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　　【摘要】　目的　探讨小剂量艾司氯胺酮在减轻小儿丙泊酚中/长链脂肪乳注射痛中的作用.方法　选

择２０２３年７~１２月湖南省儿童医院收治的行全麻手术患儿１６５例为研究对象,随机分为３组,对照组、艾

司氯胺酮 组 与 利 多 卡 因 组 各 ５５ 例.艾 司 氯 胺 酮 组 在 注 射 丙 泊 酚 中/长 链 脂 肪 乳 前 预 先 静 脉 注 射

０􀆰２mg/kg艾司氯胺酮,利多卡因组预先静脉注射０􀆰５mg/kg利多卡因,对照组预先静脉注射同体积生理

盐水.记录注射痛发生率和疼痛评分,以及不良反应.结果　艾司氯胺酮组与利多卡因组注射痛发生率

分别为２０􀆰０％(１１/５５)和２１􀆰８％(１２/５５),明显低于对照组４５􀆰５％(２５/５５),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５);

艾司氯胺酮组与利多卡因组疼痛评分分别为(０􀆰２２±０􀆰４６)分、(０􀆰２７±０􀆰５６)分,明显低于对照组(０􀆰８７±
１􀆰１０)分,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５);艾司氯胺酮组与利多卡因组注射痛发生率和疼痛评分比较差异均

无统计学意义(P＞０􀆰０５).３组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).结论　小剂量艾

司氯胺酮预先处理可降低小儿丙泊酚中/长链脂肪乳注射痛发生率以及疼痛强度,与利多卡因相当,且无

严重并发症.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheeffectoflowＧdoseesketamineonrelievingpainofpropofol
mediumＧchaintriglyceride/longＧchaintriglyceride(MCT/LCT)emulsioninjectioninchildren􀆰Methods　A
totalof１６５childrenundergoinggeneralanesthesiatreatedin HunanChildren′s HospitalfromJulyto
December２０２３wereselectedasthestudysubjects,andtheywererandomlydividedinto３groups:control

group,esketaminegroupandlidocainegroup,５５casesineachgroup􀆰Theesketaminegroupwasinjectedwith
０􀆰２mg/kgesketaminebeforepropofolMCT/LCTinjection,thelidocainegroupwasinjectedwith０􀆰５mg/kg
lidocaine,andthecontrolgroupwasinjectedwiththesamevolumeofnormalsaline􀆰Theincidenceofinjection

pain,painscoreandadversereactionswererecorded􀆰Results　Theincidenceofinjectionpaininesketamine

groupandlidocainegroupwas２０􀆰０％ (１１/５５)and２１􀆰８％ (１２/５５),whichwassignificantlylowerthanthat
incontrolgroup(４５􀆰５％,２５/５５),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)􀆰Thepainscore
ofesketaminegroupandlidocainegroupwas(０􀆰２２±０􀆰４６)and(０􀆰２７±０􀆰５６)respectively,whichwassignificantly
lowerthanthatofcontrolgroup(０􀆰８７±１􀆰１０),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．
Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofinjectionpainorpainscorebetweenesketaminegroup
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andlidocainegroup(P＞０．０５)．Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofadversereactions
amongthethreegroups(P＞０􀆰０５)􀆰Conclusion　LowＧdoseesketaminepreＧtreatmentcanreducetheincidence
andintensityofpainfrompropofolMCT/LCTinjectioninchildren,whichisequivalenttolidocaine,and
therearenoseriouscomplications􀆰

【Keywords】　PropofolmediumＧchaintriglyceride/longＧchaintriglycerideemulsion;　Injectionpain;　
Esketamine;　Lidocaine;　Child

