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摘  要 

目的：探讨艾司氯胺酮对骨科腰椎间盘突出病人术后抑郁情绪的影响。方法：60例患有腰椎间盘突出的

病人，随机分为A组(艾司氯胺酮组)和B组(对照组)，每组30例。2组病人均于静吸复合全身麻醉下行腰

椎间盘突出减压术，气管插管前A组病人静脉注射艾司氯胺酮0.5 mg/mg，B组病人静脉注射等剂量生理

盐水。术后镇痛泵：A组为艾斯氯胺酮50 mg + 布托啡诺10 mg + 生理盐水至100 ml。B组为布托啡诺

10 mg + 生理盐水至100 ml。主要结局指标：简易抑郁筛查量表评分(PHQ-9)评分。次要结局指标：围

术期患者心率(heart rate, HR)和平均动脉压(mean artery pressure, MAP)、超敏CRP、围术期简易精神

状态检查量表(MMSE)，术后不良反应发生率。结果：与B组相比，A组低血压、心动过缓发生率明显降

低，差异均有统计学意义(P < 0.05)。A组MMSE评分较高，CRP水平、PHQ-9评分低，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。A组精神症状发生率较高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，高血压、恶心呕吐及分泌

物增多发生率无统计学差异(P > 0.05)。结论：艾司氯胺酮可维持血流动力学稳定，减轻认知功能损伤，

增强镇痛效果，改善抑郁状态，改善病人生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of esmolamine on depression in patients with orthopedic lum-
bar disc herniation. Methods: Sixty patients with lumbar disc herniation were randomly divided 
into group A (esmolamine group) and group B (control group) with 30 cases in each group. Pa-
tients in both groups were treated with lumbar disc herniation decompression under intravenous 
inhalation combined with general anesthesia. Before endotracheal intubation, patients in group A 
were intravenously injected with 0.5 mg ketamine, and patients in group B were injected with the 
same dose of normal saline. Postoperative analgesic pump: group A: esketamine 50 mg + butor-
phanol 10 mg + normal saline to 100 ml. Group B was treated with butorphanol 10 mg + saline to 
100 ml. Main outcome measures: mini-Depression screening scale (PHQ-9) score. Secondary out-
come indicators: perioperative heart rate (heart rate, HR) and mean arterial pressure (mean ar-
tery pressure, MAP), hypersensitive CRP, perioperative mini mental state examination scale 
(MMSE); the incidence of postoperative adverse reactions. Result: Compared with group B, the in-
cidence of hypotension and bradycardia in group A was significantly lower than that in group B (P 
< 0.05). In group A, MMSE score was higher, CRP level and PHQ-9 score were lower, the difference 
was statistically significant. The incidence of mental symptoms in group A was significantly higher 
than that in group A (P < 0.05), but there was no significant difference in the incidence of hyper-
tension, nausea and vomiting and increased secretion in group A (P > 0.05). Conclusion: Esmola-
mine can maintain hemodynamic stability, reduce cognitive impairment, enhance analgesic effect, 
improve depression and improve patients’ quality of life. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出疾病[1] (Lumbar Disc Herniation, LDH)好发于老年病人，是指在外部力量的诱发下，腰

