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低剂量氯胺酮联合舒芬太尼对恶性消化道肿瘤患者

血流动力学及应激反应的影响

杨洪胜!肖代顺!孙
!

娟!沈登亮#

"重庆市开州区人民医院麻醉科
!

-,&-,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低剂量氯胺酮联合舒芬太尼对恶性消化道肿瘤患者血流动力学及应激反应的影响$

方法
!

选取恶性消化道肿瘤患者
*6-

例!分为对照组和试验组!每组
+6

例$两组患者均行全身麻醉$对照组

患者经镇痛泵给予舒芬太尼
&C

@

'

Q

@

行麻醉诱导!

,3&J

@

'"

Q

@

+

?

#行麻醉维持&试验组患者则经镇痛泵给予舒

芬太尼
$C

@

'

Q

@

和静脉注射氯胺酮
,3&J

@

'

Q

@

!舒芬太尼
,3*&J

@

'"

Q

@

+

?

#和氯胺酮
*J

@

'"

Q

@

+

?

#行麻醉维

持$观察两组患者血流动力学及应激反应变化$结果
!

两组患者在气管插管前
*JBC

"

.*

#%气管插管后
*JBC

"

.6

#%进腹时"

.$

#%拔管后
*JBC

"

.-

#时点的收缩压"

aF#

#%舒张压"

(F#

#%心率"

2)

#%平均动脉压"

'%#

#及血

氧饱和度"

a

;

T

6

#水平均较
.,

时发生明显改变!且试验组患者在
.6

%

.$

%

.-

时点的
aF#

%

(F#

%

2)

%

'%#

水平

均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&皮质醇"

!8=

#和血糖"

5<K

#在
.6

%

.$

%

.-

时点!试验组均低

于对照组"

!

$

,3,&

#&试验组患者拔管后躁动评分和警觉'镇静评分均明显低于对照组"

!

$

,3,&

#$结论
!

低

剂量氯胺酮联合舒芬太尼应用于恶性消化道肿瘤腹腔镜手术中能有效维持患者血流动力学的稳定!减轻应激

反应!值得临床推广和应用$

关键词"氯胺酮&

!

舒芬太尼&

!

消化道肿瘤&

!

血流动力学&

!

应激反应

中图法分类号"

)+*-36

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,/47,$

!!

近年来#随着微创技术的发展#腹腔镜下消化道

恶性肿瘤的手术日渐成熟#相比开腹手术其远期生存

率以及肿瘤切除范围等并无明显不同'

*76

(

)但因腹腔

镜手术也是一种侵入性操作#强烈的刺激会导致一系

列应激反应#有些患者常因害怕承受痛苦而拒绝该手

术)有学者报道显示#舒芬太尼与氯胺酮联用能够降

低腹腔镜手术患者的应激反应水平#减轻患者术后的

痛觉过敏表现#但目前临床研究较少#缺乏理论指

导'

$

(

)基于此#本研究比较了单用舒芬太尼与在此基

础上加用氯胺酮在腹腔镜恶性消化道肿瘤切除术中

的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*+

年
*V*6

月本院收治的

恶性消化道肿瘤患者
*6-

例作为研究对象#分成对照

组和试验组#每组
+6

例#两组研究对象一般资料比较

差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)见表
*

)

表
*

!!

两组患者一般资料比较

项目
.

性别

$男"女#

.

"

.

%

年龄

$

JbD

#岁%

病理类型'

.

$

U

%(

腺癌 腺鳞癌

肿瘤大小'

.

$

U

%(

&

6HJ

%

6

!

$HJ

手术类型'

.

$

U

%(

远端胃切除 结肠癌根治术 直肠癌
(B:8C

术 直肠癌
'B<9A

术

对照组
+6 -6

"

6, +$3-*b&306&0

$

4*34-

%

&

$

/3,+

%

6*

$

$$3/0

%

-*

$

++3*$

%

&

$

/3,+

%

*&

$

6-3*4

%

*/

$

643,$

%

6-

$

$/30*

%

试验组
+6 -$

"

*4 +&3,+b&3/-&&

$

4,3*+

%

0

$

43/-

%

66

$

$&3-/

%

-,

$

+-3&6

%

+

$

43+/

%

*+

$

6&3/*

%

*0

$

603-6

%

6$

$

$03*,

%

!

