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摘  要 

臂丛神经阻滞麻醉在上肢手术中的应用已日益广泛，其效果直接影响患者的术后疼痛管理及康复过程。

由于臂丛神经阻滞的局限性，促使了多种综合措施的采用，以期达到最佳的神经阻滞效果。近年来，氯

胺酮的衍生物艾司氯胺酮作为一种有效的镇痛药物，其药理作用及临床疗效与氯胺酮相似，逐渐引起临

床研究者的关注。艾司氯胺酮不仅在静脉麻醉中作为辅助镇痛药物，其与罗哌卡因联合使用的效果也成

为了研究的热点。本文将就臂丛神经阻滞的特点、艾司氯胺酮的药理特性以及其作为佐剂与罗哌卡因联

合应用的机制进行概述，以指导临床实践。 
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Abstract 
The application of brachial plexus block anesthesia in upper limb surgery has become increasingly 
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widespread, and its effect directly affects the patient’s postoperative pain management and reha-
bilitation process. Due to the limitations of brachial plexus block, a variety of comprehensive 
measures have been adopted to achieve the optimal nerve block effect. In recent years, esketamine, 
a derivative of ketamine, has gradually attracted the attention of clinical researchers as an effective 
analgesic drug, whose pharmacological effects and clinical efficacy are similar to those of ketamine. 
Esketamine is not only used as an adjuvant analgesic in intravenous anesthesia, but also the effect 
of its combined use with ropivacaine has become a research focus. This article will summarize the 
characteristics of brachial plexus block, the pharmacological properties of esketamine, and the 
mechanism of its combined application with ropivacaine as an adjuvant, so as to provide guidance 
for clinical practice. 
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1. 前言 

臂丛神经阻滞(Brachial Plexus Block, BPB)是一种广泛应用于上肢骨折手术的区域麻醉技术，其效果

直接影响术后镇痛的质量和患者的整体恢复。近年来，随着对疼痛管理和麻醉效果要求的提高，如何提

升臂丛神经阻滞的镇痛效果成为了研究的热点。罗哌卡因作为一种常用的局部麻醉药物，因其良好的麻

醉效果和较低的毒性被广泛使用。然而，单独使用罗哌卡因时，常常出现麻醉持续时间有限和反跳痛等

问题，这使得临床医生亟需寻找有效的佐剂以增强麻醉效果。 
艾司氯胺酮(Esketamine)作为一种 N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl-D-aspartic acid receptor, NMDA)

拮抗剂，近年来被探索作为缓解术后疼痛和抗反跳痛的潜力药物。其在麻醉中的应用越来越受到关注，

尤其是在与罗哌卡因联合使用时。研究表明，艾司氯胺酮能够通过抑制中枢神经系统的兴奋性，延长麻醉

的持续时间并减少术后疼痛的发生[1]。在一项研究中，艾司氯胺酮与罗哌卡因联合应用被发现可以显著降

低上肢骨折术后 48 小时内的反跳痛发生率，且患者的疼痛评分显著低于单独使用罗哌卡因的患者[1]。 
值得注意的是，不同剂量及给药方式的艾司氯胺酮对麻醉效果的影响尚缺乏统一的结论。不同研究

中，艾司氯胺酮的剂量和使用方式的差异可能导致麻醉效果的不同。例如，一项比较研究中发现，艾司

氯胺酮在不同剂量下的给药能够影响麻醉的起效时间和持续时间[2]。因此，系统综述这些相关证据，尤

其是不同剂量及给药方式对臂丛神经阻滞的效果影响，将为临床应用提供更科学的依据。 
综上所述，艾司氯胺酮作为罗哌卡因的佐剂，有潜力改善臂丛神经阻滞的效果，但仍需更多的临床