　　丙泊酚是一种作用迅速的超短效静脉麻醉药,
常用于麻醉诱导与维持,其主要不良反应是注射

痛[１].丙泊酚注射疼痛在临床关注的３３个主要问

题中排名第７位,发生率为２８％~９０％[２].在儿科

患者中,丙泊酚注射痛是一个棘手问题,丙泊酚注射

痛可引起患儿哭吵、烦躁、体动明显,甚至患儿心理

阴影,影响麻醉效果[３Ｇ４].因此,必须尽量减少丙泊

酚注射疼痛,以避免此类严重不良事件的发生,提高

患儿的麻醉舒适度.
目前,已经发现一些方法可以在一定程度上预

防丙泊酚注射痛,包括:预防性使用药物、改变温度、
使用粗大静脉、改变丙泊酚乳剂等[３,５Ｇ８].丙泊酚中/
长链脂肪乳以中/长链脂肪酸为溶剂,可以提高丙泊

酚的脂溶性,降低丙泊酚的水相浓度,从而在一定程

度上降低注射痛的发生率[９Ｇ１１].但研究表明,在儿

科麻醉患者中,使用丙泊酚中/长链脂肪乳时仍有注

射痛发生,以及不愉快的麻醉经历[１２].
艾司氯胺酮有较强的镇痛作用,其镇痛效果是氯

胺酮的３倍.有研究表明,小剂量艾司氯胺酮预先注

射可缓解成人丙泊酚注射痛[８,１３Ｇ１４].但目前较少艾司

氯胺酮预防小儿丙泊酚及其乳剂注射痛的相关研究.
基于以上研究背景,本研究旨在探讨小剂量艾

司氯胺酮预先注射对小儿丙泊酚中/长链脂肪乳注

射痛的影响.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选择２０２３年７~１２月湖南省儿童医院收治的

行全麻手术患儿１６５例为研究对象.按随机数字表

法分为３组,对照组、艾司氯胺酮组、利多卡因组各

５５例.３组患儿性别、年龄、身高、体质量、留置针侧

别方面比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可

比性,见表１.

　　本研究经湖南省儿童医院伦理审查委员会批准

(批号:HCHLLＧ２０２４Ｇ３８).

１􀆰２　纳入标准

(１)美国麻醉医师协会(Americansocietyof
anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级;(２)年龄

６~１２岁;(３)行全麻手术患儿;(４)患儿家属或法定

监护人术前签署知情同意书.

１􀆰３　排除标准

(１)术前哭吵不合作、疼痛敏感;(２)神经功能障

碍、术前使用镇痛药物;(３)艾司氯胺酮或利多卡因

过敏;(４)肝肾功能受损患儿.

１􀆰４　研究方法

所有纳入研究患儿术前常规禁食、禁饮,不使用

术前药物.所有患儿术前由病房开放手背外周静脉

通路.入室后常规监测心电图、血压、脉搏血氧饱和

度,连接静脉通路,以每小时１０mL/kg速度滴定碳

酸氢钠林格注射液.艾司氯胺酮组在注射丙泊酚

中/长链脂肪乳前预先静脉注射０􀆰２mg/kg艾司氯

胺酮,利多卡因组预先静脉注射０􀆰５mg/kg利多卡

因,对照组预先静脉注射同体积生理盐水.
麻醉过程由同一名麻醉医生完成,３组患儿在预

先注射相应药物３０s后,静脉注射１􀆰５mg/kg丙泊酚

中/长链脂肪乳,速度为０􀆰２mL/s,注射同时由另一

名不知研究分组的麻醉医生观察患者的面部表情和

肢体动作,并采用 Ambesh４分法记录疼痛评分.随

后分别静脉注射舒芬太尼０􀆰３μg/kg、顺式阿曲库铵

０􀆰１mg/kg,丙泊酚中/长链脂肪乳１􀆰５mg/kg进行麻醉

诱导,根据手术需要进行气管插管或者置入喉罩.麻

醉维持采用微量泵持续泵注０􀆰１~０􀆰３μg/(kg􀅰min)
瑞芬太尼及０􀆰２~０􀆰５μg/(kg􀅰h)右美托咪定,持续

吸入３％七氟烷,以及间断给予顺式阿曲库铵,麻醉

深度维持脑电双频指数为４０~６０.

