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艾司氯胺酮麻醉诱导对腹腔镜全子宫切除术患者
术后认知功能的保护作用
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(南京医科大学附属淮安第一医院麻醉科,江苏 淮安223300)

  [摘要] 目的 探讨艾司氯胺酮麻醉诱导对腹腔镜全子宫切除术患者术后认知功能的保护作用。方法 将在

南京医科大学附属淮安第一医院妇科收治的腹腔镜全子宫切除术患者80例随机分成A组与B组,A组40例予以

环泊酚联合舒芬太尼进行麻醉诱导,B组40例予以环泊酚联合艾司氯胺酮进行麻醉诱导。观察2组的生命体征

(平均动脉压、心率)、认知功能[简易智能精神状态检查量表(mini-mentalstateexamination,MMSE)]评分、抑郁状

态[抑郁自评量表(self-ratingdepressionscale,SDS)]评分、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)]评分以及不良反应(恶心呕吐、呼吸抑制、苏醒延迟、寒颤、躁动)。结果 2组气管插管后、切皮

后1min、切皮后30min的平均动脉压与心率低于麻醉诱导前,B组相同时间段的平均动脉压与心率高于A组,组
间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05);2组术后1d、术后3d的 MMSE评分低于

术前,B组相同时间段的 MMSE评分高于A组,组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<
0.05);2组术后1d、术后3d的SDS评分高于术前,B组相同时间段的SDS评分低于 A组,组间、时点间、组间·

时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05);2组术后1d、术后3d的PSQI评分高于术前,B组相同时间段

的PSQI评分低于A组,组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05);B组不良反应发

生率低于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 环泊酚联合艾司氯胺酮麻醉诱导在腹腔镜全子宫切除术中

的应用效果较好,可稳定患者术中生命体征,减轻对认知功能、心理状态、睡眠质量的影响,且不良反应少,可推行。
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Theprotectiveeffectofinductionofanesthesiawithesketamineonpostoperative
cognitivefunctioninpatientsundergoinglaparoscopictotalhysterectomy

WEIMeng,ZHANGYang,WANGYuan-lin*

(DepartmentofAnesthesiology,theFirstHospitalofHuai'anAffiliatedto
NanjingMedicalUniversity,JiangsuProvince,Huai'an223300,China)

[Abstract] Objective Toexploretheprotectiveeffectofinductionofanesthesiawith
esketamineon postoperative cognitivefunctionin patients undergoinglaparoscopictotal
hysterectomy(LTH).Methods Atotalof80patientsundergoingLTHadmittedtoDepartment
ofGynecologyoftheFirstHospitalofHuai'anAffiliatedtoNanjingMedicalUniversitywere
randomlydividedintogroupAandgroupB.GroupAconsistedof40patientswhoreceived
anesthesiainductionwithciprofolandsufentanil,whilegroupBconsistedof40patientswho
receivedanesthesiainduction withciprofolandesketamine.Thevitalsigns [meanarterial
pressure(MAP),heartrate(HR)],cognitivefunction[mini-mentalstateexamination(MMSE)]
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scores,depressivestate[self-ratingdepressionscale(SDS)]scores,sleepquality[Pittsburgh
SleepQualityIndex (PSQI)]scores,andadversereactions (nausea,vomiting,respiratory
suppression,delayedawakening,shivering,restlessness)ofthetwogroupswerecompared.
Results TheaverageMAPandHRofthetwogroupsaftertrachealintubation,at1minand30
minafterskinincisionwerelowerthanthosebeforeanesthesiainduction,whileMAPandHRof
groupBwerehigherthanthoseofgroupAatthesametimeperiod;thereweresignificant
differencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroups(P<
0.05).TheMMSEscoresofthetwogroupsat1dand3dafteroperationwerelowerthanthose
beforeoperation,whichwerehigheringroupBthaningroupAatthesametimeperiod;there
weresignificancedifferencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetween
groups(P<0.05).SDSscoresofthetwogroupsat1dand3dafteroperationwerehigherthan
thosebeforeoperation,whichwereloweringroupBthaningroupAatthesametimeperiod;

thereweredifferencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroups
(P<0.05).PSQIscoresofthetwogroupsat1dand3dafteroperationwerehigherthanthose
beforeoperation,whichwereloweringroupBthaningroupAatthesametimeperiod;there
weresignificancedifferencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetween
groups(P<0.05).TheincidenceofadversereactionsingroupBwaslowerthanthatingroupA
(P<0.05).Conclusion Theapplicationofciprofolcombined withesketamineanesthesia
inductioninLTHhasagoodeffect,whichcanstabilizethepatient'sintraoperativevitalsigns,

reducetheimpactontheircognitivefunction,psychologicalstate,andsleepquality,andhas
feweradversereactions.Therefore,itisworthyofpromotion.

[Keywords] hysterectomy;laparoscopy;esketamine

  腹腔镜全子宫切除术为微创术式,主要用于治

疗妇科子宫良性病变,具有切口小、创伤轻微、并发

症少、术后恢复快的优势[1]。有效、安全的麻醉方

法,可满足手术麻醉需求,稳定患者术中生命体征,
还能减轻术后疼痛,减少麻醉药物不良反应,有助于

患者术后恢复[2]。环泊酚是常用的麻醉药物,麻醉

效果尚可,但易受患者体动等因素的影响而追加用

量,导致用药剂量大,不良反应发生率高[3-4]。环泊

酚联合舒芬太尼麻醉诱导可减少环泊酚用量,但不

良反应发生率仍然较高[5]。艾司氯胺酮的镇痛效果

好,且消除时间短、不良反应少、术后苏醒快,联合环

泊酚进行麻醉诱导,或能进一步提高麻醉效果与苏

醒质量[6]。笔者尝试将环泊酚联合艾司氯胺酮麻醉

诱导用于腹腔镜全子宫切除术中,并探讨其对患者

生命体征、认知功能、抑郁状态、睡眠质量以及不良

反应的影响。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2021年12月—2023年5月

在南京医科大学附属淮安第一医院妇科收治的腹腔

镜全子宫切除术患者80例,随机分成A组与B组,
每组40例。A组:年龄45~64岁,平均(53.76±

3.55)岁;体重46~68kg,平均(56.80±4.14)kg;手
术时间60~132min,平均(92.65±19.73)min;ASA
分级中,Ⅰ级18例,Ⅱ级22例。B组:年龄45~64
岁,平均(53.79±3.52)岁;体重46~68kg,平均

(56.84±4.11)kg;手 术 时 间60~132 min,平 均

(92.68±19.70)min;美国麻醉医师协会(American
SocietyofAnesthesiologists,ASA)分级中,Ⅰ级19
例,Ⅱ级21例。2组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
本研究通过了医院伦理委员会的审批。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①年龄45~
64岁;②择期行腹腔镜全子宫切除术;③ASA分级

为Ⅰ~Ⅱ级;④对研究知悉、自愿参加。排除标准:

①术中中转开腹;②主要脏器疾病;③血液系统疾

病;④全身免疫性疾病;⑤凝血功能障碍;⑥传染病;

⑦精神疾病;⑧癌症;⑨对研究药物过敏;⑩孕产妇。

1.3 方法 2组均行全身麻醉,入室后开通外周静

脉通路,面罩给氧,监测心电图、血压、脉搏血氧饱和

度、二氧化碳分压及脑电双频谱指数。麻醉诱导:静
脉注射咪达唑仑0.05mg/kg+环泊酚0.4mg/kg+
罗库溴铵0.6mg/kg,同时A组静脉注射舒芬太尼

0.5μg/kg,B组静脉注射艾司氯胺酮0.5mg/kg。
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气管插管后行机械通气,潮气量、呼吸频率、呼气末

