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艾司氯胺酮超前镇痛对小儿骨科全麻手术的疗效及安全性分析
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[摘要]目的:观察艾司氯胺酮超前镇痛对小儿骨科全麻手术的疗效及安全性。 方法:选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于我院行

骨科手术的患儿 60 例,以随机数表法将患儿分为对照组和研究组,每组各 30 例。 对照组给予芬太尼超前镇痛,研究组则给予

艾司氯胺酮超前镇痛。 比较两组患儿手术指标、清醒时间、复苏室停留时间、术后儿童镇静(CHW)评分、术后疼痛评分,并记录

两组患儿术后不良反应的发生情况。 结果:研究组患儿清醒时间及复苏室停留时间短于对照组;研究组患儿术后 15
 

min、术后

30
 

min 的 CHW 评分低于对照组;研究组患儿术后 30
 

min、术后 60
 

min 及术后 120
 

min 的疼痛评分低于对照组;此外研究组不良

反应总发生率为 10. 00%,低于对照组的 33. 33%,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:艾司氯胺酮超前镇痛应用于小儿骨科

全麻手术,能够有效缩短患儿苏醒时间,优化术后早期镇静及镇痛效果,术后不良反应发生率低。
[关键词]艾司氯胺酮;超前镇痛;骨科全麻手术;安全性
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Efficacy
 

and
 

Safety
 

of
 

Esketamine
 

for
 

Preemptive
 

Analgesia
 

in
 

Pediatric
 

Orthopedic
 

Surgery
 

under
 

General
 

Anesthesia

Qian
 

Ning,
 

Wei
 

Yunting,
 

Lyu
 

Jinying
  

(People’ s
 

Hospital
 

of
 

Dongyang,
 

Zhejiang
 

Jinhua　 322100,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

esketamine
 

for
 

preemptive
 

analgesia
 

in
 

pediatric
 

orthopedic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia.
 

Methods:
  

A
 

total
 

of
 

60
 

children
 

undergoing
 

orthopedic
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2023
 

were
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randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

preemptive
 

analgesia
 

with
 

fentanyl,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

preemptive
 

analgesia
 

with
 

esketamine.
 

Surgical
 

indicators,
 

waking
 

time,
 

duration
 

of
 

stay
 

in
 

postoperative
 

room,
 

Children
 

Hospital
 

of
 

Wisconsion
 

( CHW )
 

sedation
 

score
 

and
 

postoperative
 

pain
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

two
 

groups
 

was
 

recorded.
 

Results:
 

Waking
 

time
 

and
 

duration
 

of
 

stay
 

in
 

postoperative
 

room
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

statistically
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

CHW
 

scores
 

of
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

at
 

15
 

min
 

and
 

30
 

min
 

after
 

surgery;
 

the
 

pain
 

scores
 

of
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

at
 

30
 

min,
 

60
 

min
 

and
 

120
 

min
 

after
 

surgery.
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

10. 00%,
 

lower
 

than
 

33. 33%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0. 05).

 

Conclusion:
 

Esketamine
 

for
 

preemptive
 

analgesia
 

in
 

pediatric
 

orthopedic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

can
 

effectively
 

shorten
 

children’s
 

waking
 

time
 

and
 

optimize
 

early
 

postoperative
 

sedative
 

and
 

analgesic
 

effects,
 

with
 

lower
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

drug
 

reactions.
[Keywords]esketamine;

 

preemptive
 

analgesia;
 

orthopedic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia;
 

