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艾司氯胺酮与硫酸镁用于腹腔镜胆囊切除术对老年患者

血流动力学、应激反应及术后镇痛的影响比较

侯松， 艾正祥， 霍世清

（芜湖市中西医结合医院 麻醉科，安徽 芜湖 241100）

摘要：目的　比较艾司氯胺酮与硫酸镁用于腹腔镜胆囊切除术 （LC） 对老年患者血流动力学、应激反

应和术后镇痛的影响。方法　选择 2021 年 6 月－2023 年 10 月于该院择期行 LC 治疗的老年患者 156 例，随机

分为艾司氯胺酮组、硫酸镁组和生理盐水组，各52例。麻醉诱导前15 min，艾司氯胺酮组给予盐酸艾司氯胺

酮注射液0.20 mg/kg静脉输注；硫酸镁组给予硫酸镁注射液50.00 mg/kg静脉输注；生理盐水组静脉输注等量

生理盐水。分别于入室建立心电监护后即刻 （T0）、麻醉诱导后即刻 （T1）、气管插管后即刻 （T2）、气腹即刻

（T3）、胆囊切除即刻 （T4） 和气管拔管前即刻 （T5），使用监护仪监测 3 组患者的心率 （HR） 和血压 （BP）。

分别于 T0、T4和 T5时点，检测 3 组患者血清应激反应指标 ［皮质醇 （Cor） 和去甲肾上腺素 （NE）］ 水平。

比较3组患者术中麻醉药用量、阿托品和去氧肾上腺素使用情况、术后 24 h 舒芬太尼用量、苏醒时间、拔管

时间和定向力恢复时间。分别于术后 2、6、12、24 h 评估患者疼痛程度。比较 3 组患者术后不良反应情况。

结果　与 T0 时点比较，硫酸镁组与生理盐水组 T1 时点 HR、收缩压 （SBP） 和舒张压 （DBP） 明显降低，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；生理盐水组 T2、T3、T4 和 T5 时点 HR、SBP 和 DBP 较 T0 时点明显升高，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与艾司氯胺酮组比较，硫酸镁组 T1和 T2时点 HR 明显降低，T1时点 SBP

和 DBP 明显降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；生理盐水组 T1 时点 HR、SBP 和 DBP 明显降低，T2、

T3、T4 和 T5 时点 HR、SBP 和 DBP 明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与硫酸镁组比较，生理盐

水组 T1、T2、T3、T4 和 T5 时点 HR、SBP 和 DBP 明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与 T0 时点比

较，3 组患者 T4和 T5时点血清 Cor 和 NE 水平明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。艾司氯胺酮组和

硫酸镁组 T4 和 T5 时点血清 Cor 和 NE 水平明显低于生理盐水组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。艾司氯

胺酮组和硫酸镁组 T4 和 T5 时点血清 Cor 和 NE 水平比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。艾司氯胺酮组

和硫酸镁组术中丙泊酚用量和瑞芬太尼用量明显少于生理盐水组，且艾司氯胺酮组明显多于硫酸镁组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。3 组患者术中阿托品和去氧肾上腺素的使用率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。艾司氯胺酮组和硫酸镁组术后 24 h 舒芬太尼用量明显少于生理盐水组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；但硫酸镁组与艾司氯胺酮组术后 24 h 舒芬太尼用量比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。艾

司 氯 胺 酮 组 和 硫 酸 镁 组 拔 管 时 间 和 定 向 力 恢 复 时 间 明 显 短 于 生 理 盐 水 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），但艾司氯胺酮组与硫酸镁组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。艾司氯胺酮组和硫酸镁组

术后 2、6、12 和 24 h 疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于生理盐水组，差异均有统计学意义

（P < 0.05），但艾司氯胺酮组与硫酸镁组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。3 组患者术后不良反应发生

率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　艾司氯胺酮与硫酸镁用于行 LC 的老年患者，均能起到稳定

术中血流动力学、抑制应激反应和减轻术后疼痛的作用。
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Effects comparison of esketamine and magnesium sulfate on 
hemodynamics, stress reaction and postoperative analgesia in 

elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy

Hou Song, Ai Zhengxiang, Huo Shiqing

(Department of Anesthesiology, Wuhu Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, 

Wuhu, Anhui 241100, China)

Abstract: Objective  To compare the effects of esketamine and magnesium sulfate on hemodynamics, stress 

reaction and postoperative analgesia in elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC).  Methods  

