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髋关节置换术是临床用于治疗髋关节疾病的方

法，可有效改善和恢复患者的髋关节功能，但手术时间

长，术中创伤较大，且术后恢复期常伴随严重的疼痛［1］。
髋关节疾病好发于老年人，因随着年龄的增长，其身体
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摘要摘要：：目的 探讨艾司氯胺酮联合地佐辛对髋关节置换术患者认知功能及血流动力学的影响。方法 选取医院 2020年 7月至 2023年

8月收治的行髋关节置换术患者 96例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 48例。两组患者手术结束前 30 min均予地佐辛，观

察组患者术中麻醉维持时加用艾司氯胺酮。结果 与对照组比较，观察组患者术后 24，48 h的视觉模拟评分（VAS）法评分均显著更低

（P < 0. 05），Ramsay 镇静量表（RSS）评分均显著更高（P < 0. 05）；观察组患者术后 6，24，48 h 的简易精神状态检查量表（MMSE）评分

均显著更低（P < 0. 05）。与术前比较，两组患者术后 24 h的血清白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 - α、C反应蛋白、肾上腺素、皮质醇水平

均显著升高（P < 0. 05），但观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患者术后 24 h 的心率、呼吸频率、收缩压、舒张压均显著降低

（P < 0. 05），但观察组均显著高于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组术后 48 h 内的药品不良反应发生率相当（16. 67% 比 8. 33%，

P > 0. 05）。结论 艾司氯胺酮联合地佐辛用于髋关节置换术，可减轻患者的疼痛程度，改善认知功能，减轻炎性反应和应激反应，稳定

血流动力学指标，且安全性良好。
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Effect of Esketamine Combined with Dezocine on Cognitive Function and Hemodynamics in
Patients Undergoing Hip Replacement Surgery
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effects of esketamine combined with dezocine on cognitive function and hemodynamics in
patients undergoing hip replacement surgery. Methods A total of 96 patients who underwent hip replacement surgery in the
hospital from July 2020 to August 2023 were selected and randomly divided into the control group and the observation group by
the random number table method，with 48 cases in each group. The patients in the two groups were treated with dezocine at 30 min
before the end of the surgery，while the patients in the observation group were additionally treated with esketamine during
intraoperative anesthesia maintenance. Results At 24 and 48 h after the surgery，the Visual Analog Scale （VAS） scores in the
observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05），and the Ramsay Sedation Scale （RSS）
scores in the observation group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. At 6，24，and 48 h after the
surgery，the Mini - Mental State Examination（MMSE） scores in the observation group were significantly lower than those in the
control group（P < 0. 05）. Compared with those before the surgery，the serum levels of interleukin - 6，tumor necrosis factor - α，
C - reactive protein，adrenaline，and cortisol in the two groups significantly increased at 24 h after the surgery（P < 0. 05），but
those in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）；the heart rate，respiratory rate，
systolic blood pressure，and diastolic blood pressure in the two groups significantly decreased at 24 h after the surgery（P < 0. 05），

and those in the observation group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse
drug reactions within 48 h after the surgery was comparable between the observation group and the control group （16. 67% vs.
8. 33%，P > 0. 05）. Conclusion The application of esketamine and dezocine in hip replacement surgery can reduce patients' pain，
improve cognitive function，alleviate inflammatory and stress reactions，stabilize hemodynamic parameters，and has good safety.
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生理机能和肌肉骨骼退化，导致其发病率升高［2］。鉴于

老年人群普遍存在身体机能衰退现象，术中机体应激

反应水平显著升高，促进了炎性介质的释放，且老年患

者多有慢性疾病，术后易并发多种病症，对治疗结果产

生不利影响［3］。因此，寻找合适的麻醉方法对行髋关节

置换术的患者十分重要。艾司氯胺酮为氯胺酮的右旋

单体，具有麻醉、镇静、止痛作用［4］。地佐辛属阿片受体

激动 - 拮抗药物，通过作用于中枢神经元发挥镇痛效

果，且副作用较少，依赖性不强，是临床优质的麻醉药

物［5］。目前，艾司氯胺酮联合地佐辛镇痛的临床研究较

少，尤其是针对髋关节置换术患者术中的联合镇痛研

究较少。故本研究中探讨了艾司氯胺酮联合地佐辛对

髋关节置换术患者认知功能及血流动力学的影响。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅱ级或

Ⅲ级；脏器功能正常。本研究方案经我院医学伦理委员

会审批（批号：SLZY20200601），患者及其家属均签署知

情同意书。

排除标准：精神或血液类疾病；对本研究中所用药

物过敏；术前长期服用阿片类药物。

病例选择与分组：选取我院 2020年 7月至 2023年
8月收治的行髋关节置换术患者96例，按随机数字表法

分为对照组和观察组，各 48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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 48）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 48）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

