
 
综  述 

 250 

医学研究 
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Progress of esketamine in anesthesia in elderly patients 

张淑芳 1  王英 2  王东梅 1  齐贺斌 1 

Zhang Shufang 1 Wang Ying 2 Wang Dongmei 1 Qi Hebin 1 

(1.华北理工大学  2.唐山市工人医院) 
(1.North China University of Science and Technology；2. Tangshan City Workers' Hospital) 

摘要：艾司氯胺酮是一种通过与谷氨酸 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体、阿片受体、M 胆碱受体、单胺受体、腺苷受体和其他嘌呤受体相互作
用从而发挥镇痛、镇静、抗炎、抗抑郁作用。老年人生理条件较特殊且多合并有基础疾病，如何做好老年患者的麻醉，一直是麻醉医生比较关
心的问题。 艾司氯胺酮作为唯一具有镇痛作用的静脉麻醉药且对呼吸循环影响较小的药理特点使其在老年患者麻醉中显示出独特的优势作用，
已经越来越多地被应用于老年患者麻醉管理。现在就艾司氯胺酮在老年人临床麻醉中的应用予以综述，从而使艾司氯胺酮可以更好地应用于老
年患者麻醉工作中。 
Abstract: Esketamine is a drug that exerts analgesic, sedative, anti-inflammatory and antidepressant effects by interacting with glutamate 
N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors, opioid receptors, M-choline receptors, monoamine receptors, adenosine receptors and other purine receptors. 
The physiological conditions of the elderly are special and most of them have basic diseases. How to do a good job of anesthesia for the elderly patients 
has always been a problem that anesthesiologists are concerned about. Esketamine, as the only intravenous anesthetic with analgesic effect and little 
effect on respiratory circulation, has shown a unique advantage in the anesthesia of elderly patients, and has been increasingly used in the anesthesia 
management of elderly patients. The application of esketamine in the clinical anesthesia of the elderly is reviewed, so that esketamine can be better used 
in the anesthesia of elderly patients. 
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引言 
随着我国人口老龄化加剧，老年人口数量的不断快速增长，导

致需要手术的老年患者数量不断增加。这种趋势，使得在外科术种
以及术式与成年人并无太多差异的情况下，麻醉医生所实施的麻
醉，既要面对由于老龄所导致的脏器功能衰退以及由于更多并存疾
病导致有限脏器储备功能的进一步削减，又要面对术前并存疾病的
多重药物治疗与麻醉药物效应的相互作用带来的麻醉挑战。所以如
何维持老年患者的器官脏器的稳定，如何做好老年患者的平衡麻
醉，一直是麻醉医生比较关心的问题。艾司氯胺酮（Esketamine）
作为唯一具有镇痛作用的静脉麻醉药使其在老年患者麻醉中显示
出独特的优势作用，艾司氯胺酮可在老年患者围麻醉期间起到麻
醉，镇静、镇痛、抗焦虑等作用，且效价高,起效快,体内消除迅速，
呼吸抑制轻,对循环系统影响小,在临床麻醉和镇痛领域中具有独特
的优势。已经越来越多地被应用于老年患者麻醉管理。现在就艾司
氯胺酮在老年人麻醉中的应用予以综述，从而使艾司氯胺酮可以更
好地应用于老年患者麻醉过程中。 

1.艾司氯胺酮药理学特点及作用机制 
1.1 作用机制 
艾司氯胺酮的麻醉特点是痛觉消失，意识模糊而不是完全丧

失，对周围环境的刺激反应迟钝，感觉与环境分离，呈一种意识和
感觉分离状态，称为“分离性麻醉”(dissociatire anesthesia)。艾司
氯胺酮是氯胺酮的右旋单体(S-氯胺酮)，其药理学特征与消旋氯胺
酮相似，通过与谷氨酸 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体、阿片受
体、M 胆碱受体、单胺受体、腺苷受体和其他嘌呤受体相互作用从
而发挥镇痛、镇静、抗炎、抗抑郁作用[1][2]。其与 NMDA 受体和阿
片μ受体的亲和性更高，亲和性是左旋氯胺酮的 3～4 倍，镇痛效
果是氯胺酮的 2～2.5 倍，相同麻醉效果艾司氯胺酮使用剂量仅为氯
胺酮的 1/2，且具有更高的体内清除率和理论上它消除更快、副作
用也更少发生[3]，故较氯胺酮具有更强的麻醉，镇痛效力。 