The subjects of this study, 156 elderly patients who underwent LC from June 2021 to October 2023, were randomly 

divided into 3 groups, each with 52 cases. 15 min prior to anesthesia induction, the esketamine group was 

administered with esketamine hydrochloride injection 0.20 mg/kg intravenously, magnesium sulfate group received 

intravenous infusion of magnesium sulfate injection 50.00 mg/kg, and physiological saline group received 

intravenous infusion of equivalent stroke-physiological saline solution. The heart rate (HR) and blood pressure (BP) 

of three groups were monitored using a monitor immediately after entering the room (T0), immediately after 

anesthesia induction (T1), immediately after tracheal intubation (T2), immediately after pneumoperitoneum (T3), 

immediately after cholecystectomy (T4), and immediately before tracheal extubation (T5). The levels of serum stress 

reaction indicators [cortisol (Cor) and norepinephrine (NE)] in three groups were tested at T0, T4, and T5 respectively. 

Intraoperative anesthetic dosage and use of atropine and phenylephrine, sufentanil dosage 24 h after surgery, 

awakening time, extubation time, and directional force recovery time were compared among the three groups. 

Patients' pain level was assessed respectively 2, 6, 12 and 24 h after the operation. Adverse reactions were compared 

among the three groups.  Results  The magnesium sulfate group and physiological saline group saw much lower HR, 

systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP) at T1 than they did at T0, the differences were 

statistically significant (P < 0.05), while the physiological saline group had significant higher HR, SBP, DBP at T2, 

T3, T4, T5 than it did at T0, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with the esketamine 

group over the same period, the magnesium sulfate group showed a significant decrease in HR at T1 and T2, and a 

remarkable decrease in SBP and DBP at T1, the differences were statistically significant (P < 0.05). At T1, HR, SBP, 

and DBP in the physiological saline group were much lower, while the HR, SBP, and DBP in this group at T2, T3, T4, 

and T5 were obviously higher than those in esketamine group, the differences were statistically significant (P < 0.05). 

The physiological saline group witnessed much higher HR, SBP and DBP at T1, T2, T3, T4, T5 as compared with the 

magnesium sulfate group over the same period, the differences were statistically significant (P < 0.05). All the three 

groups had significantly higher Cor and NE levels at T4 and T5 than they did at T0 (P < 0.05). The serum Cor and NE 

levels at T4 and T5 in the esketamine group and magnesium sulfate group were significantly lower than those in the 

physiological saline group during the same period, the differences were statistically significant (P < 0.05). There was 

no significant difference in serum Cor and NE levels between the esketamine group and magnesium sulfate group at 

T4 and T5 over the same period, the differences were not statistically significant (P > 0.05). The intraoperative 

consumption of propofol and remifentanil in the esmketamine group and the magnesium sulfate group were 

significantly less than those in the physiological saline group, and the esmketamine group was significantly more 

than the magnesium sulfate group (P < 0.05). There were no significant difference in the utilization rate of 

intraoperative atropine and phenylephrine among the three groups (P > 0.05). Sufentanil dosage 24 h after surgery in 

magnesium sulfate group and esketamine group were less than that of physiological saline group, the differences 

were statistically significant (P < 0.05). However, there was no significant difference in the consumption of 

sufentanil dosage 24 h after surgery between the magnesium sulfate group and the esmketamine group (P > 0.05). 
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Extubation time and directional force recovery time in magnesium sulfate group and esketamine group were shorter 

than those of physiological saline group, the differences were statistically significant (P < 0.05), but the differences 

were not statistically significant between the magnesium sulfate group and esketamine group (P > 0.05). The pain 

visual analogue scale (VAS) score at 2, 6, 12, and 24 h after the operation in the esketamine group and magnesium 

sulfate group were significantly lower than those in the physiological saline group, the differences were statistically 

significant (P < 0.05), but the differences were not statistically significant between the magnesium sulfate group and 

esketamine group (P > 0.05). There was no significant difference in postoperative adverse reactions among the three 

groups (P > 0.05).  Conclusion  In treating elderly people undergoing LC, esketamine and magnesium sulfate are 

alike in effects on stabilizing hemodynamics, inhibiting stress reaction, and mitigating postoperative pain.

