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摘  要 

随着加速康复外科(ERAS)理念的推广，以周围神经阻滞为核心的多模式镇痛方案日益受到重视。艾司氯

胺酮作为一种新型药物，其在全身麻醉中的应用已较为广泛，但作为神经阻滞佐剂的应用仍是临床探索

的热点。本文对现有研究进行梳理，为临床麻醉医师在实践中选择和使用艾司氯胺酮作为佐剂提供了有

价值的参考，有助于优化镇痛方案、改善患者预后。 
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Abstract 
With the promotion of the concept of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS), multimodal analgesia 
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regimens centered on peripheral nerve block have received increasing attention. As a new type of 
drug, Esketamine has been widely used in general anesthesia, but its application as an adjuvant in 
nerve block remains a hotspot in clinical research. This article reviews existing studies, providing 
valuable references for anesthesiologists to select and apply Esketamine as an adjuvant in clinical 
practice, which helps to optimize analgesic strategies and improve patient prognosis. 
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1. 引言 

周围神经阻滞是将局部麻醉药精准注射至外周神经干、神经丛或神经节周围，阻断神经冲动的正常

传导，使神经支配区域产生暂时性感觉甚至运动阻滞的麻醉技术。在加速术后康复理念全面推广的临床

背景下，周围神经阻滞因减少全身麻醉药物用量、缩短患者住院周期等多重优势，临床应用价值愈发突

出。单纯局麻药阻滞消退后易出现剧烈反跳痛，影响患者术后康复。因此在局麻药的基础上添加佐剂受

到关注。佐剂作为局麻药的协同药物，能有效缩短局麻药的起效时间，延长感觉和运动神经的阻滞时间，

并减少不良反应的发生[1]。佐剂目前主要分为阿片类药物、α2-肾上腺素受体激动剂、类固醇类药物、非

甾体类抗炎药、NMDA (N-甲基-D-天冬氨酸)受体拮抗剂[2]。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋对映体，其对

NMDA 受体的亲和力是消旋氯胺酮的 2~3 倍，同等剂量下镇痛镇静效果更强，且精神异常、心血管剧烈

波动等不良反应发生率大幅降低，目前已有研究证实，艾司氯胺酮除可用于全身麻醉诱导与维持、静脉

术后镇痛外，可作为局麻药佐剂用于周围神经阻滞[3]。本文就艾司氯胺酮作为佐剂在周围神经阻滞的研

究进展进行综述。 

2. 艾司氯胺酮的作用机制 

艾司氯胺酮为 NMDA 受体拮抗剂，是氯胺酮的右旋体。具有同氯胺酮相同的药理作用，同时对 NMDA
受体的亲和力更高，因此其镇痛和镇静效果更强，且不良反应更少。艾司氯胺酮还可作用于 5-羟色胺受

体、胆碱能受体、肾上腺素能受体、阿片受体及多巴胺受体等，但其镇痛作用主要是通过减少 NMDA 受

体通道开放的平均时间和频率抑制该受体，通过作用于脊髓背角的 NMDA 受体抑制中枢敏化，产生镇痛

效应[4]。此外艾司氯胺酮阻断 Na+通道还能产生感觉和运动的抑制作用，因此在临床上可被作为局部麻

醉药的佐剂被广泛应用[5]。已有研究表明艾司氯胺酮的镇静作用可能与超极化激活环核苷酸门控阳离子

(HCN-1 受体)通道相关，通过抑制 HCN-1 受体，影响兴奋性神经元的活动达到镇静作用[6]。当前高龄被

认为是导致患者术后认知障碍和谵妄的危险因素之一，手术创伤及麻醉可引起机体炎症反应，导致神经

功能障碍。相关动物实验表明艾司氯胺酮可以通过对 STING/TBK1 信号通路的抑制而缓解手术带来的术

后认知功能的改变[7]。在临床应用中海洋[8]等对接受全髋关节置换术的老年患者静脉输注 0.125 mg/(kg·h)
艾司氯胺酮，发现不仅可以减轻患者术后早期疼痛、焦虑和抑郁，还可改善睡眠质量、促进短期认知功

