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亚麻醉剂量艾司氯胺酮复合右美托咪定对妇科手术患者焦虑抑郁

情绪及炎症反应的影响

和　谦，蒋天赐，周武童，张永强，陈胜阳
（新乡医学院第一附属医院麻醉与围术期医学科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨亚麻醉剂量艾司氯胺酮复合右美托咪定对妇科全身麻醉手术患者术后焦虑抑郁情绪和炎症
反应的影响。方法　选择２０２２年２月至２０２２年１０月于新乡医学院第一附属医院择期行妇科全麻手术患者２００例
为研究对象。按随机数字表法将患者分为亚麻醉剂量艾司氯胺酮复合右美托咪定组（联合组）、艾司氯胺酮组、右美

托咪定组、常规组，每组５０例。４组患者术前常规禁食禁水，常规面罩吸氧３Ｌ·ｍｉｎ－１。联合组患者麻醉诱导前 ５ｍｉｎ
静脉泵入右美托咪定，以０．３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维持至术毕前３０ｍｉｎ，并于术前５ｍｉｎ单次静脉注射艾司氯胺酮
（０．２ｍｇ·ｋｇ－１）；艾司氯胺酮组患者术前５ｍｉｎ单次静脉注射艾司氯胺酮（０．５ｍｇ·ｋｇ－１），以 ０．２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的
速率维持至术毕前３０ｍｉｎ；右美托咪定组患者麻醉诱导前５ｍｉｎ静脉泵入右美托咪定，以 ０．３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率
维持至术毕前３０ｍｉｎ；常规组患者麻醉诱导前５ｍｉｎ静脉滴注丙泊酚２．５ｍｇ·ｋｇ－１，以 ０．６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维
持至术毕前３０ｍｉｎ。４组患者给予相同的麻醉诱导方法。分别于术前、术后４８ｈ，应用焦虑视觉类比试验（ＡＶＡＴ）评
分、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分评估患者的焦虑、抑郁情
况；分别于术前１ｄ及术后１、３、７ｄ，采集４组患者外周血２ｍＬ，采用酶联免疫吸附法检测血清中白细胞介素６（ＩＬ６）、
白细胞介素１０（ＩＬ１０）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。结果　常规组患者术前与术后４８ｈＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和
ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合组、艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者术后４８ｈＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）。术后４８ｈ，联合组、艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者 ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分显著低于常规组，联合组患者ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著低于艾司氯胺酮组和右美托咪定组（Ｐ＜
０．０５）；艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者 ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后
１、３、７ｄ，４组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平均显著高于术前１ｄ（Ｐ＜０．０５）；４组患者术后３、７ｄ血清ＩＬ６、ＩＬ１０水
平显著低于术后１ｄ，ＴＮＦα水平显著高于术后１ｄ（Ｐ＜０．０５）；４组患者术后７ｄ血清 ＩＬ６、ＩＬ１０水平显著低于术后
３ｄ，ＴＮＦα水平显著高于术后３ｄ（Ｐ＜０．０５）。术前１ｄ，４组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术后１、３、７ｄ，联合组、艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低于常规组
（Ｐ＜０．０５）；联合组和艾司氯胺酮组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低于右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）；联合组患者
血清ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低于艾司氯胺酮组（Ｐ＜０．０５）。结论　亚麻醉剂量艾司氯胺酮与右美托咪定联合应
用可显著改善妇科全身麻醉手术患者的焦虑抑郁情绪和炎症反应。
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　　麻醉是手术的重要环节，合理应用麻醉药物与
手术效果密切相关。腹腔镜子宫切除术是一种微创

手术，相比开腹手术具有损伤小、恢复快等优点［１］。

硬脊膜外腔麻醉是通过腰椎间隙穿刺，将麻醉药物

注入到硬脊膜外腔进行麻醉，在妇科手术中的应用

较为常见；然而，硬脊膜外腔麻醉在腹腔镜子宫切除

术中的麻醉效果不够理想，需要辅助使用一些静脉

麻醉药物来提高麻醉效果。全身麻醉苏醒期间的气

腹和气管导管等刺激可引起患者较强的应激反应，

患者术后可能会受到气腹、手术切口和手术创伤引

起的疼痛的影响，从而影响患者的情绪和术后恢

复［２］。宫颈癌患者更易产生抑郁焦虑情绪，ＷＡＮＧ
等［３］研究报道，５２．２％的宫颈癌患者伴有抑郁症，

６５．６％伴有焦虑症。既往常针对妇科全身麻醉术后
患者进行护理干预，虽然取得了一定效果，但较难达

到预期效果。

　　艾司氯胺酮作为一种非竞争性 Ｎ甲基ｄ天冬
氨酸（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄｅ，ＮＭＤＡ）受体拮抗
剂，其独特性质及广泛的多功能性使其适用于麻醉、