Keywords:  esketamine; elderly; magnesium sulfate; laparoscopic cholecystectomy (LC); hemodynamics; 

stress reaction; analgesia

随着微创观念的普及、腹腔镜手术技术和设备的

进 步 ， 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （laparoscopic 

cholecystectomy，LC） 逐渐成为治疗胆囊结石和胆囊

炎等各类胆囊疾病的主流术式[1]。LC 较传统手术具有

对内环境影响小、创伤小、手术视野清晰、并发症少

和恢复快等优势[2]。但由于该术式是在全身麻醉下进

行，且需建立 CO2气腹，可引起明显的应激反应，造

成术中生命体征波动[3]。此外，由于 LC 属于一种侵入

性操作，手术操作较为复杂，不可避免地会对机体产

生一定程度的损伤，从而引发术后疼痛，甚至可能导

致术后机体功能恢复受到影响，增加并发症 （如：感

染和血栓等） 的发生风险[4]。为确保手术顺利进行，

增强术后镇痛，促进术后功能恢复，优化麻醉和镇痛

方案具有重要意义。阿片类药物起效快，镇痛作用

强，但大剂量使用时不良反应较多，为提高围手术期

麻醉镇痛效果，临床常将其与非阿片类药物联用，使

前 者 用 量 减 少 。 N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 受 体 （N-

methyl-D-aspartate receptor，NMDAR） 在中枢敏化中

起着重要作用，NMDAR 抑制剂可通过抑制脊髓后角

神经元的敏化，发挥有效的镇痛作用[5]。艾司氯胺酮

和硫酸镁是目前常用的 NMDAR 抑制剂，在 LC 中均

有应用，但两者在老年患者行 LC 中效果的对比研究

较罕见[6]。为进一步探讨艾司氯胺酮与硫酸镁在行 LC

的老年患者中的应用价值，本研究纳入本院近年来收

治的拟行 LC 治疗的老年患者，于术中给予艾司氯胺

酮和硫酸镁静脉输注，并对围手术期血流动力学指

标、应激反应指标和术后镇痛效果进行对比分析。现

报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 6 月－2023 年 10 月于本院拟行 LC

治疗的 156 例老年患者作为研究对象，按随机数表

法分为艾司氯胺酮组、硫酸镁组和生理盐水组，每

组 52 例。156 例患者中，男 67 例，女 89 例，年龄

60～79 岁，平均 （67.78±5.89） 岁，体重指数 （body 

mass index， BMI） 18.2～29.8 kg/m2， 平 均 （23.49±

3.03） kg/m2，美国麻醉医师协会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ级 41 例，Ⅱ级 97

例，Ⅲ级 18 例；合并高血压 62 例，高脂血症 42 例，

2 型糖尿病 24 例；疾病类型为：胆囊炎 88 例，胆囊

结石 46 例，胆囊息肉 22 例。3 组患者一般资料比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表 1。

纳入标准：经临床症状和影像学检查等明确诊断

为良性胆囊病变；具有胆囊切除术指征；自愿配合手

术和相关检查，签署知情同意书；ASA 分级为Ⅰ级至

Ⅲ级；年龄 60～79 岁；性别不限；既往无慢性疼痛

病史；可耐受 LC 治疗，无全身麻醉或 LC 禁忌证。排

除标准：合并恶性肿瘤或严重感染；肝功能 Child-

Pugh C 级；凝血功能障碍；存在未得到适当控制的哮

喘、严重高血压和严重心脏疾病等可能影响生命体征

的疾病；有智力异常或精神疾病；对艾司氯胺酮、硫

酸镁或其他麻醉镇痛药过敏；不愿参与本研究。本研

究经医院医学伦理委员会批准，伦理审查批件号：

YYLL2021010。
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1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前常规禁食禁饮，入室后连接