证据来确认其最佳剂量及给药方式。通过对最新临床研究的分析，本文将深入探讨艾司氯胺酮在臂丛神

经阻滞麻醉中的应用，旨在指导临床合理用药，提高术后镇痛质量和患者恢复速度。 

2. 艾司氯胺酮与罗哌卡因联合应用的药理基础 

2.1. 罗哌卡因的药理特性及其局部麻醉机制 

罗哌卡因是一种长效的氨基酰胺类局部麻醉药，其主要通过阻断钠通道来抑制神经信号的传导，从

而实现麻醉效果。其作用机制是通过与神经细胞膜上的钠通道结合，抑制钠离子的内流，从而减少动作
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电位的生成。这种效应不仅限于外周神经，还会影响中枢神经系统的神经传导。因此，在临床实践中，

罗哌卡因被广泛应用于多种手术的局部麻醉及镇痛管理中[3]。 
与其他局部麻醉药物相比，罗哌卡因表现出较低的心脏毒性和神经毒性，使其在实施臂丛神经阻滞

时更加安全。研究表明，罗哌卡因对心脏组织的作用较弱，因此在高剂量使用时，其引发心脏不良反应

的风险显著低于同类药物如布比卡因。这一特性使得罗哌卡因在需要长时间麻醉的手术中，能够有效降

低心脏并发症的发生率，特别适合老年患者或有心脏病史的个体[4]。 
此外，罗哌卡因的药代动力学特性也使其成为理想的局部麻醉药。其在体内的代谢和排泄过程较为

缓慢，能够提供持久的麻醉效果，从而减少患者在手术后对镇痛药物的需求。这种持续的镇痛作用在外

科手术后的恢复过程中，有助于有效降低对阿片类药物的依赖，减少术后疼痛的发生率[3] [5]。 
综上所述，罗哌卡因通过有效阻断神经信号的传导，结合其低心毒性及优良的药代动力学特性，使

其成为臂丛神经阻滞麻醉的重要选择。随着对局部麻醉药物作用机制的深入探讨，罗哌卡因的应用潜力

仍然值得进一步挖掘，特别是在改善术后疼痛管理及降低并发症风险方面的研究[4] [6]。 

2.2. 艾司氯胺酮药理特点 

艾司氯胺酮(esketamine)是氯胺酮的 S 异构体，具有显著的 NMDA 受体拮抗作用，镇痛效果优于前

体。NMDA 受体在中枢神经系统的痛觉传导及疼痛记忆中起关键作用，通过拮抗该受体，艾司氯胺酮有

效抑制中枢敏化现象，降低术后疼痛反弹及慢性疼痛的发生，已被多项研究证实。它通过减少神经元内

钙离子流入，减轻因疼痛刺激引发的过度激活，不仅缓解急性疼痛，还降低慢性疼痛发生率[7]。研究显

示，艾司氯胺酮可部分替代阿片类药物，并减少其副作用，如恶心、呕吐和瘙痒[8] [9]。 
临床研究中显示，艾司氯胺酮在不同剂量下能改善术后疼痛评分，并与局部麻醉药物(如罗哌卡因)联

用时，显著减少所需剂量，增强镇痛效果，降低副作用发生概率[10] [11]。这种多样化的镇痛机制为临床

疼痛管理提供了更多灵活性，特别是在术后疼痛控制上，艾司氯胺酮展现出良好应用前景。总体而言，

艾司氯胺酮凭借其对 NMDA 受体的拮抗作用，展示出在镇痛中的独特优势，尤其在阿片类药物滥用日益

严重的背景下，其应用潜力愈发重要。未来研究应探讨其最佳使用策略，以发挥最大镇痛效能。 

2.3. 联合应用的协同效应及潜在机制 

艾司氯胺酮作为新型镇痛辅助药物，与罗哌卡因联合使用可显著提升臂丛神经阻滞的麻醉效果，延长

罗哌卡因的阻滞持续时间，减轻术后疼痛，促进恢复。其通过降低罗哌卡因的半数效应浓度(median effect 
concentration, EC50)实现镇痛效果，并在 0.3 mg/mL 浓度下展现理想的镇痛作用[10]。此外，艾司氯胺酮的