１􀆰５　观察指标

记录患儿Ambesh评分,记录麻醉过程中不良事

表１　３组患儿一般情况比较

组别 n 性别(男/女,n) 年龄(􀭵x±s,月) 身高(􀭵x±s,cm) 体质量(􀭵x±s,kg) 留置针侧别(左/右,n)

对照组 ５５ ３８/１７ １０２．８５±２０．１７ １３３．４９±１１．５５ ２８．５９±８．５３ ２７/２８

艾司氯胺酮组 ５５ ４１/１４ １００．１３±２１．４３ １３１．０４±１１．３１ ２８．７８±８．８８ ３０/２５

利多卡因组 ５５ ３５/２０ １００．７３±２１．６０ １３０．４９±１０．９１ ２８．１４±８．６８ ２８/２７
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件(包括低血压、心动过缓、低氧血症)的发生率,以及

麻醉后２４h内药物不良事件,包括肌肉震颤、皮疹、
术后恶心呕吐、谵妄、精神症状以及心血管不良事件.

１􀆰６　疗效判定标准

依据已有文献[１４Ｇ１５],Ambesh４分法评分具

体为:０分(无疼痛);１分(轻度疼痛,轻度呻吟或痛

苦表情,但无体动反应);２分(中度疼痛,有明显的

呻吟,并出现体动反应);３分(重度疼痛,主诉并伴有

痛苦面部表情、手臂回抽或流泪).低血压表示血压

降低幅度超过麻醉前２０％,心动过缓表示为心率＜
５０次/分,低氧血症表示为血氧饱和度＜９０％.

１􀆰７　统计学方法

参考既往研究[１１,１６],未预先给药,发生丙泊酚

注射痛概率为４０％,假设预先给予艾司氯胺酮后,
减少为１５％,设定α＝０􀆰０５,１－β＝０􀆰８,采用PASS
１５􀆰０软件计算每组样本量为４７例,考虑２０％样本

失访视,每组为５２例.
应用IBMSPSS２０􀆰０软件进行数据分析.符

合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较采用 LSDＧt检

验;计数资料采用χ２ 检验或者Fisher精确检验,以
修正P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３组患儿注射痛发生率以及疼痛评分比较

见表２.艾司氯胺酮组与利多卡因组注射痛发

生率及中重度疼痛发生率均明显低于对照组,差异

有统计学意义(P＜０􀆰０５),艾司氯胺酮组与利多卡

因组注射痛发生率及中重度疼痛发生率比较差异均

无统计学意义(P＞０􀆰０５).３组患儿轻度疼痛发生

率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).艾司氯胺酮

组与利多卡因组疼痛评分明显低于对照组,差异有

统计学意义(P＜０􀆰０５),艾司氯胺酮组与利多卡因

组疼痛评分比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).

２􀆰２　３组患儿不良反应发生率比较

所有患儿均未出现低血压、心动过缓、低氧血症、
肌肉震颤、谵妄以及心血管不良事件.其他不良反应

发生率见表３.３组患儿皮疹、术后恶心呕吐及精神

症状发生率比较差异均无统计学意义(P＞０􀆰０５).

３　讨论
在本研究中,我们发现０􀆰２mg/kg低剂量艾司

氯胺酮预先注射可减轻丙泊酚中/长链脂肪乳注射

痛发生率以及注射痛强度,其作用与利多卡因相当,
且无严重不良反应.

丙泊酚具有起效快,诱导平稳等特点,被广泛应

用于小儿麻醉诱导与维持,但其注射痛是常见的不良

反应,严重影响了小儿的舒适化医疗[１７].丙泊酚注

射痛的生理机制尚不明确,与其相关的因素很多,如
游离丙泊酚浓度、制剂类型、注射技术(注射部位、注
射速度、穿刺技术、注射器材料)、年龄、性别等[７Ｇ８,１８].
乳剂中游离的丙泊酚可能是注射痛的主要原因,它可

以直接刺激静脉壁的伤害感受器和游离神经末梢,也
可以通过激活血浆激肽Ｇ激肽系统和释放缓激肽间接

刺激静脉壁,从而引起静脉扩张和通透性过高,促进

水、静脉和游离神经末梢之间的接触[１９Ｇ２０].丙泊酚

中/长链脂肪乳比丙泊酚长链脂肪乳含有明显更少的

水相丙泊酚,虽然注射痛的发生率及程度降低,但注

射痛仍存在,注射痛可导致患儿惊恐、体动、应激,甚
至导致意外伤害,影响患儿的麻醉舒适度[１１Ｇ１２,１６].