监护仪，监测生命体征，开放外周静脉通路。

1.2.2 　 麻 醉 方 法　于麻醉诱导前 15 min，艾司氯

胺酮组将 0.20 mg/kg 盐酸艾司氯胺酮稀释至 50 mL

后静脉输注，持续 30～60 s；硫酸镁组将 50.00 mg/kg

硫酸镁稀释至 50 mL，静脉输注 5 min；生理盐水组

静 脉 输 注 等 量 生 理 盐 水 。 随 后 以 0.05 mg/kg 咪 达

唑 仑 + 2.00 mg/kg 丙 泊 酚 + 0.4 μg/kg 舒 芬 太

尼 + 0.15 mg/kg 苯磺顺阿曲库铵进行麻醉诱导。待肌

肉松弛后行气管插管，连接麻醉机，参数设置：潮气量

6～8 mL/kg，吸呼比1∶2，通气频率为10～12次/min。

维持呼气末二氧化碳分压 35～45 mmHg，脑电双频指

数 （electroencephalogram bispectral index，BIS） 40～

60。 以 4.00～8.00 mg/ （kg·h） 丙 泊 酚 + 0.1～

0.3 μg/ （kg·min） 瑞芬太尼持续泵注进行麻醉维持。

1.2.3 　 术中维持肌松　按需追加苯磺顺阿曲库铵。

根据患者生命体征和 BIS，调整丙泊酚和瑞芬太尼的

输注速率。术中若心率 （heart rate，HR）  < 50次/min，

则 静 脉 注 射 0.3～0.5 mg 阿 托 品 ； 若 血 压 （blood 

pressure，BP） 下降超过基础值的 30%，给予去氧肾

上腺素 50～100 μg。

1.2.4 　 术后处理　术毕，停用丙泊酚和瑞芬太尼，

并注射氟比洛芬酯 50.0 mg 止痛，托烷司琼 5.0 mg 止

呕。气管导管拔除标准：患者苏醒，恢复自主呼吸。

当 术 后 切 口 静 息 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分 > 3 分，给予舒芬太尼 5～

10 μg 补救镇痛。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　分别于入室建立心电监

护后即刻 （T0）、麻醉诱导后即刻 （T1）、气管插管后

即刻 （T2）、气腹即刻 （T3）、胆囊切除即刻 （T4） 和

气管拔管前即刻 （T5），使用监护仪监测 3 组患者

HR、收缩压 （systolic blood pressure，SBP） 和舒张压

（diastolic blood pressure，DBP）。

1.3.2 　 应激反应指标　分别于 T0、T4和 T5时点采集

3 mL 静脉血，以 3 000 r/min、离心半径 13.5 cm 离心

15 min，保留血清，于-70℃冻存备用。用酶标仪，

以 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 应 激 反 应 指 标 [ 皮 质 醇

（cortisol， Cor） 和 去 甲 肾 上 腺 素 （norepinephrine，

NE） ]水平，按试剂盒说明书进行操作。

1.3.3 　 麻 醉 药 物 用 量　包括：术中丙泊酚用量和

瑞芬太尼用量。

1.3.4 　 血管活性药物及镇痛药物用量　包括：术

表1　3组患者一般资料比较 

Table1　Comparison of general data among the three groups 

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F/χ2/H值

P值

年龄/岁

67.41±5.48
68.17±6.24
67.75±5.93

0.221）

0.805

BMI/（kg/m2）

23.18±2.89
23.76±3.02
23.52±3.13

0.491）

0.616

性别  例（%）

男

22（42.31）
25（48.08）
20（38.46）

0.992）

0.608

女

30（57.69）
27（51.92）
32（61.54）

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

15（28.85）
12（23.08）
14（26.92）

0.273）

0.875

Ⅱ级

30（57.69）
34（65.38）
33（63.46）

Ⅲ级

7（13.46）
6（11.54）
5（9.62）

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F/χ2/H值

P值

高血压    例（%）

19（36.54）
20（38.46）
23（44.23）

0.702）

0.706

高脂血症  例（%）

14（26.92）
15（28.85）
13（25.00）

0.202）

0.907

2 型糖尿病  例（%）

8（15.38）
9（17.31）
7（13.46）

0.302）

0.863

疾病类型  例（%）

胆囊炎

29（55.77）
31（59.62）
28（53.85）

0.552）

0.968

胆囊结石

15（28.85）
14（26.92）
17（32.69）

胆囊息肉

8（15.38）
7（13.46）
7（13.46）

注：1） 为 F 值；2） 为 χ2值；3） 为 H 值。
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中阿托品和去氧肾上腺素使用情况，以及术后 24 h 舒

芬太尼用量。

1.3.5 　 麻 醉 相 关 时 间　包括：苏醒时间、拔管时

间和定向力恢复时间。

1.3.6 　 术 后 疼 痛 评 分　分别于术后 2、6、12 和

24 h 评估 VAS 评分[7]，总分为 0～10 分，评分越高，

表示疼痛越严重。

1.3.7 　 不 良 反 应　包括：术后恶心呕吐、头晕嗜

睡、皮肤瘙痒和呼吸抑制等不良反应。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 28.0 统计软件包处理数据。计量资料

