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摘  要 

氯胺酮作为一种传统的麻醉药物已经在临床使用多年，而艾司氯胺酮作为一种新型麻醉药物目前在临床

麻醉中应用仍然较少。相比传统的氯胺酮，艾司氯胺酮具有更强的镇痛和镇静效力，且理论上其潜在的

副作用发生率更低。本文拟阐述艾司氯胺酮应用于临床麻醉、镇静和镇痛相关的药理特性和作用机制，

综述艾司氯胺酮在围术期临床应用中在麻醉、镇静和镇痛治疗等方面的相关研究进展，为艾司氯胺酮在

围术期应用范围及安全合理的使用方法提供参考。 
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Abstract 
Ketamine has been used in China for years as a traditional narcotic, but esketamine is less used in 
clinical anesthesia in China as a new one. Compared with ketamine, esketamine has a stronger 
analgesic and sedative effect, and has a theoretically lower incidence of side effects. This review 
describes the pharmacological characteristics and mechanism of action of esketamine in peri-
operative anesthesia, and introduces the relevant research progress of esketamine in perioper-
ative anesthesia, including anesthesia, sedation and analgesia treatment. It will provide new 
thoughts and a safe and appropriate method for the application of ketamine in perioperative 
anesthesia. 
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1. 引言 

氯胺酮，全名为 2-邻氯苯基-2-甲氨基环己酮，是苯环已哌啶(PCP)的衍生物。作为经典的静脉麻醉药

物，氯胺酮具有良好的镇静、镇痛作用，而且对呼吸及循环系统影响不大。目前，不少围术期临床研究

使用亚麻醉剂量的氯胺酮作为辅助麻醉药物，其在麻醉苏醒、术后镇痛等方面也有良好的效果[1]。然而

由于其存在精神方面的并发症，导致近年来其在临床应用有所减少。艾司氯胺酮作为氯胺酮的光学异构

体，相比传统的氯胺酮，其具有更强的镇痛和镇静效力，且理论上其潜在的副作用发生率可能更低。因

此，除了用于围术期麻醉中的镇静以外，其在术中辅助镇痛、术后镇痛甚至是术后长期镇痛中均可能起

作用，同时艾司氯胺酮良好的抗抑郁作用也为抑郁症的治疗提供了新的手段。本文对围绕艾司氯胺酮的

相关研究进展进行综述，以期为其在围术期麻醉应用中提供参考。 

2. 艾司氯胺酮的临床药理和作用机制 

艾司氯胺酮实质为右旋氯胺酮，其药理学特征与消旋氯胺酮相似，它与 NMDA 受体和阿片 μ 受体的亲

和力更高，故较氯胺酮具有更强的镇痛效力，因此，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、精神神经症状等副作用也更少发生[2]，但总的来说艾司氯胺酮与传统氯

胺酮药理作用及机制类似，首先，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)。相关研究表明，艾司氯胺酮的作用位点包括 N-甲基-天冬氨酸(NMDA)受体、阿片类受体、单

胺类受体、M 胆碱能受体、钠离子通道、钙离子通道等[3]。艾司氯胺酮可作用于多种受体产生麻醉和镇痛

作用，主要通过拮抗 NMDA 受体产生分离麻醉、镇痛和遗忘作用，且与该受体的亲和力较高。艾司氯胺酮

对阿片类受体的间接阻断作用导致阿片系统的增敏，并增强内源性抗伤害感受系统的活性[4]。氯胺酮类药

物所产生拟交感效应与其以剂量依赖性方式阻滞表达在人体胚胎肾脏细胞上的单胺转运有关[5]。艾司氯胺

酮产生的催眠作用源于其参与、介导的对超极化激活环核苷酸门控阳离子通道(HCN 通道)的阻滞。艾司氯

胺酮通过阻滞 M 胆碱能受体，导致支气管分泌物的增加。艾司氯胺酮对钙离子通道的阻滞可以舒张气道平

滑肌，但它同时也有负性心脏肌力效应。艾司氯胺酮可通过阻滞电控性钠离子通道产生局部麻醉作用，但

其效能较利多卡因弱[6]，其作为一种辅助用药在椎管内麻醉或神经阻滞麻醉方面应用仍值得探索。 

3. 艾司氯胺酮在围术期麻醉的应用 

3.1. 全身麻醉与镇静 

3.1.1. 成人镇静与麻醉 
艾司氯胺酮不仅可以用于全身麻醉的维持及诱导，作为全身麻醉的辅助用药时，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。目前艾司氯胺酮应用于全身麻
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醉的推荐诱导剂量为 0.5 mg/kg，麻醉维持的推荐剂量为 0.5 mg/kg/h，但其作为麻醉辅助用药时的剂量仍