1.2 药理学特点 
艾司氯胺酮主要通过口服、滴鼻、直肠给药、肌内注射和静脉

注射给药,其中鼻腔给药没有首过代谢。艾司氯胺酮用于麻醉和镇痛
的最佳给药方式为静脉注射，作用效果呈剂量依赖性[4]，艾司氯胺
酮（（S）-盐酸氯胺酮）和（R）-盐酸氯胺酮在一系列药理模型上
表现出不同的作用，艾司氯胺酮主要表现为麻醉镇痛作用。静脉注
射艾司氯胺酮和氯胺酮能达到相同的麻醉效果，而艾司氯胺酮的麻
醉恢复时间则更短，常规麻醉药物用量更少，相应的术后并发症发
生率也无明显差异[5]对呼吸功能影响较小[6]，且对血流动力学影响小
并呈剂量依赖性[7]。且艾司氯胺酮不会对代谢、内分泌、肝、肾和
肠功能以及凝血系统造成影响。 

2.艾司氯胺酮在麻醉中的应用 
2.1 全身麻醉 
艾司氯胺酮既可以用于全身麻醉的维持及诱导，也可用于全身

麻醉的辅助用药，也能起到如减少其他镇静镇痛药物剂量、加强镇
痛镇静效果、减轻麻醉中不良反应等作用。在老年髋关节置换手术
中，小剂量艾司氯胺酮 0.2mg/kg 联合丙泊酚麻醉维持能够较好的减
少老年患者术中镇静、镇痛药物的用量，维持术中血流动力学稳定，
且术后认知功能等并发症也未增加，阿片类药物相关不良反应较
少，更加安全有效[8]。有研究证实，小剂量艾司氯胺酮（0.4mg/kg）
更适合，可安全用于老年患者的全麻诱导，气管插管期间患者血流
动力学波动、术毕口咽分泌物量及术后谵妄发生情况都优于其他剂
量，更适于麻醉诱导[9]。在全麻诱导期静脉注射 0.1mg/kg 的艾司氯
胺酮，可降低罗库溴铵引起的缩肢反应发生率，减轻反应的程度[10]。
在减少缩肢反应的同时在麻醉前，手术结束前 30min 给与小剂量艾
司氯胺酮(0.25mg/kg)也能效降低甲状腺切除术患者苏醒期呛咳反应
发生率，减轻呛咳严重程度，与其他静脉全麻药物联合应用时，血
流动力学可保持平稳，不影响患者睁眼时间与拔管时间，患者麻醉
苏醒质量更高，减少术后引流管渗出量，无严重不良反应[11]。艾司
氯胺酮联合右美托咪定可有效稳定老年 COPD 患者髋关节置换术
中血流动力学指标，缩短术后苏醒时间，减轻术后苏醒期躁动程度
及疼痛程度[12]。老年骨科手术中应用艾司氯胺酮可稳定机体血流动
力学，缓解疼痛感，减少 POCD 的发生，且对患者认知功能的影
响较轻。目前已证实艾司氯胺酮可以安全 地用于成人麻醉的诱导
和维持中，适用于多类手术。 有研究[13] 将 80 例老年患者随机分
为对照组和观察组，观察组给予艾司氯胺酮 (0.5mg/kg) 和异丙酚诱
导，对照组给予舒芬太尼和异丙酚诱导 ；结果显示，艾司氯胺酮
更利于老年患者的血流动力学稳定，可减轻应激反应、炎症反应，
对患者术后认知功能的恢复有利。有研究者[14] 在心脏手术中行麻醉
诱导之后，静脉持续泵注此药 48 小时 ；结果显示，术后患者使
用镇痛药物的剂量明显减少，其镇痛满意度更高，认知功能和镇静
评 分 较 好 。 有 研 究 者  [15] 在 脊 柱 手 术 中 为 患 者 静 脉 滴 注 此 药 
0.25mg/kg/h，直到手术结束 ；结果显示，术后 1 年艾司氯胺酮组
每天使用止痛药的药量减少，视觉模拟评分较低，患者术后仍工作
的比例高于安慰剂组。还有研究证实[16]小剂量艾司氯胺酮可通过保
护神经细胞降低术后谵妄发生率，亚剂量艾司氯胺酮麻醉前给药可
以使老年髋关节置换术患者术中血流动力学更加平稳，并降低术后
谵妄 CAM 评分；艾司氯胺酮单独应用可以通过抑制谷氨酸诱导 
HT22 细胞的凋亡水平来保护神经细胞，艾司氯胺酮复合镇静药可
以减轻谷氨酸诱导的小鼠 HT22 海马神经元的损伤。 

