
2025年 2月 20日 第 34卷第 4期

Vol. 34，No. 4，February 20，2025China Pharmaceuticals

腹腔镜胆囊切除术（LC）为胆囊疾病常见治疗术

式，创伤小、术后恢复快、安全性高［1］。有效的麻醉方案

可保障手术顺利进行，临床行LC的患者以中老年居多，

由于其身体各项机能减弱，对麻醉安全性的要求也更

高［2］。目前针对LC多实施常规全身麻醉（简称全麻），但

潜在风险较大，可能导致过度炎性反应，不利于患者术

后恢复［3］。艾司氯胺酮（ESK）是氯胺酮的右旋镜像异构

体，对 N - 甲基 - D天冬氨酸（NMDA）受体有拮抗作

用，可抑制疼痛信号传导，从而起到镇痛作用［4］。谢本发

等［5］的研究显示，预先注射ESK能减少 LC术中麻醉药

用量，降低术后疼痛程度，临床应用效果良好。目前，

ESK作为新型静脉麻醉剂在临床应用逐渐增多，但其对

行 LC患者炎性指标及胃肠功能影响的报道较少。鉴于

此，本研究中在常规全麻基础上加用ESK，观察其对行

LC患者术后炎性反应及胃肠功能的影响，以期为此类

手术麻醉方案的选择提供依据。现报道如下。
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摘要摘要：：目的 探讨艾司氯胺酮辅助全身麻醉（简称全麻）对腹腔镜胆囊切除术（LC）患者术后炎性反应及胃肠功能的影响。方法 选取

2021年 1月至 2022年 12月于医院行 LC 的患者 120例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 60例。两组患者均在常规全麻状

态下实施 LC，观察组患者在麻醉诱导前 15 min予盐酸艾司氯胺酮注射液复合麻醉。结果 观察组患者术后苏醒时间、自主呼吸恢复

时间、拔管时间、肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间及恢复正常饮食时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；观察组患者术后

2 h，6 h时视觉模拟评分量表评分均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患者术后 1 d血清血管活性肠肽、C反应蛋白、肿瘤坏死因子 - α、
白细胞介素 6水平均显著低于对照组，血清胃动素水平显著高于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（13. 33%比

18. 33%，P > 0. 05）。结论 艾司氯胺酮辅助全麻有助于 LC患者术后苏醒，缓解术后疼痛，降低炎性反应程度和促进胃肠道功能恢复。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effects of esketamine assisting general anesthesia on the postoperative inflammatory
reactions and gastrointestinal function in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy （LC）. Methods A total of 120 patients
underwent LC in the hospital from January 2021 to December 2022 were selected and divided into the control group and the
observation group by a random number table method，with 60 cases in each group. Both groups underwent LC under routine general
anesthesia，while the patients in the observation group received Esketamine Hydrochloride Injection at 15 min before anesthesia
induction. Results The postoperative wake - up time，spontaneous breathing recovery time，extubation time，bowel sounds recovery
time，first exhaust time，first defecation time，and normal diet recovery time in the observation group was significantly shorter than
that in the control group（P < 0. 05）；the Visual Analog Scale（VAS） score in the observation group was significantly lower than
that in the control group at 2 h and 6 h after surgery（P < 0. 05）；the serum vasoactive intestinal peptide（VIP），C - reactive
protein （CRP），tumor necrosis factor - α（TNF - α），and interleukin - 6 （IL - 6） levels in the observation group were
significantly lower than those in the control group at 1 d after surgery，while the serum motilin level was significantly higher than
that in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was comparable to that in the
control group（13. 33% vs. 18. 33%，P > 0. 05）. Conclusion Esketamine assisting general anesthesia can help LC patients recover
after surgery，alleviate postoperative pain and inflammatory reactions，and promote gastrointestinal function recovery.
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1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 18～65岁；全麻下行 LC；无药物过

敏史；临床资料完整；积极配合研究，依从性好。本研究

方案经医院医学伦理委员会批准［批件号：2020年（论

文）第019号］，患者签署知情同意书。

排除标准：既往有腹部手术史或行腹腔镜手术较

困难；心、肝、肺、肾、脑等功能障碍；合并精神疾病、血

液疾病、免疫疾病或肿瘤疾病；酗酒；药物依赖；术中转

开腹手术，生命体征不稳定；研究期间出院或转院治

疗；妊娠期或哺乳期。

病理选择与分组：选取 2021年 1月至 2022年 12月
于我院行 LC的患者 120例，按随机数字表法分为观察

组和对照组，各 60例。两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。详见表 1（BMI为
体质量指数，ASA为美国麻醉医师协会）。

表1 两组患者一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 60）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