均符合正态分布且方差齐，以均数±标准差 （-x±s）

表示，多组间比较采用单因素方差分析，重复测量数

据采用重复测量方差分析，两两比较采用 LSD-t 检

验；计数资料以例 （%） 表示，行 χ2检验或 Fisher 确

切概率法；等级资料多组间比较采用 Kruskal-Wallis 

H 检验，组间两两比较使用 Nemenyi 检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者不同时点血流动力学指标比较　

与 T0 时点比较，硫酸镁组与生理盐水组 T1 时点

HR、SBP 和 DBP 明显降低，差异均有统计学意义

（P < 0.05）； 生 理 盐 水 组 T2、 T3、 T4 和 T5 时 点 HR、

SBP 和 DBP 较 T0时点明显升高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。与艾司氯胺酮组比较，硫酸镁组 T1 和 T2

时点 HR 明显降低，T1 时点 SBP 和 DBP 明显降低，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；与艾司氯胺酮组比

较，生理盐水组 T1 时点 HR、SBP 和 DBP 明显降低，

T2、T3、T4 和 T5 时点 HR、SBP 和 DBP 明显升高，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。与硫酸镁组比较，

生理盐水组 T1、T2、T3、T4和 T5时点 HR、SBP 和 DBP

明 显 升 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

表 2　3组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of hemodynamic indexes at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 艾司氯胺酮组（n = 52）
 硫酸镁组（n = 52）
 生理盐水组（n = 52）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

SBP/mmHg
 艾司氯胺酮组（n = 52）
 硫酸镁组（n = 52）
 生理盐水组（n = 52）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

DBP/mmHg
 艾司氯胺酮组（n = 52）
 硫酸镁组（n = 52）
 生理盐水组（n = 52）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

T0

79.25±5.18
78.47±5.82
79.04±5.36

65.76/43.98/14.27
0.000/0.000/0.000

127.19±9.86
127.23±10.17
126.95±9.44

34.55/22.47/6.86
0.000/0.000/0.000

78.34±5.51
77.91±6.36
78.55±6.01

45.64/31.28/8.39
0.000/0.000/0.000

T1

78.43±6.392）3）

68.21±5.341）2）

73.32±6.851）

125.83±10.512）3）

112.35±11.241）2）

118.38±10.601）

77.62±4.842）3）

70.37±5.891）2）

74.23±5.661）

T2

81.54±6.202）3）

77.28±6.632）

91.16±7.071）

126.45±9.302）

125.88±12.932）

135.42±14.371）

78.57±5.612）

77.80±5.182）

84.75±6.321）

T3

79.65±5.792）

78.33±6.482）

89.72±6.541）

127.26±12.532）

126.49±11.682）

136.08±13.711）

79.43±4.872）

76.24±4.402）

85.12±6.461）

T4

82.10±7.232）

80.37±5.962）

99.25±7.871）

130.15±10.762）

128.92±12.312）

142.64±15.901）

80.09±4.452）

79.26±4.972）

90.31±7.141）

T5

80.27±6.562）

79.41±6.222）

94.19±7.451）

126.67±11.052）

127.52±10.732）

137.29±11.981）

78.46±4.872）

78.15±4.532）

87.20±6.741）

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与硫酸镁组比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.2　3组患者不同时点应激指标比较　

与 T0 时点比较，3 组患者 T4 和 T5 时点血清 Cor 和

NE 水平明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

艾司氯胺酮组和硫酸镁组 T4 和 T5 时点血清 Cor 和 NE

水平明显低于生理盐水组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。艾司氯胺酮组和硫酸镁组 T4 和 T5 时点血

清 Cor 和 NE 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者术中麻醉药用量比较　

艾司氯胺酮组和硫酸镁组术中丙泊酚用量和瑞芬

太尼用量明显少于生理盐水组，但艾司氯胺酮组明显

多于硫酸镁组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　3组患者血管活性药物使用及镇痛药用量比较　

3 组患者中仅硫酸镁组术中有 1 例患者使用阿托

品，阿托品使用率为 1.92%，艾司氯胺酮组和生理盐

水组术中均未使用阿托品，3 组患者术中阿托品使用

率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。3 组患者术

中去氧肾上腺素使用率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。艾司氯胺酮组和硫酸镁组术后 24 h 舒芬

