰 ３±２􀆰 ４

Ｅ３ 组 ２０ １０􀆰 ０±１􀆰 ０ ５􀆰 ４±１􀆰 ８ａ ４􀆰 ６±２􀆰 ０ａ ３􀆰 ８±２􀆰 ０ａ ２􀆰 ９±２􀆰 １

Ｃ 组 ２０ ６􀆰 ４±１􀆰 ６ ６􀆰 ７±１􀆰 ８ ５􀆰 ７±２􀆰 ２ ４􀆰 ５±１􀆰 ９ ３􀆰 １±１􀆰 ８

ＨＡＤＳ⁃Ｄ 评分
Ｅ１ 组 ２０ ６􀆰 ２±１􀆰 ７ ５􀆰 ２±２􀆰 １ａｂ ４􀆰 ４±１􀆰 ９ａｂ ３􀆰 ８±２􀆰 ２ａｂ ２􀆰 ６±２􀆰 ２

Ｅ２ 组 ２０ ６􀆰 ０±２􀆰 １ ５􀆰 １±２􀆰 ０ａｂ ４􀆰 ３±２􀆰 １ａｂ ３􀆰 １±２􀆰 １ａｂ ２􀆰 ５±１􀆰 ９

Ｅ３ 组 ２０ ６􀆰 ２±２􀆰 ０ ４􀆰 ５±２􀆰 ３ａ ３􀆰 ７±１􀆰 ９ａ ２􀆰 ４±１􀆰 ５ａ ２􀆰 ２±１􀆰 ７

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｅ３ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 四组患者不同时点血清 ＢＤＮＦ 浓度的比较（ｎｇ ／ ｍｌ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 ２４ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ 术后 ７２ ｈ 术后 １２０ ｈ

Ｃ 组 ２０ ２４􀆰 ０３±１􀆰 ５２ １９􀆰 １０±４􀆰 ７９ ２１􀆰 １０±６􀆰 ２３ ２３􀆰 ５５±７􀆰 ３９ ２９􀆰 ５５±９􀆰 ８９

Ｅ１ 组 ２０ ２４􀆰 １５±１􀆰 ４６ ２０􀆰 ５５±３􀆰 ８２ａｂ ２３􀆰 ００±５􀆰 ２９ａｂ ２６􀆰 ５０±７􀆰 ９４ａｂ ２９􀆰 ５０±８􀆰 ２６

Ｅ２ 组 ２０ ２４􀆰 ６９±１􀆰 ０５ ２３􀆰 １５±６􀆰 ６６ａｂ ２５􀆰 ６５±１０􀆰 ０７ａｂ ２８􀆰 １５±１０􀆰 ３１ａｂ ３０􀆰 １５±１１􀆰 ０７

Ｅ３ 组 ２０ ２４􀆰 ７６±１􀆰 １１ ２４􀆰 ５５±６􀆰 １４ａ ２８􀆰 ８５±９􀆰 ５５ａ ３２􀆰 ５５±８􀆰 ９６ａ ３１􀆰 ５０±１０􀆰 ８１

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｅ３ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

与 Ｃ 组比较，Ｅ１ 组、Ｅ２ 组和 Ｅ３ 组术后补救镇

痛例数和镇痛泵有效按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），
且 Ｅ３ 组明显少于 Ｅ１ 组和 Ｅ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ６）。

四组苏醒期躁动、头晕、ＰＯＮＶ、皮疹、视力模糊

发生率差异无统计学意义（表 ７）。

讨　 　 论

肿瘤患者术前普遍焦虑，而恶性肿瘤患者焦虑

水平显著高于良性肿瘤患者［９］。 不良情绪会导致

患者炎症反应改变和免疫功能失调［１０］。 胸腔镜手

术能微创、快速、准确地对 ＧＧＮ 进行诊断及治疗，但
术后疼痛仍不容忽视。 抑郁、焦虑和疼痛所激活的

脑内回路存在重叠［１１］，术前焦虑会加重术后疼痛程

度，术后疼痛控制不佳也会导致患者焦虑。 本研究

采用艾司氯胺酮 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 对行胸腔镜手术

的焦虑患者抗焦虑治疗，结果显示小剂量艾司氯胺

酮能降低患者术后焦虑，促进患者术后康复。
ＧＡＤ⁃７ 量表和 ＨＡＤＳ 量表具有良好的效度和

信度， 是筛查患者焦虑障碍的有效工具［１２－１３］。
ＢＤＮＦ 是体内含量最丰富的神经营养因子，广泛分
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表 ５　 四组患者不同时点静息和活动时 ＮＲＳ 疼痛评分的

比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ

Ｃ 组 ２０ ４􀆰 ８±０􀆰 ８ ３􀆰 ５±１􀆰 １

静息时
Ｅ１ 组 ２０ ２􀆰 ８±１􀆰 ２ａｂ ２􀆰 １±０􀆰 ７ａｂ

Ｅ２ 组 ２０ ２􀆰 ７±１􀆰 １ａｂ ２􀆰 ２±０􀆰 ６ａｂ

Ｅ３ 组 ２０ １􀆰 ８±０􀆰 ７ａ １􀆰 ８±０􀆰 ９ａ

Ｃ 组 ２０ ４􀆰 ９±０􀆰 ７ ３􀆰 ５±１􀆰 ２

活动时
Ｅ１ 组 ２０ ３􀆰 ２±１􀆰 ５ａｂ ３􀆰 ２±１􀆰 ２

Ｅ２ 组 ２０ ３􀆰 ３±１􀆰 ３ａｂ ３􀆰 １±１􀆰 ３

Ｅ３ 组 ２０ ２􀆰 ６±１􀆰 ２ａ ２􀆰 ４±１􀆰 ０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｅ３ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 四组患者 ４８ ｈ 内术后补救镇痛和镇痛泵有效