椎间盘在病变的基础上进一步遭到破坏，致使突出组织作为异物刺激或压迫脊神经根，产生活动时腰部

疼痛、一侧肢体麻木等临床表现。近年来，随着社会福利的不断完善和人类寿命的延长，其老年病人发

病人数逐年递增，据统计，我国数亿人口遭受腰椎疾病的困扰，其中以腰椎间盘突出症最为常见，发病

年龄逐渐提前。老年 LDH 病人长期遭受腰腿痛，会对心理、身体、家庭产生严重负担，影响其正常的社

会交往和社会行为。有调查发现十分之一的腰椎间盘突出症病人患有抑郁、焦虑等消极情绪[2]，当前，

针对 LDH 的治疗多种多样，大致可以分为：手术治疗及非手术治疗。手术治疗仍是目前最为常用的方法，

但由于麻醉因素、手术刺激及老年病人多个脏器功能减退，生理反应性减弱，心肺等重要脏器储备功能

降低，机体应激能力与抗应激的代偿能力下降，术后易发生不同程度的神经并发症，其中以术后认知功

能障碍[3] (postoperative cognitive dysfunction, POCD)较为常见。 
有研究表明，艾斯氯胺酮[4]具有明确的抗抑郁作用。本课题旨在探索艾司氯胺酮对骨科腰椎间盘突
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出病人术后抑郁情绪的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2021 年 11 月至 2022 年 6 月在泰安市中心医院就诊收治的患有腰椎间盘突出疾病病人 60 例为

研究对象，按照随机化原则将病人随机分为艾司氯胺酮组和对照组，每组 30 例。纳入标准：① 影像检

查确诊为腰椎间盘突出病人；② 所有病人符合手术指征，择期性腰椎间盘突出减压术；③ 常规药物治

疗后效果不理想；④ ASA (American society of anesthesiologist) ≤ II 级；⑤ 临床资料完整；⑥ 无严重肝

肾及心脑血管病史；⑦ 所选病人经检查不存在手术禁忌症且对所用麻醉药物不存在过敏反应；⑧ 可配

合治疗并完成随访者。 
排除标准：① 病人拒绝；② 精神异常、难以沟通的病人；③ 据受教育程度判定 MMSE 评分：文

盲 < 17 分，小学学历 < 20 分，中学(中专)及以上学历 < 22 分的病人；④ 严重的不稳定性心绞痛、急

性心肌梗死；⑤ 先天性骨科疾病；⑥ 大量失血、急性出血、贫血(Hb < 70 g/L)；⑦ 水电解质紊乱；⑧ 影
响血清超敏 CRP 水平的疾病[5]，如急性细菌性感染、免疫系统性疾病、恶性肿瘤活动期、病毒性肝炎、

艾滋病等；⑨ 神经传导异常、疼痛感知系统障碍的病人；⑩ 麻醉药物过敏；⑪ 妊娠；⑫ 严重肝、肾

衰竭。研究通过医院医学伦理委员会批准，所有病人及家属知情同意并签字。 

2.2. 麻醉方法 

所有病人术前常规禁饮 6 小时禁食 8 小时，相关检查如肝肾功能、心脏彩超、心电图、胸片，血尿

常规等完善。入室后病人面罩吸氧，建立上肢外周静脉，完善无创血压、脉搏氧饱和度、心电图等常规

监测，嘱患者平静呼吸的同时局麻下采用透壁法行有创桡动脉穿刺置管进行动脉血压连续监测。麻醉诱

导：给予咪达唑仑 0.05 mg/kg、地塞米松 0.1 mg/kg、舒芬太尼 0.4 ug/kg、依托咪酯 2.0 mg/kg 以及罗库溴

铵 0.6 mg/kg 进行麻醉诱导，90 s 后气管插管，艾司氯胺酮组病人气管插管前静脉注射艾司氯胺酮 0.5 
mg/mg，对照组病人静脉注射等剂量生理盐水，连接呼吸管路进行机械通气，根据血气分析结果调整呼

吸参数：Vt 6~8 mL/kg，RR 12~14 次/分，呼气末二氧化碳水平 35~45 mmHg。麻醉维持以吸入麻醉为主，

根据患者血流动力改变调整浓度，根据出血量、尿量、手术时间等因素合理补充晶体液、胶体液，严格

掌握输血指征，联合血管活性药物等措施维持血流动力学平稳。术后镇痛泵：A 组为艾斯氯胺酮 50 mg + 
布托啡诺 10 mg + 生理盐水至 100 ml。B 组为布托啡诺 10 mg + 生理盐水至 100 ml。 