在探索中，各研究报道不一。由于艾司氯胺酮起效快、苏醒时间短的特点，其在无痛胃肠镜检查、治疗

中应用较为广泛。Jing Wang [7]等在一项随机、开放、平行对照的研究中，将 32 例行无痛胃镜检查的患

者分为接受单剂量静脉注射艾司氯胺酮(0.5 mg/kg)及外消旋氯胺酮(1 mg/kg)两组，再采集血样进行药代动

力学分析，结果发现在无痛胃镜检查患者中，单次给予艾司氯胺酮 0.5 mg/kg 静脉注射是安全、耐受的，

其比使用外消旋氯胺酮的患者麻醉苏醒时间更短，与外消旋氯胺酮相比，艾氯胺酮短时间麻醉后恢复时

间(9 min vs. 13 min, P < 0.05)和定向恢复时间(11.5 min vs. 17 min, P < 0.05)较短。且两组患者不良反应发

生率没有明显差异。艾司氯胺酮应用于无痛胃肠镜检查、治疗中是安全、有效的，其可以减少常规麻醉

药物的使用，且患者苏醒时间更短，并发症也未增加。Susanne Eberl [8]等在一项随机对照多中心临床实

验中，将 162 名拟行 ERCP 的患者分成丙泊酚联用艾司氯胺酮及丙泊酚联用阿芬太尼两组，结果发现与

阿芬太尼相比，低剂量艾氯胺酮(0.15 mg/kg)可减少患者在 ERCP 期间镇静所需的丙泊酚总量，并且不影

响恢复时间、患者和内镜医生的满意度，同时精神方面副作用及呼吸循环相关不良事件也未增加。麻醉

与亚麻醉剂量的艾司氯胺酮均可在内镜手术中的镇静中起到良好效果，同时减少其他镇静药物的使用，

但艾司氯胺酮的合适的使用方法及剂量仍需要进一步临床研究验证。  
艾司氯胺酮作为全身麻醉辅助用药时，对其他麻醉药物也可以产生影响。T. Hamp [9]等利用随机、

双盲、安慰剂对照研究的方法将 60 名接受择期手术的病人分为三组，在使用单纯七氟烷吸入诱导后插入

喉罩，在插入喉罩后 30 秒内分组分别输注药物，对照组在输入生理盐水后并持续输注，低剂量组单次静

脉注射 0.5 mg/kg 艾司氯胺酮后持续输入(0.5 mg/kg/h)，高剂量组单次静脉注射 1 mg/kg 艾司氯胺酮后持

续输入(1 mg/kg/h)。随后记录手术切皮时患者的反应(是否出现体动)。采用上下滴定法测定七氟烷的 MAC
值。结果发现艾司氯胺酮的使用可以呈现剂量依赖性地降低七氟烷的 MAC 值，且三组患者在术后疼痛、

意识、恶心、呕吐和精神类副作用等方面没有显著差异。这为我们在静吸复合麻醉中对静脉药物、吸入

药物的使用提供了新的思路，艾司氯胺酮作为辅助用药时可同时减少两者的使用量，从而减轻麻醉药物

对患者的不良反应，减少药物在患者体内蓄积。此外，在一项志愿者研究中，K. Jonkman [10]等在一项

随机双盲、安慰剂对照、交叉设计的研究中，对 12 名受试者进行了 3 次研究，且每次至少间隔 1 周。在

第 1、2 次研究中，使用双盲安慰剂对照、交叉设计测试了艾司氯胺酮对阿片类药物诱导产生呼吸抑制的

影响，受试者在瑞芬太尼诱导产生呼吸抑制的情况下随机接受艾司氯胺酮或安慰剂(生理盐水)。在第 3
次研究中，仅使用艾司氯胺酮观察其对通气的影响(即不使用瑞芬太尼)。受试者在两种静脉通路中分别输