2.2 区域麻醉 
窗体顶端 
对于成人的椎管内麻醉，艾司氯胺酮更多是作为辅助用药。有

研究发现老年男性椎管内麻醉下行经尿道前列腺切除术，患者分别
接受布比卡因 10 mg 或布比卡因 7.5 mg 联合艾司氯胺酮 0.1 mg/kg。
结果发现艾司氯胺酮联合小剂量布比卡因可缩短老年男性的运动
和感觉阻滞发生时间、作用时间和运动阻滞程度[17]。艾司氯胺酮因
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其具备镇痛及镇静作用，且对呼吸和循环影响较小，可安全用于区
域神经阻滞操作前的辅助用药，常用剂量为 0. 125～0. 25 mg /kg。
艾司氯胺酮也可作为罗哌卡因佐剂在超声引导下腋路臂丛神经阻
滞中，能够延长感觉及运动阻滞的持续时间，缓解术后早期疼痛程
度，提升患者对该种麻醉方式的满意度，同时，在实施超声引导下
腋路臂丛神经阻滞保证阻滞效果的同时，麻醉药中加入艾司氯胺酮
不影响患者血流动力学的稳定，未增加患者头晕、幻觉、头痛、恶
心、呕吐、困倦等不良反应的发生率[18]。此外，接受上肢手术患者
进行臂丛神经阻滞麻醉，在切皮前 10 分钟缓慢静脉注射艾司氯胺
酮 0.5mg/kg，结果显示，使用艾司氯胺酮的患者术中的血流动力学
指标比安慰剂组更稳定，且不抑制呼吸[19]。可改善老年患者术后疼
痛情况，减少术后阿片类药物用量，加速患者术后康复[20]。有研究，
在 骨 科 股 骨 骨 折 患 者 腰 麻 操 作 摆 放 体 位 前 ， 通 过 静 脉 给 予 
0.15mg/kg 的艾司氯胺酮或予以 0.33%罗哌卡因行髂筋膜阻滞，都
可以缓解患者摆放体位时引起 的疼痛不适，改善患者的依从性，
缩短麻醉穿刺的操作时间，提高穿刺成功率[21]。此外，艾司氯胺酮
也可安全用于剖宫产术中，作为起效迅速的抗抑郁药，在腰－硬联
合麻醉下剖宫产术中，静脉输注艾司氯胺酮 0. 5 mg /kg 具有较长
的抗抑郁作用，并提高大龄产妇术后康复速度和质量[22]。艾司氯胺
酮也可用于腰硬联合麻醉，其镇痛效果优于罗哌卡因麻醉，且不增
加不良反应的发生率。有研究[23]，艾司氯胺酮以硬膜外输注的方式
用于胸外科手术中，该研究中，对照组从切皮开始使用 0.25% 罗
哌卡因，术中以 6mL/h 的速度持续硬膜外输注此药 ；氯胺酮组使
用艾司氯胺酮，以 0.25mg/kg/h 的速度硬膜外给药。结果显示，氯
胺酮组术中使用阿片类药物的剂量显著小于对照组，术后 48 小时
内的镇痛效果也优于对照组，且没有明显的不良反应。另有研究[24]

