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摘  要 

背景：艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋结构，是非竞争性NMDA受体拮抗剂，艾司氯胺酮的镇静镇痛效力高，

副作用更少、代谢快、体内清除率高，对患儿呼吸循环影响较轻，苏醒和恢复迅速，在小儿麻醉效果方

面有显著的应用价值。近年来，一些研究者将艾司氯胺酮用于小儿麻醉取得了良好的临床麻醉效果。目

的：梳理艾司氯胺酮复合丙泊酚在小儿麻醉中应用的研究进展，为临床应用提供参考。内容：概述艾司

氯胺酮和丙泊酚的药代动力学，以及两者复合麻醉在患儿创伤性检查、术前及术中的应用。趋向：艾司

氯胺酮复合丙泊酚在小儿麻醉中具有广阔的应用前景。 
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Abstract 
Background: Esketamine is the dextrorotatory structure of ketamine and a non-competitive NMDA 
receptor antagonist. It has high sedative and analgesic efficacy, few side effects, quick metabolism, 
high in vivo clearance rate, and mild impact on children’s cardiopulmonary circulation, and can 
produce rapid awakening and postoperative recovery, suggesting its significant application value 
for improving the pediatric anesthetic effect. In recent years, esketamine has had some applica-
tions in pediatric anesthesia and has achieved favorable anesthetic effect clinically. Objective: To 
review their combining use in pediatric anesthesia and provide further guidance in clinical prac-
tice. Content: The article elucidates the pharmacokinetics of esketamine and propofol and their 
combination applying to invasive examination, pre-operation, intra-operation management. Trend: 
A combination of esketamine and propofol in pediatric anesthesia will have a promising future. 
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1. 引言 

艾司氯胺酮是新型麻醉镇静镇痛药物，与氯胺酮同属苯环利定的衍生物，是 N-甲基-D-天冬氨酸

(NMDA)受体的拮抗剂。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋结构，不仅是一种众所周知的镇静药物，而且具有

较强的镇痛作用[1]。此外，其拟交感神经的特性可以抵消丙泊酚对血流动力学的抑制，从而降低心血管

和呼吸系统的风险，可以应用于各类临床手术和短小检查的麻醉与镇痛[2]。艾司氯胺酮镇静镇痛效力高，

副作用更少、代谢快、体内清除率高，对患儿呼吸循环影响较轻，苏醒和恢复迅速，在小儿麻醉效果方

面有显著的应用价值[3]。丙泊酚是一种静脉麻醉剂，丙泊酚主要通过激动大脑中 γ氨基丁酸(ganna amino, 
GABA)受体及抑制 NMDA 受体发挥麻醉作用，通常用于小儿全身麻醉或镇静[4]。尽管丙泊酚具有快速、

短效的优势，但在动物研究中发现丙泊酚具有神经毒性，可以诱导发育中大脑神经元死亡[5]，同时丙泊

酚对呼吸和循环系统具有明显的抑制作用，从而限制了其单独应用范围。 
复合麻醉可以扬长避短，互相补充，今年来一些研究者将艾司氯胺酮应用于小儿麻醉，获得了较好

的临床效果，先对其进行综述。 

2. 药代动力学 

艾司氯胺酮主要在肝脏通过 CYP450 酶系统转介导，去甲基化为具有三分之一麻醉活性的 S-去甲氯

胺酮，再进一步经葡糖醛酸化消除，代谢物由胆汁和尿液排出。静脉内注射艾司氯胺酮 1~2 min 后，迅

速分布于大脑，消除半衰期为 125~180 min，血浆清除率保持在 12~28 ml/kg/min 范围内[6] [7] [8]。 
丙泊酚主要在肝脏代谢，>90%的药物在肝脏代谢为水溶性的 4-羟基丙泊酚，再在其他组织中通过葡

糖苷酸和硫酸盐的共轭作用，生成无活性的最终代谢产物 1'或 4'-葡萄糖醛酸或硫酸根丙泊酚经肾脏排泄。

在尿内以原型排出者不足 1%，随粪便排泄者仅 2%。丙泊酚的消除半衰期为 128~582 min，体内总清除率

1800~2300 ml/min。与成人相比，小儿的中央室较小，丙泊酚在小儿体内的代谢清除率和分布容积较大[9]。 
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3. 临床应用 

3.1. 创伤性检查的麻醉用药 

小儿创伤性检查一般在监测麻醉下进行，过程中需要保持呼吸通畅，并维持一定的麻醉深度。丙泊

酚具有较强的镇静效果，艾司氯胺酮镇痛效果良好，对呼吸影响较轻，而且艾司氯胺酮也可滴鼻用药，

操作简单、无创、患儿易配合[10]。两者的复合用药对患儿的此类检查可产生满意的麻醉效果。 

3.1.1. 静脉给药 
有研究报道艾司氯胺酮 0.7 mg/kg 联合丙泊酚可在患儿胃十二指肠镜检查中提供满意的镇静效果并

减少异丙酚用量[11]。同时刘玉静等[12]比较了艾司氯胺酮复合丙泊酚和单独使用丙泊酚用于患儿在 MRI
检查的镇静效果。艾司氯胺酮复合丙泊酚组以静脉注射艾司氯胺酮 0.5 mg/kg 和丙泊酚 1.5 mg/kg；丙泊