2.3. 观察指标与方法 

主要结局指标：简易抑郁筛查量表评分(PHQ-9)评分。分值越低，药物抗抑郁作用越好。 
次要结局指标：两组病人诱导前(T1)、诱导后(T2)、手术完成时(T3)、拔管后(T4)、出室时(T5)平均

动脉压(MAP)、心率(HR)。术前 1 d、术后 1 d、术后 2 d，采用 MMSE 评分评估病人认知功能，分值高

低与认知功能成正比；采用超敏 CRP 评估病人应激程度，数值越高，应激程度越剧烈；记录两组病人不

良反应发生情况。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS25.0 统计分析软件处理数据。计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检
验，不同时间点的比较采用重复测量数据的方差分析。计数资料用频数表示，组间比较采用 X2检验。P < 
0.05 有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 2 组病人一般资料比较 

两组病人的年龄、性别、体质量指数(BMI)、ASA 分级差异比较，无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性，结果见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data of 2 groups of patients ( x s± ) 
表 1. 2 组病人一般资料比较( x s± ) 

组别 性别(男/女) 年龄(岁) BMI (kg/m2) ASA (I/II) 

A 组(n = 30) 13/17 55.40 ± 9.90 25.38 ± 4.04 6/24 

B 组(n = 30) 9/21 57.27 ± 9.93 25.83 ± 3.81 4/26 

X2/t 1.064 0.729 0.443 0.000 

P 0.292 0.469 0.660 0.768 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.2. 2 组病人术中液体入量、尿量、出血量、手术时间比较 

2 组病人手术时间、出血量、术中液体入量及尿量比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，结果见表 2。 
 

Table 2. Comparison of operation time, blood loss, intraoperative fluid volume and urine volume among the two groups 
( x s± ) 
表 2. 2 组病人手术时间、出血量、术中液体入量及尿量比较( x s± ) 

分组 液体入量 尿量 出血量 手术时间 

A 组(n = 30) 2068.33 ± 725.46 533.33 ± 426.36 206.67 ± 184.64 151.00 ± 57.26 

B 组(n = 30) 2100.00 ± 652.32 468.33 ± 284.81 240.00 ± 176.85 164.83 ± 56.94 

t 值 0.178 0.694 0.714 0.938 

P 值 0.860 0.490 0.478 0.352 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.3. 2 组病人血流动力学比较 

T1 时两组 MAP、HR 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。A 组 MAP 在 T2~T5、HR 在 T2、T3、
T5 与 T1 比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。T2~T5 时 B 组 MAP、HR 与 T1 比较，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。T2~T5 时 A 组 MAP、HR 高于 B 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 3、表 4。 
 

Table 3. Comparison of MAP of patients in 2 groups ( x s± ) 
表 3. 2 组病人 MAP 比较( x s± ) 

分组 
MAP 

T1 T2 T3 T4 T5 

A 组(n = 30) 104.57 ± 9.82 96.63 ± 9.66 96.10 ± 8.35 101.70 ± 7.65 97.93 ± 7.10 

B 组(n = 30) 102.37 ± 9.92 87.03 ± 8.17 87.47 ± 9.01 96.93 ± 10.15 91.57 ± 8.10 

t 值 0.863 4.156 3.849 2.054 3.238 

P 值 0.391 <0.001 <0.001 0.045 0.002 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132307


彭洪飞，张福森 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132307 2191 临床医学进展 
 

Table 4. Comparison of HP of patients in 2 groups ( x s± ) 
表 4. 2 组病人 HP 比较( x s± ) 

分组 
HP 

T1 T2 T3 T4 T5 

A 组(n = 30) 79.73 ± 9.31 72.80 ± 9.08 71.90 ± 8.66 80.50 ± 8.13 75.90 ± 8.24 

B 组(n = 30) 78.50 ± 12.22 65.67 ± 10.93 65.33 ± 7.56 73.17 ± 10.13 72.57 ± 10.89 

t 值 0.440 2.750 3.129 3.093 1.337 

P 值 0.662 0.008 0.003 0.003 0.186 

注：MAP 为平均动脉压，HR 为心率。A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.4. 2 组病人超敏 CRP 比较 