太尼用量明显少于生理盐水组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；但艾司氯胺酮组和硫酸镁组术后 24 h 舒

芬太尼用量比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 5。

2.5　3组患者麻醉相关时间比较　

艾司氯胺酮组苏醒时间明显长于硫酸镁组，但明

显短于生理盐水组，拔管时间和定向力恢复时间明显

短于生理盐水组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

硫酸镁组苏醒时间、拔管时间和定向力恢复时间明显

表 3　3组患者不同时点应激反应指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of serum stress reaction indicators at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

Cor/（ng/mL）

 艾司氯胺酮组（n = 52）
 硫酸镁组（n = 52）
 生理盐水组（n = 52）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

NE/（pg/mL）

 艾司氯胺酮组（n = 52）
 硫酸镁组（n = 52）
 生理盐水组（n = 52）
 F组间/时间/交互值

 P组间/时间/交互值

T0

78.06±6.44
77.69±6.70
78.58±7.33

103.49/145.06/33.28
0.000/0.000/0.000

147.31±20.22
145.86±21.29
146.17±22.94

78.35/117.24/29.40
0.000/0.000/0.000

T4

96.25±10.481）2）

95.37±9.161）2）

126.92±13.191）

186.23±25.461）2）

183.65±26.871）2）

248.72±27.591）

T5

91.57±8.951）2）

90.41±9.831）2）

112.77±10.281）

162.34±24.681）2）

159.82±25.611）2）

192.55±25.471）

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　3组患者术中麻醉药用量比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of anesthetic dosage among the 

three groups （
-x±s）

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F值

P值

丙泊酚用量/mg
271.54±42.351）2）

247.02±46.191）

318.43±51.66
31.14
0.000

瑞芬太尼用量/μg
450.47±57.521）2）

416.78±48.301）

576.24±82.15
88.93
0.000

注：1） 与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；

2） 与硫酸镁组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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短于生理盐水组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

艾司氯胺酮组和硫酸镁组拔管时间和定向力恢复

时 间 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P > 0.05）。

见表 6。

2.6　3组患者术后不同时点疼痛VAS评分比较　

艾司氯胺酮组和硫酸镁组术后 2、6、12 和 24 h

疼痛 VAS 评分明显低于生理盐水组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05），但艾司氯胺酮组与硫酸镁组比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 7。

2.7　3组患者术后不良反应发生率比较　

3 组患者术后不良反应发生率比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 8。

表 5　3组患者血管活性药物使用率及镇痛药用量比较 

Table 5　Comparison of vasoactive drugs and analgesic 

dosage among the three groups 

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F值

P值

使用去氧肾上腺

素  例（%）

0（0.00）
4（7.69）
2（3.85）

0.1672)

术后 24 h 舒芬太尼

用量/μg
7.64±1.911)

6.85±2.061)

19.57±3.41
405.92
0.000

注：1） 与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；

2） 为 Fisher 确切概率法。

表 6　3组患者麻醉相关时间比较 （min，
-x±s）

Table6　Comparison of anesthesia related time among the three groups （min，
-x±s）

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F值

P值

苏醒时间

12.37±2.491）2）

11.05±2.311）

13.64±2.38
15.21
0.000

拔管时间

15.42±1.981）

15.17±2.091）

17.45±2.23
18.39
0.000

定向力恢复时间

18.97±2.181）

19.12±2.361）

22.69±2.74
38.80
0.000

注：1） 与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与硫酸镁组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　3组患者术后疼痛VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 7　Comparison of postoperative pain VAS score among the three groups （points，
-x±s）

