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摘  要 

氯胺酮是20世纪合成的唯一具有镇痛作用的静脉麻醉药物，但因众多的不良反应限制了其临床应用。艾

司氯胺酮是氯胺酮的纯右旋异构体，与氯胺酮相比，具有效价高、受体亲和力强、心血管和精神方面不

良反应小等特点。本文就艾司氯胺酮妇产科领域的临床应用研究进展作一综述。 
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Abstract 
Ketamine is the only intravenous anesthetic with analgesic effect synthesized in the 20th century, 
but its clinical application is limited due to numerous adverse reactions. Esmolamine is a pure 
dextrose isomer of ketamine and is characterized by high potency, strong receptor affinity, and 
less cardiovascular and psychiatric adverse effects compared with ketamine. This article reviews 
the research progress of clinical application of esketamine in obstetrics and gynecology. 
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1. 引言 

氯胺酮是包含 S(+)氯胺酮和 R(−)氯胺酮两种立体异构体的 2-(2-氯苯基)-2-(甲氨基)-环己酮氯胺酮，

主要作为拮抗剂与中枢神经系统中的 N-甲基-D-天冬氨酸(N-methyl-D-aspartic acid，NMDA)受体上的苯环

己哌啶结合位点结合相互作用[1]。1962 年，氯胺酮被开发为一种较少致幻和较短作用的药物(CI-581)，
于 1970 年被美国食品和药物管理局正式批准用于人体麻醉[2]。研究发现氯胺酮在镇痛、抗炎和抗抑郁等

