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摘 要 目的：探讨小剂量氯胺酮联合舒芬太尼对食管癌根治术后镇痛效果的影响。方法：153例实施食管癌根治术的患者均分

为 A、B、C 组。各组患者麻醉诱导后，手术结束前 30 min 应用镇痛药物。A 组患者给予舒芬太尼 2 μg/kg；B 组患者给予舒芬太

尼 2.5 μg/kg；C 组患者给予舒芬太尼 2 μg/kg+氯胺酮85 μg/（kg·h）。观察各组患者麻醉前及麻醉后4、8、16、24、48 h时视觉模拟评

分法（VAS）评分及Ramsay评分，镇痛泵按压次数及不良反应发生情况。结果：各组患者麻醉后4、8、16 h时Ramsay评分均显著高

于同组麻醉前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但各组间比较及各组患者麻醉后24、48 h时Ramsay评分与同组麻醉前比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；各组患者麻醉后各时间点（C组48 h除外）VAS评分均显著高于同组麻醉前，但C组＜B组＜A组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。C组患者镇痛泵平均按压次数＜B组＜A组，A、C组患者不良反应发生率＜B组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论：小剂量氯胺酮联合舒芬太尼用于食管癌根治术患者在不降低镇痛效果的情况下，可减少舒芬太尼的用量，

且安全性较好。
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Analgesia Effect of Low-dose Ketamine Combined with Sufentanil after Radical Surgery of Esophageal Can-
cer
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the analgesia effect of low-dose ketamine combined with sufentanil after radical sur-
gery of esophageal cancer. METHODS：Totally 153 patients of pre-implementation esophageal cancer surgery were randomly divid-
ed into group A，B and C. After induction of anesthesia in patients in each group，patients in group A administered sufentanil 2 μg/
kg；group B were treated with sufentanil 2.5 μg/kg；group C were treated with sufentanil 2 μg/kg + ketamine 85 μg/（kg·h）. Visual
analog（VAS）score and Ramsay score before and after anesthesia 4，8，16，24 and 48 h，analgesia pump pressing times and inci-
dence of adverse reactions in each group were observed. RESULTS：Ramsay score in 4，8 and 16 h in each group were significant-
ly higher than before anesthesia，the differences were statistically significant（P＜0.05），however，compared with before，there was
no significant difference in the Ramsay score in 48 h among each group（P＜0.05）；VAS scores in each group（except for group C
in 48 h）at each time point were significantly higher than before，group C＜group B＜group A，the differences were statistically
significant（P＜0.05）. Analgesia pump pressing times in group C＜group B＜group A，incidence of adverse reactions in group C
and group A＜group B，the differences were statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Without reducing analgesic ef-
fect，sufentanil combined with low-dose ketamine can reduce the dose of sufentanil for patients with anesthesia in radical surgery of
esophageal cancer，with good safety.
KEYWORDS Ketamine；Sufentanil；Radical surgery of esophageal cancer；Anesthesia
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食管癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤，目前，对于早中

期癌变患者多建议采取手术切除治疗。然而，痛疼是所有患

者术后不可避免的问题。有研究证实，处于强烈疼痛感下的

患者，其肺功能受影响程度及术后并发症的发生率均高于疼

痛感稍弱的患者[1]。因此，葛松韬等[2]提出，采取合理有效的镇

痛方法是改善患者预后的重要因素之一。目前，新型阿片μ受

体激动药（如舒芬太尼）因具有镇痛效果好、血流动力学稳定等

特点而被广泛应用于患者术后镇痛[3]，但该类药物使用剂量较大

或部分老弱患者使用时，不良反应发生率较高[4-5]。有研究认

为，可通过联合小剂量氯胺酮来达到减少阿片受体激动药剂

量、提高镇痛效果的目的[6]。目前，小剂量氯胺酮联合舒芬太

尼的报道较少。为此，在本研究中笔者探讨了小剂量氯胺酮

联合舒芬太尼对食管癌根治术后镇痛效果的影响，以为临床

治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择 2009年 3月－2013年 4月温州市中心医院收治的

153例实施食管癌根治术患者，男性 82例，女性 71例；年龄

（56.4±7.2）岁；体质量（66.5±8.5）kg；按美国麻醉师协会

（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：（1）有长期麻醉药物使用

史；（2）伴有心脑血管等疾病；（3）有精神异常及其他不适宜参

与研究的情况；（4）手术用时过长（＞5 h）。按随机数字表法将

所有患者均分为A、B、C组。各组患者性别、年龄等基本资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表

