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亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚对
腹腔镜结直肠癌根治术后患者认知功能的影响
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(１.河北省沧州中西医结合医院麻醉科ꎬ河北　 沧州ꎬ０６１０００ꎻ２.沧州市人民医院麻醉科)

　 　 【摘要】 　 目的:探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用价值ꎮ 方法:选取 ２０２２ 年 ６
月至 ２０２４ 年 １２ 月行腹腔镜结直肠癌根治术的 １１０ 例患者ꎬ采用信封法将患者分为观察组(ｎ ＝ ５５ꎬ予以亚麻醉剂量艾司氯胺

酮联合丙泊酚麻醉)与对照组(ｎ＝ ５５ꎬ常规麻醉)ꎬ对比分析两组不同时点平均动脉压、心率、手术时间、麻醉时间、术中失血

量、机械通气时间、麻醉后监测治疗室停留时间、苏醒时间、蒙特利尔认知评估量表评分、术后认知障碍发生率、肿瘤坏死因

子￣α、Ｃ 反应蛋白、白细胞介素￣６ 等相关指标ꎮ 结果:麻醉后 ５ ｍｉｎ、麻醉后 ３０ ｍｉｎ、手术结束时ꎬ观察组平均动脉压高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎻ麻醉后 ５ ｍｉｎ、麻醉后 ３０ ｍｉｎ 时ꎬ观察组心率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组手术时间、麻醉时间、术中失血量、机械通

气时间、麻醉后监测治疗室停留时间、苏醒时间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ２４ ｈꎬ观察组血清肿瘤坏死因子￣α、Ｃ 反应

蛋白、白细胞介素￣６ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ蒙特利尔认知评估量表评分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组术后认知障碍发生率低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ２４ ｈ 内ꎬ观察组镇痛泵有效按压次数、总按压次数少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:亚麻醉剂量艾司氯

胺酮联合丙泊酚用于腹腔镜结直肠癌根治术ꎬ可维持患者血流动力学稳定ꎬ减轻术后认知功能损伤ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 近年ꎬ结直肠癌发病率逐年增加[１]ꎮ 腹腔镜结

直肠癌根治术凭借创伤小、康复快、并发症发生率低

等优势ꎬ逐渐得到临床广泛认可[２￣３]ꎮ 术中应激反应

易导致血流动力学波动、炎症介质释放ꎬ可能影响中

枢神经系统ꎬ引发术后认知障碍[４￣５]ꎮ 目前临床研究

着重于在确保麻醉安全与质量的同时探索预防术后

认知障碍的有效麻醉策略[６]ꎮ 研究显示[７]ꎬ麻醉药

物的种类及其施用策略ꎬ在患者术后恢复过程中对

认知功能、炎症反应及血流动力学的影响存在显著

差异ꎮ 艾司氯胺酮作为氯胺酮的 Ｓ(＋)活性异构体ꎬ
对呼吸抑制较轻ꎬ并有助于循环功能稳定ꎬ在麻醉诱

导与维持中发挥重要作用ꎬ尤其在神经保护方面展

现出一定优势ꎮ 研究发现[８￣９]ꎬ艾司氯胺酮在胸腔镜

肺外科手术中展现出显著的镇痛效果ꎬ为围术期疼

痛管理开辟了新途径ꎮ 作为创新的麻醉方法ꎬ亚麻

醉剂量的艾司氯胺酮与丙泊酚联合应用对心率

(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、血压、呼吸的干扰较小ꎮ 尽管该联

合策略在镇静、镇痛、抗抑郁方面的应用已有多项研

究证实[１０￣１１]ꎬ但在腹腔镜结直肠癌手术中ꎬ关于亚

麻醉剂量艾司氯胺酮对患者认知功能的具体影响少

有报道ꎮ 基于上述研究背景ꎬ本研究旨在评估亚麻

醉剂量艾司氯胺酮与丙泊酚联合应用在腹腔镜结直

肠癌根治术中的实际应用效果ꎬ为优化该术式的麻

醉方案提供科学依据ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 临床资料

选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治的 １１０
例结直肠癌患者ꎮ 纳入标准:(１)病理学检查确诊

