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摘  要 

目的：艾司氯胺酮对剖宫产术患者疼痛及炎性反应的影响。方法：选取本院60例择期初次行剖宫产的女

性患者，采用随机数字表法随机分为两组：对照组(C组)和艾司氯胺酮组(K组)。于手术结束后6 h、手术

结束后12 h，手术结束后24 h，手术结束后48 h四个时间点评价两组患者静息和咳嗽视觉模拟评分

(VAS)。分别于入手术室麻醉前，手术结束时、手术结束后24 h，手术结束后48 h四个时间点检测皮质

醇(Cor)、白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子α (TNF-α)水平。结果：在术后12 h、术后24 h、术后48 h三
个时间点中，与C组患者比较，K组患者静息、咳嗽VAS均降低(P < 0.05)；在手术结束时、术后24 h、术

后48 h三个时间点中，与C组患者比较，K组患者的皮质醇的血浆浓度均明显降低(P < 0.05)；在手术结

束时、术后24 h、术后48 h三个时间点中，与C组患者比较，K组患者的IL-6、TNF-α的血浆浓度均明显

降低(P < 0.05)。结论：艾司氯胺酮可减轻剖宫产患者围术期疼痛和炎性反应。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of pain and inflammatory response in patients undergoing 
cesarean section with esketamine. Methods: 60 patients undergoing cesarean section in our hos-
pital were selected and randomly divided into the control group (group C) and the esketamine 
group (group K) using the random number table method. The visual analogue score (VAS) of rest-
ing and coughing of patients was evaluated at four time points: 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after the 
operation. Cortisol (Cor), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor (TNF) were detected by 
ELISA at the anesthesia in the operating room, 24 h and 48 h after the operation. Results: Com-
pared with group C, the patient coughing and resting VAS scores decreased at 12 h, 24 h, and 48 h 
after operation in group K (P < 0.05). Compared with group C, the Cor decreased in group K at the 
end, 24 h, 48 h after operation (P < 0.05). Compared with group C, the IL-6 and TNF-α decreased in 
group K at the end, 24 h, 48 h after operation (P < 0.05). Conclusions: Esketamine could relieve the 
pain and inflammatory response in patients undergoing cesarean section. 

 
Keywords 
Esketamine, Cesarean Section, Inflammatory Response, Analgesic 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

剖宫产手术患者创伤面积大、术后疼痛明显，引起激素水平变化大，导致产妇的应激和炎性反应增

加[1] [2]。剖宫产术后及时进行有效镇痛，可减少因疼痛引起的过度应激，利于早期的母乳喂养及产妇的

身体恢复[3] [4]。艾司氯胺酮是氯胺酮的异构体，应用于剖宫产麻醉，有效预防剖宫产患者疼痛和炎性反

应，有利于产后恢复[5] [6]。本研究主要通过 VAS 评分、皮质醇、白介素 6 和肿瘤坏死因子 α等指标评

价艾司氯胺酮对剖宫产患者疼痛和炎性反应的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

于 2022 年 10 月到 2022 年 11 月选取日照市人民医院择期初次行剖宫产 60 例患者，采用随机数字表

法将患者随机分为两组：对照组(C 组，n = 30 例)和艾司氯胺酮组(K 组，n = 30 例)。本研究项目已获本

院医学伦理委员会批准，所有患者术前均签署知情同意书。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：年龄在 22~30 岁之间，美国麻醉医生协会(ASA)分级为 I-II 级，体重指数(BMI)在 24~30 
kg/m2之间；宫内活体单胎，孕周：37~41 周。 
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排除标准：BMI < 24 或 BMI > 30；ASA 分级：III 级以上；孕周 < 37 周或孕周 > 41 周；对阿片类

