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亚麻醉剂量艾司氯胺酮用于腹腔镜胆囊切除术麻醉诱导的 

临床疗效 

雷伦 

（罗田县人民医院） 

【摘  要】目的：探讨腹腔镜胆囊切除术的麻醉诱导方案，着重分析亚麻醉剂量艾司氯胺酮的价值。方法：2023年1月-2024年1月，

选择对象均进行腹腔镜胆囊切除术，共80例，有2组，麻醉诱导时对照组注射安慰剂、观察组注射艾司氯胺酮。结果：

观察组、对照组的血流动力学及麻醉恢复时间比较有差异（P＜0.05），麻醉不良反应比较无差异（P＞0.05）。结论：在

腹腔镜胆囊切除术麻醉诱导期间提供亚麻醉剂量艾司氯胺酮，可获得更好的血流动力学，加快麻醉恢复速度，还可保证

麻醉安全性。 
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Clinical efficacy of the subanesthetic dose of esketamine for anesthesia induction during laparoscopic cholecystectomy 

Lei Lun 

Luotian County People's Hospital 

[Abstract] Objective：To explore the anesthetic induction protocol of laparoscopic cholecystectomy and analyze the value of subanesthetic 

esketamine. Methods：From January 2023 to January 2024，all the selected subjects underwent laparoscopic cholecystectomy，

with a total of 80 cases，including 2 groups. The control group was injected with placebo，and the observation group was 

injected with esketamine. Results：Hemodynamics and anesthesia recovery time varied between the observation and control 

groups（P <0.05），and no difference in adverse anesthesia reactions（P> 0.05）. Conclusion：Providing the subanesthetic dose 

of esketamine during anesthesia induction of laparoscopic cholecystectomy can obtain better hemodynamics，accelerate 

anesthesia recovery，and ensure the safety of anesthesia. 
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在我国经济高速发展后，人们饮食方式、生活模式发生

较大变化，所以胆囊疾病发生率日益升高。现今我国处于医

疗技术高速发展状态，胆囊疾病的治疗方案日益优化。对于

良性胆囊疾病，主张实施胆囊切除术治疗[1]。若患者具有清

晰明确的胆囊结构，自身手术及麻醉耐受性较好，则首选腹

腔镜胆囊切除术[2]。相较于传统开腹手术比较，腹腔镜胆囊

切除术具有手术视野较大、手术安全性较高、术后并发症较

少、术后康复速度较快等多种特点[3-4]。但要保证腹腔镜胆囊

切除术的效果，则需做好麻醉工作。若选择麻醉方法、麻醉

药物科学合理，不仅可辅助手术顺利进行，还可减轻手术所

致伤害性刺激，有利于患者术后早期恢复健康[5-6]。文章着重

分析亚麻醉剂量艾司氯胺酮用于麻醉诱导的作用，相关报道

如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2023 年 1 月-2024 年 1 月在医院进行腹腔镜胆囊切

除术患者 80 例展开研究，有 2 组，各 40 例。对照组：男女

例数比是 24：16，年龄相关数值是 32-70 岁（51.75±5.64）

岁。观察组：男女例数比是 22：18，年龄相关数值是 33-70

岁（51.32±5.60）岁。纳入标准：（1）均已成年；（2）麻醉

分级时级 I-Ⅱ级；（3）有麻醉、手术指征；（4）对此次研

究知情。排除标准：（1）伴肝肾功能损伤；（2）伴心脑血管

疾病；（3）伴神经精神疾病；（4）伴腹腔镜手术困难史。 

1.2 方法 

两组患者均进行全静脉麻醉，提前结合麻醉与手术要求

辅助患者完成相关检查。麻醉诱导实施前，常规置入静脉插

管，动态监测患者的脉搏血氧饱和度、呼吸频率、无创动脉

压、心电图等。创建静脉通道后，常规输注林格溶液。在麻

醉诱导时，静脉注射罗库溴铵（0.60mg/kg）、咪达唑仑

（0.04mg/kg）、异丙酚（1.50mg/kg）、舒芬太尼（0.50μg/kg）。

麻醉诱导时观察组提供艾司氯胺酮静脉注射，注射量是

0.2mg/kg；对照组提供安慰剂注射，注射量是 0.2mg/kg。在
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麻醉维持时，静脉注射异丙酚、瑞芬太尼，注射速度控制在

6mg/kg·h、0.1-0.3μg/kg·min。麻醉医师结合患者手术操

作中的双频指数监测结果调整异丙酚、瑞芬太尼的实际输注

速度，让双频指数监测数值始终处于 50-60，每 5min 监测

患者各项生命体征一次。在手术结束时则需及时停止用药，

提供 5mg 托烷司琼静脉注射。患者术后进入麻醉监护病房，

接受心电图、血氧饱和度以及呼吸频率等指标监测，每间隔

5min 呼唤患者名字一次，或拍打患者肩膀一次，对患者意

识状态实施评估。详细记录患者的眼睛睁开时间，指导患者

点头。若患者已经恢复自主呼吸，呼吸频率超过 10 次/min，

潮气量超过 6ml/kg，及时将气管导管拔出，详细记录患者的

导管拔除时间以及意识恢复时间。在气管导管拔除 15min

时、30min 时，对患者实施疼痛评估，若得分超过 4 分，及

时提供 0.05μg/kg 舒芬太尼静脉注射。 

1.3 观察指标 

两组血流动力学、麻醉恢复时间及麻醉不良反应。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件汇总、比较各项数据资料。 