6或
?

,3+,4 ,3/$& ,3+40 ,34+6 *3,-&

!

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

分组
.

病理分型'

.

$

U

%(

(

期
)

期
*

期

学历'

.

$

U

%(

初中及以下 高中及以上

婚姻情况'

.

$

U

%(

已婚 未婚 离异

对照组
+6 **

$

*030-

%

*/

$

643,$

%

$$

$

&$36$

%

$/

$

+*364

%

6-

$

$/30*

%

-+

$

0-3*4

%

6

$

$36$

%

*-

$

663&/

%

试验组
+6 *,

$

*+3*$

%

6,

$

$636+

%

$6

$

&*3+*

%

-,

$

+-3&6

%

66

$

$&3-/

%

&,

$

/,3+&

%

,

$

,3,,

%

*6

$

*43$&

%

!

6或
?

,3/0+ ,306& ,3/,4

!

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

$3/

!

纳入与排除标准

$3/3$

!

纳入标准
!

年龄
'

*/

岁#经病理检查确诊为

恶性消化道肿瘤&言语能力正常&择期行腹腔镜手术

治疗者&能独立完成本研究调查问卷者&自愿参与*配

合研究人员的指导和安排)

$3/3/

!

排除标准
!

合并其他主要脏器功能障碍者&

-

4/

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



淋巴转移或骨转移者&既往有过手术史者&有手术禁

忌证&认知*听力障碍者&吸毒或药物依赖者)

$3'

!

方法
!

两组患者均采用腹腔镜手术治疗#入手

术室后首先建立静脉通道#取其俯卧位#连接多功能

心电监护仪行心电监护#麻醉前常规给予静脉注射阿

托品
,3$J

@

#鼻管吸氧
6X

"

JBC

)麻醉诱导!对照组

患者经镇痛泵给予舒芬太尼
*

!

6

#

@

"

Q

@

行麻醉诱

导#

,3&J

@

"$

Q

@

-

?

%行麻醉维持'

-

(

&试验组患者则经

镇痛泵给予舒芬太尼
$C

@

"

Q

@

和静脉注射氯胺酮
-

!

+J

@

"

Q

@

#舒芬太尼
,3*&J

@

"$

Q

@

-

?

%和氯胺酮
*

!

6

J

@

"$

Q

@

-

?

%行麻醉维持'

&

(

)根据术中患者血压*脉

搏*呼吸频率*体动情况合理控制舒芬太尼的泵注量)

待患者睫毛反射消失后行腹腔镜手术治疗)术中监

测患者的脑电双频指数$

F]a

%值)手术结束后立即停

止麻醉药物的应用)

$31

!

观察指标及疗效评价

$313$

!

观察指标
!

记录两组患者在麻醉诱导前

$

.,

%*气管插管前
*JBC

$

.*

%*气管插管后
*JBC

$

.6

%*进腹时$

.$

%*拔管后
*JBC

$

.-

%各时点的血流

动力学改变'收缩压$

aF#

%*舒张压$

(F#

%*心率

$

2)

%*平均动脉压$

'%#

%及血氧饱和度$

a

;

T

6

%()

同时在各时点经颈内静脉抽取静脉血
6JX

#应用放

射免疫法检测各时点血浆中皮质醇$

!8=

%和血糖

$

5<K

%的水平#并记录两组研究对象术后躁动的发生

情况)

$313/

!

镇痛效果比较
!

躁动评分评价标准'

+

(为
*

分!患者处于睡眠状态&

6

分!患者清醒*安静&

$

分!患

者激惹*哭闹#经安慰缓解&

-

分!患者严重哭闹*激惹#

经安慰无改善&

&

分!患者表现严重的躁动*定向障碍)

警觉"镇静评分评价标准'

+

(为
,

分!患者对伤害性刺

激未有反应&

*

分!患者对伤害性刺激有所反应&

6

分!