38 / 22
35 / 25
0. 315
0. 575

年龄

（X ± s，岁）

55. 86 ± 7. 85
56. 82 ± 7. 59

0. 680
0. 498

BMI
（X ± s，kg / m2）

23. 17 ± 2. 09
23. 42 ± 2. 21

0. 648
0. 518

ASA分级

（Ⅰ级 / Ⅱ级，例）

34 / 26
30 / 30
0. 536
0. 464

疾病类型［例（%）］

胆囊结石

31（51. 67）
33（55. 00）

0. 353
0. 838

胆囊息肉

24（40. 00）
21（35. 00）

胆囊炎

5（8. 33）
6（10. 00）

1. 2 方法

患者入室后开放静脉通道，常规监测生命体征，并

实施常规全麻。1）麻醉诱导。静脉滴注丙泊酚乳状注射

液（西安力邦制药有限公司，国药准字H20123318，规格

为每支 50 mL∶1. 0 g）2. 5 mg /（kg·h）、盐酸戊乙奎醚注

射 液（锦 州 奥 鸿 药 业 有 限 责 任 公 司 ，国 药 准 字

H20051948，规格为每支 1 mL∶0. 5 mg）0. 5 mg、枸橼酸

舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字 H20054172，规格为每支 2 mL∶100 µg）0. 5 µg / kg、
罗库溴铵注射液（津耀和平 <天津 >制药有限公司，国

药准字H20234197，规格为每支5 mL∶50 mg）0. 9 mg / kg。
2）麻醉维持。微量泵持续泵注注射用盐酸瑞芬太尼（江

苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20143315，规格

为每支 2 mg）6～10 µg /（kg·h），丙泊酚乳状注射液（西

安力邦制药有限公司，国药准字H20123318，规格为每

支 50 mL∶1. 0 g）3～5 mg /（kg·h），盐酸右美托咪定注

射液［扬子江药业集团有限公司，国药准字H20183219，
规格为每支 2 mL∶0. 2 g（按右美托咪定计）］。维持手术

过程中脑电双频指数为 40～60。观察组在麻醉诱导前

15 min静脉注射盐酸艾司氯胺酮注射液［扬子江药业集

团有限公司，国药准字H20244027，规格为每支 2 mL∶
50 mg（按C13H16ClNO计）］0. 5 mg / kg。
1. 3 观察指标

1）手术及恢复情况。记录患者手术时间、术后苏醒

时间、自主呼吸恢复时间及拔管时间。2）疼痛程度。依

据视觉模拟评分（VAS）量表评估术后 2，6，12，24 h时疼

痛程度，满分为 10分，得分越高表明疼痛程度越重。

3）胃肠功能及炎性因子水平。观察两组患者术后肠鸣音

恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、恢复正常饮食

时间。采集患者术前、术后 1 d静脉血 3 mL，3 500 r / min
离心5 min，分离，得血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）
法测定血清胃动素（MTL）、血管活性肠肽（VIP）水平，

以及C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、

白细胞介素6（IL - 6）水平。4）安全性。统计患者术后1周
内恶心呕吐、头晕、嗜睡、寒战等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s表
示，行 t检验；计数资料以例（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者手术及恢复情况比较（X ± s，min，n = 60）
Tab. 2 Comparison of surgery and postoperative recovery

between the two groups（X ± s，min，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

手术时间

46. 38 ± 6. 59
47. 09 ± 6. 34

0. 592
0. 555

术后苏醒时间

13. 73 ± 2. 92
15. 85 ± 3. 23

3. 767
0. 000

自主呼吸恢复时间

7. 79 ± 1. 97
8. 71 ± 1. 85
2. 509
0. 013

拔管时间

10. 71 ± 2. 09
11. 53 ± 2. 13

2. 231
0. 028

表3 两组患者术后疼痛程度比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 3 Comparison of postoperative pain degree between the two

groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

术前

0. 10 ± 0. 30
0. 08 ± 0. 28
0. 314
0. 754

术后2 h
3. 01 ± 0. 63
3. 65 ± 0. 75
3. 628
0. 000

术后6 h
2. 10 ± 0. 51
2. 41 ± 0. 54
2. 389
0. 018

术后12 h
1. 45 ± 0. 43
1. 57 ± 0. 47
1. 462
0. 146

术后24 h
0. 98 ± 0. 37
1. 13 ± 0. 42
1. 016
0. 312

表4 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较（X ± s，n = 60）
Tab. 4 Comparison of gastrointestinal function recovery between

the two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

肠鸣音恢复

时间（h）
13. 52 ± 3. 17
18. 05 ± 3. 52

7. 364
0. 000

首次排气

时间（h）
23. 29 ± 4. 62
35. 17 ± 5. 15

9. 848
0. 000

首次排便

时间（h）
42. 76 ± 5. 16
53. 18 ± 5. 93

9. 458
0. 000

恢复正常饮食

时间（d）
1. 43 ± 0. 32
2. 35 ± 0. 51
8. 517
0. 000
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表5 两组患者MTL及VIP水平比较（X ± s，pg / mL，n = 60）
Tab. 5 Comparison of MTL and VIP levels between the two

groups（X ± s，pg / mL，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

MTL
术前

267. 06 ± 35. 41
269. 16 ± 35. 09

0. 326
0. 745

术后1 d
218. 56 ± 30. 16*
175. 03 ± 23. 69*

9. 955
0. 000

VIP
术前

35. 91 ± 4. 43
35. 46 ± 4. 32

0. 555
0. 580

术后1 d
41. 65 ± 5. 81*
48. 71 ± 5. 93*

6. 592
0. 000

注：与本组术前比较，*P < 0. 05。表6同。

Note：Compared with those before surgery，*P < 0. 05（for Tab. 5 - 6）.
表6 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 60）