按压次数的比较

组别 例数
补救镇痛

［例（％）］
镇痛泵有效按压

次数（次）

Ｃ 组 ２０ １０（５０） １２􀆰 １±１􀆰 ８

Ｅ１ 组 ２０ ５（２５） ａｂ ７􀆰 １±１􀆰 ２ａｂ

Ｅ２ 组 ２０ ５（２５） ａｂ ６􀆰 ５±１􀆰 ５ａｂ

Ｅ３ 组 ２０ ２（１０） ａ ３􀆰 ３±１􀆰 ２ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｅ３ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 四组患者苏醒期躁动、术后不良反应及并发症

情况的比较［例（％）］

组别 例数
苏醒期

躁动
头晕 ＰＯＮＶ 皮疹

视力

模糊

Ｃ 组 ２０ ０（０） ２（１０） ３（１５） ０（０） ０（０）

Ｅ１ 组 ２０ ０（０） ３（１５） ３（１５） ０（０） １（５）

Ｅ２ 组 ２０ １（５） ２（１０） １（５） ０（０） ０（０）

Ｅ３ 组 ２０ ０（０） ２（１０） ２（１０） １（５） ０（０）

布在外周血及脑中，在海马及皮质中的含量最高。
ＢＤＮＦ 与焦虑状态的发生密切相关，机制可能是

ＢＤＮＦ 水平降低能导致海马质量降低，影响患者的

焦虑状态［１４］。 因此，监测血清 ＢＤＮＦ 变化有助于患

者焦虑程度的判断。 氯胺酮能增强海马 ＢＤＮＦ 的表

达，在短期内可有效缓解创伤后焦虑症状［１５］。 单次

注射小剂量氯胺酮能减少患者术后焦虑、抑郁情绪

的发生［１６］。 艾司氯胺酮可在短期内改善抑郁状

态［１７］。 本研究参考文献［１８－２０］以及预试验结果，
采用艾司氯胺酮 ０􀆰 １、０􀆰 ２、０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 在手术结束前

３０ ｍｉｎ 单次静脉注射，结果显示，术前患者血清

ＢＤＮＦ 水平偏高，可能原因是围术期患者应激反应

迅速升高了血清 ＢＤＮＦ 水平［２１］。 术中单次静脉注

射艾司氯胺酮的患者术后血清 ＢＤＮＦ 水平明显高于

未使用艾司氯胺酮的患者，采用艾司氯胺酮 ０􀆰 ３
ｍｇ ／ ｋｇ的患者 ＢＤＮＦ 水平高于其他组。 血清 ＢＤＮＦ
水平与焦虑程度呈负相关，和 Ｂａｂａｅｉ 等［２２］ 研究一

致。 术中单次静脉注射艾司氯胺酮可降低患者术

后 ＧＡＤ⁃７ 评分、ＨＡＤＳ 评分及增加术后血清 ＢＤＮＦ
水平，但在术后 １２０ ｈ 各项指标无显著差异。 因此，
艾司氯胺酮短期内抗焦虑、抑郁效果较好，对于术

前焦虑患者推荐单次使用艾司氯胺酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 抗

焦虑治疗，有助于患者术后恢复及情绪稳定。
本研究中采用艾司氯胺酮镇痛的患者术后 １２、

２４ ｈ 静息时 ＮＲＳ 疼痛评分及术后 １２ ｈ 活动时 ＮＲＳ
疼痛评分明显低于未采用艾司氯胺酮镇痛患者，采
用艾司氯胺酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 的患者在上述时点静息及

活动时 ＮＲＳ 疼痛评分低于其他组，补救镇痛次数及

镇痛泵有效按压次数少于其他组，各组患者术后恢

复情况、不良反应及并发症发生率无明显差异。 小

剂量艾司氯胺酮能提供良好的镇痛效果，不增加术

后不良反应的发生率［２３］。 本研究结果提示艾司氯

胺酮能减轻胸腔镜手术患者术后疼痛，也有助于减

少因术后疼痛导致的情绪反应。
本研究存在的不足：（１）本研究样本量较小，结

果可能存在偏差，结论有一定的局限性，需要大样

本、多中心的随机对照研究得出更客观的结论。
（２）本研究仅比较了三种剂量艾司氯胺酮单次给药

对情绪指标的影响，其他剂量艾司氯胺酮单次给药

或重复给药对情绪指标的影响及安全性仍有待研

究。 （３）Ｌｅｅ 等［２４］ 研究表明，氯胺酮的抗焦虑抑郁

效果可持续长达 １ 周。 但本研究观察到术后 １２０ ｈ，
血清 ＢＤＮＦ、ＧＡＤ⁃７ 评分、ＨＡＤＳ 评分无明显差异，可
能和单次给药、剂量较小以及环境因素的改变有

关。 未来研究将探索给药的几个方向，如重复艾司

氯胺酮剂量，持续输注艾司氯胺酮等。 此外，使用

情绪评分量表尽管理论上对情绪变化更加敏感，但
对瞬间或情境焦虑特别敏感，未来考虑焦虑的其他

生理测量（如皮肤电反射）评估艾司氯胺酮的抗焦

虑作用。
综上所述，胸腔镜手术前焦虑患者术中采用艾

司氯胺酮 ０􀆰 １、０􀆰 ２、０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 镇痛及抗焦虑治疗，
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可以明显减轻患者术后疼痛，改善患者的术后焦虑

情绪，促进术后康复，其中艾司氯胺酮 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 镇

痛及抗焦虑效果更好。
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