为结直肠癌ꎻ(２)择期行腹腔镜结直肠癌根治术ꎻ
(３)１８~ ８０ 岁ꎻ(４)患者及家属知情同意ꎮ 排除标

准:(１)有精神疾病史ꎻ(２)有痴呆等影响交流的疾

病ꎻ(３)长期服用镇静剂、酒精滥用ꎻ(４)伴有肝肾功

能障碍、血液疾病等其他严重疾病ꎻ(５)对本研究药

物过敏ꎮ 采用信封法将患者分为观察组(ｎ ＝ ５５)与
对照组(ｎ＝ ５５)ꎬ两组患者临床资料具有可比性ꎬ见
表 １ꎮ 本研究已获得医院伦理委员会的批准ꎮ

表 １　 两组患者临床资料的比较(ｘ±ｓ)

组别
性别[ｎ(％)]
男 女

年龄

(岁)
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
ＴＮＭ 分期[ｎ(％)]
Ⅰ期 Ⅱ期

病理类型[ｎ(％)]
乳头状腺癌 管状腺癌 粘液腺癌

观察组 ３０(５４.５５) ２５(４５.４５) ５１.１４±６.６５ ２２.１５±２.１１ ２９(５２.７３) ２６(４７.２７) ２６(４７.２７) ２２(４０.００) ７(１２.７３)
对照组 ３３(６０.００) ２２(４０.００) ５２.２０±７.１０ ２２.０３±２.０７ ２７(４９.０９) ２８(５０.９１) ２３(４１.８２) ２０(３６.３６) １２(２１.８２)
ｔ / χ２值 ０.３３４ ￣０.７７８ ０.２９０ ０.１４６ １.５９５
Ｐ 值 ０.５６３ ０.４３８ ０.７７２ ０.７０３ ０.４５１

１.２　 麻醉方法

术前 ８ ｈ 禁食、６ ｈ 禁饮ꎮ 术前 ３０ ｍｉｎ 肌肉注射

阿托品 ０.０１ ｍｇ / ｋｇꎮ 入室后立即开放静脉通道ꎬ输
注乳酸林格氏液 ５ ｍＬ / (ｋｇ􀅰ｈ)ꎬ持续监测心电图、平
均动脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)、ＨＲ、脉搏血

氧饱和度(ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＳｐＯ２)及脑电双频

指数ꎬ确保患者生命体征平稳ꎮ 两组麻醉诱导方案

为:舒芬太尼 ０.２~０.３ μｇ / ｋｇ、丙泊酚 ２~３ ｍｇ / ｋｇ、罗库

溴铵 ０.６ ｍｇ / ｋｇꎮ 观察组麻醉诱导前静脉注射艾司

氯胺酮 ０.２５ ｍｇ / ｋｇꎬ３ ｍｉｎ 后迅速经口明视气管插

管ꎬ配置呼吸机参数:潮气量 ６ ~ ８ ｍＬ / ｋｇ、氧流量

１.５ Ｌ / ｍｉｎ、吸呼比 １ ∶２、呼吸频率 １２~１６ 次 / ｍｉｎꎬ维持

呼气末二氧化碳分压在 ３５~４５ ｍｍＨｇꎮ 如麻醉诱导

期间 ＭＡＰ 低于 ７０ ｍｍＨｇ 的阈值ꎬ静脉注射麻黄碱

６~１２ ｍｇꎮ术中两组均采用靶控输注技术维持麻醉

深度ꎬ舒芬太尼浓度维持在 ０.４ ｎｇ / ｍＬꎬ丙泊酚浓度

保持在 ４ μｇ / ｍＬꎬ并以 ５ ~ ６ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)的剂量持

续静脉泵注罗库溴铵ꎬ手术结束前 ３０ ｍｉｎ 停止输注

舒芬太尼、罗库溴铵ꎬ手术停止时停用丙泊酚ꎮ 术后

予以自控静脉镇痛ꎬ连接镇痛泵ꎬ配方为地佐辛

２０ ｍｇ＋氟比洛芬酯 ２００ ｍｇꎮ 背景剂量 ２ μｇ / ｈꎬ自控

静脉镇痛剂量 ０.５ μｇ / ｈꎬ锁定时间 １５ ｍｉｎꎮ
１.３　 观察指标

记录麻醉前 ( Ｔ０ )、麻醉开始时 ( Ｔ１ )、麻醉后
５ ｍｉｎ(Ｔ２)、麻醉后 ３０ ｍｉｎ(Ｔ３)、手术结束( Ｔ４)时

ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ꎮ 记录手术时间、麻醉时间、术中失

血量、机械通气时间、麻醉后监测治疗室停留时间、
苏醒时间ꎮ 分别于术前、术后 ２４ ｈ 抽取 ３ ｍＬ 静脉

血ꎬ于 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后分离血清ꎬ采用酶

联免疫吸附法检测血清 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素￣６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)、肿瘤坏死因子￣α 水平ꎮ 记录