Tab. 6 Comparison of inflammatory factor levels between the
two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CRP（mg / L）
术前

18. 82 ± 3. 51
18. 91 ± 3. 62

0. 155
0. 877

术后1 d
31. 53 ± 4. 16*
39. 76 ± 5. 09*

9. 025
0. 000

IL - 6（pg / mL）
术前

37. 02 ± 5. 89
37. 65 ± 5. 73

0. 546
0. 586

术后1 d
60. 49 ± 8. 73*
75. 11 ± 9. 46*

8. 920
0. 000

TNF - α（ng / mL）
术前

14. 42 ± 2. 58
14. 59 ± 2. 67

0. 368
0. 713

术后1 d
23. 35 ± 3. 23*
30. 87 ± 4. 17*
10. 953
0. 000

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

4（6. 67）
5（8. 33）

头晕

2（3. 33）
3（5. 00）

嗜睡

1（1. 67）
2（3. 33）

寒战

1（1. 67）
1（1. 67）

合计

8（13. 33）
11（18. 33）
0. 563
0. 453

3 讨论

腹腔镜手术创伤小、出血少、安全性高，临床应用

广泛［6］。LC是治疗胆囊结石、胆囊炎等疾病的重要术

式，虽疗效较好，但术中气腹的建立会影响循环系统功

能，增加麻醉负担［7］。临床对 LC患者主要实施全麻方

案，但常规全麻药物易造成机体损伤，影响各项功能恢

复，不利于术后康复。

ESK属NMDA受体阻断剂，有镇痛、镇静和抗抑郁

作用，临床应用于麻醉诱导和维持、疼痛管理和精神疾

病诊疗等领域［8 - 9］。与氯胺酮相比，ESK起效及代谢快，

对呼吸系统、心血管系统的不良反应轻，能提供良好的

镇静和镇痛效果［10］。本研究结果显示，与对照组比较，

观察组患者术后苏醒时间、自主呼吸时间及拔管时间

均更短，且术后 2，6 h时VAS评分显著降低，提示 ESK
辅助全麻能缩短苏醒恢复时间，降低术后疼痛感程度。

两组不良反应发生率无显著差异，说明 ESK辅助全麻

不会明显增加不良反应。

LC虽属微创手术，但除气腹、麻醉的影响外，手术

器械牵拉也会影响胃肠蠕动，导致术后腹痛、腹胀、肛

门不排气等胃肠道应激反应，不利于术后康复［11］。胃肠

道蠕动依赖于副交感神经，手术过程中牵拉、创伤等导

致交感神经亢进，副交感神经兴奋性减弱，胃肠蠕动减

缓。另外，手术刺激会增加儿茶酚胺的释放，对胃肠道

平滑肌起到抑制作用，从而抑制胃肠蠕动［12 - 13］。研究

显示，ESK多模式镇痛能有效减少重症监护室（ICU）机

械通气患者阿片类药物用量，改善胃肠运动功能，利于

患者康复［14］。本研究结果显示，观察组患者肠鸣音恢复

时间、首次排气时间、首次排便时间及恢复正常饮食时

间均较对照组显著缩短，提示 ESK辅助全麻能减轻胃

肠道不良刺激，促进胃肠道功能恢复。ESK通过抑制

NMDA受体而阻断疼痛信号传导，减轻体内应激反应，

减少疼痛刺激对胃肠道功能的影响，从而发挥脏器保

护作用。另外，观察组患者术后 1 d血清MTL水平显著

高于对照组，血清VIP水平显著低于对照组，进一步从

分子学角度证实了 ESK辅助全麻能调节胃肠道蠕动，

改善胃肠道功能，缓解腹痛、腹胀等不适症状。

炎性反应是导致组织损害和预后不良的重要因

素，手术创伤、疼痛等均会诱导炎性因子释放，刺激全

身性炎性反应的发生，进而影响患者术后康复［15］。
CRP、IL - 6及TNF - α是机体重要炎性因子，其水平与

炎性反应程度密切相关，可作为评价炎性程度的参考

指标［16］。常丽丽等［17］的研究发现，妇科腹腔镜手术中

ESK辅助全麻有助于稳定血流动力学指标，减轻机体炎

性反应，从而促进术后康复。本研究结果显示，观察组

患者术后 CRP、IL - 6及 TNF - α水平均显著低于对照

组，提示ESK辅助全麻能抑制炎性反应链激活，减轻炎

性反应程度。然而，本研究中仅通过临床指标分析ESK
对患者炎性反应状况及胃肠道功能的影响，其具体作

用机制尚不明确，需要进一步深入探究；另外，本研究

中样本量较少，后续需扩大样本量验证。

综上所述，ESK辅助全麻有助于LC患者术后苏醒，缓解

术后疼痛，减轻机体炎性反应程度，促进胃肠道功能恢复。
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