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艾司氯胺酮复合地佐辛对剖宫产术后静脉自控镇痛产妇恢复质量、康复情
况的影响 

李品菲，王保国，郭璇，仰杨节，洪四名 

安徽省桐城市人民医院 麻醉科，安徽 安庆  231400 

摘  要：目的  探讨盐酸艾司氯胺酮注射液复合地佐辛注射液对剖宫产术后静脉自控镇痛（PCIA）产妇恢复质量、康复情

况的影响。方法  选取 2021 年 12 月—2022 年 4 月桐城市人民医院收治的 80 例美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ～Ⅱ级单胎剖

宫产产妇，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组产妇给予枸橼酸舒芬太尼注射液（2 

μg/kg）＋地佐辛注射液（0.2 mg/kg）＋昂丹司琼（8 mg）；治疗组给予盐酸艾司氯胺酮注射液（1 mg/kg）＋地佐辛注射液

（0.2 mg/kg）＋昂丹司琼（8 mg）。比较两组术后 40 项恢复质量量表（QoR40）评分、术后静脉自控镇痛有效按压次数、首

次下床活动时间、首次排气时间、首次排尿时间、不良反应的发生情况。结果  与对照组比较，术后 24、48 h 治疗组舒适度

评分、情绪状态评分、心理支持评分、总评分均显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组术后首次下床活动时间、

首次排尿时间、首次排气时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组产妇头晕、恶心呕吐差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论  盐酸艾司氯胺酮注射液复合地佐辛注射液用于产妇剖宫产术后 PCIA，可产生良好的情绪和舒适度，

提高早期恢复质量，促进术后康复进程。 
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Effect of esmketamine combined with dezocine on recovery quality and rehabilitation 

of parturients with patient-controlled intravenous analgesia after cesarean section 
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Abstract: Objective  To explore the effect of Esketamine Hydrochloride Injection combined with Dezocine Injection on the recovery 

quality and rehabilitation of parturients with patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) after cesarean section. Methods  

Parturients (80 cases) with PCIA after cesarean section in the People’s Hospital of Tongcheng from December 2021 to Apil 2022 were 

divided into control and treatment groups according to the random number table method, and each group had 40 cases. Patients in the 

control group were given Sufentanil Citrate Injection (2 μg/kg), Dezocine Injection (0.2 mg/kg), and ondansetron (8 mg). Patients in 

the treatment group were given Esketamine Hydrochloride Injection (1 mg/kg), Dezocine Injection (0.2 mg/kg), and ondansetron (8 

mg). The QoR40 scores, effective pressing times of postoperative PCIA, first time out of bed activity time, first exhaust time, first 

urination time, and adverse reactions in two groups were compared. Results  Compared with the control group, the comfort score, 

emotional state score, psychological support score, and total score of the treatment group were significantly increased at 24 h and 48 h 

after operation (P < 0.05). The first time of getting out of bed, the first time of urination, and the first time of exhaust in the treatment 

group was significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). There was significant difference in dizziness, nausea, and 

vomiting between two groups (P < 0.05). Conclusion  Esketamine Hydrochloride Injection combined with Dezocine Injection for 

PCIA after cesarean section can produce good mood and comfort, improve the quality of early recovery, and promote the process of 

postoperative rehabilitation.  
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剖宫产术后疼痛主要源于切口组织的神经损伤

和子宫收缩的双重疼痛[1]，因此镇痛的要求比一般

人群要高。既往多采用舒芬太尼复合地佐辛术后镇

痛方案[2]，但舒芬太尼是强效阿片类镇痛药物，恶

心呕吐、皮肤瘙痒、排便障碍等不良反应的发生率

高，不利于产妇的快速康复[3]。因此，在产妇中实施

多模式镇痛弱或去阿片方案是迫切需要解决的问题
[4]。艾司氯胺酮是 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂，