能恢复。有研究发现在麻醉诱导期间给予艾司氯胺酮，并于术中持续输注艾司氯胺酮可降低术后炎症应

激反应，提高患者恢复质量[9]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641544
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李扬，丁玉美 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641544 2885 临床医学进展 
 

3. 上肢神经阻滞 

臂丛神经阻滞 

臂丛神经阻滞是将局部麻醉药注入臂丛神经干周围，使其支配区域产生神经传导阻滞的麻醉方法。

孙晓伟[10]进行了一项随机临床试验，其中实验组在局麻药物罗哌卡因的基础上加入 0.5 mg/kg 艾司氯胺

酮，然后行超声引导下腋路臂丛神经阻滞，研究发现相较于单独应用罗哌卡因进行臂丛神经阻滞，加用

艾司氯胺酮后感觉与运动阻滞持续时间延长，降低了 VAS 评分，其效果优于单纯罗哌卡因麻醉。Zhu S 
[11]等人的研究同样证明了这一点，对进行上肢骨折切开复位内固定的患者行臂丛神经阻滞，实验组使用

0.375%罗哌卡因混合 0.5 mg/kg 艾司氯胺酮以观察对于神经阻滞后反跳痛的影响。结果发现使用艾司氯

胺酮复合罗哌卡因可预防阻滞后反跳痛的发生，同时缩短阻滞起效时间，延长感觉和运动的阻滞时间。

相较于单纯使用罗哌卡因，NRS 疼痛评分也更低，减少了术后阿片类药物的用量。不同给药方式艾司氯

胺酮作用效果也并不相同，孙新宇[12]为研究艾司氯胺酮作为罗哌卡因佐剂对超声引导下腋路臂丛神经

阻滞麻醉效果的影响进行的一项随机临床试验，分为臂丛神经阻滞和静脉注射两种给药方式，相较于静

脉注射艾司氯胺酮，将艾司氯胺酮加入罗哌卡因行臂丛神经阻滞的镇痛效果略优于静脉注射。对于不同

的臂丛神经阻滞入路，吴健[13]等研究证实使用艾司氯胺酮作佐剂行肌间沟入路的臂丛神经阻滞同样可

缩短起效时间、延长镇痛时间、减少反跳痛的发生。 

4. 下肢神经阻滞 

4.1. 髂筋膜阻滞 

髂筋膜阻滞(FICB)实际是一种前路腰丛阻滞技术，通过将局部麻醉药注射于髂筋膜深面，以阻滞股

神经、股外侧皮神经，并可能阻滞闭孔神经[14]。胡锐[15]等人进行的一项研究，选取行全髋关节置换术

患者 90 例，分为 2 组均行髂筋膜阻滞。局麻药物为 0.375%罗哌卡因。实验组使用 20 mg 艾司氯胺酮复

合 0.375%罗哌卡因共 30 ml，对照组使用 0.375%罗哌卡因 30 ml。结果显示艾司氯胺酮作为佐剂用于髂

筋膜阻滞可以降低患者术后疼痛评分以及减少镇痛药物需求，同时未发现明显不良反应。目前对于艾司

氯胺酮作为佐剂使用的最佳剂量尚无定论。裘治慧[16]等人进行的研究为其提供了依据，实验将 90 例行

全髋关节置换术的高龄患者分为低剂量艾司氯胺酮组、中剂量艾司氯胺酮组、高剂量艾司氯胺酮组共 3
组，每组 30 人均行髂筋膜阻滞。选用 0.25%罗哌卡因进行阻滞，低剂量组加入 0.1 mg/kg 艾司氯胺酮；