19 / 29
22 / 26
0. 383
0. 536

年龄

（X ± s，岁）

71. 34 ± 8. 21
72. 67 ± 8. 34

0. 787
0. 433

ASA分级

（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

41 / 7
38 / 10
0. 643
0. 423

手术时间

（X ± s，min）
77. 94 ± 8. 82
79. 68 ± 8. 97

0. 958
0. 340

注：ASA指美国麻醉医师协会。

Note：ASA refers to the American Society of Anesthesiologists.
1. 2 方法

两组患者术前均禁食、禁饮。进入手术室后，建立

静脉通道，连接监护设备，实时监测生命体征。麻醉诱

导时，两组患者均予枸橼酸舒芬太尼注射液［江苏恩华

药业股份有限公司，国药准字H20203651，规格为每支

2 mL∶100 µg（按 C22H30N2O2S计）］0. 5 µg / kg + 丙泊酚

中 /长链脂肪乳注射液（辽宁海思科制药有限公司，国

药准字H20213723，规格为每支20 mL∶0. 2 g）2 mg / kg +
注射用苯磺顺阿曲库铵［海南皇隆制药股份有限公司，

国药准字H20183356，规格为每支 10 mg（按C53H72N2O12
计）］0. 3 mg / kg。术中麻醉维持时，对照组患者予丙泊

酚中 / 长链脂肪乳注射液 5 mg /（kg·h）+ 注射用苯磺

顺阿曲库铵0. 2 mg /（kg·h）+注射用盐酸瑞芬太尼［国药

集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字H20123422，规
格为每支1 mg（按C20H28N2O5计）］30 µg /（kg·h），观察组

患者予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

N13H16ClNO计）］0. 2 mg /（kg·h）+丙泊酚中 /长链脂肪

乳注射液 5 mg /（kg·h）+ 注射用苯磺顺阿曲库铵

0. 2 mg /（kg·h）+注射用瑞芬太尼 30 µg /（kg·h）。手术

结束前 30 min，两组患者均予地佐辛注射液（南京优科

制药有限公司，国药准字H20193318，规格为每支1 mL∶
5 mg）5 mg静脉滴注。术后，两组患者均予枸橼酸舒芬

太尼注射液进行静脉自控镇痛，将舒芬太尼 150 µg与
0. 9%氯化钠注射液混合为 150 mL的药液，单次给药

2 mL，滴注速率1. 5 mL / h，锁定时间15 min。
1. 3 观察指标

1）镇痛、镇静效果。采用视觉模拟评分（VAS）法［6］和
Ramsay镇静量表（RSS）评估患者术后 6，24，48 h的镇痛

和镇静程度。2）认知功能。采用简易精神状态检查量表

（MMSE）［7］评估患者术前 1 d及术后 6，24，48 h的认知

功能。3）炎性因子。采集患者术前及术后 24 h的静脉血

各适量，离心（温度为 4 ℃，转速为 3 000 r / min）15 min，
分离血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测血清

白细胞介素 6（IL - 6）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、

C反应蛋白（CRP）水平。试剂盒购自武汉恩玑生命科技

有限公司，货号分别为 EH10020，EH10021，EH10076，
严格按说明书操作。4）应激反应。采用ELISA法检测血

清肾上腺素（Adr）和皮质醇（Cor）水平。试剂盒分别购自

深圳市科润达生物工程有限公司、黄石研科生物科技

有限公司，货号分别为RE59251，YK1212，严格按说明

书操作。5）血流动力学指标。采用 cMEC150型心电监护

仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测患者术

前和术后 24 h的心率（HR）、呼吸频率（RR）、收缩压

（SBP）和舒张压（DBP）。6）安全性。记录患者术后 48 h
内恶心、头晕、嗜睡、躁动等药品不良反应（ADR）的发

生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。
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2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者镇痛与镇静效果评分比较（X ± s，分，n = 48）
Tab. 2 Comparison of analgesic and sedative efficacy scores

between the two groups（X ± s，point，n = 48）

组别

对照组

观察组

t值

P值

VAS
术后6 h

3. 37 ± 0. 48
3. 49 ± 0. 54
1. 151
0. 253

术后24 h
2. 75 ± 0. 34a
2. 21 ± 0. 28a
8. 494
0. 000

术后48 h
1. 84 ± 0. 21ab
1. 42 ± 0. 17ab
10. 770
0. 000

RSS
术后6 h

2. 27 ± 0. 34
2. 17 ± 0. 31
1. 506
0. 135

术后24 h
2. 59 ± 0. 37a
3. 18 ± 0. 41a
7. 402
0. 000

术后48 h
2. 95 ± 0. 41ab
3. 75 ± 0. 57ab

7. 894
0. 000

注：与本组术后 6 h比较，aP < 0. 05；与本组术后 24 h比较，
bP < 0. 05。

Note：Compared with those at 6 h after the surgery，aP < 0. 05；
compared with those at 24 h after the surgery，bP < 0. 05.