2·结果 

2.1 两组血流动力学  见表一。 

表 1  血流动力学三项对比（n=40 例， sx  ） 

时间 组别 入手术室时 麻醉诱导给药后 气管插管后 气腹创建后 

观察组 128.96±4.85 126.75±4.65 127.43±4.69 130.21±4.53 

对照组 128.07±4.81 121.08±4.52 120.09±4.37 122.11±4.28 

t 值 0.897 6.532 6.891 6.872 
收缩压（mmHg） 

P 值 0.211 0.001 0.001 0.001 

观察组 92.76±4.57 88.54±4.46 86.95±4.67 86.32±4.64 

对照组 92.14±4.50 82.45±4.40 80.32±4.43 80.01±4.37 

t 值 0.874 6.019 6.043 6.089 
舒张压（mmHg） 

P 值 0.217 0.001 0.001 0.001 

观察组 82.98±4.35 81.43±4.47 80.09±4.43 78.32±4.25 

对照组 82.13±4.30 75.61±4.40 73.21±4.37 71.09±4.10 

t 值 0.854 6.532 6.781 6.856 
心率（次/min） 

P 值 0.225 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组麻醉恢复时间  见表二。 

表 2  麻醉恢复时间三项对比（n=40 例， sx  ，min） 

组别 苏醒时间 拔管时间 定向力恢复时间 

观察组 11.68±1.43 15.38±1.52 19.20±1.42 

对照组 13.67±1.57 17.08±1.66 22.17±1.69 

t 值 5.782 6.032 6.981 

P 值 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组麻醉不良反应  见表三。 

表 1  两组患者满意度（n=例，n/％） 

组别 躁动 头晕 恶心呕吐 呼吸抑制 麻醉不良反应发生率 

观察组 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

X2 值 - - - - 0.851 

P 值 - - - - 0.234 
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3·讨论 

腹腔镜胆囊切除术主要治疗胆囊炎以及胆囊结石等疾

病，中老年人是主要手术群体，但对手术、麻醉的耐受性比

较低，对麻醉管理有更高要求[7-8]。该手术多采用全身麻醉，

但全身麻醉存在很大风险，可促使人体大量释放炎症因子，

影响术后相关功能正常恢复[9-10]。为保证腹腔镜胆囊切除术

的有效性与安全性，必须结合手术特点与麻醉要求，科学选

择麻醉管理方案，保证患者顺利完成手术，减少围手术期并

发症的发生概率。但考虑到手术操作及麻醉操作还会对人体

造成刺激，诱发强烈应激反应，故在保证麻醉效果理想的同

时，还需选择更有利于患者术后康复、可减轻身心应激反应

的麻醉方式，避免身心应激反应强烈对患者循环系统、呼吸

系统造成严重不良影响[11]。 

以往多在腹腔镜胆囊切除术的麻醉诱导中采用阿片类药

物，包含瑞芬太尼以及芬太尼等[12-13]。但阿片类药物的不良反

应较多，包含恶心呕吐、呼吸抑制、便秘等。为提高麻醉安

全性，近年来更建议使用无阿片类药物进行麻醉，这是非阿

片类药物替代技术，侧重于平衡镇痛、多模式镇痛等，常用

药物较多，包含氯胺酮以及乙酰氨基酚等[14]。氯胺酮近年来

在麻醉管理、疼痛管理中广泛应用，亚麻醉剂量给药，可有

效减轻患者术后疼痛症状的同时，还可降低患者的阿片类药

物需求。氯胺酮还是一种止痛剂，所以在无痛胃镜检查等诊

疗活动中广泛相应。相较于氯胺酮，艾司氯胺酮的麻醉效果

明显更强，比前者大 2 倍，所以低剂量艾司氯胺酮也能长时

间发挥作用，且发生躁动、噩梦以及精神错乱的概率也更小。

艾司氯胺酮还可增加交感神经张力，对人体自发呼吸、呼吸

道反射、循环稳定形成的干扰比较小，有利于患者术后尽快

恢复正常呼吸功能及循环功能，有利于患者术后尽早恢复意

识及呼吸[15]。 

综上可知，提高对腹腔镜胆囊切除术的麻醉重视，在麻

醉诱导期间提供亚麻醉剂量艾司氯胺酮，无疑可获得良好的

血流动力学，有利于患者术后迅速恢复正常，还可保证麻醉

安全性，对患者术后尽早恢复出院更有利。 
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