程序镇静和疼痛管理［４］。艾司氯胺酮是氯胺酮的

Ｓ对映异构体，在一些特定的研究中，对谷氨酸
ＮＭＤＡ受体的亲和力大约高出４倍［５］。艾司氯胺酮

能够缩短苏醒时间，镇痛作用是左旋单体的３倍，具
有更高的麻醉效价［６］。然而该药物在妇科手术麻

醉中的应用较少，其在妇科腹腔镜全身麻醉手术中

的应用还有待探究。右美托咪定是一种高选择性的
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肾上腺素受体激动药，具有镇静效果，且代谢快速、

作用时间短暂。在妇科全麻手术中，给予右美托咪

定可以精确地控制疼痛水平，同时不会抑制呼吸，具

有较高的安全性［７８］。有研究表示，应用小剂量艾司

氯胺酮可显著降低头晕、恶心、躁动等不良反应［９］。

本研究将亚麻醉剂量艾司氯胺酮联合右美托咪定用

于妇科全身麻醉手术患者，观察其对患者术后情绪

和炎症反应的影响，以期寻找到有效的治疗方案来

缓解妇科全身麻醉手术后患者的负面情绪。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２２年２月至２０２２年１０月于新乡医学
院第一附属医院择期行妇科全身麻醉手术的２００例
患者为研究对象。年龄２２～５９（３２．８４±２．７６）岁，
体质量５０～８０（６８．７２±４．３２）ｋｇ，手术时间１～２ｈ。
病例纳入标准：（１）行妇科全身麻醉手术；（２）美
国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ｉ～Ⅲ级；（３）拟行全身麻醉下择期
手术，术后须拔除气管内导管。排除标准：（１）对艾
司氯胺酮、其他本研究用药过敏者；（２）近３个月发
生心理应激障碍；（３）术前合并有严重的精神障碍
疾病；（４）长期应用镇静类或精神类药物；（５）不愿
接受本研究试验操作者。按随机数字表法将患者分

为亚麻醉剂量艾司氯胺酮复合右美托咪定组（联合

组）、艾司氯胺酮组、右美托咪定组、常规组，每组５０
例。联合组：年龄２２～５５（３９．０１±５．２８）岁；子宫内
膜息肉切除术１２例（１７．７８％），卵巢切除术１４例
（２６．６７％），子宫肌瘤切除术１３例（２４．４４％），卵巢
囊肿切除术１１例（３１．１１％）；ＡＳＡ分级Ⅰ级２４例，
Ⅱ级２１例，Ⅲ级５例。艾司氯胺酮组：年龄２３～５８
（３９．４２±５．１０）岁；子宫内膜息肉切除术 １１例
（２２．２２％），卵巢切除术１３例（２４．４４％），子宫肌瘤
切除术 １２例（２６．６７％），卵巢囊肿切除术 １４例
（２６．６７％）；ＡＳＡ分级Ⅰ级２３例，Ⅱ级２０例，Ⅲ级７
例。右美托咪定组：年龄２３～５７（３９．０８±５．２０）岁；
子宫内膜息肉切除术１３例（２２．２２％），卵巢切除术
１２例（２４．４４％），子宫肌瘤切除术１２例（２６．６７％），
卵巢囊肿切除术１３例（２６．６７％）；ＡＳＡ分级Ⅰ级２４
例，Ⅱ级 ２２例，Ⅲ级 ４例。常规组：年龄 ２３～５９
（３９．３２±５．１５）岁；子宫内膜息肉切除术 １４例
（２２．２２％），卵巢切除术１１例（２４．４４％），子宫肌瘤
切除术 １２例（２６．６７％），卵巢囊肿切除术 １３例
（２６．６７％）；ＡＳＡ分级Ⅰ级２５例，Ⅱ级２１例，Ⅲ级６
例。４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。本研究符合《世界医学协会赫
尔辛基宣言》相关要求［１０］，获得本院医学伦理委员