术后 ２４ ｈ 内镇痛泵有效按压次数、总按压次数ꎮ 采

５７２
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用蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)对患者认知功能进行评估ꎬ从注意与集

中、执行功能、记忆等维度进行评分ꎬ分数越高说明

认知功能越好ꎬＭｏＣＡ 评分<２６ 分为有认知障碍[１２]ꎮ
１.４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎬ计量资料

以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用成组 ｔ
检验ꎻ重复测量资料(不同时点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２)
采用重复测量方差分析模型ꎬ并首先进行球形检验ꎬ
以判断数据是否满足球形假设ꎬ事后两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正ꎮ 计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ
组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果
２.１　 两组不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 的比较

ＳｐＯ２ 的组间、时间及交互作用差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时ꎬ观察组 ＭＡＰ 高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｔ２、Ｔ３ 时ꎬ观察组 ＨＲ 低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２~表 ４ꎮ

表 ２　 两组患者不同时点 ＭＡＰ 的比较[(ｘ±ｓ)ꎬｍｍＨｇ]

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ９４.６９±２.９７ ８２.６０±３.１２∗ ８６.２９±３.６６∗ꎬ＃ꎬ▲ ９３.４１±２.９９∗ꎬ＃ꎬ▲ꎬ△ ９５.２５±２.９４▲ꎬ＃ꎬ△ꎬ∗∗

对照组 ９４.６９±３.７２ ８０.２５±３.０５∗ ８０.６１±３.５１∗ ８９.３９±３.５８∗ꎬ▲ꎬ△ ９０.１７±２.８９∗ꎬ▲ꎬ△ꎬ∗∗

Ｆ 值 Ｆ时间 ＝ ３５２.９８７ꎬＦ组间 ＝ １６８.７３９ꎬＦ交互 ＝ １３.２８９

Ｐ 值 Ｐ时间<０.０００１ꎬＰ组间<０.０００１ꎬＰ交互<０.０００１

　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ０ꎻ▲Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ１ꎻ△Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ２ꎻ∗∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ３ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. 对照组ꎮ
表 ３　 两组患者不同时点 ＨＲ 的比较[(ｘ±ｓ)ꎬ次 / ｍｉｎ]

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ８０.２４±７.５１ ７５.１２±９.２４∗ ８０.６７±９.２５＃ꎬ▲ ８３.９１±８.２９▲ꎬ＃ ７８.２８±７.０５∗∗

对照组 ７８.４５±６.８０ ７５.２９±８.２３ ８９.３２±８.５２∗ꎬ▲ ９１.０１±７.４４∗ꎬ▲ ７６.２４±８.７７∗∗ꎬ△

Ｆ 值 Ｆ时间 ＝ ４３.９３０ꎬＦ组间 ＝ １２.９３８ꎬＦ交互 ＝ １０.５３２

Ｐ 值 Ｐ时间<０.０００１ꎬＰ组间<０.０００１ꎬＰ交互<０.０００１

　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ０ꎻ▲Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ１ꎻ△Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ２ꎻ∗∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. Ｔ３ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. 对照组ꎮ
表 ４　 两组患者不同时点 ＳｐＯ２ 的比较[(ｘ±ｓ)ꎬ％]

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ９７.８５±１.０１ ９７.２５±１.０６ ９７.４５±１.０１ ９７.４８±１.０２ ９７.２５±１.００
对照组 ９８.０１±１０.５６ ９８.１８±１.０７ ９７.９５±１.０４ ９７.６２±１.０７ ９８.２８±１.０１
Ｆ 值 Ｆ时间 ＝ ０.４１４ꎬＦ组间 ＝ １.４０２ꎬＦ交互 ＝ １.９１１