患者对轻度摇肩或者头部有反应&

$

分!患者对大声或

反复呼唤睁眼&

-

分!患者对正常声音呼唤反应迟钝&

&

分!患者对正常声音呼唤能做出迅速反应)

$32

!

统计学处理
!

应用
a#aa*03,

软件进行统计学

分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验&

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

6 检

验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

不同时点两组患者血流动力学变化情况比

较
!

两组患者在
.,

及
.*

时点的
aF#

*

(F#

*

2)

*

'%#

及
a

;

T

6

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&两组患者在
.*

*

.6

*

.$

*

.-

时点的
aF#

*

(F#

*

2)

*

'%#

及
a

;

T

6

水平均较
.,

时明显改变#且试验

组患者在
.6

*

.$

*

.-

时点的
aF#

*

(F#

*

2)

*

'%#

水

平均明显低于对照组$

!

$

,3,&

%#见表
6

)

表
6

!!

不同时点两组患者血流动力学比较$

JbD

%

时间
aF#

$

JJ2

@

%

对照组 试验组

(F#

$

JJ2

@

%

对照组 试验组

2)

$次"分%

对照组 试验组

., **&b*0 **+b*- /*b0 /,b/ /,3-0b*,3*6 043/&b*,3,/

.* **,b4

"

*,4b4

"

0/b0

"

00b/

"

+43*0b03//

"

0,3$&b/3,-

"

.6 *6$b*6

"

**4b4

"&

4-b4

"&

/&b/

"&

4-3-&b*-30+

"

/+36+b*63$,

"&

.$ **+b*0

"

*66b*-

"&

4/b/

"

4,b4

"&

/03+/b*-3*&

"

/*36-b*,3*$

"&

.- **&b*/

"

*6+b**

"&

4,b/

"

/,b/

"&

*,,3/4b6,3,0

"

/&34-b*6364

"&

时间
'%#

$

JJ2

@

%

对照组 试验组

a

;

T

6

$

U

%

对照组 试验组

., /+3/*b436+ /036,b43$6 463-b-34 4630b&3*

.* 0$3$+b*,3,6

"

063-,b*,3*4

"

4&3,b-3&

"

4&3,b-3-

"

.6 4&3$4b*$3,/

"

/43&-b*,346

"&

403&b63&

"

4+3+b630

"

.$ 4*3$$b*63-*

"

/-3*,b/3,4

"&

403&b636

"

403*b63$

"

.- 403-*b*&30+

"

/&3-,b*,36$

"&

4/3-b63$

"

403+b63,

"

!!

注!与组内同一指标中
.,

时点比较#

"

!

$

,3,&

&与对照组同一时点比较#

&

!

$

,3,&

/3/

!

不同时点两组患者应激反应比较
!

对照组患者

的
!8=

*

5<K

水平在
.6

*

.$

*

.-

时与
.,

比较均呈升

高趋势$

!

$

,3,&

%&而试验组
!8=

*

5<K

水平在
.6

*

.$

*

.-

时与
.,

比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#

!8=

*

5<K

在
.6

*

.$

*

.-

时点试验组水平均低于对照

组水平#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
$

)

/3'

!

两组患者镇痛效果比较
!

试验组患者拔管后躁

动评分和警觉"镇静评分均明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
-

)

表
$

!!

不同时点两组患者应激反应比较$

JbD

%

时间
!8=

$

#

@

"

X

%

对照组 试验组

5<K

$

J8<

"

X

%

对照组 试验组

., $/&36b*-3+ $/03&b*&3- &3+b,3/ &3&b,30

.* $+&3/b*$3$ $+*34b*+3* &30b,3/ &30b,30

-

,4

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



续表
$

!!