会审核批准，患者和（或）家属知情同意并签署知情

同意书。

１．２　麻醉方法
　　患者术前常规禁食禁水，常规面罩吸氧
３Ｌ·ｍｉｎ－１。联合组患者麻醉诱导前５ｍｉｎ静脉泵
入右美托咪定（江苏迪赛诺制药有限公司，国药准

字Ｈ２０２４３０３５），以０．３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维持
至术毕前３０ｍｉｎ，并于术前５ｍｉｎ单次静脉注射艾
司氯胺酮（北京费森尤斯卡比医药有限公司，国药准

字Ｊ２０１７１０５５）０．２ｍｇ·ｋｇ－１；艾司氯胺酮组患者术前
５ｍｉｎ单次静脉注射艾司氯胺酮（０．５ｍｇ·ｋｇ－１），以
２．０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维持至术毕前３０ｍｉｎ；右
美托咪定组患者麻醉诱导前５ｍｉｎ静脉泵入右美托
咪定，以０．３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维持至术毕前
３０ｍｉｎ；常规组患者麻醉诱导前５ｍｉｎ静脉滴注丙泊
酚（广东嘉博制药有限公司，国药准字 Ｈ２００８４４５７）
２．５ｍｇ·ｋｇ－１，以０．６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率维持至
术毕前３０ｍｉｎ。４组患者麻醉诱导均给予舒芬太尼
（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字：

Ｈ２０２０５０６８）０．５μｇ·ｋｇ－１，顺式阿曲库铵（海南皇
隆制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１８３３５７）
０．２ｍｇ·ｋｇ－１，丙泊酚（广东嘉博制药有限公司，国
药准字Ｈ２００８４４５７）０．３ｍｇ·ｋｇ－１，待患者意识、呼
吸消失，面罩加压给氧３ｍｉｎ后，在可视喉镜明视下
快速气管插管。术中监测心电图、心率、有创动脉血

压、脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、
呼气末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）、脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。气管插管后进行机械通气，术中维持
ＳｐＯ２９５％～１００％，术中根据 ＢＩＳ值调整药物泵入
速度，ＢＩＳ维持在４０～６０。
１．３　观察指标
　　（１）焦虑程度：分别手术前、术后４８ｈ采用焦虑
视觉 类 比 试 验 （Ａｎｘｉｅｔｙ ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇ Ｔｅｓｔ，
ＡＶＡＴ）［１１］评分评估患者的焦虑程度。在白纸上划
１条１００ｍｍ的直线，０ｍｍ处为无焦虑，１００ｍｍ处为
有严重焦虑。向患者解释后，由患者评估自身焦虑

程度后在直线上对应位置上做记号，记录此记号至

“０”处的长度（ｍｍ）。（２）医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓ
ｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）［１２］评分评
估患者焦虑、抑郁状态：分别手术前、术后 ４８ｈ行
ＡＶＡＴ评分。ＨＡＤＳ量表于 １９８３年由 Ｚｉｇｍｏｎｄ和
Ｓｎａｉｔｈ编制，主要应用于综合医院患者中焦虑和抑郁
症状的筛查，共１４个条目，其中评定抑郁和评定焦虑
均７个条目。焦虑与抑郁２个分量表的分值划分为
０～７分属无症状；８～１０分属症状可疑；１１～２１分属
肯定存在症状。（３）焦虑、抑郁程度：分别于术前、术后
４８ｈ采用焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＳＡＳ）［１３］和抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１４］评估焦虑、抑郁程度，ＳＡＳ和 ＳＤＳ量
表均为２０个条目（ｌｉｋｅｒｔ１～４评分法），总分均为８０
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分，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分越低表示焦虑程度、抑郁程度越
轻。（４）炎症指标：２组患者均于术前１ｄ及术后１、
３、７ｄ采集外周血２ｍＬ，采用酶联免疫吸附法检测
白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素１０
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）和肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平，试剂盒购自爱必信
（上海）生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明书