领域发挥重要作用[3]，然而，致幻、谵妄、噩梦和呼吸道分泌物多等不良反应限制了其作为麻醉剂的临

床应用[4]。随着新的挥发性麻醉药和静脉麻醉药的出现以及氯胺酮的滥用，氯胺酮使用显著减少[5]。艾

司氯胺酮是氯胺酮的纯右旋异构体，自 20 世纪 90 年代初开始应用于临床镇痛和麻醉，2019 年 11 月在

国内上市。临床上，艾司氯胺酮对 NMDA 受体上苯环利定结合位点更高，其亲和力和麻醉效力大约是

R(-)氯胺酮的三到四倍[6]。艾司氯胺酮对 μ 和 κ 受体的结合力为 R(−)氯胺酮的 2~4 倍，δ 受体无立体选

择性。因此艾司氯胺酮产生麻醉和镇痛作用所需的剂量更低，约为氯胺酮剂量的一半[7]。氯胺酮主要在

肝脏中通过细胞色素 P450(去甲基化)代谢，艾司氯胺酮的氯胺酮去甲基化率比 R(−)氯胺酮高 20% [8]。因

此艾司氯胺酮作为一种新型静脉全麻醉药物在临床应用中表现出明显的优势，本文就近年来艾司氯胺酮

妇产科领域的临床应用研究进展作一综述，以期为其临床使用提供借鉴和参考。 

2. 艾司氯胺酮用于剖宫产手术 

2.1. 艾司氯胺酮诱导插管麻醉 

剖宫产通常首选椎管内麻醉，但在某些情况下，如背部畸形、椎管内麻醉失败、颅内高压、母体凝

血障碍和某些神经系统疾病，全身麻醉可能是唯一的选择[9]。剖宫产术由于面对的对象较为特殊，其全

麻既要保证孕妇的安全，满足手术需要的镇痛、镇静、肌肉松弛等，更要保证胎儿的安全，避免药物及

麻醉对新生儿或胎儿的影响。而艾司氯胺酮作为新型麻醉药物，既保留了氯胺酮镇痛作用强，呼吸抑制

轻，循环轻度兴奋的作用，又具有苏醒迅速，清除快速，较少发生精神类不良反应的优点，用于诱导全

身麻醉剖宫产术具有独特优势，尤其适用于血容量低、合并哮喘时的麻醉诱导[10]。有研究发现，艾司氯

胺酮 0.3 mg/kg 和丙泊酚 1.0 mg/kg，手术过程中镇痛效果良好，胎儿取出时，产妇血压心率水平明显低

于硬膜外麻醉组，两组新生儿脐带动、静脉血的血气值分析结果及 Apgar 评分值均正常[11]。当静脉注射

艾司氯胺酮 0.5 mg/kg 作为全麻诱导时，对新生儿呼吸抑制无明显影响，新生儿各时间点 Apgar 评分优于

丙泊酚复合瑞芬太尼诱导[12]。艾司氯胺酮 1.0 mg/kg 作为全麻诱导时，在手术各时间点的心率、血压与

常规麻醉组无显著差异，且 Apgar 评分均高于常规麻醉组，脐带血 pH 值处于正常范围[13]。艾司氯胺酮

不仅对产妇的心率、血压及新生儿呼吸影响小，提高 Apgar 评分，且不会对新生儿的娩出时间产生影响，

是一种安全有效的麻醉方式。但全身麻醉要求孕妇禁食水时间大于 6 h，并且禁用于有未良好控制的高血

压、精神病患者。 
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2.2. 椎管内麻醉 

2.2.1. 艾司氯胺酮静脉注射 
随着国内二胎政策开放及孕产妇高龄化现象的日益突出，剖宫产率较以往有所升高[14]。剖宫产手术

常采用腰麻或者硬膜外麻醉，此麻醉方式存在一定的失败率，尤其是二次或多次剖宫产产妇，因操作失

误、阻滞不全、术中牵扯痛等导致术中需更换麻醉方法或产妇对麻醉不满意等问题发生[15]。有研究报道，

在硬膜外给予氯普鲁卡因基础上，切皮前 1 min 静脉注射艾司氯胺酮 0.15 mg/kg，牵扯痛的发生率明显低

于单独应用硬膜外麻醉产妇，且两组新生儿 Apger 评分无差异，术中产妇生命体征平稳[16]。杨梅[17]等
报道硬膜外麻醉平面固定后，手术切皮前 1 min 静脉注射艾司氯胺酮 0.4 mg/kg，产后各时间点疼痛评分