入两种药剂(一种为艾司氯胺酮或安慰剂，另一种为瑞芬太尼)，并于桡动脉内放置导管用于动脉测压及采

血。在研究期间，研究对象通过心电图监测心率、通过手指探针监测氧饱和度、通过动脉线监测血压以

及通过 Dynamic End-Tidal Forcing technique 监测呼末二氧化碳及通气量。在第 1、2 次研究中，受试者以

靶控静脉滴注瑞芬太尼，目标浓度从 0.5 ng/ml 逐步增加到一个特定的终点(即通气量减少到基线值的

40%~50%)。通气量达到稳定状态至少 10 分钟后，开始输注艾司氯胺酮/安慰剂。静脉滴注艾司氯胺酮或

安慰剂：0~15 min 4 mg (步骤 1)，15~30 min 8 mg (步骤 2)，30~45 min 12 mg (步骤 3)，45~60 min 16 mg (步
骤 4);输入艾司氯胺酮 1 小时后再持续输入瑞芬太尼 15 分钟。如果在步骤 1、2 或 3 中通气达到基线值，

则不进行下一步增加氯胺酮。第 3 次研究用同样步骤使用艾司氯胺酮，但不使用瑞芬太尼，以观察艾司

氯胺酮对呼吸的影响。结果发现艾司氯胺酮组相比安慰剂组，通气量更高，这说明艾司氯胺酮能有效对

抗瑞芬太尼引起的呼吸抑制。这不仅可能为保留自主呼吸的监护麻醉(monitored anesthesia care, MAC)带
来益处，另外对于术后镇痛可能在减少阿片类药物用量的同时，更能减少阿片类药物引起的呼吸抑制从

而保障患者的安全。 
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艾司氯胺酮不仅在常规病人的麻醉中能起到良好的作用，由于其作用于不同受体所带来的不同作用

如拟交感效应、舒张支气管等也为一些特殊病人的麻醉提供了思路。艾司氯胺酮对钙离子通道的阻滞可

以舒张气道平滑肌，这便可以用于气道高反应性病人的麻醉诱导及维持。同时面对急诊休克患者时，艾

司氯胺酮的拟交感效应可以增加患者体内儿茶酚胺，保证脑和重要脏器的灌注，维持血流动力学稳定[11]。 

3.1.2. 小儿镇静与麻醉 
艾司氯胺酮用于全身麻醉诱导及维持时镇痛、镇静作用强，苏醒快，同时副作用少，所以在小儿麻

醉应用比较广泛。艾司氯胺酮应用于小儿镇静具有起效快，镇静效果好，副作用少等特点。Christoph Eich 
[12]等研究小儿核磁共振成像检查中的镇静在单用丙泊酚与丙泊酚联用低剂量艾司氯胺酮对比，联用艾司

氯胺酮组别的丙泊酚的需要量和丙泊酚总消耗量均较低(P = 0.001 和<0.001)，且该组的儿童表现出更快的

恢复速度，从睁开眼睛到言语接触(0.9 ± 0.7 vs 15.7 ± 13.4 分钟；P = 0.001)，且不会明显增加麻醉不良反

应。在小儿手术中，艾司氯胺酮也有良好的麻醉效果。Dhawal Patel [13]等一项回顾性分析研究中，分析

了艾司氯胺酮作为小儿前臂骨折术中用药时其骨折复位情况，结果发现使用艾司氯胺酮对小儿前臂骨折

的处理在患儿预后方面与使用笑气联用鼻内吗啡的效果相当，有着同样良好的镇静、镇痛效果。何燕[14]
将 214 例患儿分为喉罩全身麻醉组及艾司氯胺酮组，喉罩全身麻醉组采用喉罩全身麻醉辅助臂丛麻醉，