药物成瘾及耐药性者；筛选期前 14 天内长期服用阿片类镇痛药、普通麻醉剂或其他中枢神经系统抑制剂

患者；有神经疾病、精神疾病或智力障碍不能正确描述自身感受或不能理解视觉模拟评分法(VAS)，不会

使用患者静脉自控镇痛泵(PCIA)患者。 

2.3. 研究方法 

所有患者入室后均开放上肢静脉通路，常规监测心电图、血压、心率、脉搏血氧饱和度。患者取左

侧卧位，于 L3-L4 间隙进行穿刺，行腰硬联合麻醉。K 组患者于胎儿娩出后即刻静脉泵注艾司氯胺酮，

剂量为 0.5 mg/kg，于 30 min 输注完毕(浓度 1 mg/mL)，术后自控静脉镇痛泵(PCIA)，配方为：芬太尼 0.5 
mg + 艾司氯胺酮 1 mg/kg + 地塞米松 10 mg，加入生理盐水稀释至 100 mL。C 组于胎儿娩出后即刻静脉

泵注生理盐水，注射器及泵速设置同 K 组，术后 PCIA，配方为：芬太尼 0.5 mg + 地塞米松 10 mg，加

入生理盐水稀释至 100 mL。 

2.4. 研究指标 

记录两组患者一般情况，包括年龄、体质量指数、ASA 分级、手术时长、术中补液量。 
分别在手术结束后第 6 小时、手术结束后第 12 小时、手术结束后第 24 小时、手术结束后第 48 小时

四个时间点对患者进行访视，在访视患者时评价患者静息及咳嗽视觉模拟量表(VAS)评分，对两组患者术

后镇痛效果进行评估。 
分别于入手术室麻醉前、手术结束时、术后 24 h、术后 48 h 四个时间点抽取外周静脉血 3~5 ml，利

用 ELISA 检测皮质醇(Cor)、白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)的水平。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计数资料采用χ2检验，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间正态分布数据比较采用成组 t 检验，两组不同时间均数的比较采用重复测量设计的方差分析，以 P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般情况比较 

对 C 组和 K 组两组患者的一般情况(年龄、体质量指数、ASA 分级、手术时长、术中补液量)进行比

较，两组患者在年龄、性别、体重指数、ASA 分级差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general conditions in two groups 
表 1. 两组患者一般情况比较 

指标 C 组 K 组 统计值 P 值 

年龄(岁) 27.48 ± 1.70 27.81 ± 1.58 t = 0.264 0.792 

体质量指数(BMI) 27.80 ± 2.27 27.63 ± 2.59 t = −0.764 0.448 

ASA 分级 
(Ⅰ/Ⅱ) 10/20 12/18 χ2 = 0.287 0.592 

手术时长(min) 58.93 ± 4.59 56.87 ± 3.66 t = 1.928 0.059 

术中补液量(ml) 960.00 ± 152.22 976.67 ± 156.87 t = −0.418 0.678 
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3.2. 两组患者静息、咳嗽 VAS 比较 

对两组患者术后静息 VAS 评分重复测量设计方差分析发现，时间点比较、组间比较差异有统计学意

义(P < 0.05)。组间比较：在术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 时间点，与 C 组患者比较，K 组患者术后静

息 VAS 评分均降低(P < 0.05)。对两组患者术后咳嗽 VAS 评分重复测量设计方差分析发现，时间点比较、

组间比较、交互作用差异有统计学意义(P < 0.05)。组间比较：在术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h 时间点，

与 C 组患者比较，K 组患者术后咳嗽 VAS 评分均降低(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of resting and coughing visual analogue score in two groups 
表 2. 两组患者静息、咳嗽 VAS 评分比较 

指标 
静息 VAS 咳嗽 VAS 

C 组 K 组 F 值 P 值 C 组 K 组 F 值 P 值 

术后 6 h 1.80 ± 0.61 1.73 ± 0.52 0.207 0.651 2.20 ± 0.55 2.16 ± 0.46 0.065 0.800 

术后 12 h 2.73 ± 0.69 2.30 ± 0.60 6.670 0.012 4.16 ± 0.79 3.37 ± 0.61 19.112 <0.001 