酚组以静脉注射丙泊酚 2.5 mg/kg；麻醉维持：静脉泵注丙泊酚 100 μg/kg/min，调节丙泊酚输注速率，维

持 Ramsay 镇静评分 ≥ 5 分。若术中发生中重度体动反应时，静脉注射丙泊酚 0.5~1 mg/kg 和(或)增减丙

泊酚输注速率，结果显示艾司氯胺酮复合丙泊酚组丙泊酚平均输注速率和总用量、气道相关不良事件及

低血压、心动过缓的发生率降低，艾司氯胺酮复合丙泊酚可安全、有效地用于患儿 MRI 检查镇静。姚忠

岩等[13]研究艾司氯胺酮复合丙泊酚用于患儿纤维支气管镜检查术的效果。右美托咪定复合丙泊酚组以静

脉泵注右美托咪定 1 μg/kg，随后静脉泵注丙泊酚 5 mg/kg/h；艾司氯胺酮复合丙泊酚组以静脉注射艾司氯

胺酮 0.25 mg/kg，随后静脉泵注丙泊酚 5 mg/kg/h，术中若出现剧烈呛咳和体动，静脉注射丙泊酚 1 mg/kg，
结果显示艾司氯胺酮复合丙泊酚组术中呛咳体动发生率更低，气管镜到达隆突时 Ramsay 镇静评分更高，

可能与艾司氯胺酮具有更强的镇痛、镇静效果，有效抑制应激反应有关。同时患儿的苏醒时间更短，这

可能与艾司氯胺酮具有更短的清除半衰期有关。 

3.1.2. 滴鼻给药 
张浩等[14]研究艾司氯胺酮滴鼻联合丙泊酚在儿童肠镜检查中的应用，氯化钠滴鼻复合丙泊酚组以氯

化钠注射液 0.04 mL/kg 滴鼻后予丙泊酚 2 mg/kg 静脉注射。艾司氯胺酮滴鼻复合丙泊酚组以艾司氯胺酮

1 mg/kg 滴鼻，待改良警觉/镇静量表(MOAA/S)评分为 4 分时予丙泊酚 2 mg/kg 静脉注射。当 MOAA/S
评分 ≤ 3 分时即开始肠镜检查，操作过程中每 5 min 评估一次 MOAA/S 评分。结果显示艾司氯胺酮滴鼻

联合丙泊酚用于儿童肠镜检查能够提供满意的镇静效果，且可减少丙泊酚总用量、减轻循环抑制。 
同时 Apostolidou 等[15]探讨了儿童进行骨髓穿刺、肝活检、肾活检等创伤性检查的镇静效果，研究

发现艾司氯胺酮复合丙泊酚的组合最常见，同时较高剂量的丙泊酚是发生不良事件的独立危险因素，这

与丙泊酚对呼吸和循环系统具有明显的抑制作用有关。然而艾司氯胺酮与丙泊酚配伍使用可以减少丙泊

酚的用量，以避免术后不良事件的发生。 

3.2. 临床麻醉 

3.2.1. 术前用药 
丙泊酚用药会引发不自主运动反应，以肌张力障碍、肌阵挛及全面性强直为发病特征，其在患儿的

发生率为 33%，高于成年人的 22%。在丙泊酚给药前进行预处理，以保证麻醉效果，减少不自主体动的

发生，提高面罩吸氧效果，避免低氧血症的发生，防止静脉通路脱落、坠床等风险的发生，成为临床研

究的重点问题[16]。 
佘锐璇[17]选择 200 例小儿疝气患儿，于丙泊酚诱导前 2 min，静脉注射艾司氯胺酮进行预处理，研

究发现，0.5 mg/kg 艾司氯胺酮用于丙泊酚麻醉诱导的预处理中，具有较少不自主体动发生率，可能与艾
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司氯胺酮有较好的改善痛觉和加强神经保护作用有关，且能发挥较好的麻醉镇静效果作用，用药安全性

高，临床推广价值高。 

3.2.2. 术中用药 
张小虹等[18]比较了在麻醉诱导阶段艾司氯胺酮复合丙泊酚和舒芬太尼复合丙泊酚对小儿腹部短小

手术中的麻醉效果及不良反应发生情况。在麻醉诱导期，一组给予艾司氯胺酮 0.5 mg/kg + 丙泊酚 2 mg/kg
静脉滴注，另一组给予舒芬太尼 0.1 μg/kg + 丙泊酚 2 mg/kg 静脉滴注，术中两组应用 4%七氟醚持续吸