采用丙泊酚及维库溴铵进行诱导麻醉，并置入适当喉罩；麻醉平稳后，进行臂丛神经阻滞，术中给予丙

泊酚进行麻醉维持，间断给予维库溴铵控制呼吸，手术结束前 5 min 停止给药，意识清醒后拔出喉罩。

而艾司氯胺酮组采用艾司氯胺酮辅助臂丛麻醉，臂丛麻醉、诱导麻醉、麻醉维持均同喉罩全身麻醉组，

术中静脉注射艾司氯胺酮、及丙泊酚，术中根据麻醉效果适当追加艾司氯胺酮。结果发现与喉罩全身麻

醉辅助臂丛麻醉比较，艾司氯胺酮辅助臂丛麻醉应用于上肢手术患儿术后苏醒时间更短，疼痛程度明显

减轻，二者安全性均较高。李波[15]等将艾司氯胺酮单纯用药或与小剂量阿片类药物联合用于儿童包皮环

切术，采用序贯法收集行包皮环切术的患儿 72 例，研究者将患儿随机分为 3 组，即艾司氯胺酮单药组、

芬太尼(1 μg/kg)和艾司氯胺酮联用组、舒芬太尼(0.1 μg1/kg)和艾司氯胺酮联用组，静脉注射不同剂量的

艾司氯胺酮，并记录咪达唑仑给药后 3 min、艾司氯胺酮给药后 3 min、术中切皮即刻、术毕即刻 4 个时

间点的生命体征，相比单用艾司氯胺酮，其与小剂量芬太尼或舒芬太尼联合应用时能够明显降低术中患

儿平均动脉压，且对心率无明显影响，但低氧血症发生率均较高。所以在小儿麻醉中，联合使用艾司氯

胺酮与阿片类药物时，应提高警惕，防止呼吸抑制，并做好实施辅助通气和气管插管的准备。Jascha A. van 
de Bunt [16]等在一项回顾性病例队列比较研究中，将进行回肠肠套叠液体静压复位术的患儿分为接受吗

啡镇痛或艾氯胺酮镇静两组，比较两组在麻醉效果、手术效果等方面的差别。研究发现，与吗啡镇痛相

比，术中使用艾氯胺酮具有更高的手术成功率、更低的复发率、更快的苏醒时间和更短的住院时间。艾

司氯胺酮对于患儿术后康复似乎有着一定帮助，目前尚未定论，需要更多研究来证实。 

3.2. 椎管内麻醉 

艾司氯胺酮不仅用于全身麻醉的诱导及维持，在椎管内麻醉的研究也在不断开展。单独使用艾司氯

胺酮应用于椎管内麻醉时，其可以其到良好的麻醉效果，在 P. Marhofer [17]等的一项前瞻性、随机、双

盲的研究中，49 例行单侧疝修补术的患儿接受了骶管麻醉，并被分为了骶管内注射 0.75 ml/kg 布比卡因

混合肾上腺素、0.5 mg/kg 艾司氯胺酮及 1.0 mg/kg 艾司氯胺酮三组，研究者通过比较患儿术中生命体征、

麻醉效果、术后的镇痛药用量及术后镇静评分，结果发现艾司氯胺酮 1.0 mg/kg 用于儿童骶管阻滞产生的

手术术中及术后镇痛等效于布比卡因。尽管在小儿骶管麻醉中，单独使用艾司氯胺酮可以起到与布比卡

因的等同效果，但单独用于成人椎管内麻醉具体剂量及使用方法还需更多实验论证。对于成人的椎管内

麻醉，艾司氯胺酮更多是作为辅助用药，T. Togal [18]采用前瞻性、双盲、随机的方法，对 40 例 60 岁以
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上、计划在椎管内麻醉下经尿道前列腺切除术的老年男性患者进行研究。患者被分配接受布比卡因 10 mg
或布比卡因 7.5 mg 联合艾司氯胺酮 0.1 mg/kg。记录椎管内阻滞开始时间、最大感觉水平、阻滞持续时间、

血流动力学变量、术后镇痛需要量和不良事件。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。H. Unlugenc [19]也在一项前瞻性、随机、双