协同作用可能抑制中枢神经系统中的疼痛传导信号，从而降低对阿片类药物的需求，减少相关副作用。在

对比研究中，艾司氯胺酮组镇痛效果优于标准阿片类药物组，术后恢复中药物消耗和副作用更低[8] [12]。 
进一步研究发现[13]，艾司氯胺酮的应用与术后情绪调节相关，使用者产后抑郁症发生率低于阿片类

药物使用者，可能因其调节神经递质水平。另一研究显示[14]，艾司氯胺酮减少术后抑郁症发生率，进一

步证明其在术后恢复中的重要性。 
因此，艾司氯胺酮作为罗哌卡因的辅助药物，延长了麻醉效果，通过多靶点协同作用提高镇痛效果，

减少阿片类药物需求，有效降低术后疼痛和并发症，为改善患者术后恢复提供新思路。 

3. 艾司氯胺酮不同剂量对麻醉起效时间和持续时间的影响 

3.1. 低剂量艾司氯胺酮的影响 

低剂量艾司氯胺酮作为麻醉和镇痛的辅助药物，在多项研究中显示了显著的临床效果。研究表明[15]，
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低剂量(0.1~0.2 mg/kg)能够缩短麻醉起效时间，并延长神经阻滞持续时间，提升患者舒适度，减少全身麻

醉药物需求，从而降低副作用和不良反应发生率。针对剖宫产的研究发现[15] [16]，接受低剂量艾司氯胺

酮的患者术后疼痛评分明显低于对照组，术后抑郁症状发生率也得到了控制，显示了其在疼痛管理中的

重要作用。此外，患者术后整体满意度显著提高，验证了其临床应用的安全性与有效性[17]。 
关于安全性，研究表明低剂量不会显著增加不良反应风险。在剖宫产的临床试验中，低剂量组与对