将艾司氯胺酮联合罗哌卡因硬膜外麻醉应用于全膝关节置换术中，
对照组只使用罗哌卡因进行硬膜外麻醉，观察组使用罗哌卡因和艾
司氯胺酮（0.25mg/kg）进行硬膜外麻醉，术后都采用罗哌卡因进行
硬膜外自控镇痛。研究结果显示，两组在术中和术后 8 小时内的镇
痛评分和疼痛程度无明显差异，但在术后 24 小时和 48 小时，联
合使用罗哌卡因和艾司氯胺酮的患者其疼痛评分和疼痛程度明显
低于单用罗哌卡因的患者。在臂丛神经阻滞复合艾司氯胺酮的上肢
手术中，两组患者均实施超声引导下锁骨上臂丛神经阻滞，实验组
使用药物为 30 ml：0.375%罗哌卡因+0.5 mg/kg 艾司氯胺酮，对照组
使用药物为 30ml：0.375%罗哌卡因，结果显示与艾司氯胺酮联可
降低臂丛神经阻滞后反跳痛的发生率，阻滞起效时间显著缩短，阻
滞持续时间延长。 

2.3 镇痛作用 
已有文献[25]证明，亚麻醉剂量的艾司氯胺酮已表现出了明显的

协同镇静镇痛作用且能改善患者术后早期疼痛。在一项研究中，全
麻行腹腔镜下全子宫切除手术，实验组诱导前，术中持续泵入艾司
氯胺酮至术毕。结果显示，麻醉诱导前静注及术中持续泵入艾司氯
胺酮，可使术中的血流动力学更平稳，在不增加围术期不良反应发
生概率的情况下，能有效降低手术及麻醉引起的围术期炎性反应，
并可明显改善患者术后的早期疼痛反应，促进患者术后的快速康
复，提高患者的舒适度及满意度。与氯胺酮相比，艾司氯胺酮有更
强的镇痛效能，且在维持老年及危重症患者循环稳定上更具优势，
且其对体表镇痛效能显著，更适于乳腺癌根治等体表手术[26]。同时
阿片类药物是外科术后镇痛常用药，见效快，镇痛效果好，但大剂
量应用会引起头晕、恶心呕吐、嗜睡甚至呼吸抑制等副作用，临床
应用有一定局限性[27]。有研究，麻醉诱导前静脉推注氯胺酮 0. 5 mg 
/ kg，配合右美托咪定应用于宫颈癌根治术病人,可稳定血流动力学,
降低血清疼痛介质水平,减轻术后疼痛及疲劳程度。在脊柱融合术患
者术后应用小剂量艾司氯胺酮复合舒芬太尼，镇痛药配方为：实验
组舒芬太尼 2ug/kg,对照组：舒芬太尼 1.5ug/kg+艾司氯胺酮 1mg/kg，
可在术后镇痛的同时，减少舒芬太尼的用量，降低术后恶心呕吐的
发生率[28]。 

2.4 镇静作用 
亚麻醉剂量艾司氯胺酮能够有效产生镇静效果，在低剂量

0.1～2mg·kg－1·h－1、高剂量 2.1～7.0mg·kg－1·h－1 时，均
可达到安全有效的镇静效果[29]。丙泊酚是最常用的短效静脉麻醉药，
起效快、作用强，但也存在剂量相关的呼吸循环抑制等缺点[30]。若
艾司氯胺酮 0. 25～0. 5 mg /kg 复合不同药物，更能能达到满意的
镇静效果。有研究发现单独应用艾司氯胺酮和丙泊酚对患者的血流
动力学均有明显影响，艾司氯胺酮有升高外周血管阻力、增快心率
等不良反应，但丙泊酚与艾司氯胺酮在 4∶1 剂量比复合使用时镇

静效应为相加作用，复合使用时可以减少各自药物用量，降低不良
反应发生率[31]。 

在新型冠状病毒感染患者机械通气时进行镇静治疗[32]］，艾司氯
胺酮［平均剂量( 0. 86±0. 76) mg·kg－1·h－1］可复合咪达唑仑、
可乐定等药物用于重症新冠患者 ICU 内深度镇静[33]。尽管在应用
中，患者可能合并幻觉、噩梦、解离症状等不良反应，但在发生镇
静药物戒断综合征和痛觉过敏的前提下，可首选氯胺酮作为治疗和
替代镇静药[34]。 