表3 两组患者认知功能评分比较（X ± s，分，n = 48）
Tab. 3 Comparison of cognitive function scores between the two

groups（X ± s，point，n = 48）

组别

对照组

观察组

t值

P值

术前1 d
27. 72 ± 3. 87
27. 61 ± 3. 82

0. 140
0. 889

术后6 h
25. 14 ± 3. 67a
21. 47 ± 3. 11a

5. 286
0. 000

术后24 h
26. 89 ± 3. 81ab
23. 97 ± 3. 35ab

3. 988
0. 000

术后48 h
28. 54 ± 3. 96abc
26. 74 ± 3. 86abc

2. 255
0. 026

注：与本组术前 1 d比较，aP < 0. 05；与本组术后 6 h比较，
bP < 0. 05；与本组术后24 h比较，cP < 0. 05。

Note：Compared with those on the day before the surgery，aP < 0. 05；
compared with those at 6 h after the surgery，bP < 0. 05；compared
with those at 24 h after the surgery，cP < 0. 05.

表4 两组患者血流动力学指标比较（X ± s，n = 48）
Tab. 4 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（X ± s，n = 48）

组别

对照组

观察组

t值

P值

HR（次 /分）

术前

95. 64 ± 10. 52
95. 41 ± 10. 48

0. 107
0. 915

术后24 h
77. 68 ± 8. 75a
82. 58 ± 9. 24a

2. 668
0. 009

RR（次 /分）

术前

18. 95 ± 2. 85
19. 05 ± 2. 96

0. 169
0. 866

术后24 h
17. 49 ± 2. 72a
18. 64 ± 2. 83a

2. 030
0. 045

SBP（mmHg）
术前

115. 75 ± 12. 57
115. 97 ± 12. 64

0. 086
0. 932

术后24 h
102. 31 ± 11. 23a
107. 68 ± 11. 75a

2. 289
0. 024

DBP（mmHg）
术前

78. 65 ± 8. 84
78. 79 ± 8. 94

0. 077
0. 939

术后24 h
71. 24 ± 8. 11a
74. 87 ± 8. 61a

2. 126
0. 036

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。与本组术前比较，aP < 0. 05。表5和表6同。

Note：1 mmHg = 0. 133 kPa. Compared with those before the surgery，aP < 0. 05（for Tab. 4 - 6）.
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表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 48）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 48）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IL - 6（ng / L）
术前

35. 37 ± 4. 62
35. 04 ± 4. 57

0. 352
0. 726

术后24 h
59. 64 ± 6. 94a
46. 37 ± 5. 72a
10. 223
0. 000

TNF - α（pg / mL）
术前

510. 57 ± 52. 04
504. 26 ± 51. 17

0. 599
0. 551

术后24 h
711. 58 ± 72. 15a
607. 58 ± 61. 45a

7. 603
0. 000

CRP（pg / mL）
术前

5. 27 ± 1. 04
5. 19 ± 0. 98
0. 388
0. 699

术后24 h
18. 36 ± 2. 75a
9. 64 ± 2. 14a
17. 338
0. 000

表6 两组患者应激反应指标比较（X ± s，n = 48）
Tab. 6 Comparison of stress response indexes between the two

groups（X ± s，n = 48）

组别

对照组

观察组

t值

P值

Adr（ng / L）
术前

88. 64 ± 9. 85
87. 57 ± 9. 78

0. 534
0. 595

术后24 h
121. 38 ± 13. 24a
100. 64 ± 11. 05a

8. 332
0. 000

Cor（nmol / L）
术前

223. 58 ± 23. 34
222. 47 ± 23. 18

0. 234
0. 816

术后24 h
368. 54 ± 37. 91a
330. 64 ± 34. 09a

5. 150
0. 000

表7 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 48］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 48］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

恶心

2（4. 17）
2（4. 17）

头晕

1（2. 08）
3（6. 25）

嗜睡

0（0）
2（4. 17）

躁动

1（2. 08）
1（2. 08）

合计

4（8. 33）
8（16. 67）
1. 524
0. 217

3 讨论

髋关节置换术是临床治疗髋关节的方法之一，可

缓解患者的疼痛，矫正髋关节畸形，改善临床症状，恢

复关节及运动功能［8］。但髋关节置换术涉及众多血管、

股骨等重要部位，术中的牵拉、疼痛等刺激都会导致患

者的血流动力学紊乱，发生应激反应，促进炎性因子释

放，进而对中枢神经系统及脑部造成损害，增加术后认

知功能障碍的发生风险，严重影响预后［9］。为促进患者

术后康复进程，术中应用镇静及镇痛药物至关重要，以

确保手术顺利实施。由于老年人的身体机能衰退，基础

病较多，对麻醉药物的耐受度降低，故选择安全、有效

的镇痛方法至关重要［10］。
阿片类药物是首选的镇痛类药物，其镇痛效果良

好，但易产生恶心、呕吐、心率过缓等ADR和耐药性。联

用不同类型的镇痛药物成为临床首选的镇痛方法，其

与单一镇痛方法相比，不仅可显著提高镇痛效果，还可
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降低ADR发生率［11］。地佐辛作为一种新型的阿片受体