照组在术后恶心和呕吐发生率上差异不显著，且未见严重不良事件[18]。因此，低剂量艾司氯胺酮在适当

剂量下是一种安全的麻醉辅助药物，不仅显著改善起效时间和阻滞效果，且安全性良好，尤其适用于需

要快速起效和良好镇痛效果的手术。未来研究可进一步探讨其在不同类型手术中的应用及最佳剂量。 

3.2. 中高剂量艾司氯胺酮的效果及风险 

中等至高剂量的艾司氯胺酮在臂丛神经阻滞麻醉中可延长麻醉阻滞时间，但伴随剂量的增加，也相

应增加了不良反应风险。研究显示[19]，剂量在 0.25 mg/kg 至 0.5 mg/kg 时，镇痛效果显著增强，能有效

延长术后镇痛时间并减少对其他镇痛药物的需求。然而，高剂量的副作用，包括眩晕、恶心、嗜睡和认

知功能下降等，也不可忽视[20] [21]。例如，接受高剂量艾司氯胺酮的患者中，出现幻觉及意识混乱的比

例显著高于低剂量组[15]。治疗方案建议个体化调整艾司氯胺酮的剂量，以增强疗效并降低风险。适当低

剂量(如 0.15 mg/kg)已显示有效减少术后疼痛，而高剂量(如 0.5 mg/kg)虽能提供强镇痛效果，但增加副作

用风险[16] [22]。因此，临床应谨慎对待中高剂量艾司氯胺酮的使用，强调有效镇痛与安全性之间的最佳

平衡，以优化患者的整体治疗体验和术后恢复。 

3.3. 剂量–反应关系及剂量优化建议 

剂量–反应关系在药物疗效和安全性中至关重要，特别是在艾司氯胺酮与罗哌卡因的臂丛神经阻滞

麻醉中。研究显示[18]，艾司氯胺酮的疗效明显依赖剂量，适当选择剂量可以增强麻醉效果并减少不良反

应。例如，在治疗抵抗性抑郁症时，0.2 mg/kg 和 0.5 mg/kg 的剂量效果显著，而超过 0.5 mg/kg 未能明显

提高效果。剂量优化还可以降低潜在副作用，如在外科手术中，较低剂量的艾司氯胺酮能有效缓解术后

疼痛[10]。 
个体化剂量调整对不同患者尤为重要，患者的体质、年龄、性别和基础疾病等都会影响药物的代谢

和疗效。因此，根据具体情况制定个体化用药方案能更有效地实现最佳麻醉效果。某研究显示[23]，女性

患者使用 0.3 mg/kg 的艾司氯胺酮联合丙泊酚麻醉时，其有效剂量明显低于 0.2 mg/kg 的使用组。此外，

患者的心理状态也会影响药物疗效，高焦虑患者可能需要增加剂量以获得有效镇痛[24]。 
综上，剂量–反应关系及个体化调整是优化艾司氯胺酮与罗哌卡因联合麻醉效果的关键。医务人员

应综合考虑患者的生理特征和手术需求，制定合理用药方案，以最大限度提升麻醉效果和患者安全性。 

3.4. 艾司氯胺酮给药方式对麻醉效果的影响 

3.4.1. 周围神经注射与静脉注射的比较 
周围神经注射与静脉注射是两种常见的麻醉手段，各有优缺点。周围神经注射适用于肢体手术，麻

醉效果迅速且持续时间较长，研究表明其麻醉起效时间显著优于静脉注射，且阻滞时间更长，这与药物

在局部组织中的浓度有关[1]。而静脉注射起效时间较长但镇痛效果持续时间短，需较高药物剂量维持镇

痛效果，通常用于全身镇痛，但在局部麻醉深度上不如周围神经注射，可能需结合其他方法使用。在一

项上肢骨折手术研究中，静脉注射组患者术后疼痛评分较高[14]。周围神经注射提供集中局部麻醉，适合

精细手术，而静脉注射适合全身镇痛需求大的患者。周围神经注射与静脉注射在麻醉效果及镇痛持续时
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间上存在显著差异，临床医生应根据手术类型及患者情况选择麻醉方式，结合使用两者可能在复杂手术

中优化疼痛管理。 

3.4.2. 联合给药方案的临床试验数据分析 
近年来，周围神经注射结合静脉给药作为新兴镇痛方法受到关注。研究显示，艾司氯胺酮与罗哌卡

因联合使用能显著减轻术后疼痛。针对膝关节镜手术的随机对照试验[25]，联合给药方案延长了神经阻滞

持续时间，并降低了术后疼痛评分，显示艾司氯胺酮能优化周围神经阻滞效果。 
另一研究[1]探讨了不同给药方式对反跳痛的影响，结果显示，艾司氯胺酮的围神经注射组在 48 小时

内反跳痛发生率显著低于仅用罗哌卡因的组。反跳痛是术后疼痛管理的重要问题，可能与药物代谢或神

经敏感性增强有关。结合使用艾司氯胺酮可减轻这一现象，尤其在上肢骨折手术后[1] [25]。 
比较艾司氯胺酮不同给药方式研究中，静脉给药效果优于周围神经注射。研究显示[26]，静脉艾司氯