进行操作。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计与分析。计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
非独立样本ｔ检验，组内比较采用配对样本 ｔ检验。
计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者手术前后ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和ＳＤＳ
评分比较

　　常规组患者术前与术后４８ｈＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联
合组、艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者术后４８ｈ
ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分均显著低于术前，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后４８ｈ，联合组、艾
司氯胺酮组和右美托咪定组患者ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分显著低于常规组，联合组患者 ＡＶＡＴ、
ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分显著低于艾司氯胺酮组和
右美托咪定组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。艾
司氯胺酮组和右美托咪定组患者 ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
果见表１。
表１　４组患者手术前后ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＶＡＴ，ＨＡＤＳ，ＳＡＳ，ａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＶＡＴ评分 ＨＡＤＳ评分 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
常规组 ５０
　　术前 ４５．９５±６．３３ １５．２０±３．０３ ４９．８４±４．７６ ５０．６２±６．７８
　　术后４８ｈ ４２．５８±４．３６ １４．３３±１．０３ ５０．２７±４．７２ ４８．８１±５．４７
右美托咪定组 ５０
　　术前 ４５．３３±６．２５ １６．２２±３．０３ ４９．７５±５．１６ ５０．３３±６．４８
　　术后４８ｈ ２８．５１±４．２９ａ ９．８０±１．３５ａｄ ４５．２６±４．２５ａｄ ４５．２６±５．２９ａｄ

艾司氯胺酮组 ５０
　　术前 ４４．７２±３．０５ １６．１１±３．０３ ４９．６２±４．０５ ５０．４１±６．６３
　　术后４８ｈ ３０．２７±４．９２ａ １１．６４±１．２７ａｄ ４７．２３±３．５３ａｄ ４７．９４±６．２６ａｄ

联合组 ５０
　　术前 ４５．５５±６．３３ １５．７２±３．１７ ４９．５５±５．３３ ５０．７２±７．０７
　　术后４８ｈ ２４．１５±４．６０ａｂｃ ６．５４±２．１４ａｂｃｄ ４３．１５±４．０６ａｂｃｄ ４１．３１±５．１４ａｂｃｄ

　　注：与常规组比较ａＰ＜０．０５；与右美托咪定组比较ｂＰ＜０．０５；与

艾司氯胺酮组比较ｃＰ＜０．０５；与同组术前比较ｄＰ＜０．０５。

２．２　４组患者手术前后血清 ＩＬ６、ＩＬ１０和 ＴＮＦα
水平比较

术后１、３、７ｄ，４组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα
水平均显著高于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；４组患者术后３、７ｄ血清 ＩＬ６、ＩＬ１０水平显
著低于术后１ｄ，ＴＮＦα水平显著高于术后１ｄ，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；４组患者术后７ｄ血清
ＩＬ６、ＩＬ１０水平显著低于术后３ｄ，ＴＮＦα水平显著
高于术后３ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前
１ｄ，４组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１、３、７ｄ，联合组、
艾司氯胺酮组和右美托咪定组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０、
ＴＮＦα水平显著低于常规组，联合组和艾司氯胺酮
组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低于右美
托咪定组，联合组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平
显著低于艾司氯胺酮组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结果见表２。
表２　４组患者手术前后血清ＩＬ６、ＩＬ１０和ＴＮＦα水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６，ＩＬ１０ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ１０／（ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
常规组 ５０
　　术前１ｄ １０．８６±４．４８ ４２．３５±５．７６ ７．２６±１．６３
　　术后１ｄ １０５．２６±７．０５ａ ６８．６１±６．９７ａ ９８．６８±１３．０５ａ

　　术后３ｄ ８５．４１±６．７８ａ ６０．２３±６．６５ａ １１０．８０±１３．２６ａ

　　术后７ｄ ７２．２５±４．８０ａ ５５．１６±５．２４ａ １２１．４０±１３．５９ａ

右美托咪定组 ５０
　　术前１ｄ １０．４２±４．０５ ４１．９３±５．２１ ７．１９±１．４５
　　术后１ｄ ９１．３５±６．７９ａｂ ６２．０４±６．０２ａｂ ９４．２８±１１．０９ａｂ