二氧化碳分压依次为6~8mL/kg、10~20次/min、

35~45mmHg(1mmHg=0.133kPa),维持脑电双

频谱 指 数 值 在 40~60。予 以 瑞 芬 太 尼 0.1~
0.4μg·kg-1·min-1+丙泊酚4~8mg·kg-1·

h-1+七氟烷1%~2%进行麻醉维持,术中间断予

以罗库溴铵维持肌松。术后镇痛配方为舒芬太尼

1.5μg/kg,右 美 托 咪 定2μg/kg,生 理 盐 水 配 至

100mL,镇痛泵泵注,2mL/h,锁定15min。

1.4 观察指标

1.4.1 生命体征 平均动脉压、心率。于麻醉诱导

前、气管插管后、切皮后1min、切皮后30min进行

记录。

1.4.2 认知功能运用简易智能精神状态检查量表

(mini-mentalstateexamination,MMSE) 于 术

前、术后1d、术后3d进行评估,满分30分,<26分

表示存在认知功能障碍[7]。

1.4.3 抑郁状态运用抑郁自评量表(self-rating
depressionscale,SDS) 于术前、术后1d、术后3d

进行评估,以53分为临界分,>53分提示存在抑郁

情绪[8]。

1.4.4 睡眠质量运用匹兹堡睡眠质量指数量表

(pittsburghsleepqualityindex,PSQI) 于术前、
术后1d、术后3d进行评估PSQI,总分21分,临界

分是7分,>7分提示出现睡眠障碍[9]。

1.4.5 不良反应 检测患者的恶心呕吐、呼吸抑

制、苏醒延迟、寒颤、躁动等不良反应。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据。计量资料采用重复测量的方差分析,计数资

料采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 生命体征比较 2组气管插管后、切皮后

1min、切皮后30min的平均动脉压与心率低于麻

醉诱导前(P<0.05),B组相同时间段的平均动脉

压与心率高于A组,组间、时点间、组间·时点间交

互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 生命体征比较

Table1 Comparisonofvitalsigns
(n=40,x-±s)

 组别
平均动脉压(mmHg)

麻醉诱导前 气管插管后 切皮后1min 切皮后30min

心率(次/min)
麻醉诱导前 气管插管后 切皮后1min 切皮后30min

A组 89.21±9.47 73.34±7.41 68.82±8.60 72.56±9.43 79.36±9.15 69.21±8.91 70.31±9.89 69.45±8.78
B组 89.36±9.53 86.00±8.26 85.23±8.55 86.02±7.82 79.49±9.23 75.37±8.37 75.62±9.73 75.89±8.46
组间 F 值=9.363   P 值<0.001 F 值=6.363   P 值=0.001
时点间 F 值=10.159  P 值<0.001 F 值=8.682   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=8.512   P 值<0.001 F 值=7.247   P 值<0.001

1mmHg=0.133kPa

2.2 认知功能比较 2组术后1d、术后3d的

MMSE评分低于术前,B组相同时间段的 MMSE
评分高于A组,组间、时点间、组间·时点间交互作

用比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 认知功能比较

Table2 Comparisonofcognitivefunction
(n=40,x-±s,分)

组别
认知功能评分

术前 术后1d 术后3d
A组 28.50±2.12 25.20±1.53 26.31±1.63
B组 28.54±2.15 27.13±1.32 27.84±1.50
组间 F 值=4.982   P 值=0.011
时点间 F 值=6.145   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=5.923   P 值=0.002

2.3 抑郁状态比较 2组术后1d、术后3d的SDS
评分高于术前(P<0.05),但B组相同时间段的

SDS评分低于A组,组间、时点间、组间·时点间交

互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 抑郁状态比较

Table3 Comparisonofdepressivestates
(n=40,x-±s,分)

组别
抑郁状态评分

术前 术后1d 术后3d
A组 50.48±4.83 56.16±5.11 54.43±4.96
B组 50.52±4.79 53.67±5.32 52.36±4.80
组间 F 值=7.047   P 值<0.001
时点间 F 值=10.243  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=11.156  P 值<0.001

2.4 睡眠质量比较 2组术后1d、术后3d的

PSQI评分高于术前,但B组相同时间段的PSQI评

分低于A组,组间、时点间、组间·时点间交互作用

比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 不良反应比较 B组不良反应发生率低于 A
组,差异有统计学意义(χ2=4.114,P<0.05)。
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表4 睡眠质量比较

Table4 Comparisonofsleepquality
(n=40,x-±s,分)