胺酮与周围神经罗哌卡因的组合在镇痛效果和术后恢复质量上有显著改善。该联合方案的临床试验为优

化疼痛管理提供新视角，强调多模式镇痛策略的重要性。 
艾司氯胺酮与罗哌卡因联合给药在改善术后镇痛和降低反跳痛方面展现良好临床潜力，为周围神经

注射的临床应用提供新依据，推动围术期疼痛管理进展。未来需更多大规模、多中心临床研究验证不同

给药方式的有效性和安全性。 

3.4.3. 给药方式选择的临床应用建议 
在实施臂丛神经阻滞麻醉时，选择合适的给药方式对优化麻醉效果和改善术后疼痛管理非常重要。

合理的给药方案能提升麻醉的有效性与安全性，尤其是针对上肢手术患者，研究表明艾司氯胺酮与罗哌

卡因联合使用能有效缓解术后疼痛，并延长麻醉效果[1]。周围神经注射被优先推荐用于延长局部阻滞效

果，能直接作用于神经，减少术后疼痛，与全身麻醉相比，控制局部疼痛更有效，降低镇痛药物需求。一

项研究显示[1]，使用艾司氯胺酮与罗哌卡因的围神经注射可显著降低上肢骨折患者术后 48 小时反弹性

疼痛发生率，且麻醉起效时间更短、持续时间更长。这种方法提升患者舒适度，减少额外镇痛药物需求，

降低药物不良反应风险。选择给药方式时需考虑患者个体差异，如年龄和基础疾病，这些因素可能影响

麻醉效果和耐受性。老年患者需调整麻醉剂量，以避免不良反应。因此，给药方式应根据手术类型和患

者情况个性化制定，周围神经注射作为优先推荐的方式，能有效改善术后疼痛管理。未来研究可探讨不

同药物组合及给药方式的应用，以提供更安全、有效的麻醉体验。 

3.5. 艾司氯胺酮联合罗哌卡因对术后反跳痛的预防作用 

3.5.1. 反跳痛的临床表现及机制 
反跳痛是指在局部麻醉药物效应消失后，患者经历的一种剧烈疼痛，这种疼痛往往对患者的康复过

程产生显著的负面影响。反跳痛的临床表现多种多样，患者可能会在麻醉效果消退后的 24 小时内感受到

突然加剧的疼痛。相关研究显示[27]，接受周围神经阻滞的患者中，反跳痛的发生率可高达 61.7%至 70%。

这种疼痛不仅给患者带来身体上的不适，还可能引发心理上的焦虑，增加对术后护理的依赖，进而影响

患者整体的康复进程。 
反跳痛的发生机制与中枢敏化及局部炎症反应密切相关。中枢敏化是指神经系统中疼痛信号传递和

处理机制的改变，导致对疼痛的过度反应。局部麻醉药物在最初有效抑制了疼痛的传递，但随着药效的

减退，原本被抑制的疼痛信号又被激活，从而引发反跳痛的感觉[28] [29]。另外，局部炎症反应也可能在

麻醉药物清除后加重，进一步加剧疼痛。研究表明[30]，当局麻效果消失时，术后疼痛的强度可能超过手

术前的水平，这种现象在部分患者中被称为反跳痛。 
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为了有效预防反跳痛的发生，临床医生在麻醉和疼痛管理过程中需采取多种措施，包括预防性使用

镇痛药物，以及通过患者宣教来管理患者的期望。研究发现[31] [32]，采用术后多模式镇痛策略能够显著

降低反跳痛的发生率。医生应在患者出院前，向其说明反跳痛的可能性及应对措施，以减少因疼痛引发

的焦虑和不适感。 

3.5.2. 艾司氯胺酮在反跳痛预防中的作用机理 
艾司氯胺酮(esketamine)是一种 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体拮抗剂，广泛应用于临床麻醉和疼痛