2.5 其他 
目前国内外这些研究结果让我们对艾司氯胺酮的作用有了进

一步认识，发现其不仅具有麻醉，镇静，镇痛、抗炎、抗抑郁作用，
同时对器官损害及神经保护可能也具有一定的保护作用。有研究发
现艾司氯胺酮舒张平滑肌细胞使得支气管扩张[35]在的同时具备抗炎
作用，适合用于急性呼吸窘迫综合征且急需镇静、镇痛或麻醉的患
者。也有研究[36]发现，亚麻醉剂量的艾司氯胺酮可有效地对抗阿片
类药物引起的呼吸抑制，其归因于二氧化碳化学敏感性增加，进而
改善患者通气状况，从而改善了对呼吸抑制。艾司氯胺酮对改善患
者焦虑抑郁样情绪具有积极影响。有研究[37]通过在艾司氯胺酮（最
佳作用浓度为 100μM）的基础上进行复合用药，观察不同组合方
式是否对谷氨酸诱导损伤的 HT22 细胞有影响，最后通过凋亡和坏
死实验验证得出结论：谷氨酸可能通过诱导 HT22 细胞凋亡和坏死
损伤神经细胞，而咪达唑仑和右美托咪定复合艾司氯胺酮用药可以
减轻细胞的坏死和凋亡水平，从而保护神经细胞，降低术后谵妄发
生率。在支气管镜检查中小剂量艾司氯胺酮诱导结果显示，艾司氯
胺酮组患者术后 1 d 身体舒适度、情绪状态、心理支持、疼痛评分
及总分均高于芬太尼组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05) ，且
艾司氯胺酮组患者的情绪和心理更加稳定，表明给予艾司氯胺酮不
仅可以改善术后早期恢复质量，而且可缓解患者紧张、焦虑的情绪
和心理[38]。术前给予亚麻醉剂量艾司氯胺酮可以改善腹腔镜全子宫
切除术患者术后睡眠质量，其原因艾司氯胺酮可调节炎症反应，减
少ＮＯ和促炎细胞因子(ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、IＬ-８)产生增强抗
炎细胞因子作用，减轻炎性疼痛有关[39]。 

2.6 艾司氯胺酮不良反应 
艾司氯胺酮的不良反应经国内外研究：通常取决于剂量和注射

速率，且是自发可逆的。如果仅单用艾司氯胺酮麻醉，则神经系统
和精神类的不良反应更常见且呈剂量依赖性增加[40][41]。其中精神相
关副效应出现是由于 NMDAR 阻断了 γ-氨基丁酸(GABA)能抑制
中间神经元的作用有关。艾司氯胺酮也可刺激交感神经和抑制儿茶
酚胺再摄取,导致心率、心输出量、全身血压、心肌耗氧量增加,也
可增加脑血流量、颅内压、眼内压[42]。因此不建议有精神疾病、癫
痫、青光眼、高血压、心力衰竭、缺血性心脏病和脑血管意外等病
史的患者使用[43]。对上呼吸道进行诊断和治疗操作时可能出现反射
亢进和喉痉挛，尤其是儿童。所以在对咽、喉和支气管进行操作时
有必要准备肌肉松弛药和控制性通气设备。长期使用外消旋氯胺酮
（一个月至数年）的患者有出现膀胱炎的案例报道，包括出血性膀
胱炎，艾司氯胺酮滥用也可能出现类似的影响。 

3.小结 
综上所述,艾司氯胺酮作为常用的静脉麻醉药物，艾司氯胺酮在

老年患者手术中的应用效果较好，其在稳定呼吸和循环系统方面安
全性出色,尤其亚麻醉剂量方案拥有很大的临床应用价值。同时，艾
司氯胺酮的给药手段多样，其在心血管、呼吸系统方面不良作用较
少，发展潜力巨大。但目前鉴于其上市时间尚短，关于艾司氯胺酮
用于老年人安全性的报道较少，仍需更多研究探索其优劣势,以提高
艾司氯胺酮临床应用的安全有效性。 
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