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术后 2 h
2.26±0.41†

2.32±0.53†

3.14±0.48
42.11/18.49/7.23
0.000/0.000/0.000

术后 6 h
2.87±0.58†

2.94±0.61†

3.56±0.67

术后 12 h
2.79±0.55†

2.83±0.64†

3.65±0.71

术后 24 h
2.13±0.46†

2.07±0.51†

3.16±0.62

注：†与生理盐水组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 8　3组患者术后不良反应发生率比较 

Table 8　Comparison of adverse reactions rate among the three groups 

组别

艾司氯胺酮组（n = 52）
硫酸镁组（n = 52）
生理盐水组（n = 52）
χ2值

P值

恶心呕吐/例
4
3
5

头晕嗜睡/例
3
2
4

皮肤瘙痒/例
1
2
2

呼吸抑制/例
0
1
1

总发生率

8（15.38）
8（15.38）

12（23.08）
1.39
0.498
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3  讨论 

3.1　LC麻醉方案的选择　

尽管 LC 是一种微创术式，但仍属于侵入性操作，

术中需建立 CO2气腹，且手术本身属于一种强烈的应

激源，容易引起患者焦虑和紧张等情绪。因此，术中

往往会出现较为明显的应激反应和血流动力学波动，

并可能会引发术后痛觉过敏，以及心血管不良事

件[8]。近年来，随着我国进入老龄化社会，老年患者

急慢性胆囊炎、胆囊结石和胆囊息肉等各类良性胆囊

疾病越来越多，行 LC 治疗的老年患者也日渐增多。

由于老年人各项器官功能逐渐衰退，免疫功能下降，

代谢减慢，对麻醉镇痛药物的反应更明显。因此，老

年 LC 患者选择何种适宜的麻醉镇痛方案，至关重

要[9]。老年 LC 患者在全身麻醉过程中存在药物过敏、

气道感染、通气不足和缺氧等问题，与年轻人相比，

更容易出现 BP 和 HR 等大幅波动，从而影响手术的

安全性。临床选择麻醉方案时，在保证麻醉效果的同

时，应尽可能减轻手术操作导致的应激反应，维持血流

动力学稳定，避免对呼吸和循环系统造成严重影响[10]。

3.2　NMDAR拮抗药的临床应用　

3.2.1 　 镇 痛 作 用　NMDAR 拮抗药常被辅助应用于

全身麻醉手术过程中。NMDAR 为离子型谷氨酸受

体，广泛分布于神经细胞的突触后膜，当机体受到伤

害性刺激时，可导致脊髓后角神经末梢释放出天门冬

氨酸、兴奋性氨基酸和 P 物质等大量兴奋性神经递

质，从而激活 NMDAR，并造成钙离子内流，脊髓后

角神经元兴奋性增强，最终引起中枢痛觉敏化[11]。

NMDAR 拮抗药能减弱中枢神经的过度兴奋，抑制中

枢神经敏化，减轻术后疼痛。氯胺酮是经典的 NM‐

DAR 拮抗药，具有良好的镇痛作用。而艾司氯胺酮

是其右旋异构体，与氯胺酮相比，艾司氯胺酮与

NMDAR 更具亲和力，生物利用率更高，药效约为氯

胺酮的 2 倍，即：使用氯胺酮一半的剂量，就可达到

与氯胺酮相同的麻醉镇痛效果[12-13]。硫酸镁同样是

NMDAR 拮抗药，可参与调节多种离子通道与酶反

应，预防或减轻外周伤害性刺激导致的中枢神经敏

化，发挥抗伤害作用[14]。本研究将艾司氯胺酮与硫酸

镁应用于老年 LC 患者的辅助镇痛中，结果显示：艾

司氯胺酮和硫酸镁均能起到良好的术后镇痛作用，两

组患者术后 2、6、12 和 24 h 疼痛 VAS 评分明显低于

生理盐水组，但艾司氯胺酮组与硫酸镁组 VAS 评分

比较，则无明显差异；艾司氯胺酮组和硫酸镁组术

后 24 h 舒芬太尼用量明显少于生理盐水组，而艾司

氯胺酮组和硫酸镁组比较，差异不明显。由此可见，

艾司氯胺酮与硫酸镁在老年 LC 患者中起到的镇痛作

用相近。

3.2.2 　 对 血 流 动 力 学 的 影 响　本研究通过比较各

组不同时点的血流动力学指标，得出：艾司氯胺酮组

围手术期各时点 HR、SBP 和 DBP 比较，均无明显差