2 组病人术前 1 d 超敏 CRP [6]比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。术后 1 d 和 2 d，A 组超敏 CRP 
[7]数值均低于 B 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 5。 

 
Table 5. Comparison of hypersensitive CRP in two groups of patients ( x s± ) 
表 5. 2 组病人超敏 CRP 比较( x s± ) 

分组 
超敏 CRP 

术前 1 d 术后 1 d 术后 2 d 

A 组(n = 30) 2.98 ± 1.91 14.97 ± 6.10 10.49 ± 5.47 

B 组(n = 30) 3.67 ± 3.20 49.10 ± 25.16 34.90 ± 18.55 

t 值 1.009 7.221 6.912 

P 值 0.317 <0.001 <0.001 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.5. 2 组病人 MMSE 评分比较 

2 组病人术前 1 d MMSE 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。术后 1 d 和 2 d，A 组 MMSE 评

分均高于 B 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 6。 
 

Table 6. Comparison of MMSE scores of patients in 2 groups ( x s± ) 
表 6. 2 组病人 MMSE 评分比较( x s± ) 

分组 
MMSE 评分 

术前 术后 1 d 术后 2 d 

A 组(n = 30) 27.90 ± 0.61 25.53 ± 0.94 29.97 ± 11.17 

B 组(n = 30) 28.07 ± 0.37 23.20 ± 1.24 25.83 ± 0.83 

t 值 1.288 8.210 2.022 

P 值 0.203 <0.001 0.048 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.6. 2 组病人 PHQ-9 评分比较 

2 组病人术前 1 d PHQ-9 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。术后 1 d 和 2 d，A 组 PHQ-9 评
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分均低于 B 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 7。 
 

Table 7. Comparison of PHQ-9 scores of patients in 2 groups ( x s± ) 
表 7. 2 组病人 PHQ-9 评分比较( x s± ) 

分组 
PHQ-9 

术前 1 d 术后 1 d 术后 2 d 

A 组(n = 30) 7.20 ± 0.96 6.07 ± 1.08 5.50 ± 0.94 

B 组(n = 30) 7.53 ± 1.11 6.87 ± 1.28 6.63 ± 1.45 

t 值 1.246 2.616 7.917 

P 值 0.218 0.011 0.001 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

3.7. 2 组病人术后不良反应比较 

与 B 组相比，A 组精神症状发生率较高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，高血压、恶心呕吐及分泌

物增多发生率无统计学差异(P > 0.05)。结果见表 8。 
 

Table 8. Comparison of postoperative adverse reactions in 2 groups [n (%)] 
表 8. 2 组病人术后不良反应比较[n(%)] 

分组 精神症状 恶心呕吐 高血压 分泌物增多 

A 组(n = 30) 12 (40.0%) 4 (13.3%) 2 (6.7%) 3 (10.0%) 

B 组(n = 30) 4 (13.3%) 3 (10.0%) 3 (10.0%) 2 (6.7%) 

t 值 2.408 0.396 0.460 0.460 

P 值 0.019 0.694 0.647 0.647 

注：A 组为艾司氯胺酮组，B 组为对照组。 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)作为一种临床常见病，因其病程长且顽固，使其成为

一种可困扰病人终生的疼痛类疾病，迫使病人易产生负面情绪，抑郁是常见的负面情绪。有研究发现抑

郁与疼痛形成恶性循环，抑郁易诱发腰背痛，长期疼痛易诱发病人抑郁状态，疼痛作为一种负面的情感

体验，长时间的情绪低落加重这种负面体验，继而加重情绪状态。调查[8]显示，三分之一 LDH 病人患

有抑郁。手术治疗是常用手段。术后认知功能障碍[9]多见于手术时间超过 4 小时的全麻手术的老年病人

中，发病机制十分复杂，涉及多个系统，普遍认为与药物残余和应激炎症有关。有研究[10]表明，老年人

因为生理功能退化，对长时间脊柱手术所带来的创伤应激代偿性反应较差，相对于其他人群术后易诱发

认知功能障碍。合理的选用麻醉药物和麻醉方式减少对病人认知功能损伤及改善预后是围术期医学科研

究的重点。本研究主要探讨艾司氯胺酮对骨科腰椎间盘突出病人术后抑郁情绪的影响。 
氯胺酮作为传统型静脉麻醉药物的代表，能显著减少阿片类镇痛药的使用，术后痛觉易感性发生率