入维持麻醉状态。结果显示艾司氯胺酮复合丙泊酚使得麻醉期间血流动力学更平稳，而且能缩短麻醉诱

导时间、苏醒时间，同时在麻醉诱导期和术后苏醒期咳嗽减少，可能与艾司氯胺酮通过神经递质及细胞

信号转导，舒张气道平滑肌、扩张支气管有关[19]。 
刘文君等[20]探讨了不同剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚用于先天性心脏病患儿介入手术麻醉的效果，在

患儿入室后静脉滴注 1%丙泊酚 2 mg/kg，同时静脉滴注 0.01 mg/kg 的阿托品，患儿入睡后，静脉匀速滴

注艾司氯胺酮0.6 mg/kg，之后持续静脉泵注1%丙泊4~6 mg/kg/h维持，结果显示采用艾司氯胺酮0.6 mg/kg
可产生良好的麻醉效果，且副作用少，是较合适的麻醉配伍方案。 

周兴等[21]探讨艾司氯胺酮复合丙泊酚对小儿臂丛神经阻滞下上肢手术的镇静作用，一组为丙泊酚麻

醉负荷量 2.5 mg/kg 静脉注射，然后泵注丙泊酚 3~5 mg/kg/h 维持麻醉；另一组采用艾司氯胺酮联合丙泊

酚镇静，先给予负荷剂量艾司氯胺酮 0.5 mg/kg 静脉注射，1 min 后以丙泊酚 1.0 mg/kg 静脉注射，联合泵

注艾司氯胺酮 0.25 mg/kg/h + 丙泊酚 1.5~2.5 mg/kg/h 维持麻醉，当两组患儿脑状态指数(CSI)值小于 55
时行超声引导下腋路臂丛神经阻滞，15 min 后开始手术。结果显示艾司氯胺酮联合丙泊酚镇静，可安全

用于超声引导下腋路臂丛神经阻滞小儿上肢手术，缩短患儿苏醒时间，减少丙泊酚用量，提高镇静镇痛

效果，减少术后躁动、注射痛等不良反应。 

3.2.3. 术后影响 
朱明明等[22]比较了在麻醉维持阶段艾司氯胺酮复合丙泊酚和瑞芬太尼复合丙泊酚对小儿腹股沟疝

及鞘膜积液腹膜外结扎术后疼痛的影响。艾司氯胺酮复合丙泊酚组在麻醉诱导后输注艾司氯胺酮 0.5 
mg/kg/h + 丙泊酚 150 μg/kg/min 维持麻醉，瑞芬太尼复合丙泊酚组以瑞芬太尼 0.3~0.5 μg/kg/min + 丙泊

酚 150 μg/kg/min维持麻醉；结果显示艾司氯胺酮复合丙泊酚用于小儿腹股沟疝及鞘膜积液术的麻醉维持

可以稳定术中血流动力学，降低围术期躁动发生风险，抑制围手术期的应激反应，减轻术后疼痛，且安

全可靠。 

4. 小结 

儿童易对检查和手术产生恐惧，或因与父母分离而产生抑郁、焦虑情绪[23]，因而让患儿与父母安静

的分离，平稳的接受麻醉，减少麻醉和手术后的心理创伤，降低围术期不良事件的发生率尤为重要。 
丙泊酚麻醉效果好，起效迅速，苏醒快，与氯胺酮合用可增强麻醉效果，具有较好的心血管稳定效

果，可以有效的减少围术期并发症和不良事件的发生。艾司氯胺酮麻醉镇痛催眠强度是氯胺酮的 2 倍，

具有剂量小、作用强、苏醒迅速的优点，麻醉期间呼吸抑制更小，分泌物更少，安全性更高[24]，因此艾

司氯胺酮与丙泊酚联合使用更有优势。 
艾司氯胺酮复合丙泊酚可以提供良好的镇静、镇痛效果，对呼吸功能影响轻微，尤其适用于保留自

主呼吸的有创检查和短小手术。两者作用互补，艾司氯胺酮可以减轻丙泊酚引起的循环系统抑制、不自

主体动、注射痛等副作用，丙泊酚可以预防艾司氯胺酮导致的拟精神样作用[25]，使循环更稳定，操作过

程更平稳。同时艾司氯胺酮复合丙泊酚减少丙泊酚用量，缩短患儿苏醒时间，稳定术中血流动力学，降
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低围术期躁动发生风险，抑制围手术期的应激反应，减轻术后疼痛等。 
目前，艾司氯胺酮复合丙泊酚在小儿麻醉中的应用尚需多中心，大样本的临床研究。两者怎样的配

伍可以取得最佳效果？不同年龄阶段患儿用药策略是否一致？还需要更多的医务人员做跟多的研究和探

索，来证实艾司氯胺酮复合丙泊酚在小儿麻醉中的有效性和安全性，进而提升患儿的治疗效果。 
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