术后 24 h 3.23 ± 0.68 2.77 ± 0.63 7.660 0.008 4.60 ± 1.04 4.03 ± 0.76 5.800 0.019 

术后 48 h 2.73 ± 0.69 2.27 ± 0.69 6.832 0.011 3.37 ± 0.72 2.97 ± 0.61 5.368 0.024 

F 时间，P 时间 48.943，<0.001 267.907，<0.001 

F 组别，P 组别 38.813，<0.001 35.943，<0.001 

F 交互，P 交互 2.308，0.077 11.102，<0.001 

3.3. 两组患者皮质醇比较 

对两组患者 Cor 浓度重复测量设计方差分析发现，时间点比较、组间比较、交互作用差异有统计学

意义(P < 0.05)。组间比较：在手术结束时、术后 24 h、术后 48 h 时间点，与 C 组患者比较，K 组患者

Cor 浓度均降低(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of concentration of cortisol in two groups 
表 3. 两组患者皮质醇(Cor)浓度比较 

时间 C 组 K 组 F 值 P 值 

入手术室麻醉前 318.18 ± 29.03 318.42 ± 26.53 0.001 0.974 

手术结束时 459.79 ± 27.03 412.10 ± 28.25 44.464 <0.001 

术后 24 h 411.66 ± 25.97 376.86 ± 25.87 27.020 <0.001 

术后 48 h 359.29 ± 23.64 343.36 ± 22.70 7.087 0.010 

F 时间，P 时间 505283.936，<0.001 

F 组别，P 组别 4987.665，<0.001 

F 交互，P 交互 21181.996，<0.001 

3.4. 两组患者 IL-6、TNF-α比较 

对两组患者 IL-6、TNF-α 浓度重复测量设计方差分析发现，时间点比较、组间比较、交互作用差异

有统计学意义(P < 0.05)。组间比较：在手术结束时、术后 24 h、术后 48 h 时间点，与 C 组患者比较，K
组患者 IL-6、TNF-α浓度均降低(P < 0.05)。见表 4。 
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Table 4. Comparison of concentrations of IL-6and TNF-α in two groups 
表 4. 两组患者 IL-6、TNF-α浓度比较 

指标 
IL-6 TNF-α 

C 组 K 组 F 值 P 值 C 组 K 组 F 值 P 值 

入手术室麻醉

前 
101.14 ± 12.14 100.78 ± 11.90 0.014 0.908 7.78 ± 0.94 7.66 ± 0.87 0.274 0.602 

手术结束时 172.93 ± 16.64 153.94 ± 13.58 23.453 <0.001 23.97 ± 2.24 17.51 ± 1.63 163.278 <0.001 

术后 24 h 143.72 ± 13.85 134.30 ± 10.37 8.888 0.004 17.00 ± 1.71 12.88 ± 1.36 106.326 <0.001 

术后 48 h 125.21 ± 12.33 115.68 ± 11.03 9.960 0.003 11.66 ± 1.61 9.50 ± 1.28 32.984 <0.001 