Ｐ 值 Ｐ时间 ＝ ０.７８２ꎬＰ组间 ＝ ０.２７０ꎬＰ交互 ＝ ０.１０７

２.２　 两组围术期指标的比较

两组手术时间、麻醉时间、术中失血量、机械通

气时间、麻醉后监测治疗室停留时间、苏醒时间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 两组患者围术期指标的比较(ｘ±ｓ)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
麻醉时间

(ｍｉｎ)
术中失血量

(ｍＬ)
机械通气时间

(ｍｉｎ)
停留时间∗

(ｍｉｎ)
苏醒时间

(ｍｉｎ)
观察组 １７５.０８±１５.５２ １９８.４５±１９.６５ ２６０.７０±２８.８１ １９０.３５±２２.１８ ５８.１０±７.２２ １２.０１±１.１１
对照组 １７２.１０±１４.４０ １９９.６０±２０.０６ ２５８.２２±２７.６２ １８８.４０±２１.４０ ５７.３１±７.１３ １２.１５±１.１９
ｔ 值 １.０４４ ￣０.３０４ ０.４６１ ０.４６９ ０.５７７ ￣０.６３８
Ｐ 值 ０.２９９ ０.７６２ ０.６４６ ０.６４０ ０.５６５ ０.５２５

　 ∗麻醉后监测治疗室停留时间ꎮ

２.３　 两组手术前后 ＭｏＣＡ 评分、术后认知障碍发生

率与镇痛泵使用情况的比较

术后 ２４ ｈꎬ两组 ＭｏＣＡ 评分均低于术前(Ｐ <
０.０５)ꎬ观察组 ＭｏＣＡ 评分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ术

后认知障碍发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ２４ ｈ
内观察组镇痛泵有效按压次数、总按压次数少于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

６７２
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表 ６　 两组患者手术前后 ＭｏＣＡ 评分、术后认知障碍发生率、镇痛泵使用情况的比较(ｘ±ｓ)

组别
ＭｏＣＡ 评分(分)

术前 术后 ２４ ｈ
术后认知障碍发生率

[ｎ(％)]
镇痛泵按压次数(ｎ)

有效按压 总按压

观察组 ２８.８１±０.８８ ２７.７２±０.９４∗ ２(３.６４) ２.２１±０.４２ ２.６０±０.５５
对照组 ２８.５８±０.８２ ２６.１０±０.９１∗ ９(１６.３６) ３.９０±０.３９ ４.１０±０.５２
ｔ / χ２值 １.４１８ ９.１８３ ４.９４９ ￣２１.８６８ ￣１４.６９７
Ｐ 值 ０.１５９ <０.００１ ０.０２６ <０.００１ <０.００１

　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 术前ꎮ

２.４　 两组手术前后血清炎性因子的比较

术后 ２４ ｈꎬ两组血清肿瘤坏死因子￣α、Ｃ 反应蛋

白、ＩＬ￣６ 均高于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组低于对照组

(Ｐ<０ .０５)ꎮ 见表 ７ꎮ
表 ７　 两组患者手术前后血清炎性因子的比较(ｘ±ｓ)

组别
肿瘤坏死因子￣α(ｎｇ / ｍＬ)
术前 术后 ２４ ｈ

Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ)
术前 术后 ２４ ｈ

ＩＬ￣６(ｎｇ / ｍＬ)
术前 术后 ２４ ｈ

观察组 ４３.３６±８.４１ ５１.１２±９.０６∗ ５.５１±１.２１ ３２.２６±８.９７∗ ２１.１４±６.６３ ５２.２６±９.４３∗

对照组 ４２.２０±９.５０ ６０.０３±８.８２∗ ５.３０±１.０９ ４０.０６±１０.１３∗ ２２.０５±７.１５ ７０.７３±１０.５０∗

ｔ 值 ０.６７８ ￣５.２２６ ０.９５６ ￣４.２７５ ￣０.６９２ ￣９.７０６
Ｐ 值 ０.４９９ <０.００１ ０.３４１ <０.００１ ０.４９０ <０.００１