管理，特别是在反跳痛预防方面受到关注。反跳痛是区域麻醉效应消失后患者经历的急性疼痛，主要由

预防性镇痛不足及区域麻醉引起的痛觉过敏现象造成[33]。艾司氯胺酮通过抑制 NMDA 受体，显著减少

中枢神经系统的疼痛信号传递，有效缓解患者疼痛。例如，接受艾司氯胺酮治疗的患者在术后 24 小时和

48 小时的疼痛评分显著低于对照组，显示其在术后疼痛管理中的有效性[34]。此外，它还能降低术后反

跳痛发生率[1]。 
同时，艾司氯胺酮通过抑制炎症介质的释放，进一步降低疼痛信号传递。疼痛不仅与神经信号传递

相关，还与炎症反应密切相关。研究表明[14]，与单独使用罗哌卡因的患者相比，联合使用艾司氯胺酮和

罗哌卡因的患者反跳痛发生率显著降低，镇痛效果增强。因此，艾司氯胺酮在联合镇痛方案中发挥了重

要的辅助作用。 
总之，艾司氯胺酮通过拮抗 NMDA 受体，有效抑制中枢神经系统的痛觉敏化，显著降低反跳痛发生，

同时通过降低炎症介质释放，调节疼痛信号传递。这些机制使其成为预防反跳痛的有效药物，对改善术

后疼痛管理具有重要临床意义。 

3.5.3. 临床研究证据汇总 
近年来，臂丛神经阻滞麻醉的研究增多，艾司氯胺酮与罗哌卡因的联合使用引起关注。随机对照试

验显示，这种联合疗法显著降低了反跳痛发生率。一项研究针对 149 名上肢骨折患者，发现艾司氯胺酮

联合罗哌卡因的组反跳痛发生率明显低于仅用罗哌卡因的组(P < 0.05) [1]，提示其在临床上具有积极价值。 
艾司氯胺酮的剂量和给药方式在预防反跳痛中扮演重要角色，已有研究显示周围神经内注射的效果

优于静脉注射[14]。此外，高剂量的艾司氯胺酮能显著延长麻醉持续时间，降低术后疼痛评分[2]，但需谨

慎选择剂量以避免不良反应。 
综上所述，艾司氯胺酮的剂量和给药方式在反跳痛预防中重要，未来研究需探索最佳使用策略，以

改善患者术后体验并提升麻醉效果。 

3.6. 艾司氯胺酮联合罗哌卡因的镇痛效果及阿片类药物需求 

3.6.1. 术后疼痛评分及镇痛质量评价 
在术后疼痛管理中，疼痛评分是关键指标之一。研究显示[1]，联合用药组(艾司氯胺酮和罗哌卡因)的

数字评定量表(numerical rating scale, NRS)显著低于单用罗哌卡因组，表明联合用药在减轻术后疼痛方面

具有优势，患者在术后 12 小时和 24 小时的疼痛评分均有显著降低。这种评分的降低反映了镇痛效果的

优越性，并提升了患者的舒适度和总体满意度。 
研究发现，联合用药能有效缩短麻醉起效时间并延长镇痛持续时间，减少患者对额外镇痛药物的需

求[14]。其有效镇痛次数和用药量显著低于单用罗哌卡因组，体现了其镇痛质量的优势。 
此外，艾司氯胺酮的使用还改善了患者的生理应激反应，降低术后炎症标志物的水平，可能与其镇

痛机制有关。作为 NMDA 受体拮抗剂，艾司氯胺酮有效减轻术后疼痛的生理和心理反应，促进患者更快

恢复[2] [35]。这一镇痛策略在术后早期对反应不佳的患者尤为重要，显著改善其舒适度和恢复质量。 
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综上所述，联合使用艾司氯胺酮和罗哌卡因在术后疼痛管理中展现出显著优势，有效降低了疼痛评

分，提高了患者舒适度，延长了镇痛效果，为改善臂丛神经阻滞麻醉的疼痛管理策略提供了重要依据。 

3.6.2. 阿片类药物使用量及患者控制镇痛(PCA)需求 
阿片类药物在术后疼痛管理中是评估疼痛控制的重要指标。研究显示，联合用药策略如艾司氯胺酮

与罗哌卡因的组合能显著减少对阿片类药物的需求。例如，在一项针对 149 名上肢骨折患者的研究中，

使用艾司氯胺酮的患者术后阿片类药物的使用量明显低于仅服用罗哌卡因的患者，且艾司氯胺酮组的

PCA 按压次数显著低于罗哌卡因组，这表明联合用药有效降低了阿片类药物需求[1]。 
而主成分分析(principal component analysis, PCA)系统虽然允许患者自行调整药物剂量，但也可能导