降低，产后 2 h 以及产后 4 h，产妇的 SaO2均升高。Suppa [18]等证明给蛛网膜下腔麻醉下行剖宫产术的

妇女预防性静脉输注低剂量的艾司氯胺酮是安全的，不影响母乳喂养，且具有一定的预防痛觉敏感作用。

因此切皮前静脉注射小剂量艾司氯胺酮，能使产妇迅速进入睡眠状态，避免了产妇因麻醉阻滞不全或牵

拉反应等带来的不适，抑制产妇的心理应激状态，改善产妇产后短期呼吸循环能力，且对新生儿无明显

抑制作用。 

2.2.2. 艾司氯胺酮椎管内注射 
艾司氯胺酮是一种静脉麻醉剂和拟交感神经药，在硬膜外应用也有明显的镇痛作用。动物实验证实，

硬脊膜外注射质量分数 5%右旋氯胺酮 1 mg/kg，2 次/天，持续 10 天，并未发生神经机制障碍和神经细胞

组织学变形[19]。在开胸肺切除手术中，切皮前于硬膜外注射 0.25 mg/(kg∙h)艾司氯胺酮或罗哌卡因，术

中以 6 ml/h 速度进行，结果证实艾司氯胺酮组术中芬太尼用量明显减少[20]。在全膝关节成形术中椎管

内给予 0.25 mg/kg 艾司氯胺酮作为硬膜外麻醉的辅助用药，可以降低损伤引起的疼痛敏感，从而加强了

镇痛效果，延长了镇痛时间[21]。以往有研究表明小剂量氯胺酮硬膜外腔给药，能有效增强硬膜外麻醉效

果，产生明显的镇痛镇静作用，对新生儿无明显影响[22]。国内外研究表明椎管内麻醉行剖宫产的产妇，

使用 0.5%布比卡因联合小剂量艾司氯胺酮可增强麻醉效果，感觉和运动阻滞可迅速发生，并增强脊髓阻

滞的节段性扩散，但不会延长腰麻持续时间[23] [24]。 

2.3. 局部浸润加艾司氯胺酮麻醉 

椎管内麻醉通常是产科手术的首选麻醉方法，但对于特殊产妇如:有出血倾向者、脊柱畸形、穿刺区

感染、颅内压增高或颅内占位性病变、严重胎儿窒息或低血压或急诊患者不宜用椎管内麻醉，只能选择

全麻或局部浸润麻醉，而全麻管理复杂，要求麻醉师有较高而全面的技术水平和完善的设备条件，且产

科困难气管插管率远高于非妊娠妇女。常规的局部浸润麻醉不能完全无痛，肌肉不够松弛，难以满足手

术要求，还会给患者带来身体和心理上的痛苦，同时用药量过大会有局麻药中毒的危险，影响母亲和胎

儿安全。一例艾司氯胺酮应用于重度子痫前期合并心衰孕妇剖宫产报道，在实施双侧超声引导下腹横肌

平面阻滞 5 min，静脉注射咪哒唑仑 2 mg，待产科医生确定切皮位置并握好手术刀时，缓慢静推艾司氯

胺酮 25 mg 后，并予以 2 ug/(kg∙min)低剂量泵注，切皮无体动反应，术后产妇及新生儿无明显不适[25]。
另有研究报道用 0.5%利多卡因做腹壁切口局部浸润麻醉进入腹腔后将 0.03 mg/kg 的氯胺酮快速静推，在

病人入睡时切开子宫下段、娩出胎儿[26]。一例艾司氯胺酮用于遗传性大疱性表皮松解症产妇剖宫产报道，

静脉注射艾司氯胺酮 0.7 mg/kg，丙泊酚 1.5 mg/kg，待患者睫毛反射消失后，加用 2%利多卡因进行局部

浸润麻醉，切皮时患者无明显体动。术后患者恢复良好，婴儿未见围术期相关不良事件发生[27]。局部浸

润加艾司氯胺酮可安全应用剖宫产，确保母婴安全。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132217


余凤仙，李晓霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132217 1577 临床医学进展 
 

3. 艾司氯胺酮用于妇科腔镜手术 

腹腔镜手术是目前手术的常用术式，具有微创性的优势，但由于手术具有侵入性，如果术中麻醉管

理不当，大部分患者术后会有比较明显的疼痛感。妇科腹腔镜手术大多需要行全身麻醉，全身麻醉时艾

司氯胺酮使用剂量为 0.5~1 mg/kg，术中连续输注剂量为 0.5~3 mg/kg，而 0.25~0.50 mg/(kg∙h)的亚麻醉剂

量连续输注能使内脏痛诱发电位和接触热诱发电位幅值降低，提示具有镇痛作用[28]。有研究发现，麻醉

诱导前，泵注 10 min 右美托咪定 1 μg/kg和艾司氯胺酮 0.25 mg/kg，对比单独泵注等剂量右美，能显著减

小术中血压及心率波动，增强术后镇静和镇痛效果，具有较好的安全性，且不会明显增加不良反应概率

[29]。 

4. 艾司氯胺酮应用于宫腔镜手术 

宫腔镜手术作为妇科常见疗法，是目前应用广泛的一种微创技术，具有安全、有效、损伤小的特点

[30]。但是手术刺激易引起子宫强烈收缩，导致心律不齐、心动过缓等，造成生命体征异常，对手术进程

有一定影响[31]。艾司氯胺酮有兴奋交感神经的作用，与丙泊酚联合应用时可减轻丙泊酚对循环的抑制，

保持血压和心率的平稳，增强镇痛和镇静作用，两者的催眠作用也存在着明显的协同作用。有文献[32] [33] 
[34]报道，患者缓慢推注丙泊酚 1.5~2 mg/kg 和艾司氯胺酮 0.25~0.5 mg/kg，等患者意识消失后再开始手

术。术中如发生体动反应，以丙泊酚 0.5~1 mg/kg 推注加深麻醉。该麻醉用于宫腔镜手术，具有安全及毒

副作用少，起效迅速，术中无知晓，术后苏醒快，对呼吸、循环影响小等特点，减少术中丙泊酚用量，

提高宫腔镜检查术患者的麻醉及术后镇痛效果，值得临床推广应用。 

5. 艾司氯胺酮应用于术后镇痛 

阿片类药物是妇产科术后镇痛常用药，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[35]。随着对多模式止痛认识的深入，艾司氯胺酮作

为阿片类药物的辅助用药越来越多地应用于术后镇痛。有文献[36]报道，舒芬太尼 50 μg 加艾司氯胺酮

50 mg 的镇痛效果与 100 μg舒芬太尼相当，没有发现新的不良反应。艾司氯胺酮 0.5 mg/kg 复合布托啡诺

0.1 mg/kg 自控静脉镇痛的 VAS 评分及 Ramsay 评分均优于 0.1 mg/kg 布托啡诺,艾司氯胺酮可提高剖宫产

术后镇痛效果[37]。另有国外研究研究[18]报道，产妇剖出新生儿 10 min 后推注艾司氯胺酮 0.5 mg/kg，
随后通过输液泵以 2 μg/(kg∙min)的速度给药，连续输注 12 h，对照组给予同等剂量的生理盐水。术后患