safety

　 　 全身麻醉(全麻)手术的关键环节能对手术疗效产
生重要影响。 小儿骨科手术是临床治疗骨折患儿的一
种常见术式。 患儿年龄较小,身心尚未发育健全,机体
耐受程度及手术配合度较差,因此常对其采用全身麻醉
的方式[1] 。 与其他类型的手术相比,骨科手术的创伤更
大,手术难度以及手术时间会显著延长,且在术后伴随
明显的疼痛感,因此患儿术后易出现不同程度的应激反
应,对手术疗效以及患儿身心发育产生不利影响[2-3] 。
超前镇痛是指在对机体产生伤害性刺激之前给予镇痛
方案,阻止相关疼痛信号传导,并降低中枢及外周敏感
化,从而达到缓解术后疼痛程度的目的[4] 。 超前镇痛将
对骨科术后恢复情况产生直接影响,因此选择合适的超
前镇痛方式十分关键[5] 。 芬太尼作为合成的苯基哌啶
类麻醉性镇痛药,可通过激动阿片受体产生较好的镇痛
效果,在临床超前镇痛中应用较多,但将其应用于儿科
手术时易产生恶心、呼吸抑制等不良反应[6] 。 艾司氯胺
酮是一种新型的受体拮抗剂,能够有效减少阿片类药物
的使用剂量,同时预防痛觉过敏,其麻醉质量较佳[7] 。
已有相关研究[8] 报道,艾司氯胺酮的镇痛效果及清除率
高于氯胺酮,并能减轻对呼吸系统的影响。 目前,艾司
氯胺酮主要用于麻醉诱导及术后镇痛,而在超前镇痛尤
其是小儿手术超前镇痛中应用较少[9] 。 鉴于此,本研究
运用随机对照研究,探究艾司氯胺酮超前镇痛对小儿骨
科全麻手术的疗效及安全性的影响,以期为临床超前镇
痛提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

参考《医学统计学(第 3 版)》中[10] 完全随机设计的
样本量估算 N= [(α+β) s / δ] 2,查阅得到 N1 =N2 = 28,考
虑到研究中可能出现一定的失访率,扩大样本量,最终
取 N1 =N2 = 30,即总样本量为 60 例。 选取 2022 年 1 月
至 2023 年 1 月于我院行骨科手术患儿 60 例。 纳入标
准:(1)满足手术指征,择期行骨科手术;(2)年龄 2 ~ 12
岁;(3)美国麻醉医师协会( ASA)分级为Ⅰ ~ Ⅱ级;(4)
患儿家属对本研究方案充分了解后签署同意书。 排除
标准:(1)伴有颅内动脉瘤等颅内压升高风险;(2)伴有
甲状腺功能亢进或由肥胖等因素引起的高血压;(3)伴
有先天性心脏病、病毒性心肌炎等心脏疾病;(4)伴有严
重的凝血功能障碍或肝肾功能不全;(5)伴有恶性高热

家族史或恶性高热高危。 以随机数表法将患儿分为对
照组和研究组各 30 例。

1. 2　 方法

两组患儿入手术室前均给予常规静脉留置针,术前
打开静脉通道,并给予生命体征监测。 麻醉诱导采用阿托
品(安徽长江药业有限公司,国药准字H34021900)0. 01

 

mg/ kg、
咪达唑仑 ( 江苏恩华药业股份有限公司, 国药准字
0980025)0. 05

 

mg / kg,丙泊酚(广东嘉博制药有限公司,
国药准字 H20133360) 靶控输注时对应血浆靶浓度为
4

 

μg / mL,维库溴胺(浙江仙琚制药股份有限公司,国药
准字 H19991172)0. 1

 

mg / kg 以及芬太尼(宜昌人福药业
有限责任公司,批号 H42022076) 3

 

μg / kg,5
 

min 后给予
患儿气管插管,确认导管位置无误后,连接麻醉机进行
机械通气,并控制患儿呼吸频率,将二氧化碳分压维持
在 35 ~ 45

 

mm
 

Hg。 术中给予两组患儿 2%七氟醚(上海
恒瑞医药有限公司,国药准字 H20070172) 及丙泊酚血
浆靶浓度 2 ~ 4

 

μg / mL,确保两组患儿维持适宜的麻醉深
度,根据患儿机体实际情况追加 0. 3

 

mg / kg 维库溴胺。
手术结束前 10

 

min,给予对照组患儿 1
 

μg / kg 芬太尼超
前镇痛,而研究组则予以 0. 5

 

mg / kg 艾司氯胺酮(江苏恒
瑞医药股份有限公司,批号 H20193336) 超前镇痛。 手
术结束时,停用麻醉维持药物,并将患儿送入复苏室。

1. 3　 观察指标

(1)手术指标(手术时间、术中输血量、术中出血量、
术中尿量)、清醒时间(停药后至对语音有反应)及复苏室
停留时间。 (2)术后镇静程度。 采用儿童镇静(CHW)评
分[11]分别于术后 15、30、60