激动 -拮抗药物，可下调外周和中枢神经元的敏感性，

发挥镇痛作用，其半衰期为 6 h，起效快，且副作用较少，

不会产生较强的依赖性［11 - 12］。艾司氯胺酮作为外消旋

氯胺酮的对映异构体，属非竞争性N -甲基 - D -天门

冬氨酸受体拮抗剂，可减弱神经元的活动程度，从而发

挥镇痛、镇静效果，还有抗抑郁效果，可改善患者术后

的情绪和认知功能，促进术后恢复［13 - 14］。本研究结果

显示，与对照组比较，观察组患者术后 24，48 h的VAS
评分均显著更低（P < 0. 05），RSS评分均显著更高

（P < 0. 05），表明艾司氯胺酮联合地佐辛的镇痛、镇静效

果更佳。其原因可能为艾司氯胺酮通过作用于中枢神经

系统发挥镇痛作用，同时艾司氯胺酮具有抗抑郁作用，

有助于缓解患者术后的焦虑和抑郁情绪，从而间接增强

镇痛效果；地佐辛可减轻患者的术后反应，缓解疼痛和

焦虑情绪，从而发挥较好的镇痛、镇静效果［15 - 16］。本研

究结果显示，与对照组比较，观察组患者术后 6，24，48 h
的MMSE评分均显著更低（P < 0. 05），表明艾司氯胺酮

联合地佐辛对认知功能的保护作用更显著。

髋关节置换术会促进患者体内的炎性因子释放。

TNF - α为创伤后的早期炎性因子，可诱导机体的代谢

增强，同时介导细胞因子释放，升高患者体内炎性因子

的水平；CRP为非特异性炎症标志物，其水平在手术创

伤后迅速升高；IL - 6作为与中枢神经系统相关的炎性

因子，通过减缓中性粒细胞的凋亡而加快过氧化物形

成，促进炎性反应，其因子水平过高会引起机体的多种

免疫类疾病［17］。同时，手术创伤会产生应激反应，从而

导致其机体代谢紊乱及血流动力学异常，或引起免疫

失衡。患者处于应激反应时，垂体 -肾上腺皮质系统和

交感神经会分泌Cor，加重应激反应，干扰机体的代谢，

且应激状态可亢奋大脑海马区，损伤大脑神经系统，升

高认知功能障碍的发生率［18］。本研究结果显示，两组患

者术后的TNF - α，CRP，IL - 6，Cor，Adr水平均显著高于

术前（P < 0. 05），但观察组均显著低于对照组（P < 0. 05），

表明艾司氯胺酮联合地佐辛可有效减轻患者的炎性反

应和应激反应，抑制Cor和Adr释放，维持机体的免疫功

能，减轻认知功能损伤。其原因可能为地佐辛具有较好

的镇痛效果，可减轻患者的术后应激反应，下调交感神

经的兴奋程度，抑制痛觉 -炎症和炎症 -应激的效应，

缓解炎性反应；艾司氯胺酮镇静效果的机制之一为降

低副交感神经的活性，也可缓解炎性反应，减轻术后的

应激反应［15，17］。
机体的应激反应会促使交感神经系统过度兴奋，

产生Adr，导致患者的血压升高、HR加快等［19］。本研究

结果显示，两组患者的HR，RR，SBP，DBP均较术前显著

降低（P < 0. 05），但观察组均显著高于对照组（P < 0. 05），

表明艾司氯胺酮联合地佐辛可有效稳定患者的血流动

力学指标。其原因可能为艾司氯胺酮和地佐辛均可抑

制交感神经系统兴奋，从而稳定患者的血流动力学指标。此

外，两组患者的ADR发生率无显著差异（P > 0. 05），表明艾

司氯胺酮联合地佐辛用于髋关节置换术的安全性良好。

综上所述，艾司氯胺酮联合地佐辛用于髋关节置

换术，可减轻患者的疼痛程度，改善认知功能，缓解炎

性反应和应激反应，稳定血流动力学指标，且安全性良

好。但本研究存在一定局限性，未来的研究可开展更大

规模的临床试验，以进一步验证本研究结果。
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