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摘  要 

术后疲劳综合征(Postoperative fatigue syndrome, POFS)是外科术后常见并发症，是指患者在手术后主

观感觉处于一段疲劳期，表现为机体持续的疲惫、乏力、睡眠紊乱、专注力下降等，广泛存在于各种手

术之后，尤其是腹部、妇科、心脏和小手术。术后疲劳综合征不仅仅是生理疲劳，还包括心理疲劳和认

知疲劳，其严重程度和持续时间可能会对患者的术后恢复产生深远影响。静脉麻醉药在手术中常被使用，

探讨其对术后疲劳综合征的影响具有重要临床意义。 
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Abstract 
Postoperative fatigue syndrome (POFS) is a common postoperative complication in surgery, which 
refers to the subjective feeling of fatigue in patients after surgery, manifested as continuous fatigue, 
weakness, sleep disorders, decreased concentration, etc. It is widely present after various surgeries, 
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especially in the abdomen, gynecology, heart, and minor surgeries. Postoperative fatigue syndrome 
is not only physiological fatigue, but also includes psychological fatigue and cognitive fatigue, and 
its severity and duration may have a profound impact on patients’ postoperative recovery. Intrave-
nous anesthetics are often used during surgery, and exploring their effects on postoperative fatigue 
syndrome is of great clinical significance. 
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1. 静脉麻醉药的概述 

静脉麻醉药具有安全性高、稳定、诱导平稳且迅速、无体内蓄积、麻醉深度易于调控、苏醒期短且

平稳、苏醒时间可预测、不引起组胺释放、呼吸和循环功能影响小及并发症少等优点[1]，但其也存在全

凭静脉麻醉诱导期血压波动、药物代谢受肝肾功能的影响、无法连续监测血药浓度变化、个体差异较大

及技术限制等缺点[2]。静脉麻醉药种类繁多，常用的包括丙泊酚(Propofol)、氯胺酮(Ketamine)、依托咪酯

(Etomidate)和芬太尼(Fentanyl)。 

1.1. 丙泊酚(Propofol)  

丙泊酚作为临床上常用的静脉麻醉药，具有起效快、作用时间短等优点，在体内不会蓄积等特点。

目前，它主要应用于手术室各种手术的全身麻醉以及 ICU 病人躁动的镇静治疗[3]。丙泊酚发挥作用的方

式主要通过 GABA 受体[4]异丙酚药代动力学呈现三室模型，其分布容积较大，而且分布和消除迅速，但

再分布缓慢[5]。异丙酚的体内代谢主要通过肝脏。 

1.2. 氯胺酮(Ketamine)  

氯胺酮是一种具有镇痛作用的苯环已哌啶类静脉麻醉药，在临床应用中具有起效迅速、麻醉时间短、

兴奋循环及抑制呼吸较轻等特点。氯胺酮麻醉镇痛的机制为作为一种 NMDA 受体的非选择阻滞剂，通过

作用于 NMDA 受体通道阻断突触电位传递来干扰中枢。其通过选择性抑制丘脑内侧核来阻滞脊髓网状结

构束上行传导从而兴奋边缘系统。氯胺酮可产生一种以僵直状、浅镇静、遗忘和镇痛显著为特征的分离

麻醉状态，起效时间较短，约 1 min 达血浆浓度峰值。 

1.3. 依托咪酯(Etomidate)  

依托咪酯是常用的麻醉药物，属于咪唑类衍生物，安全性高，对心血管功能影响轻微，具有较强的

镇静及催眠作用[6]。其通过抑制 GABA 受体介导的神经传导实现麻醉效果。因其粒子小和分布均匀而具

有一定的靶向性，可联合应用多种静脉类或吸入类麻醉药。依托咪酯因加入了定量助溶剂提高了溶解度，

其载体为乳剂，从而增加了其在人体内环境中的稳态，因此提高了生物利用度并减少了对局部组织的刺

激性。 

1.4. 芬太尼(Fentanyl)  

芬太尼是一种强效阿片类镇痛药，其效价为吗啡的 100~180 倍，哌替啶的 550~1000 倍。通过作用于
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μ阿片受体提供镇痛效果，作用时间短，不释放组胺，对心血管的影响小，呼吸抑制的作用比吗啡小，但

可能导致术后嗜睡和疲劳增加。芬太尼的脂溶性很强，易于透过血脑屏障和胎盘屏障，且易于从脑重新

分布到其他组织，尤其是肌肉和脂肪组织，这也是其效力比吗啡强的原因之一。主要在肝脏代谢，肾脏

排泄。 

2. 术后疲劳综合征的概述 

术后疲劳综合征是一种常见的术后并发症，表现为持续的疲倦、乏力和活动耐力下降。其影响因素

包括手术类型及时间、麻醉方式及药物选择、患者的个体差异(如年龄、体质等)。术后疲劳综合征不仅影

响患者的日常生活，还可能延长住院时间，增加医疗费用，影响患者的心理健康。有研究指出，超过 80%
的病人在术后１周内感到中等程度以上的疲劳，20%的病人在术后 1 年仍会持续感到疲劳[7]，且接受腹