F 时间，P 时间 144206.981，<0.001 17388.714，<0.001 

F 组别，P 组别 986.197，<0.001 748.461，<0.001 

F 交互，P 交互 3043.421，<0.001 977.318，<0.001 

4. 讨论 

剖宫产术后切口因素及子宫收缩可导致严重疼痛，对产后活动、母乳喂养和早期母婴关系造成不良

影响[7]。产妇术后活动和疼痛呈负相关，术后疼痛越明显，术后的活动量减少，术后康复时间延长，增

加住院时间和住院费用[8]。艾司氯胺酮是氯胺酮的异构体，具有强大的镇痛活性。本研究通过术中术后

应用艾司氯胺酮，减轻剖宫产患者围术期疼痛和炎性反应，为临床中艾司氯胺酮用于剖宫产患者提供依

据。 
术后疼痛还可引起产妇交感神经兴奋，促进应激激素如糖皮质激素、血管紧张素、肾上腺素等释放，

并对机体泌乳、宫缩和胃肠功能等产生负面影响，从而延缓产后机体恢复[9]。因此，安全有效的术后疼

痛管理不仅有利于产妇身体功能的恢复，研究也发现，小剂量艾司氯胺酮用于剖宫产产妇术后镇痛，可

使产妇获得更多积极效应[10]。严佳敏[11]等研究发现，联合艾司氯胺酮和舒芬太尼用于剖宫产有效缓解

剖宫产术后疼痛。围术期的镇痛程度评分主要采用 VAS 评分，VAS 评分对患者术后主观的疼痛感觉进

行量化。本研究发现，小剂量的艾司氯胺酮复合芬太尼组产妇静息和咳嗽 VAS 均较单纯应用芬太尼组产

妇评分低，表明小剂量的艾司氯胺酮复合芬太尼对剖宫产产妇术后镇痛效果更好。 
剖宫产手术由于手术刺激、疼痛刺激等影响，导致产妇发生应激反应，导致产妇体内激素发生变化。

在应激反应中，激活下丘脑–垂体–肾上腺皮质激素系统[12]，引起血中肾上腺皮质激素皮质醇(Cor)水
平升高，在应激反应中发挥重要作用[13]。本研究两组患者在术后 Cor 水平表达明显升高，说明手术刺激

可导致应激反应增加肾上腺皮质激素分泌。与对照组患者在相同时间点比较，艾司氯胺酮组患者血清中

Cor 降低。说明艾司氯胺酮可有效降低伤害性刺激，使 Cor 释放减少，围术期应激反应减轻。 
剖宫产手术创伤导致促炎因子和抑炎因子失衡，大量炎性递质持续释放，伤害性感受器在炎性递质

的持续刺激下，神经递质及离子通道上的受体表达发生明显改变，进一步增加伤害性感受神经元对传人

信号的敏感性，产生外周敏化，放大疼痛信号[14] [15]。剖宫产的手术创伤可导致产后出现不同程度的全

身炎症反应[16]，炎症因子的分泌也可刺激患者主观疼痛感受加剧。有研究指出 TNF-α 等多种炎症因子

的异常分泌可刺激疼痛传导，加重患者疼痛感受[17]。TNF-α为早期炎症因子，机体受创后被释放入血，

刺激中性粒细胞、单核巨噬细胞合成其他炎症因子，加重炎症反应，进而提高患者疼痛感。研究发现[18]，
TNF-α的表达与疼痛的剧烈程度呈正比。本研究结果发现，产妇炎症因子 TNF-α在围术期表达升高，与

疼痛 VAS 评分呈正比。两组患者在术后 48 小时内血清 TNF-α表达均较术前升高，与对照组患者在相同
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时间点比较，艾司氯胺酮组的患者血清 TNF-α降低，说明艾司氯胺酮可明显降低患者炎症因子 TNF-α的
表达。 

IL-6 是由活化的单核细胞、T 淋巴细胞、巨噬细胞、内皮细胞等产生的多功能细胞因子，是急性期

引起全身改变的主要炎性因子[19]。围术期患者疼痛增加，可引起患者的免疫力降低、术后并发症的发生

率增加，主要在于疼痛可能引起炎性反应增强，炎性因子 IL-6 释放异常增多，患者全身细胞免疫应答机

制将受到不同程度的抑制，抑炎反应和促炎反应失衡，导致术后住院时间延长和影响患者的术后快速康

复[20]。本研究产妇血清 IL-6 表达明显升高。两组患者在术后 48 小时内血清 IL-6 表达均较术前升高，

与对照组患者在相同时间点比较，艾司氯胺酮组产妇血清 IL-6 降低，说明艾司氯胺酮可明显降低患者炎

症因子 IL-6 的表达。 
本研究存在以下局限：① 未行多种剂量艾司氯胺酮的比较，在后期的研究中设置多种剂量比较；② 

两组患者静脉泵中仅用芬太尼，后续研究可用非甾体类药物，观察其效果。 
综上所述，艾司氯胺酮可减轻剖宫产产妇围术期疼痛和炎症反应。 
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