致阿片类药物的过量使用，研究发现 PCA 组患者术后 24 小时的阿片类药物使用量高于非 PCA 组，这与

患者的疼痛需求及 PCA 的自我调节特性有关[36]。因此，采用非阿片类药物的联合用药不仅可减少阿片

类药物使用量，还提升患者满意度。 
减少阿片类药物的使用有助于控制疼痛，降低副作用风险，包括恶心、呕吐和呼吸抑制等，这些副

作用可能延迟患者术后恢复并增加住院时间[37] [38]。对比研究显示，使用艾司氯胺酮的患者术后 48 小

时内恶心和呕吐发生率低于仅用阿片类药物的患者，表明联合用药能有效降低不良反应[1]。 
结合非阿片类药物的多模式镇痛方案如持续性局部麻醉或 NSAIDs，不仅可以缓解疼痛，还能减少对

阿片类药物的需求，从而降低副作用发生的可能性。有研究显示[39]，接受 TAP 阻滞结合 PCA 的腹部手

术患者，术后恶心和呕吐发生率明显低于仅用 PCA 的患者。联合用药策略能有效减少术后阿片类药物使

用量及相关副作用，优化患者的整体术后恢复体验。 

3.6.3. 镇痛效果与患者满意度的相关性分析 
在医学研究中，疼痛缓解与患者满意度之间的关系受到重视。研究显示[40]，优质的镇痛效果能显著

提升患者对治疗的满意度。例如，使用艾司氯胺酮进行术后自我控制镇痛的患者，其满意度评分明显高

于传统镇痛药物的患者，表明艾司氯胺酮在疼痛管理上的有效性更佳。进一步分析显示，镇痛效果改善

与患者的术后康复体验密切相关，使用艾司氯胺酮的患者在术后恢复期间情绪状态和生活质量更佳，焦

虑和抑郁评分显著降低[40]。 
此外，良好的疼痛管理也提升了患者对医疗服务的信任和忠诚度，满意的患者更愿意推荐医院或医

生[41]。有效的疼痛管理还可降低术后并发症的发生率，如术后恶心呕吐(PONV)和呼吸抑制。在比较艾

司氯胺酮与传统镇痛药物的研究中，艾司氯胺酮组患者的术后恶心呕吐发生率较低[40]。 
总之，镇痛效果与患者满意度及术后并发症发生率密切相关，提升镇痛效果应成为临床实践的重要

目标，以改善患者的满意度和康复质量。 

3.7. 艾司氯胺酮联合罗哌卡因的安全性及不良反应分析 

3.7.1. 常见不良反应及其发生率 
在临床麻醉中，艾司氯胺酮与罗哌卡因联合用于臂丛神经阻滞可能引发心率和血压波动等不良反应。

研究显示，使用艾司氯胺酮后，麻醉后 5 分钟和 10 分钟的平均动脉压和心率较单独使用罗哌卡因组有所

增加，但这些变化通常可控且不严重。 
此外，艾司氯胺酮可能引发轻微的精神症状，如短暂的意识混乱和焦虑，通常在药物代谢后消退，

其发生率并不高且对麻醉体验影响不大。研究表明，艾司氯胺酮与罗哌卡因联合使用与单独使用罗哌卡

因的不良反应发生率无显著差异，术后 48 小时内无统计学显著性差异(P > 0.05)，显示艾司氯胺酮未增加

不良反应风险。 
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因此，尽管可能出现心率、血压波动和轻微精神症状，但不良反应发生率未显著提升，大多数患者