 

min 对患儿的镇静程度进行评
估。 CHW 评分范围为 0 ~ 6 分,其中 0 分表示患儿对疼痛
无反应;1 分表示患儿在疼痛的刺激下有反应,但患儿无
意识;2 分表示患儿在疼痛刺激下意识逐渐恢复;3 分表示
触摸或大声呼唤可唤醒患儿;4 分表示患儿昏昏欲睡,眼
睛时闭时睁,容易唤醒;5 分表示患儿在无刺激时能够自
主清醒;6 分表示患儿处于焦虑、疼痛等应激状态。 (3)术
后疼痛程度。 采用面部疼痛评估表于术后 30、60、120

 

min
对患儿的疼痛程度进行评估,该量表计分范围为 0 ~ 10
分,分值与患儿的疼痛程度呈正相关[12] 。 (4)术后不良反
应的发生情况。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

18. 0 软件,计数资料以百分比表示,采用
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χ2 检验。 计量资料以 x±s 表示,组间比较采用独立样本 t
检验,组内比较采用配对 t 检验;多个时间点比较采用重
复测量数据方差分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿一般资料比较

两组患儿性别、年龄、体质量、ASA 分级、手术部位
一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

2. 2　 两组患儿手术指标及复苏情况比较

研究组患儿清醒时间及复苏室停留时间短于对照

组(P<0. 05)。 两组患儿手术时间、术中输液量、术中出

血量及术中尿量比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。
见表 2。

2. 3　 两组患儿术后镇静程度比较

研究组患儿术后 15、30
 

min 的
 

CHW 评分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患儿术后 60
 

min 的

CHW 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。

表 1　 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别 / 例(%)

男 女
年龄 / 岁 体质量 / kg

ASA 分级 / 例(%) 手术部位 / 例(%)
Ⅰ级 Ⅱ级 上肢 下肢

对照组 30 17(56. 67) 13(43. 33) 6. 58±1. 44 18. 32±3. 17 23(76. 67) 7(23. 33) 22(73. 33) 8(26. 67)
研究组 30 16(53. 33) 14(46. 67) 6. 62±1. 51 18. 48±3. 41 21(70. 00) 9(30. 00) 20(66. 67) 10(33. 33)
χ2 或 t 0. 067 0. 15 0. 188 0. 341 0. 317
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 2　 两组患儿手术指标及复苏情况比较

组别 例数 手术时间 / min 术中输液量 / mL 术中出血量 / mL 术中尿量 / mL 清醒时间 / min 复苏室停留时间 / min
对照组 30 61. 32±13. 25 223. 05±10. 32 21. 85±3. 39 74. 39±8. 93 9. 11±3. 05 28. 14±7. 31
研究组 30 64. 06±15. 11 220. 89±8. 73 22. 37±4. 01 76. 11±10. 04 7. 06±2. 17 22. 38±5. 92
t 0. 747 0. 875 0. 542 0. 710 3. 000 3. 354
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 3　 两组患儿术后 CHW评分比较　 分

组别 例数 术后 15
 

min 术后 30
 

min 术后 60
 

min F P
对照组 30 4. 01±0. 78 4. 52±0. 84∗ 5. 12±0. 73∗△ 15. 043 <0. 01
研究组 30 3. 28±0. 61 4. 07±0. 63∗ 5. 01±0. 88∗△ 43. 740 <0. 01
t 4. 038 2. 347 0. 527
P <0. 01 <0. 01 >0. 05

　 注:∗与术后 15
 

min 比较,P<0. 05;△与术后 30
 

min 比较,P<0. 05。

2. 4　 两组患儿术后疼痛程度比较

研究组患儿术后 30
 

min、60
 

min 及 120
 

min 面部疼

痛评分低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 01),见
表 4。

表 4　 两组患儿术后疼痛程度比较　 分

组别 例数 术后 30
 

min 术后 60
 

min 术后 120
 

min F P
对照组 30 4. 82±0. 53 3. 68±0. 34 3. 01±0. 30 154. 921 <0. 01
研究组 30 4. 15±0. 48 3. 43±0. 27 2. 81±0. 22 115. 087 <0. 01
t 5. 132 3. 154 2. 944
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

2. 5　 两组患儿术后不良反应发生情况比较

研究组患儿术后恶心呕吐、呼吸抑制、低氧血症及

低血压发生率均低于对照组。 研究组不良反应总发生

率为 10. 00%,低于对照组的 33. 33%,差异有统计学意

义(χ2 = 4. 812,P<0. 05),见表 5。

表 5　 不良反应发生情况比较　 例(%)