中剂量组加入 0.3 mg/kg 艾司氯胺酮；高剂量组加入 0.5 mg/kg 艾司氯胺酮。研究发现中、高剂量组感觉

运动阻滞持续时间相较于低剂量组明显延长，同时随剂量增加持续时间相应延长。中、高剂量组视觉模

拟评分(VAS)均低于低剂量组。与此同时三组中均有恶心呕吐、头晕等不良反应的发生，高剂量组不良反

应发生率远高于其余两组。结果表明 0.3 mg/kg 艾司氯胺酮可有效延长阻滞镇痛时间，且不良反应少，可

安全有效用于髂筋膜阻滞。在不良反应方面，上述研究表现出差异性，分析其原因为两项研究所纳入病

例对罗哌卡因以及艾司氯胺酮耐受性存在差异；使用罗哌卡因及艾司氯胺酮浓度存在差异。上述研究表

明艾司氯胺酮作为佐剂使用，可增强镇痛效果，不同剂量艾司氯胺酮作为佐剂行髂筋膜阻滞，其镇痛效

果、阻滞持续时间、不良反应呈剂量相关性。这一现象与艾司氯胺酮的局部麻醉辅助作用密切相关，其

可通过阻断钠离子通道，抑制神经纤维的感觉传导，增强局麻药物的神经阻滞效果，因此可作为理想的

局部麻醉药佐剂使用，与罗哌卡因联用可发挥协同镇痛作用，提升阻滞效果与镇痛时长。 

4.2. 收肌管阻滞 

收肌管阻滞通过在收肌管内注射局麻药，主要阻滞隐神经、股内侧肌神经、股中间肌神经等支配膝
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关节的感觉神经，以达到膝关节术后镇痛效果，且最大程度保留股四头肌运动功能[17]。张琰[18]等人为

探讨艾司氯胺酮作收肌管阻滞佐剂的镇痛效果及安全性，进行的一项临床试验使用 0.3 mg/kg 艾司氯胺酮 
+ 0.375%罗哌卡因行收肌管阻滞。结果显示相较于单纯使用罗哌卡因，艾司氯胺酮作佐剂可延长感觉阻

滞持续时间，减少镇痛药物用量，减轻患者疼痛程度。这与卢宗琼[19]对于该药的研究结果相一致。卢宗

琼在研究中同时指出，艾司氯胺酮的不良反应发生率与剂量相关，大剂量使用艾司氯胺酮更易出现头晕、

嗜睡等不良反应，显著增加不良反应的发生风险，因此，对于艾司氯胺酮作为佐剂用于收肌管阻滞的最

佳使用剂量，仍需开展更多大样本、多中心的临床研究进一步明确。 

4.3. 坐骨神经阻滞 

坐骨神经阻滞通过阻断坐骨神经传导，可实现膝关节至足部的麻醉与镇痛。陶子颖[20]等人为研究艾

司氯胺酮作佐剂用于坐骨神经阻滞对老年患者术后恢复的影响，进行了一项临床试验。试验将 0.5 mg/kg
艾司氯胺酮加入 0.25%罗哌卡因共 20 ml 进行阻滞。结果显示艾司氯胺酮可延长阻滞持续时间增强镇痛

效果，提高患者镇痛满意度，并有效缓解患者焦虑情况利于术后恢复。Wang [21]等人的研究也证实这一

点，艾司氯胺酮联合罗哌卡因用于坐骨神经阻滞，可显著延长镇痛时间，改善术后镇痛效果同时无明显

的不良反应。在罗哌卡因中加入艾司氯胺酮行坐骨神经阻滞可减轻患者疼痛，有效改善患者睡眠质量[22]。
相较于罗哌卡因，布比卡因的镇痛强度较高，但心脏毒性及神经毒性较大，有研究证实艾司氯胺酮与布