　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 术前ꎮ

３　 讨　 论
腹腔镜结直肠癌根治术是结直肠癌的有效治疗

手段ꎬ但术后恢复受麻醉管理质量影响ꎮ 传统麻醉

方法在维持血流动力学稳定、控制术后认知损伤与

炎症反应方面的作用有待改善[１３￣１４]ꎮ 近年ꎬ亚麻醉

剂量艾司氯胺酮因独特的药理特性受到关注ꎮ 选择

艾司氯胺酮进行本研究ꎬ主要基于其在亚麻醉剂量

下既能提供有效镇痛与镇静ꎬ又保留了较好的安全

性ꎬ尤其对于血流动力学不稳定、风险较高的老年患

者ꎬ可能提供更优的麻醉方案[１５￣１６]ꎮ 亚麻醉剂量艾

司氯胺酮联合丙泊酚策略能显著改善上述问题ꎬ得
到广泛认可ꎮ 本研究旨在评估该方案在腹腔镜结直

肠癌根治术中的应用效果及对患者认知功能的影

响ꎮ
本研究结果显示ꎬ与对照组相比ꎬＴ２、Ｔ３、Ｔ４ 时ꎬ

观察组 ＭＡＰ 较高ꎻＴ２、Ｔ３ 时ꎬＨＲ 较低ꎻ表明该联合

方案有效维持了术中血流动力学的稳定ꎮ 艾司氯胺

酮具有交感兴奋作用ꎬ能提升血压[１７]ꎮ 本研究中ꎬ
其与丙泊酚联合应用时ꎬ两者产生了协同作用ꎬ使得

在维持较高血压的同时ꎬＨＲ 未显著上升ꎬ甚至有所

下降ꎮ 这一发现对潜在呼吸抑制或血流动力学调节

能力受损的患者尤为重要ꎬ有助于维持平稳的麻醉

后生命体征ꎬ这与以往关于艾司氯胺酮能稳定术中

循环的报道一致[１８]ꎮ 此外ꎬ艾司氯胺酮在麻醉中的

血流动力学稳定作用已获得证实ꎬ但其机制尚不完

全明确[１９]ꎮ 研究表明[２０]ꎬ艾司氯胺酮可能通过抑

制中枢神经系统对疼痛刺激的应激反应ꎬ改善血流

动力学状态ꎮ 两组手术时间、麻醉时间、术中失血

量、机械通气时间、麻醉恢复室停留时间、苏醒时间

差异均无统计学意义ꎬ表明两种麻醉方案均能有效

保障手术的顺利进行及患者的安全ꎮ 尽管艾司氯胺

酮具有潜在的心血管效应ꎬ可能提升血压稳定性ꎬ但
本研究中亚麻醉剂量并未显著影响手术及麻醉相关

的围手术期指标ꎬ表明该剂量不会显著影响麻醉及

手术进程[２１￣２２]ꎮ
术后发生认知功能障碍不仅会延长住院时间ꎬ

还会严重影响患者的日常生活[２３]ꎮ ＭｏＣＡ 量表能

有效衡量患者多领域的认知功能[２４]ꎮ 术后 ２４ ｈꎬ观
察组 ＭｏＣＡ 评分高于对照组ꎬ认知障碍发生率低于

对照组ꎬ表明观察组的麻醉方案在保护术后认知功

能方面具有优势ꎮ 其潜在机制可能涉及多方面:
(１)艾司氯胺酮具有明确的抗炎作用ꎬ可抑制手术

创伤引发的过度炎症反应ꎬ减少肿瘤坏死因子￣α、
ＩＬ￣６ 等促炎细胞因子对神经系统的损伤ꎮ (２)可能

通过作用于 Ｎ￣甲基￣Ｍ￣天冬氨酸受体等靶点ꎬ调节

突触可塑性ꎬ促进神经修复与功能连接ꎬ从而发挥神

经保护效应ꎮ 艾司氯胺酮因高脂肪溶解度ꎬ可迅速

穿越血－脑脊液屏障ꎬ广泛分布于血液供应丰富的

组织ꎬ主要由肝微粒体酶代谢为效力较弱的去甲氯

胺酮[２５]ꎮ 该药物针对突触信号通路与神经环路发

挥效能ꎬ促进受损突触连接的修复[２６]ꎮ 观察组使用

亚麻醉剂量艾司氯胺酮进行麻醉诱导ꎬ有效发挥了

艾司氯胺酮的镇静镇痛、抗炎及神经保护作用ꎬ增强

了麻醉效果ꎬ有助于减少舒芬太尼的用量ꎬ减轻阿片
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类药物对认知功能的负面影响ꎬ同时减少常规剂量