者立即连接 24 h 自控镇痛(PCA)装置，设置为静脉推注 1 mg 吗啡，锁定间隔 8 min，最大允许体积为 30 
mg/4h，不允许连续输注。发现低剂量预防性艾司氯胺酮 12 小时输注在接受蛛网膜下腔麻醉的剖宫产产

科患者中，吗啡总消耗量减少约 31%，至首次重新寻求镇痛的时间延长，且无有害副作用或对哺乳的影

响。因此，剖宫产术后预防性输注艾司氯胺酮是安全的，可能具有抗痛觉过敏作用。 

6. 艾司氯胺酮应用于分娩镇痛 

氯胺酮在椎管内发挥镇痛作用的机制目前主要认为有 3 种：① 氯胺酮阻断了脊髓内 N-甲基-D-天冬

氨酸(NMDA)受体，从而阻断了伤害性信息的传递，削弱了机体对疼痛刺激的反应[38]。② 氯胺酮也可

竞争性地与阿片受体及甘氨酸受体相结合而产生镇痛效果[39]。③ 与 ON/cGMP 信号转导系统的关系。

马树勇[40]等报道：0.1%的罗哌卡因复合 1 mg/mL 的氯胺酮通过硬膜外给药用于分娩镇痛是安全可靠的。

黄子娟[41]等报道分娩时采用艾司氯胺酮联合盐酸罗哌卡因能有效降低 VAS 评分，其镇痛效果明显优于

单用罗哌卡因。同时与 NMDA 受体有更大的亲和力，能够增加具有抗抑郁作用的脑源性神经营养因子

(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)的释放，快速改善患者抑郁症状、降低自杀风险，有利于改善大
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脑功能，减少产后抑郁症的发生，值得在分娩镇痛中推广应用。 

7. 艾司氯胺酮的不良反应 

艾司氯胺酮常见不良反应为头晕、恶心、呕吐、头痛、乏力和心血管兴奋。Mustapha [42]等通过研

究氯胺酮对大鼠脑干切片中的心脏副交感神经节前神经元的影响，发现氯胺酮抑制心脏副交感神经元的

钠通道功能，这种作用可能介导氯胺酮引起的副交感神经心脏活动的减少和心率的增加。因此艾司氯胺

酮在临床应用中可引起心率、血压和心输出量增加。Kamp [43]等在二十名健康志愿者的药效学建模研究

中验证，艾司氯胺酮以剂量依赖性方式增加心输出量。因此，对于患有恶性高血压、子痫、先兆子痫患

者不建议使用此药；患有严重的心血管疾病及颅内压较高患者应慎用此药；甲状腺功能亢进患者应禁用

此药。Hashimoto [44]等研究发现，单次输注艾氯胺酮(0.5 mg/kg)会导致猴纹状体中多巴胺 D2、D3 受体

结合可用性降低，影响猴脑中多巴胺 D2、D3 受体的结合。艾司氯胺酮可引起纹状体中多巴胺的释放，

其释放可能与艾司氯胺酮的拟精神病作用有关。此外，单剂量的艾司氯胺酮(10 mg/kg)可导致小鼠内侧前

额叶皮层中小白蛋白阳性细胞丢失，这可能与精神病有关[45]。Morrison [46]等研究发现艾司氯胺酮与认

知能力的下降有关。艾司氯胺酮可能对发育中的大脑有神经毒性，主要是因为 NMDA 受体 NR1 亚单位

表达增加，尤其是在发育过程中反复及高剂量(>20mg/kg)给药时，会导致神经发育永久性破坏。 

8. 结语 

艾司氯胺酮作为一种新型的麻醉镇痛药，其药效强、可控性好，呼吸抑制作用较轻，精神不良反应

发生率低。关于艾司氯胺酮的作用机制、临床应用等方面的研究仍较少，过去的临床麻醉研究多以回顾

性研究为主，随着临床医学研究的不断发展，艾司氯胺酮今后的研究应加强作用机制及临床应用的深入

挖掘。相信随着时间的推移及研究的深入，艾司氯胺酮必然会在临床麻醉领域迎来广阔的应用前景，为

广大患者带来福音。 
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