1。本研究方案经该院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

了知情同意书。

表1 各组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients amo-

ng 3 groups（x±±s）

项目
男性/女性，例
体质量，kg

ASA分级，例

手术用时，min

苏醒时间，min

拔管时间，min

Ⅰ级
Ⅱ级

A组（n＝51）

27/24

66.5±8.3

43

8

188.2±15.2

16.2±2.5

23.9±3.1

B组（n＝51）

28/23

67.1±8.1

44

7

186.6±18.4

16.8±2.8

23.4±2.6

C组（n＝51）

27/24

65.6±8.6

42

9

187.9±20.5

16.9±2.4

23.5±2.7

1.2 麻醉方法

所有患者术前禁食、禁水8 h，术前10～15 min静脉注射盐

酸戊乙奎醚 0.4～0.6 mg。麻醉诱导：所有患者给予咪唑安定

0.05 mg/kg，芬太尼3～4 μg/kg，丙泊酚1～1.5 mg/kg，维库溴铵

0.5～1 mg/kg，后行气管插管，并设定机械通气参数：潮气量

7～9.5 ml/kg，呼吸频率 11～12次/min，呼吸比 1.5 ∶ 1。切皮前

静脉注射芬太尼 3～4 μg/kg，术中静脉泵注维库溴铵 0.05～

0.08 mg/（kg·h）及瑞芬太尼 1～2 μg/（kg·h）维持麻醉，监测患

者心电图（ECG）、血压（BP）、呼气末二氧化碳分压 pET（CO2）、

脉搏血氧饱和度（SpO2）及麻醉深度和氧浓度等。手术结束前

30 min应用镇痛药物：A组患者给予舒芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司，规格：1 ml ∶ 50 μg）2 μg/kg；B组患者给予舒芬

太尼 2.5 μg/kg；C组患者给予舒芬太尼 2 μg/kg+氯胺酮（福建

古田药业有限公司，规格：0.1 g ∶2 ml）85 μg/（kg·h）。以上药物

均加入格拉司琼5 mg并以0.9％氯化钠注射液稀释至100 ml，

静脉注射5 ml，并将其连接镇痛泵，以2.5 ml/h泵注，自控剂量

1.5 ml/次，间隔 15 min。同时，手术结束前 30 min停用维库溴

铵。手术完毕后，将患者送至恢复室，待其完全清醒且符合拔

管要求时，即可拔除气管导管。

1.3 观察指标

观察各组患者麻醉前及麻醉后4、8、16、24、48 h时视觉模

拟评分法（VAS）评分及Ramsay评分，镇痛泵按压次数及不良

反应发生情况。VAS评分范围为 0～10分，0为无痛，10为剧

烈疼痛。Ramsay评分，1分：患者不安、焦虑、烦躁；2分：患者

合作，具有良好的定向力；3分：患者可服从指令；4分：患者入

睡，对强声刺激反应敏捷；5分：患者嗜睡，对强声刺激反应迟

钝；6分：患者嗜睡，对强声刺激无反应。其中，2～4分为有效

镇静，5～6分为镇静过度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计数资料以

x±s表示，采用方差分析或 t检验；计量资料以率表示，采用χ2

检验或Fisher精确检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者各时间点VAS评分、Ramsay评分比较

麻醉前，各组患者VAS评分、Ramsay评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。各组患者麻醉后 4、8、16 h时Ramsay

评分均显高于同组麻醉前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但

各组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），且各组患者 24、

48 h 时 Ramsay 评分与同组麻醉前比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）；各组患者各时间点（C组 48 h除外）VAS评分均显

著高于同组麻醉前，但C组＜B组＜A组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 各组患者各时间点VAS评分、Ramsay评分比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of VAS and Ramsay scores among 3