盲、对照研究中，将剖宫产患者 90 例，随机分为三组，分别将生理盐水 1 ml、0.05 mg/kg 艾司氯胺酮(1 ml)
及芬太尼 25 µg (1 ml)，混合 10 mg 0.5%布比卡因进行蛛网膜下腔阻滞，记录感觉阻滞以及运动阻滞的开

始时间和持续时间，达到最大皮节段感觉阻滞的时间和椎管内镇痛的持续时间。结果发现椎管内麻醉剖

宫产患者中，艾司氯胺酮混合布比卡因可导致感觉和运动阻滞迅速发生，并增强了椎管内麻醉的节段性

扩散，但未延长椎管内麻醉镇痛时间。而芬太尼则能延长镇痛时间。艾司氯胺酮应用于椎管内麻醉辅助

用药时，能加快阻滞速度，增加阻滞效果，但由于缺乏艾司氯胺酮硬膜外持续输注的研究数据，故其在

椎管内麻醉中具体用法用量仍需进一步研究论证。 

3.3. 围术期镇痛治疗 

艾司氯胺酮除作为常规的全身麻醉诱导及维持药物外，在围术期镇痛治疗中也有很好的效果。围术

期使用小剂量艾司氯胺酮可以减轻术后疼痛、减少镇痛药物使用量、延长镇痛药物作用时间，同时副作

用少。手术范围广或难以进行神经阻滞镇痛时，利用艾司氯胺酮这样的 NMDA 受体拮抗剂降低神经元敏

化，可以减轻术后疼痛[20]。即术中使用艾司氯胺酮，其镇痛作用可以延续至术后，且可以减少其他镇痛

药物的使用。E. SUPPA [21]在一项随机双盲对照研究中，对行择期剖宫产术的患者给予蛛网膜下腔麻醉，

研究组在新生儿娩出 10 分钟后静脉注射咪达唑仑 0.02 mg/kg 和艾司氯胺酮 0.5 mg/kg，随后以 2 μg/kg/min
艾司氯胺酮静脉持续输注 12 h；对照组接受安慰剂治疗。两组患者术后均给予扑热息痛和静脉吗啡患者

自控镇痛。结果发现艾司氯胺酮在术后 4~8、8~12 和 12~24 小时吗啡用量更少(总计 31%)，术后疼痛评

分更低。Luiz Eduardo de Paula Gomes Miziara [22]等采用双盲、随机、安慰剂对照试验的方法，将 48 例

接受腹腔镜下胆囊切除术的病人分为术中持续输注艾司氯胺酮 0.3 mg/kg/h 与安慰剂两组，结果发现在靶

控静脉麻醉下，腹腔镜胆囊切除术中持续输注艾司氯胺酮比安慰剂能更好地控制术后疼痛，减少吗啡需

求量。亚麻醉剂量的艾司氯胺酮也在术后疼痛的治疗中起到一定作用，Zhang C [23]在一项随机双盲对照

研究中，将接受腹腔镜胆囊切除术的患者随机分配接受单剂量 0.2 mg/kg 的艾司氯胺酮(艾司氯胺酮组)或
安慰剂(对照组)。丙泊酚、舒芬太尼和罗库溴铵用于全身静脉麻醉。分析患者麻醉恢复时间、术后疼痛、

术后恶心呕吐和术后躁动情况，结果发现亚麻醉剂量的艾司氯胺酮可减轻术后 PACU 的疼痛，而术后恶

心、呕吐和术后躁动。Cheng X [24]在一项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照试验中，将接受胸腔镜手术

患者随机接受艾司氯胺酮(0.25 mg/kg 的大剂量静脉注射，随后 0.125 mg/kg/h 的输注，直到手术结束前

15 分钟)，或相同剂量和速率的 0.9%盐水。结果发现，接受艾司氯胺酮治疗的患者在术后 24 小时和 48
小时的静息疼痛评分和咳嗽疼痛评分更低。同时在艾司氯胺酮组中，用于镇痛的阿片类药物的需要量也

