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亚麻醉剂量的艾司氯胺酮用于术后镇痛的研究进展 
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摘要：围术期术后疼痛的发生率居高不下，因为得不到有效控制和缓解，为病人的心理和生理带来了巨大的影响。因此，充分的术后镇痛是必要的。

艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋光学异构体，通过非竞争性拮抗 N-甲基-D-天冬氨酸受体，发挥麻醉、镇痛和拟交感神经的特性。亚麻醉剂量的艾司氯

胺酮既可减少围手术期阿片类药物的消耗，又可使患者的术后疼痛得到缓解，并减少不良反应的发生。本文就艾司氯胺酮在术后镇痛中应用的研究

进展进行综述，为临床术后镇痛的合理用药提供参考。 
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Abstract: The incidence of perioperative postoperative pain is high, because can not be effectively controlled and relieved, for the patient's psychological 

and physiological brought a huge impact.Therefore, adequate postoperative analgesia is necessary.As a dextral optical isomer of ketamine, ESketamine 

exerts anesthetic, analgesic and sympathetic properties by noncompetitive antagonism of N-methyl-D-aspartate receptors.The subanesthetic dose of 

esketamine can not only reduce the perioperative opioid consumption, but also relieve the postoperative pain of patients and reduce the occurrence of 

adverse reactions.This article reviews the research progress of the application of esketamine in postoperative analgesia, so as to provide reference for the 

rational use of postoperative analgesia in clinical practice. 
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引言    

几十年来，虽然我们对于疼痛机制有了显著的认识和提高，但

是术后疼痛仍然是我们需要面临的重要临床问题。术后镇痛的标准

治疗药物阿片类药物在临床中被广泛应用，可长时间快速发挥镇痛

作用，但其易引发多种不良反应，且大剂量用药易致急性耐受与痛

觉过敏[1]。目前，多模式镇痛得到广泛推广和认同，允许多种药物

联合应用，以减少阿片类药物的用量，既能维持有效的镇痛效果，

也能减少不良反应的发生。艾司氯胺酮作为非选择性 N-甲基-D-

天冬氨酸(NMDA)受体抑制剂和阿片受体抑制剂[2]。亚麻醉剂量时可

用于良好的术后镇痛且不良反应少，这使得它成为了一个良好的麻

醉镇痛用药的选择，但由于在我国上市时间短，临床经验较少，现

就艾司氯胺酮在药理学，术后镇痛的临床应用及不良反应的现有研

究基础上予以综述。 

1.艾司氯胺酮的临床药理学 

艾司氯胺酮是氯胺酮的纯右旋对映体，用于临床镇痛和麻醉。

艾司氯胺酮的主要作用是通过对 N-甲基-D-天冬氨酸受体的非竞

争性抑制介导，此外，也有几种离子通道介导的局部麻醉作用该化

合物还与阿片类受体，单胺受体和腺苷受体相互作用[3]。艾司氯胺

酮是水溶性和脂溶性双性结构，可以方便地通过各种途径使用，同

时能快速通过血脑屏障。其代谢是由肝微粒体酶介导的，通过肝脏

生物转化，细胞色素 P450 (CYP) 3A4 是负责转化的主要酶，艾司氯

胺酮及其代谢物与所述水溶性缀合物发生羟基化和缀合随尿液排

出体外[4]。 

2.艾司氯胺酮在术后镇痛中的临床应用 

2.静脉镇痛 

静脉输注艾司氯胺酮用于各种术后急性疼痛的治疗已经变得

越来越普遍。在一项低剂量艾司氯胺酮输注作为剖宫产术“预防性”