　　术后３ｄ ７８．２６±５．３６ａｂｃ ５６．２８±６．２８ａｂｃ １０６．０７±１１．２８ａｂｃ

　　术后７ｄ ６５．０９±５．１２ａｂｃｄ ５１．３３±５．２０ａｂｃｄ １１４．９２±１３．２７ａｂｃｄ

艾司氯胺酮组 ５０
　　术前１ｄ １０．２６±３．９７ ４２．１７±６．０５ ７．０８±１．２７
　　术后１ｄ ９５．６７±６．８４ａｂｅ ６６．１５±５．７８ａｂｅ ９３．３３±１１．２８ａｂｅ

　　术后３ｄ ８２．３２±６．５０ａｂｃｅ ５７．８４±６．３４ａｂｃｅ ９３．６２±１２．９５ａｂｃｅ

　　术后７ｄ ６９．０８±４．９４ａｂｃｄｅ ５０．５２±４．９７ａｂｃｄｅ ９９．７４±１３．０７ａｂｃｄｅ

联合组 ５０
　　术前１ｄ １０．３３±４．２０ ４２．０６±５．８４ ６．９４±１．３４
　　术后１ｄ ８５．０９±６．５２ａｂｅｆ ６０．２５±６．０１ａｂｅｆ ８８．０５±１０．２８ａｂｅｆ

　　术后３ｄ ７２．３５±５．９７ａｂｃｅｆ ５１．３７±５．９３ａｂｃｅｆ ９０．４６±１０．０５ａｂｃｅｆ

　　术后７ｄ ６０．２５±４．７５ａｂｃｄｅｆ ４７．００±５．０４ａｂｃｄｅｆ ９３．０５±１２．１３ａｂｃｄｅｆ

　　注：与同组术前１ｄ比较ａＰ＜０．０５；与常规组比较ｂＰ＜０．０５；与

同组术后１ｄ比较ｃＰ＜０．０５；与同组术后３ｄ比较ｄＰ＜０．０５；与右美

托咪定组比较ｅＰ＜０．０５；与艾司氯胺酮组比较ｆＰ＜０．０５。

３　讨论

　　大部分妇科疾病患者在手术后都会有不同程度
的焦虑和抑郁，这对疾病的转归进程造成很大的负

面影响［１５］；可能是因为患者术后体内的炎症因子水

平会显著升高，引发机体应激反应更加显著；同时，

体内的激素水平及代谢也会发生紊乱，导致患者在
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术后出现焦虑、抑郁等负面情绪，从而对患者的预后

产生不利影响。氯胺酮是麻醉学领域广泛使用的药

物，研究表明，氯胺酮对缓解患者的焦虑和抑郁情绪

有一定作用［１６］。然而，氯胺酮不良反应的发生与使

用的药物剂量有关，高剂量的氯胺酮治疗可能会导

致一些不良反应，如头晕、谵妄和恶心等，因此，在使

用氯胺酮时需要注意剂量的控制［１７］。最近有研究

指出，使用适量的氯胺酮作为亚麻醉剂可以预防手

术后出现谵妄、头晕等不良反应［１８］。艾司氯胺酮是

一种新型的全身麻醉辅助药物，具有恢复快、不良反

应小等优点，与氯胺酮相比，其双重镇痛效力更

好［１９］。右美托咪定是一种新的α２肾上腺素能受体
激动剂，其消除半衰期短（约２ｈ），与麻醉剂、镇静
剂如七氟烷、异丙酚等药物结合使用，可提高疗

效［２０２１］。ＷＡＮＧ等［２２］研究证实，术中输注右美托咪

定可减轻老年患者术后焦虑和抑郁的严重程度。本

研究拟在使用亚麻醉剂量艾司氯胺酮基础上联合应

用右美托咪定，观察其对妇产科手术后患者情绪的

调控作用，并探讨其作用机制。有研究证实，

０．２ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮在用于老年手术患者麻醉
诱导时，可较好地维持患者的血流动力学稳定，且未

增加不良反应，说明亚麻醉剂量艾司氯胺酮的安全性

较好［２３］。因此，本研究选择艾司氯胺酮０．２ｍｇ·ｋｇ－１

作为亚麻醉剂量。

　　本研究结果显示，４组患者术前 ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、
ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义；常规组患
者术前与术后４８ｈＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分
比较差异无统计学意义，联合组、艾司氯胺酮组和右