更低。 
不仅是术后急性疼痛，也有有文献表明艾司氯胺酮对术后长期慢性疼痛一定预防作用，Rikke Vibeke 

Nielsen [25]等在一项随机临床试验中，分析了 147 例术前慢性腰背疼痛大于 3 个月且术前 6 周每天使用

阿片类药物治疗疼痛，择期行腰椎融合术的病人，术中随机给予艾司氯胺酮静脉注射 0.5 mg/kg 后持续泵

注 0.25 mg/kg/h 或安慰剂，结果发现术中使用艾司氯胺酮的病人比安慰剂对照组的病人术后疼痛明显减

轻，术后使用的阿片类药物明显减少，不仅如此，在长达一年的观察中，该研究者更发现艾司氯胺酮可

减轻手术后长期慢性疼痛及减少止痛药物的使用，且两组患者在活动能力、自我护理、活动和焦虑/抑郁

状态上没有差异。但对于艾司氯胺酮预防术后长期慢性疼痛，现在仍有争议，C. Mendola [26]等在一项随

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134874


徐锐，李晓霞 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134874 6208 临床医学进展 
 

机、双盲研究中，66 例行开胸手术的患者接受全身麻醉，并在胸腔硬膜外放置导管给予左旋布比卡因和

舒芬太尼。研究者将患者分为静脉滴注艾司氯胺酮 60 小时(0.1 mg/kg/h)及静脉滴注安慰剂两组。在整个

研究过程中采用数值评定量表(NRS)对疼痛进行评估。结果发现，术中滴注艾司氯胺酮组在结束 60 小时

静脉滴注治疗后仍能减轻早期术后疼痛，但对术后 3 个月、6 个月的术后胸后疼痛综合症(post thoracotomy 
pain syndrome, PTPS)没有明显预防作用。艾司氯胺酮对术后长期慢性疼痛的预防作用仍需要进一步研究

验证。 

4. 不良反应 

单独使用艾司氯胺酮麻醉，神经系统和精神类的不良反应更常见。国外研究中表明艾司氯胺酮不良

反应通常取决于剂量和注射速率，且是自发可逆的[10] [21] [27] [28]。艾司氯胺酮对发育中的大脑可能具

有神经毒性，但是否对神经细胞存在直接毒性还存在争议[8] [29] [30]；尽管艾司氯胺酮组有如嗜睡、复

视、眼球震颤、头晕、烦躁、做梦及幻觉等不良精神类不良反应，但都是是短暂的，都在发生后 1 小时

内明显缓解[26]，给予苯二氮卓类药物或抗精神病药物可以减轻精神类不良反应；心血管系统不良反应常

见有血压、心率增加及心输出量增加，主要是由交感神经系统兴奋引起的[31] [32]，且心输出量的增加成

药物剂量依赖性[33]；艾司氯胺酮本身对患者呼吸功能抑制轻微，但与阿片类药物联用时对呼吸系统的影

响目前仍存在争议[10] [34]-[39]，有研究表明小剂量艾司氯胺酮联合阿片类药物表现为兴奋呼吸的作用，

大剂量则表现为抑制呼吸的作用[10]，其具体机制尚未明确，推测可能与阻断 NMDA 受体[40]、提高突

触去甲肾上腺素浓度及有关艾司氯胺酮的代谢产物羟基去甲氯胺酮(Hydroxynorketamine, HNK) [41]等相

关；消化系统不良反应常见有恶心、呕吐，唾液分泌增加[2] [41]。总的来说，艾司氯胺酮不良反应较传

统氯胺酮发生率较低，但在围术期麻醉的应用中，合适、安全的使用方法仍需进一步研究验证。 

5. 结语 

艾司氯胺酮作为我国一种新上市的麻醉药物，相比已接近淘汰的传统消旋氯胺酮，药效强、可控性

好、苏醒期短，对呼吸循环抑制较轻，精神类等不良反应发生率低。在围术期麻醉如全麻诱导维持、小

儿的麻醉与镇静、椎管内麻醉、围术期疼痛治疗等方面均有值得期待的应用前景。尽管该药已在欧美等

地应用多年，且已有多项试验研究证明其安全有效，但在我国应用较少，艾司氯胺酮在临床麻醉中如何

安全、合理应用及其潜在作用的开发都是现在应解决的问题。 
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