groups at each time point（x±±s）

时间点

麻醉前
麻醉后4 h

麻醉后8 h

麻醉后16 h

麻醉后24 h

麻醉后48 h

A组（n＝51）

VAS评分
0.59±0.12

3.13±0.32＊

2.64±0.32＊

2.04±0.21＊

1.65±0.24＊

1.05±0.13＊

Ramsay评分
1.45±0.21

2.20±0.19＊

1.99±0.18＊

1.89±0.20＊

1.78±0.16

1.66±0.15

B组（n＝51）

VAS评分
0.58±0.09

2.74±0.34＊Δ

2.23±0.24＊Δ

1.82±0.25＊Δ

1.42±0.15＊Δ

0.74±0.11＊Δ

Ramsay评分
1.45±0.19

2.19±0.24＊

1.95±0.20＊

1.85±0.17＊

1.73±0.14

1.59±0.12

C组（n＝51）

VAS评分
0.54±0.11

2.34±0.25＊#

1.94±0.27＊#

1.53±0.21＊#

1.13±0.14＊#

0.51±0.10#

Ramsay评分
1.46±0.15

2.16±0.23＊

1.90±0.19＊

1.79±0.20＊

1.64±0.16

1.52±0.17

注：与麻醉前比较，＊P＜0.05；与A、B组比较，#P＜0.05；与A组比

较，ΔP＜0.05

Note：vs. before anesthesia，＊ P＜0.05；vs. group A and group B，
#P＜0.05；vs. group A，ΔP＜0.05

2.2 各组患者镇痛泵按压次数比较

C 组患者镇痛泵平均按压次数（4.2±1.3）次，A 组（9.2±
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2.1）次，B组（6.3±1.5）次，C组＜B组＜A组，三组间比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 不良反应

A、C组患者不良反应发生率＜B组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），但A、C两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），

详见表3。

表3 各组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 3 Comparison of incidence of adverse reactions among

3 groups（case）

组别
A组
B组
C组

n

51

51

51

皮肤瘙痒
21

23

20

恶心呕吐
3

5

2

精神异常
0

3

0

呼吸抑制
4

4

4

总发生率，％
54.9

68.6

51.0

3 讨论

由于食管所处位置接近脊柱，因此实施食管癌根治术的

患者需处于全麻状态下行开胸处理，甚至部分患者还需切开

肋骨，才可顺利实施手术，故实施食管癌根治术的患者术后创

伤大、恢复慢、疼痛持续时间长且多为剧痛，而部分患者也因

过于疼痛导致无法顺利咳嗽、咳痰，从而引发其他相关并发

症，影响术后恢复[7]。因此，临床上多采用强效镇痛药物进行

对症处理。

舒芬太尼是近年来临床上较为常用的一种阿片μ受体激

动药，因其在芬太尼N4位上引入了新的取代基而具有较高的

镇痛效果。研究证实，舒芬太尼效价约为芬太尼的 5～10倍，

且作用持续时间较长，具有良好的临床应用前景[8]。然而，随

着临床应用的增多，对于该药的不良反应报道逐年增加。有

研究报道，当用量超过 2.5 μg/kg 时，部分患者可出现皮肤瘙

痒、恶心呕吐、呼吸抑制等症状[9]。因此，笔者尝试通过将其与

其他药物联用，从而达到在不影响镇痛效果的前提下，减少其

用量。

氯胺酮是联用较多的一种药物。其主要作用于 N-甲

基-D-天冬氨酸（NMDA）受体，是一种非竞争性拮抗药。临床

应用结果显示，其与阿片类药物在镇痛作用上具有协同效应，

可有助于减少前者药物使用剂量[10]。其可能存在的机制为：抑

制阿片受体，减少神经递质释放，减弱传入神经的传递；阻滞

NMDA受体，抑制中枢敏化。此外，还有研究认为，小剂量氯

胺酮可阻滞NMDA受体，从而减少机体对阿片类药物耐受现

象的发生[11]。但目前对于氯胺酮联用舒芬太尼用于镇痛治疗

的报道较少，缺乏一定的可信度。

本研究结果显示，各组患者麻醉后 4、8、16 h时的Ramsay

评分均显高于同组麻醉前，差异均有统计学意义，但各组间比

较及各组患者麻醉后24、48 h时Ramsay评分与同组麻醉前比

较，差异均无统计学意义；各组患者麻醉后各时间点（C组48 h

除外）VAS评分均显著高于同组麻醉前，但C组＜B组＜A组，

三组比较差异均有统计学意义。C组患者镇痛泵平均按压次

数＜B组＜A组，A、C组患者不良反应发生率＜B组，差异均

有统计学意义，但A、C两组不良反应发生率比较差异无统计

学意义。这与相关研究结果一致[11-12]。

综上所述，小剂量氯胺酮联合舒芬太尼用于食管癌根治

术患者在不降低镇痛效果的情况下，可减少舒芬太尼的用量，

且安全性较好。由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论

还有待大样本、多中心研究进一步证实。
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