异。于麻醉诱导前应用艾司氯胺酮，能有效缓解老年

LC 患者术中血流动力学的异常波动。既往文献[15]也

表明，于麻醉诱导时静脉输注艾司氯胺酮，能有效维

持患者血流动力学的稳定，从而对患者的预后起到积

极作用。本研究中，硫酸镁组 T1 时点 HR、SBP 和

DBP 较 T0 时点均有明显降低，且明显低于生理盐水

组；由于硫酸镁可减缓 HR，降低 BP，在麻醉诱导

后，可导致 BP 和 HR 进一步下降，但 T2 时点明显回

升，与 T0时点比较，无明显差异，且 T2、T3、T4和 T5

时点维持平稳。生理盐水组 T1 时点 HR、SBP 和 DBP

较 T0时点明显降低，但在 T2、T3、T4和 T5时点明显升

高，且明显高于 T0时点，可见：生理盐水组患者术中

可出现明显的血流动力学波动。上述结果表明，将艾

司氯胺酮与硫酸镁应用于老年 LC 患者，术中能有效

维持血流动力学的稳定。艾司氯胺酮 T1 时点 HR、

SBP 和 DBP 无明显降低的原因在于：其具有轻度的拟

交感作用，可部分抵消丙泊酚的循环抑制作用[16]。

3.2.3 　 对应激反应指标的影响　Cor 和 NE 是衡量

体内应激反应的重要指标。LC 的侵入性操作，会使

患者出现明显的紧张和恐惧心理，导致交感神经异常

兴奋[17]，且手术过程中的各种牵拉操作，也会对机体

内环境产生一定的干扰，进而引发应激反应，导致

血清 Cor 和 NE 水平明显升高[18]。当机体处于应激过

度状态，免疫功能也随之受到抑制，阻碍术后机体

恢复。因此，LC 术中合理的镇痛和镇静处理，有

利于抑制交感神经活性，减轻应激反应，进而下调

血清 Cor 和 NE 水平。本研究中，与 T0 时点比较，3

组患者 T4 和 T5 时点血清 Cor 和 NE 水平明显升高 。

由此可见，即使使用了各种麻醉镇痛药物，仍然会

导致老年 LC 患者术中出现不同程度的应激反应。

艾司氯胺酮组和硫酸镁组 T4 和 T5 时点血清 Cor 和 NE

水平明显低于生理盐水组，但艾司氯胺酮组与硫酸镁

组比较，差异不明显。这提示：艾司氯胺酮与硫酸镁
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均能有效减轻老年 LC 患者术中的应激反应，这对于

减轻围手术期疼痛、维持机体免疫功能和促进术后恢

复，具有重要作用。

3.2.4 　 对 麻 醉 镇 痛 药 物 用 量 的 影 响　 由 于

NMDAR 抑制剂具有良好的镇痛作用，将其辅助用于

围手术期麻醉镇痛中，有利于减少其他麻醉镇痛药物

用量。EBERL 等[19]报道显示，将艾司氯胺酮应用于

经内镜逆行胰胆管造影术中，能有效地减少丙泊酚和

阿片类药物使用剂量，且不会对术后恢复产生不良影

响。刘春宏等[20]报道显示，于女性甲状腺手术中应用

硫酸镁，有利于减少瑞芬太尼用量，促进术后早期恢

复。本研究中，艾司氯胺酮组和硫酸镁组丙泊酚用量

和瑞芬太尼用量较生理盐水组明显减少，且硫酸镁组

少于艾司氯胺酮组。艾司氯胺酮具有轻度的拟交感作

用，而硫酸镁具有解痉、降压和减缓 HR 等作用，为

避免血流动力学异常波动，艾司氯胺酮组丙泊酚和瑞

芬太尼使用相对更多，这可能也是艾司氯胺酮组苏醒

时间长于硫酸镁组的原因。本研究中，艾司氯胺酮组

平均苏醒时间为 （12.37±2.49） min，硫酸镁组为

（11.05±2.31） min，尽管艾司氯胺酮组较硫酸镁组的

苏 醒 时 间 有 所 延 长 ， 但 平 均 苏 醒 时 间 延 长 不 足

1.5 min。艾司氯胺酮组和硫酸镁组的拔管时间和定向

力恢复时间比较，则无明显差异。此外，本研究中，

艾司氯胺酮组和硫酸镁组以上苏醒相关指标均明显优

于生理盐水组，这可能与生理盐水组丙泊酚和瑞芬太

尼用量更多有关。

综上所述，老年 LC 患者在麻醉诱导前使用艾司

氯胺酮和硫酸镁，均能有效抑制血流动力学的异常波

动，减轻手术操作导致的应激反应，且能减轻术后疼

痛程度。艾司氯胺酮具有轻度的拟交感作用，可部分

抵消丙泊酚的循环抑制作用，减轻麻醉诱导后生命体

征波动，但术中麻醉镇痛药物用量较硫酸镁有所

增加。
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