艾司氯胺酮可能带来的副作用ꎬ降低患者术后认知

障碍风险ꎮ 与对照组相比ꎬ观察组术后 ２４ ｈ 内的镇

痛泵有效按压次数及总按压次数均减少ꎮ 亚麻醉剂

量旨在以较低剂量达到镇痛镇静效果ꎬ避免深度麻

醉的副作用ꎮ 亚麻醉剂量艾司氯胺酮与丙泊酚联用

通过协同作用增强镇痛效果ꎬ减轻患者对镇痛泵的

依赖ꎮ 这一发现为优化术后疼痛管理、促进患者快

速康复提供了新思路ꎮ
研究证实[２７￣２８]ꎬ肿瘤坏死因子￣α、Ｃ 反应蛋白、

ＩＬ￣６ 等促炎因子的过量产生是影响患者术后恢复质

量的关键因素ꎬ可引发神经系统损伤、记忆障碍及行

为改变ꎮ 本研究中ꎬ术后 ２４ ｈꎬ观察组血清中肿瘤坏

死因子￣α、Ｃ 反应蛋白、ＩＬ￣６ 水平低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ这归因于亚麻醉剂量艾司氯胺酮与丙泊酚的

协同作用ꎮ 研究表明[２９]ꎬ亚麻醉剂量的氯胺酮与丙

泊酚联合应用于多囊卵巢手术中ꎬ优势显著ꎬ不仅能

提供安全、有效的镇静镇痛ꎬ还能有效降低炎症水

平ꎬ保障患者血流动力学处于稳定状态ꎬ为提升术后

苏醒质量提供有利条件ꎮ 研究显示[３０]ꎬ术中复合使

用亚麻醉剂量的艾司氯胺酮能减轻术后 ４８ ｈ 内的

疼痛ꎬ且不影响苏醒期恢复ꎬ无明显不良反应及并发

症发生ꎮ 结合本研究结果进行分析ꎬ艾司氯胺酮在

亚麻醉剂量下ꎬ既能镇痛镇静ꎬ又能减少术中阿片类

药物的消耗ꎬ维持血流动力学稳定ꎮ 与此同时ꎬ丙泊

酚单独使用时镇痛作用较弱ꎬ且可能带来镇静过深、
呼吸与循环抑制等风险ꎮ 然而ꎬ当丙泊酚与亚麻醉

剂量的艾司氯胺酮联合应用时ꎬ两者在镇痛镇静方

面呈现相加效应ꎬ减少了麻醉剂的剂量ꎬ从而减轻麻

醉药物引起的免疫抑制作用ꎬ抑制促炎因子的过度

表达ꎬ促进了患者的快速康复ꎮ 本研究为临床麻醉

方案的选择提供了新的思路与依据ꎬ有助于优化麻

醉管理ꎬ提高手术疗效与安全性ꎮ
本研究存在若干局限性ꎮ 首先ꎬ本研究是一项

单中心研究ꎬ样本量相对有限ꎮ 其次ꎬ患者年龄跨度

大ꎬ未将患者按年龄分组进行亚组分析ꎬ限制了对不

同年龄段患者术前术后认知功能变化的深入探讨ꎮ
此外ꎬ本研究中仅观察了 ０.２５ ｍｇ / ｋｇ 艾司氯胺酮与

丙泊酚联合的麻醉效果ꎬ可能非最优剂量ꎮ 基于以

上局限ꎬ未来研究方向应包括开展多中心、大样本量

的研究以进一步验证本结论的普适性ꎮ 需要根据年

龄等因素进行分层分析ꎬ以精确评估麻醉方案对不

同亚组患者的影响ꎮ 同时ꎬ还应探索亚麻醉剂量艾

司氯胺酮的最佳有效剂量与给药时机ꎬ增加远期随

访ꎬ评估对患者长期认知功能、生活质量的影响ꎬ为
优化老年患者腹腔镜手术的麻醉策略提供更坚实的

循证医学证据ꎮ
综上所述ꎬ亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚

在腹腔镜结直肠癌根治术中具有较好的应用价值ꎬ
血流动力学稳定ꎬ患者术后认知功能损伤轻ꎮ
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