镇痛治疗的疗效研究[5]表明，围手术期静脉给予艾司氯胺酮，可以

更好地防止疼痛敏感，减少吗啡的总消耗量，且不良反应与对照组

无显著差异，最重要的是剖宫产术给予艾司氯胺酮是安全的，不影

响母乳喂养。Zhang 等[6]进行了一项关于剖宫产术中用罗哌卡因腰麻

与艾司氯胺酮单次静脉滴注的最佳剂量的探究，发现术后研究组罗

哌卡因消耗量减少了 19.7%，VAS 评分低于对照组，PCIA 应用时

间更长且术后下肢活动恢复时间更短。 

艾司氯胺酮静脉自控镇痛（PCIA）在术后镇痛应用中最为广泛。

吕帅国等[7]的一项随机对照研究将 100 例行腹腔镜直肠癌手术的患

者分为艾司氯胺酮加舒芬太尼和舒芬太尼两组，结果表明艾司氯胺

酮组镇痛良好，术后下床活动时间和排气时间明显缩短，不良反应

少且减少了阿片类用药量。与我们的数据一致。 

2.2 椎管内镇痛 

艾司氯胺酮作为谷氨酸受体 NMDA 亚型的拮抗剂，由于 L-谷

氨酸是中枢神经系统中最重要的兴奋性神经递质，阻断谷氨酸受体

可以来自减少脊髓的传入刺激，从而阻断疼痛的传递。关于一项胸

外科手术中持续硬膜外输注艾司氯胺酮术后镇痛的疗效研究[8]表

明，艾司氯胺酮组术中和术后镇痛药消耗均显著减少，术后镇痛效

果比罗哌卡因要更好并且没有患者经历过拟精神药物的副作用。

Weber 等[9] 开展的一项关于硬膜外输注布比卡因和艾司氯胺酮用于

儿童术后镇痛的研究，结果显示后者显著延长了术后镇痛的持续时

间，而且研究还显示了艾司氯胺酮在硬膜外间隙起到的是局部镇痛

的效果，而不是通过全身的效应来调节镇痛作用的。 

2.3 鼻内喷雾镇痛 

鼻腔内部血管丰富，对于药物的吸收迅速有效。适用于门急诊

镇痛，特别是在静脉注射困难的情况下。此外，可用于胃肠病学或

肺病学或儿童用药前的短期干预。Riediger 等[10]将 22 名脊柱手术患

者分为鼻内艾司氯胺酮和咪达唑仑与标准吗啡患者自控镇痛(PCIA)

两组进行了比较，发现与吗啡镇痛相比，艾司氯胺酮鼻内喷雾剂联

合鼻内咪达唑仑在有效性、满意度、需求的数量以及不良事件的数

量/严重程度方面与其相似。 

2.4 关节腔内镇痛 

关节腔内注射制剂用来镇痛的研究相对较少。在一项关节内注

射两种不同剂量艾司氯胺酮与对照组生理盐水作比较来观察全膝

关节置换术后患者的镇痛效果的研究中[11]，结果显示了低剂量制剂

组减轻疼痛评分的最佳趋势，也证明了艾司氯胺酮在较低剂量下通

过关节内途径获得更好效果的可能性。 

2.5 不良反应 

艾司氯胺酮常见的中枢不良反应为头晕、头痛、乏力和精神障

碍；瘙痒或荨麻疹；恶心、呕吐[12]。也可能会出现心动过速，血压

升高，心输出量增加的现象。因此例如恶心高血压，甲状腺功能亢

进，严重心血管疾病等此类患者应慎用此药。艾司氯胺酮的其他潜

在副作用包括多涎、反射亢进、肌张力增高、一过性阵挛、眼压升

高；拟精神反应包括躁动、谵妄、精神分裂症样症状和妄想症[13]。 

3.小结 

艾司氯胺酮是一种全身麻醉药，已被证实主要作用于 NMDA

受体和阿片类受体产生术后镇痛作用，由于其独特的药理学特性，

亚麻醉剂量的艾司氯胺酮用于术后镇痛既可以减少阿片类药物用

量，提高病人的舒适度和术后恢复时间，又减少了不良反应的发生。

同时需要注意的是艾司氯胺酮也存在滥用和误用的风险，因此在使 
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用过程中应该合理的规范化用药，降低意外发生的风险。由于艾司
氯胺酮在我国上市时间短，临床经验相对较少，希望将来可以通过
更加深入的大样本，多样式的研究，去探索最佳给药的方式、时间
和剂量，从而提高患者的满意度。 
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