部手术的病人疲劳症状更为明显[8]。 

2.1. 定义与诊断  

术后疲劳综合征的临床表现多样，包括身体疲劳、认知疲劳和情感疲劳。常用的评估工具包括疲劳

评分量表(如 VAS 疲劳评分)、Christensen 术后疲劳评分和简明围术期疲劳测评量表(ICFS-10)。疲劳视觉

模拟尺度是一种单条目直线型模拟疲劳测量工具，刻度从 0 到 10，0 代表“无疲劳”，10 代表“极度疲

劳”，患者根据自己的主观感受在刻度上标出疲劳的程度。简明围手术期疲劳评测表(ICFS-10)该表专门

用来评估患者围手术期疲劳状态。包含 10 个选项，前 7 项采用 Likert 6 级评分，后 3 项为 Likert 5 级评

分，其中第 1、3、7 项为反向计分，第 8~10 项还提供了“不适用于我”选项。10 个选项得分最终相加即

为汉化版 ICFS-10 总分，总分越高，预示疲劳越严重。多重评级方法让该量表具有良好的信度和效度，

有研究指出，当汉化版 ICFS-10 总分高于 24 分时，疲劳状态可能会对患者生理及心理状况产生显著影响

[9]。 

2.2. 影响因素 

术后疲劳综合征的发生受多种因素影响，包括手术创伤、麻醉药物、术后疼痛、患者的个体差异(如
年龄、性别、体质等)以及心理因素。外源性刺激产生的相关促炎性细胞因子已被证实会引起疲劳，创伤

应激引起 POFS 是目前较公认的术后疲劳发病机理，手术创伤引发炎症反应，炎症因子刺激神经系统引

起疲劳症状[10]。营养状态与术后疲劳发展显著相关[11]术后疲劳程度重的患者都有明显的体重、净体重、

肌力、肌耐力下降及肱三头肌皮褶厚度变薄等现象[12]。免疫功能低下是 POFS 的重要因素[13]，国内研

究[14]证实可以通过术后 1 天免疫指标尤其是 Ig G 下降的程度预测患者是否容易罹患术后疲劳，Dong 等

人[15]对 POFS 动物模型中枢性疲劳的深入研究，发现脑内海马区域 5-HT 含量的规律变化在术后疲劳综

合征中起非常重要作用。 

3. 静脉麻醉药对术后疲劳综合征的影响 

3.1. 丙泊酚 

丙泊酚因其苏醒快、不良反应少而被广泛使用。有研究表明，使用丙泊酚的患者术后疲劳程度较低，

恢复时间较短。丙泊酚通过其独特的药理作用，能够迅速清除，减少术后镇静和嗜睡现象，从而降低术

后疲劳综合征的发生率。 

3.2. 氯胺酮 

氯胺酮是 NMDA 受体拮抗剂，除具有传统麻醉效果外，还具有减轻炎症反应、脑保护等作用[16]。
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陈耀等[17]纳入年龄 18~65 岁行妇科手术的患者，研究小剂量氯胺酮对患者术后疲劳的影响，结果显示术

中使用小剂量氯胺酮可以降低妇科腔镜手术患者术后 3 d 的疲劳发生率。 

3.3. 依托咪酯  

依托咪酯具有较少的心血管抑制作用，但术后恶心呕吐的发生率较高，这可能加重患者的疲劳感。

虽然依托咪酯在某些情况下可以减少术后疲劳，但其引起的恶心呕吐可能对术后恢复不利。 

3.4. 芬太尼  

芬太尼作为强效镇痛药，能够有效缓解术后疼痛，但可能导致术后嗜睡和疲劳增加。因此，其使用

需结合术后疲劳综合征的风险进行评估。芬太尼的镇痛作用强，但过量使用可能导致术后疲劳加重，需

要谨慎使用。 

4. 不同静脉麻醉药的比较分析 

4.1. 药效及疲劳缓解效果  

丙泊酚显示出较优的术后疲劳缓解效果，患者苏醒迅速，术后疲劳程度较轻。芬太尼可能增加术后

疲劳的风险，特别是在高剂量或长期使用情况下。依托咪酯在某些情况下可能延长术后疲劳的持续时间，

但其具体效果需要进一步研究。有研究显示[18]亚麻醉剂量氯胺酮有助于改善患者术后 7 d 内术后疲劳。 

4.2. 不良反应及安全性  

丙泊酚的不良反应相对较少，具有较高的安全性。依托咪酯和芬太尼的不良反应需要特别关注，依

托咪酯可能导致恶心呕吐，而芬太尼可能引起术后嗜睡和疲劳增加。单次注射亚麻醉剂量氯胺酮可减轻

患者炎症反应且并未延长患者苏醒时间。 

5. 优化麻醉方案的建议 

5.1. 术前评估与个体化麻醉方案  

对患者进行全面的术前评估，根据其个体差异制定个体化的麻醉方案，选择合适的静脉麻醉药及剂

量，以减少术后疲劳的发生。例如，针对高风险患者，可以优先选择丙泊酚，以减少术后疲劳综合征的

发生。 

5.2. 术后管理  

通过合理的术后管理措施，如早期活动、营养支持、心理干预等，预防术后疲劳综合征的发生，促

进患者的快速康复。术后早期活动和康复锻炼可以有效缓解术后疲劳，改善患者的整体康复效果。 

6. 未来研究方向 

未来应深入研究静脉麻醉药的具体作用机制，开展多中心、大样本的临床试验，以提高研究的广泛

性和代表性。此外，新型麻醉药物的研发也将为术后疲劳综合征的预防和治疗提供新的选择。例如，探

索新的麻醉药物组合和使用方法，以进一步优化术后疲劳管理。 

7. 结论 

综上所述，静脉麻醉药对患者术后疲劳综合征具有重要影响。通过合理选择和使用静脉麻醉药，可

有效减轻术后疲劳，提高患者的术后生活质量和康复效果。这一研究对优化手术麻醉方案具有重要的临
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床指导意义。 
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