美托咪定组患者术后 ４８ｈＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和
ＳＤＳ评分均显著低于术前；术后４８ｈ，联合组、艾司
氯胺酮组和右美托咪定组患者 ＡＶＡＴ、ＨＡＤＳ、ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分显著低于常规组，联合组患者 ＡＶＡＴ、
ＨＡＤＳ、ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分显著低于艾司氯胺酮组和
右美托咪定组。这说明，亚麻醉剂量艾司氯胺酮和

右美托咪定均能减轻妇科术后患者的焦虑抑郁情

绪，而亚麻醉剂量艾司氯胺酮与右美托咪定联合应

用能够更显著减轻妇科术后患者的焦虑抑郁情绪。

推测这是因为氯胺酮具有直接的抗抑郁和焦虑效

果，其在脑部前额叶皮层可激活雷帕霉素靶蛋白所

调控的蛋白合成途径，提高与神经突触作用相关蛋

白的表达，从而使神经突触的数目增加，达到抑制焦

虑和抑郁的目的［２４］。另外，右美托咪定具有高特异

性和高选择性，能抑制交感神经和应激反应。而亚

麻醉剂量艾司氯胺酮与右美托咪定合用对抗焦虑抑

郁起到了较好的协同作用。有研究表明，小剂量氯

胺酮就可以发挥良好的抗抑郁作用，当其有效血药

浓度远远低于麻醉剂量的血药浓度，即可以达到良

好的抗抑郁效果［２５］，这与本研究结果相似。

　　手术疼痛是一种强烈的刺激，可激活神经系统
和免疫系统反应，导致炎症因子 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα
等的释放，这些促炎因子可以引起血管扩张、血管通

透性增加、炎症细胞的聚集和活化，从而引发炎症反

应［２６］。因此，控制手术疼痛和炎症反应对于术后恢

复和疼痛管理非常重要。本研究结果显示，术后

１ｄ，４组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平均显著高
于术前１ｄ；术后３、７ｄ，４组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０水
平呈降低趋势，ＴＮＦα水平出现不同程度的升高。
术前１ｄ，４组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平比较
差异无统计学意义；术后１、３、７ｄ，联合组、艾司氯胺
酮组和右美托咪定组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα
水平显著低于常规组，联合组和艾司氯胺酮组患者

血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低于右美托咪定
组，联合组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平显著低
于艾司氯胺酮组；这说明，亚麻醉剂量艾司氯胺酮与

右美托咪定均能降低血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα水平，
从而降低术后患者体内的炎症反应，亚麻醉剂量艾

司氯胺酮抗炎症效果要优于右美托咪定，而亚麻醉

剂量艾司氯胺酮联合右美托咪定能够更显著地发挥

抗炎作用从而降低术后患者体内的炎症反应。推

测，艾司氯胺酮与右美托咪定联合使用时，可以增强

氯胺酮的镇痛及催眠作用，而且起效快、效果好［２７］；

此外，右美托咪定还可降低患者机体的痛阈，显著减

轻手术疼痛，从而降低炎症反应。本研究结果显示４
组患者术后ＴＮＦα水平均出现不同程度的上升，可
能是因为手术和麻醉等应激刺激会激活下丘脑垂
体肾上腺轴，导致肾上腺分泌皮质醇，促进巨噬细
胞激活，从而增加 ＴＮＦα水平，这与高文立［２８］的研

究结果相似。进一步观察发现，联合组患者术后的

ＴＮＦα水平更为稳定，上升幅度更小；这是因为艾司
氯胺酮对巨噬细胞的激活有着抑制作用，从而降低

了ＴＮＦα水平；同时右美托咪定能够激活 α２受体，
抑制去甲肾上腺素释放，从而降低交感神经活性，减

少了与免疫细胞上β受体的结合，从而降低了ＴＮＦα
水平［２９］。

４　结论

　　亚麻醉剂量艾司氯胺酮与右美托咪定联合应用
可显著改善患者的焦虑抑郁情绪，减轻炎症反应。

但本研究为单中心研究且样本量较小，仍需进一步

扩大样本对研究结果加以验证。
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癌手术患者脑氧代谢、镇静深度及脑功能的影响［Ｊ］．新乡医
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