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 头晕头痛 低氧血症 低血压 总计

对照组 30 3(10. 00) 3(10. 00) 2(6. 67) 1(3. 33) 1(3. 33) 10(33. 33)

研究组 30 1(3. 33) 0(0) 2(6. 67) 0(0) 0(0) 3(10. 00)

3　 讨论

小儿由于各项身体机能还处于发育阶段,接受骨科

全麻手术时的适应性较差,同时术后疼痛会极大影响患

儿的恢复进程[13] 。 术后疼痛主要分为两个阶段,第一阶

段是由手术切口引起的初始疼痛,第二阶段则是在机体

受损组织合成的相关酶类等化学物质引发的疼痛[14-15] 。
相关研究[16] 表明,给予合适的镇痛方案能减轻骨科全麻

手术患儿疼痛程度以及降低并发症发生率,从而促进术

后康复。 超前镇痛能通过阻滞相关伤害感受的传导过

程,延长术后镇痛时间,提高镇痛效果[17] 。 与传统麻醉

药物相比,艾司氯胺酮能够有效阻断相关伤害感受受

体,并抑制机体内伤害性信息的传导,进而发挥高效的

镇痛和麻醉效用[18] 。 已有相关研究[19] 报道,艾司氯胺

酮与其他镇静药物联合使用能够有效提高麻醉诱导、局
部麻醉和全麻的麻醉质量。

本研究通过对比芬太尼与艾司氯胺酮两种超前镇

痛方式,发现研究组患儿清醒时间及复苏室停留时间均

短于对照组(P<0. 05),提示艾司氯胺酮超前镇痛能够

有效缩短骨科全麻手术患儿的苏醒时间。 付宝军等[20]

通过注射艾司氯胺酮进行超前镇痛,结果显示该方案能

显著缩短腹腔镜妇科手术患者的复苏时间,与本研究结

果一致。 主要原因在于与常规芬太尼镇痛相比,艾司氯

胺酮的脂肪溶解度较高,静脉注射后易通过患儿机体血

脑屏障,并能在短时间内在大脑经血液输送到人体其他
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组织中,同时在机体内代谢速度快,残留少,从而显著缩

短复苏时间。
术后患儿疼痛会刺激中枢及外周神经中部分环氧

化酶的表达,从而对伤害性感受器产生持续性的刺激,
并促进致痛介质的生成与释放,进而造成外周及中枢神

经敏化,引发持续的慢性疼痛。 本研究结果显示,研究

组患儿术后 15、30
 

min 的 CHW 评分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05);研究组患儿术后 30
 

min、60
 

min
及 120

 

min 的面部疼痛评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05),说明采用艾司氯胺酮超前镇痛能够优

化小儿骨科全麻手术后早期镇静及镇痛效果。 这是因

为超前镇痛能够预先减轻甚至消除伤害性疼痛的产生,
同时艾司氯胺酮在患儿机体的利用率较高,能通过降低

伤害性疼痛信息传入脊髓,阻断外周及中枢神经相关受

体活性,从而增加疼痛抑制程度,进而显著优化镇静及

镇痛效果。 此外,研究组不良反应总发生率为 10. 00%,
低于对照组的 33. 33%,差异有统计学意义(P< 0. 05),
提示采用艾司氯胺酮超前镇痛能有效降低骨科全麻手

术患儿术后不良反应的发生率。 这是因为对照组中采

用的芬太尼能够提高患儿迷走神经的张力,因此在使用

后易产生恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应。 而艾司氯胺

酮则兼具麻醉镇痛、呼吸抑制作用轻等优点,能够减少

阿片类药物的使用量,麻醉安全性更高。 此外,由于超

前镇痛能后减轻术后疼痛程度,从而减轻神经及内分泌

等应激反应程度,进一步降低不良反应发生率。
综上所述,艾司氯胺酮超前镇痛应用于小儿骨科全

麻手术,能够有效缩短患儿苏醒时间,并能优化术后早

期镇静及镇痛效果,且术后不良反应发生率低,该超前

镇痛方案值得在小儿骨科全麻手术中推广应用。 本研

究存在一定的局限性,主要在于样本量较小,且来源单

一,另外术后镇静效果可能受到患儿术前睡眠质量等因

素的干扰,未来的研究可进一步对相关结论进行验证。
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