比卡因联合使用时，可减少布比卡因的用量，并延长阻滞持续时间降低不良反应风险[23]。 

5. 躯干神经阻滞 

5.1. 椎旁神经阻滞 

胸椎旁神经阻滞术(TPVB)是一种将局麻药注入椎旁间隙进而产生同侧节段性躯体和交感神经阻滞

的技术[24]。王凯[25]等进行的一项临床试验将艾司氯胺酮作为罗哌卡因佐剂用于胸椎旁神经阻滞以研究

其在胸腔镜手术中的应用价值。其结果表明艾司氯氨酮作佐剂可增强镇痛效果，延长镇痛作用时间。在

减少并发症的同时，更可以减少术后阿片类药物的使用量降低不良反应的发生率。其原因可能为艾司氯

胺酮与 NMDA 受体和阿片受体的亲和力更高，因此具有更为良好的镇痛效果，更低的不良反应发生率。 

5.2. 前锯肌阻滞 

前锯肌平面阻滞(SAPB)是新兴的胸壁神经阻滞技术，通过局麻药在前锯肌间隙扩散，能有效阻滞肋

间神经外侧皮支，浸润胸长神经及胸背神经，为前外侧胸壁提供镇痛[26]。丁冰[27]等为评价不同剂量艾

司氯胺酮联合罗哌卡因用于前锯肌阻滞对胸腔镜手术病人术后镇痛的影响，分别使用 0.25 mg/kg 艾司氯

胺酮、0.5 mg/kg 艾司氯胺酮。研究结果 0.5 mg/kg 艾司氯胺酮可延长前锯肌阻滞的持续时间，同时减少

术后吗啡用量且无明显不良反应。其镇痛作用的核心机制仍为艾司氯胺酮对 NMDA 受体的抑制作用，通

过阻断 NMDA 受体，抑制中枢敏化，增强局麻药的镇痛效果，延长镇痛时间。 

5.3. 腰方肌阻滞 

腰方肌阻滞(QLB)是通过将局麻药物注射至腰方肌周围的筋膜间隙，阻滞单侧躯干和下肢的感觉神

经及交感神经的区域阻滞技术[28]。腰方肌阻滞目前广泛应用于腹部、胸部、下肢等手术。刘明红[29]等
为研究艾司氯胺酮复合罗哌卡因行前路腰方肌阻滞对老年患者髋关节置换术后疼痛、应激反应及认知功

能的影响。纳入 60 例行髋关节置换术的患者，将 25 mg 艾司氯胺酮加入罗哌卡因中，以术后 VAS 评分、

简易智能状态量表(MMSE)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分评估镇痛、认知功能。同时检测应激反应指
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标超氧化物歧化酶(SOD)和丙二醛(MDA)。其研究显示艾司氯胺酮作罗哌卡因佐剂行腰方肌阻滞镇痛效

果良好，应激反应轻，对于认知功能影响较小。曾妮[30]的研究同样证明艾司氯胺酮作罗哌卡因佐剂行腰

方肌阻滞时具有良好的镇痛效果。此外对比临床较常见的佐剂右美托咪定，在腰方肌阻滞药物中加入艾

司氯胺酮，其阻滞时间更长镇痛效果更佳，同时无低血压等明显的不良反应。 

6. 小结与展望 

综上所述，艾司氯胺酮作为 NMDA 受体拮抗剂，具有镇静镇痛等作用。相较于氯胺酮不良反应更少。

在临床中已被广泛应用，其在周围神经阻滞的应用中还能有效减少麻醉药物的使用剂量、减少术后阿片

类药物的使用、降低不良反应的发生率，是一种较为理想的局麻药佐剂，值得在临床上推广。目前艾司

氯胺酮的最佳使用剂量尚无统一定论，不同阻滞部位、不同手术类型、不同人群的适宜剂量存在差异，

仍需开展更多大样本、多中心、前瞻性的随机对照临床试验，为临床个体化剂量选择提供依据。与其他

佐剂联用效果尚不明确，与临床常用佐剂地塞米松、右美托咪定等联用能否进一步延长阻滞时间、增强

镇痛效果，仍需深入研究未来需深入研究。艾司氯胺酮作为佐剂的长期应用效果及安全性仍需进一步验

证，目前相关研究多聚焦于术后短期效果，其对患者术后远期康复、神经功能的影响仍缺乏长期随访数

据。未来，应围绕上述问题开展更多深入的研究，明确艾司氯胺酮在不同周围神经阻滞中药代动力学及

药效差异、最佳给药剂量、给药方式，探索其与其他佐剂的联用方案，同时开展长期随访研究，评估其

长期应用效果与安全性，为艾司氯胺酮在周围神经阻滞中的更广泛、更安全的临床应用提供充足的理论

依据。 
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