能良好耐受，这为临床麻醉实践提供依据，支持在臂丛神经阻滞中结合使用艾司氯胺酮以提升麻醉效果

与患者舒适度。 

3.7.2. 不同剂量及给药方式对安全性的影响 
在研究艾司氯胺酮与罗哌卡因联合使用时，不同给药方式和剂量的安全性差异显著。周围神经注射

被认为相对安全，且不良反应发生率低于静脉注射，可能因其更直接作用于目标神经，减少全身副作用。

同时，周围神经注射可降低麻醉药物剂量，提高安全性。因此，选择艾司氯胺酮与罗哌卡因联合使用时，

给药方式和剂量的安全性应成为重要的临床决策因素。 
综上所述，艾司氯胺酮的应用应根据患者情况，结合剂量与给药方式的安全性进行个体化调整，以

确保最佳麻醉效果和患者安全。未来研究应关注不同剂量与给药途径对长期安全性和疗效的影响。 

3.7.3. 安全用药建议及监测措施 
在臂丛神经阻滞麻醉中，确保安全性至关重要，尤其是使用艾司氯胺酮与罗哌卡因时。手术期间应

严格监测患者的生命体征，如心率、血压和氧饱和度，以及时识别不良反应。艾司氯胺酮可能引发心率

上升和血压波动，因此监测尤为重要[42] [43]。尽管大多数不良反应轻微且短暂，但若出现严重副作用，

需及时处理[18] [44]。 
此外，艾司氯胺酮可能增加尿路症状，护理人员需关注患者排尿情况，尤其是高剂量时[42] [45]，发

现异常应立即报告并采取措施。 
个体化剂量调整是确保麻醉安全与有效的关键。根据患者体重和病史制定用药方案可避免药物过量。

例如，艾司氯胺酮在治疗抵抗性抑郁症的有效剂量为 56~84 mg，超出此剂量疗效未显著提升[43]。因此，

应根据患者反应及时调整剂量，以实现最佳麻醉效果并降低不良反应风险。 
文献指出，使用艾司氯胺酮时需考虑其对认知功能的影响，尤其是高剂量可能导致长期认知障碍[42] 

[44]。临床医生需关注用药对患者长期健康的影响，合理制定用药策略，以确保患者安全与健康。 
综上所述，手术中应严格监测生命体征，并对艾司氯胺酮与罗哌卡因进行个体化剂量调整，以确保

麻醉的安全与有效性。 

4. 结论 

在臂丛神经阻滞的麻醉管理中，艾司氯胺酮作为罗哌卡因的辅助手段展现出显著的临床益处。研究

表明，艾司氯胺酮不仅有效缩短了麻醉起效时间，延长了阻滞持续时间，还显著减少了术后反跳痛的发

生率。这一发现为改善患者术后体验提供了重要的理论支持和实践依据。然而，药物剂量和给药方式的

不同对麻醉效果及安全性产生了显著影响。现有研究结果表明，低至中剂量的周围神经注射在有效性及

安全性上均表现出色，为临床麻醉师在实际操作中提供了切实可行的指导。合理选择剂量不仅能够优化

麻醉效果，还能最大限度减少不良反应的发生，确保患者安全。 
值得注意的是，艾司氯胺酮的联合用药策略显著降低了术后对阿片类药物的需求，这在当今阿片类

药物成瘾和副作用问题日益突出的背景下，具有重要的临床意义。同时，这种联合用药的方式也提升了

患者的镇痛质量与满意度，体现了现代医学对患者中心理念的更深层次关注。 
在临床应用中，麻醉师应根据患者的具体情况合理选择艾司氯胺酮的剂量与给药方式，并对不良反

应进行密切监测。这不仅有助于优化上肢骨折手术的麻醉管理，也为其他类型的手术提供了借鉴。 
尽管现有研究为艾司氯胺酮在臂丛神经阻滞中的应用提供了良好证据，但仍需更多的大样本、多中

心随机对照试验来进一步验证最佳剂量及给药方案。这将有助于推动该联合用药策略在临床上的广泛应
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用，并为未来的麻醉管理提供更为坚实的科学依据。 
总体而言，艾司氯胺酮作为一种有效的麻醉辅助药物，其在臂丛神经阻滞中的应用前景广阔。通过

持续的研究与探索，我们期待为患者提供更安全、有效及个性化的麻醉方案，最终提升患者的术后生活

质量。 
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