研究表明,丙泊酚中/长链脂肪乳与丙泊酚药代

学与药效学差异无统计学意义,虽然都存在注射痛,
表２　３组患儿注射痛发生率以及疼痛评分比较[n(％)]

组别 n 注射痛 轻度痛 中重度痛 疼痛评分(􀭺x±s,分)

对照组 ５５ ２５(４５．５) ７(１２．７) １８(３２．７) ０．８７±１．１０

艾司氯胺酮组 ５５ １１(２０．０)a １０(１８．２) １(１．８)a ０．２２±０．４６a

利多卡因组 ５５ １２(２１．８)a ９(１６．４) ３(５．４)a ０．２７±０．５６a

χ２/F １０．７５３ ０．６３９ ２７．１６８ １５．５６３

P ０．００５ ０．７２６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与对照组相比,aP＜０􀆰０５.

表３　３组患儿不良反应发生率[n(％)]

组别 n 皮疹 术后恶心和呕吐 精神症状

对照组 ５５ １(１．８) ３(５．５) ０(０．０)

艾司氯胺酮组 ５５ １(１．８) ２(３．６) ２(３．６)

利多卡因组 ５５ ２(３．６) ２(３．６) ０(０．０)
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但注射痛发生率以及程度均较丙泊酚减少.黄安宁

等[２１]研究表明,在小儿手术中丙泊酚中/长链脂肪

乳与丙泊酚有相同的麻醉效果,但注射痛减少.因

此,在小儿麻醉中,麻醉医生较多选用注射痛较少的

丙泊酚中/长链脂肪乳作为麻醉诱导与维持药物.
鉴于丙泊酚中/长链脂肪乳注射痛仍会影响小儿舒

适化医疗,所以本研究旨在探讨小儿丙泊酚中/长链

脂肪乳注射痛的相关预防措施.
利多卡因是一种常见的局部麻醉剂,预先注射

可缓解丙泊酚注射痛[２２Ｇ２４].在本研究中发现注射丙

泊酚中/长链脂肪乳前给予利多卡因０􀆰５mg/kg,可
显著降低注射痛发生率,与既往研究一致[６].

艾司氯胺酮是右旋体的氯胺酮,相较于传统氯

胺酮,艾司氯胺酮与 NＧ甲基ＧDＧ天冬氨酸受体和 μ
阿片受体的亲和力更高,镇痛效力更强,使用剂量仅

为氯胺酮的１/２,且具有更高的体内清除率和更低

的不良反应发生率[２５Ｇ２８].近期复旦大学的一项研

究,选用１０５名行耳部手术的成年人为研究对象,结
果发现,０􀆰１５mg/kg低剂量艾司氯胺酮预处理能有

效、安 全 地 缓 解 丙 泊 酚 引 起 的 注 射 痛.此 外,

０􀆰１５mg/kg艾司氯胺酮也能在诱导过程中提供更

稳定 的 血 流 动 力 学 参 数[８].Tan 等[２]研 究 发 现

０􀆰２mg/kg艾司氯胺酮预先注射可缓解接受宫腔镜

女性患者丙泊酚注射痛.本研究表明,０􀆰２mg/kg
艾司氯胺酮预先注射可缓解小儿丙泊酚中/长链脂

肪乳注射疼痛发生率与疼痛强度.
本实验一定的局限性.本研究是单中心研究,

仅评估６~１２岁患儿,研究对象相对单一.因此,本
研究的结果应进一步采用大规模、多中心临床试验.
其次,本研究仅记录了麻醉过程中不良事件如低血

压、低氧血症等发生率,并未记录围术期生命体征,
存在一定的局限性.

４　结论
小剂量艾司氯胺酮(０􀆰２mg/kg)预先注射可在

一定程度上缓解小儿丙泊酚中/长链脂肪乳注射痛

发生率与疼痛强度,其效果与利多卡因相当,且无严

重并发症.
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