不同时点两组患者应激反应比较$

JbD

%

时间
!8=

$

#

@

"

X

%

对照组 试验组

5<K

$

J8<

"

X

%

对照组 试验组

.6

-,$34b6,3&

"

$/43+b*63+

&

+30b,34

"

+3,b,3/

&

.$

-*,3+b6&3,

"

$4034b*-36

&

03*b,30

"

+3,b,3+

&

.-

-,,36b*/3-

"

$/+30b*$36

&

+36b,30

"

&30b,34

&

!!

注!与组内同一指标中
.,

时点比较#

"

!

$

,3,&

&与对照组同一指

标比较#

&

!

$

,3,&

表
-

!!

两组患者镇静效果比较$

JbD

(分%

组别
.

躁动评分 警觉"镇静评分

对照组
+6 *3$4b,3&6 -3++b*360

试验组
+6 ,3&4b,3*& $30/b,34&

'

!

讨
!!

论

腹腔镜下恶性消化道肿瘤切除术是一种微创的

治疗手段#目前在诊治恶性消化道肿瘤的应用取得较

好前景'

0

(

)但腹腔镜下恶性消化道肿瘤切除术也是

侵入性检查#手术仍会对患者产生一定的损伤#加上

术前饮食*患者体质以及患者焦虑*抑郁情绪影响#导

致患者围术期应激反应增加)在腹腔镜下恶性消化

道肿瘤切除术中如何使患者在无痛*无不良记忆的过

程中维持血流动力学的稳定#并降低或减轻手术操作

引发的应激反应至关重要)

舒芬太尼是合成的阿片类镇痛药#可以高效*选

择性地与
#

受体相结合'

/

(

&虽然舒芬太尼的半衰期与

芬太尼比较相对较短#但与受体的亲和力则远高于芬

太尼#约是其
*,

倍#所以舒芬太尼不仅镇痛强度高#

而且作用持续时间也更长#同时时量相关半衰期随着

输注时间的增加而延长'

4

(

&舒芬太尼经肝内转化形成

代谢物#由肾脏排出#而代谢物去甲舒芬太尼仍有药

理活性#效价与芬太尼相似#因此舒芬太尼的作用时

间更长'

*,

(

#同时#舒芬太尼血液动力学稳定性好#对手

术刺激引发的血流动力学改变及应激反应均较小#还

可确保患者心肌氧量的供给)而氯胺酮是一种非竞

争性
17

甲基
7(7

天冬氨酸受体拮抗剂'

**

(

#能够阻断手

术操作中对内脏产生的牵拉痛#对中枢神经可发挥特

异的抑制和兴奋双重选择性效应)近年来大量药理

研究显示#氯胺酮还可发挥抗炎*抗氧化应激损伤的

效用#甚至小剂量的氯胺酮也能够发挥较好的镇静*

镇痛作用#并能确保患者术中呼吸功能的稳定'

*67*-

(

)

本研究采用二者联合用药#结果显示#两组患者

在
.*

*

.6

*

.$

及
.-

时点各时点的
aF#

*

(F#

*

2)

*

'%#

及
a

;

T

6

水平均较
.,

明显改变#且试验组患者

在
.6

*

.$

及
.-

的
aF#

*

(F#

*

2)

*

'%#

水平均明显

低于对照组$

!

$

,3,&

%#表明氯胺酮联合舒芬太尼有

利于保证腹腔镜恶性消化道肿瘤患者血流动力学的

稳定)术中血浆
!8=

*

5<K

水平的变化在一定程度上

可以反映机体对手术操作的应激反应)本研究显示#

!8=

*

5<K

在
.6

*

.$

及
.-

时点#试验组均低于对照组

水平$

!

$

,3,&

%#同时#试验组患者拔管后躁动评分和

警觉"镇静评分均明显低于对照组$

!

$

,3,&

%#表明氯

胺酮联合舒芬太尼不仅增强了镇痛效果#同时还能够

降低对患者术中的应激反应)

综上所述#低剂量氯胺酮联合舒芬太尼应用于恶

性消化道肿瘤腹腔镜手术全身麻醉能有效稳定其血

流动力学#降低应激反应#改善术后镇痛效果#值得临

床推广和应用)
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