降低，镇痛镇静作用效果确切，但由于其诱发的精神症状以及对循环系统的影响，限制了它的临床应用。

艾司氯胺酮[11]是一种新型的氯胺酮的右旋异构体，镇痛作用更强，其特点在于对门冬氨酸受体、NMDA
受体、阿片受体的亲和力更强。其镇痛机制[12]比较复杂，其理论基础在于中枢神经系统的痛觉敏感性，
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一方面通过阻断疼痛信号由脊髓网状结构束向丘脑和皮质区传递降低痛觉发生；另一方面降低痛觉敏感

的反应性。CRP 是作为非特异性急性期反应蛋白，其浓度水平与手术创伤、术后疼痛相关，可作为机体

创伤程度和应激反应强度的指标。本研究结果显示，艾司氯胺酮组 MAP 在 T2~T5、HR 在 T2、T3、T5
与 T1 比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。T2~T5 时艾司氯胺酮组 MAP、HR 高于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)，术后 1 d 和 2 d，艾斯氯胺酮组超敏 CRP 数值均低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，提示腰椎间盘突出病人术中应用艾斯氯胺酮具有良好的镇痛镇静效果，减少病人的血流动力学波

动，增加其稳定性，降低术后炎症反应和应激程度，有利于病人术后康复治疗。 
术后认知功能障碍好发于老年病人，目前尚无循证医学证明麻醉与术后认知功能障碍的发生存在确

切的必然联系。目前已知术后认知功能障碍是多种因素的共同作用，麻醉药物的选择是其影响因素之一。

麻醉药物之间相互作用，麻醉剂量与麻醉深度的把握，以及麻醉手术等操作，都对影响病人术后认知功

能的恢复。本研究为准确评估病人术后认知功能，采用 MMSE 评分其优点在于侧重于记忆力测试，排除

了情绪和意识异常的干扰，是迄今为止方便易行的筛查工具。本研究结果显示，术后 1 d 和 2 d，与对照

组相比，艾斯氯胺酮组 MMSE 分值较高，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示术中应用艾司氯胺酮可能减

轻术后认知功能损伤，这可能与艾司氯胺酮促进合成脑源性神经营养因子(BDNF)，调控突触功能及改善

突触可塑性、增加突触数量、对神经细胞的维护和修复有关[13]。 
艾司氯胺酮能够迅速的减轻抑郁症状，疗效确切。本研究中，术后 1 d 和 2 d，艾斯氯胺酮组 PHQ-9

评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。其抗抑郁机制比较复杂，涉及多种药理作用机制，尚

无统一定论。有研究显示，抗抑郁机制[14]可能与增长微突触数量、改善神经细胞的萎缩[15]有关，也可

能与艾司氯胺酮[16]靶向海马未成熟颗粒神经元、调控神经突触联系相关。 
本研究还发现，相较于对照组，术中应用艾司氯胺酮可增加病人精神症状的发生率。 

5. 结论 

综上所述，艾司氯胺酮可维持血流动力学稳定，减轻认知功能损伤，增强镇痛效果，改善抑郁状态

[17]，改善病人生活质量。 
研究的局限性：艾司氯胺酮作为一种新药[18]，临床应用仍需谨慎，本研究总体样本量小，不能排除

偏倚因素的干扰，未涉及长期应用的安全性和疗效的评估，需要进一步研究和探索。 
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