组别
睡眠质量评分

术前 术后1d 术后3d
A组 5.32±1.47 13.87±2.86 9.22±2.15
B组 5.36±1.40 10.01±2.29 7.13±2.00
组间 F 值=9.134   P 值<0.001
时点间 F 值=13.347  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=12.173  P 值<0.001

3 讨  论

腹腔镜全子宫切除术的安全性高,术后恢复快,
使其在妇科子宫良性病变治疗中得到了广泛应

用[10]。但是,受术中建立气腹、手术操作等的影响,
患者易出现生命体征变化,也会引起应激反应[11]。
因此,探讨一种安全、有效的麻醉方法成为临床研究

热点。全身麻醉是该术式的常用麻醉方法,麻醉效

果好,能够满足手术需求[12]。环泊酚为新型的静脉

麻醉药,是一种短效γ-氨基丁酸 A型受体激动剂,
具有作用强度高,用量少,对呼吸、循环影响轻微、注
射痛发生率低等优势[13-14]。但是,单用该药进行麻

醉诱导的剂量较大,会增加不良反应,因此临床上常

复合使用阿片类药物[15]。舒芬太尼为强效阿片类

止痛剂,可用于各种疼痛及手术镇痛中,也可作为麻

醉辅助药物,与环泊酚联合进行麻醉诱导,能够起到

良好的镇静、镇痛效果[16]。但有报道指出,环泊酚

联合阿片类药物麻醉诱导仍然会对患者的呼吸系统

与循环功能产生影响[17]。环泊酚联合艾司氯胺酮

麻醉诱导的应用效果显著,能够达到较为理想的麻

醉效果[18]。艾司氯胺酮是一种新药,可抑制 N-甲
基-D-天冬氨酸受体,减轻中枢敏化与痛觉过敏,该
药还可间接阻断阿片受体,产生中枢抗伤害感受,继
而减轻疼痛[19]。该药对呼吸系统的影响轻微,还能

拮抗环泊酚的循环抑制[20-21]。艾司氯胺酮同时也

是一种抗抑郁药,可抑制大脑缰外侧神经元,使抑郁

情绪得到改善[22]。
本研 究 结 果 显 示2组 气 管 插 管 后、切 皮 后

1min、切皮后30min的平均动脉压与心率低于麻

醉诱导前,但B组相同时间段的平均动脉压与心率

高于A组,提示B组术中平均动脉压与心率的变化

较小,生命体征较稳定,说明环泊酚联合艾司氯胺酮

麻醉诱导维持患者术中生命体征稳定,确保手术顺

利完成。全麻术后认知功能障碍的发生率较高,麻
醉药物则是引发认知功能障碍的关键[23]。本研究

结果,显示B组术后1d、术后3d的MMSE评分高

于A组,提示B组术后认知功能较好,受麻醉的影

响较轻微,分析原因主要在于,艾司氯胺酮可作用于

海马体,并改善脑源性神经营养因子水平,继而起到

保护认知功能的作用[24]。全子宫切除术会影响生

育,常使患者出现较明显的心理问题,如抑郁、无助、
自卑等。本研究比较分析2组术后的抑郁状态,结
果显示,B组术后1d、术后3d的SDS评分较低,提
示该组患者的抑郁情绪较轻微,原因与艾司氯胺酮

具有快速(2h内)且强大的抗抑郁作用有关[25]。
全麻中阿片类药物的使用,会减少患者快速动眼睡

眠与深度睡眠时间,导致睡眠中断,使患者术后睡眠

质量降低。本研究结果中,B组术后1d、术后3d
的PSQI评分低于A组,提示B组患者的睡眠质量

更好,分析原因,与艾司氯胺酮可减少阿片类药物用

量且具有抗抑郁作用有关。安全性方面,B组不良

反应较少,提示环泊酚联合艾司氯胺酮麻醉诱导的

安全性高,原因在于:艾司氯胺酮的体内清除率高,
对呼吸循环系统影响小,且能减少环泊酚用量,因此

可减少不良反应。
综上所述,环泊酚联合艾司氯胺酮麻醉诱导在

腹腔镜全子宫切除术中的应用效果较好,能够稳定

患者术中生命体征,减轻对其认知功能、心理状态、
睡眠质量的影响,且不良反应少,可推行。
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