镇痛效果好，不良反应低，并且能改善产后抑郁[5]。

本研究评价艾司氯胺酮复合地佐辛用于剖宫产术后

静脉自控镇痛（PCIA），考察术后早期恢复质量的

影响，为剖宫产术后疼痛管理提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料  

选取 2021 年 12 月—2022 年 4 月桐城市人民医

院收治的 80 例美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ～Ⅱ级

单胎剖宫产产妇，均在蛛网膜下腔麻醉后手术，年

龄 23～35 岁，平均体质量指数（BMI）（25.5±2.9）

kg/m2，孕周 37～41 周，平均孕周（38.8±1.2）周，

急诊手术 21 例，择期 59 例。本研究经医院伦理委

员会批准（批准号 TC-KY20211109），产妇均签订

知情同意书。 

纳入标准：（1）单胎产妇，符合剖宫产术指征；

（2）麻醉方式为蛛网膜下腔阻滞，术后行 PCIA；（3）

产妇神清，能独立参与研究调查。 

排除标准：（1）合并子宫肌瘤、卵巢囊肿、高

血压病、精神疾病等；（2）对所选择药物过敏；（3）

术中麻醉效果欠佳，辅用其他麻醉药物，或改为其

他麻醉方式；（4）吸毒、药物滥用等。 

1.2  药物 

地佐辛注射液由扬子江药业集团有限公司生

产，规格 1 mL∶5 mg，产品批号 21102621；盐酸艾

司氯胺酮注射液由江苏恒瑞医药股份有限公司生

产，规格 2 mL∶50 mg，产品批号 201730BL；枸橼

酸舒芬太尼注射液由宜昌仁福药业有限责任公司生

产，规格 1 mL∶50 μg，产品批号 11A01221。 

1.3  分组和治疗方法  

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。对照组急诊手术 10 例，择期

手术 30 例；年龄 23～34 岁，平均年龄（27±4）

岁，平均 BMI（26.1±3.0）kg/m2，孕周 37～41 周，

平均孕周（38.6±1.0）周。治疗组急诊手术 11 例，

择期手术 29 例；年龄 23～35 岁，平均（28±5）

岁，平均 BMI（25.0±2.6）kg/m2，孕周 37～41 周，

平均（39.0±1.1）周。两组患者急诊手术、择期手

术、年龄、BMI、孕周等比较无明显差异，具有可

比性。 

产妇入手术室后监测无创血压（NIBP）、心率

（HR）、心电图（ECG）、血氧（SPO2），开放上肢静

脉，输注林格氏液 4～6 mL/kg。产妇取左侧卧位，

选取 L2～3 穿刺，见脑脊液溢出，缓慢匀速注射 2 mL 

0.5%布比卡因（0.75%布比卡因 2 mL 加 1 mL 脑脊

液即是）行蛛网膜下腔麻醉，产妇转为仰卧位，调

整体位，将阻滞平面控制于 T6 水平。收缩压低于

90 mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa）时，加速输液，必

要时给予麻黄碱 5～10 mg；心率低于 60 次/min 时

给予阿托品 0.5 mg。术毕行 PCIA。对照组给予枸橼

酸舒芬太尼注射液（2 μg/kg）＋地佐辛注射液（0.2 

mg/kg）＋昂丹司琼（8 mg）；治疗组给予盐酸艾司

氯胺酮注射液（1 mg/kg）＋地佐辛注射液（0.2 

mg/kg）＋昂丹司琼（8 mg）。生理盐水稀释至 100 

mL，负荷量为 2 mL，维持量为 2 mL/h，追加量为

2 mL/次，锁定时间 30 min。 

1.4  观察指标 

1.4.1  40 项恢复质量量表（QoR40）评分  记录两

组产妇术后 24、48 h 的 QoR40 评分。QoR40 评分

包括患者舒适度、情绪状态、自理能力、心理支持

和疼痛 5 个方面，综合评估术后恢复情况，其中身

体舒适度 12 题，情绪状态 9 题，自理能力 5 题，心

理支持 7 题，疼痛 7 题，共 40 道题目，每题得分

1～5 分，总计 200 分，得分越高提示患者恢复质量

越好[6]。 

1.4.2  术后镇痛和恢复情况  比较两组产妇术后镇

痛泵有效按压次数、首次下床活动时间、首次排气

时间、首次排尿时间（拔除尿管后首次排尿时间）。 

1.5  不良反应观察 

记录两组产妇术后 48 h 内嗜睡、头晕、恶心呕

吐、皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。 

1.6  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 22.0 软件分析，正态分布

的计量资料以x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计

数资料比较采用 χ2检验、校正 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。 

2  结果 

2.1  两组产妇 QoR40 评分比较 

与对照组比较，术后 24、48 h 治疗组舒适度评
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分、情绪状态评分、心理支持评分、总评分均显著

升高，差异有统计学意义（P＜0.05），疼痛评分、

自理能力评分差异无统计学意义，见表 1。 

2.2  两组产妇术后镇痛和恢复情况比较 

两组产妇镇痛泵有效按压次数差异无统计学意

义；治疗组术后首次下床活动时间、首次排尿时间、

首次排气时间均明显短于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组产妇术后不良反应比较 

两组产妇头晕、恶心呕吐差异均具有统计学意

义（P＜0.05），嗜睡、皮肤瘙痒差异无统计学意义，

见表 3。 

 

表 1  两组产妇 QoR40 评分比较（x ± s） 

Table 1  Comparison on QoR40 scores of puerpera between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 舒适度评分 情绪状态评分 心理支持评分 疼痛评分 自理能力评分 总评分 

对照 40 术后 24 h 52.8±1.8 36.2±1.5 31.5±2.0 32.7±1.2 21.5±1.3 175.8±3.0 

  术后 48 h 53.8±1.9 38.0±1.6 32.0±1.5 33.2±1.4 22.7±0.9 182.0±2.8 

治疗 40 术后 24 h  55.4±1.6*  42.0±1.8*  34.5±2.2* 33.3±1.5 22.1±1.4  188.0±2.7* 

  术后 48 h  57.4±1.8*  44.1±2.1*  35.6±1.8* 33.8±1.3 23.1±1.0  193.5±3.0* 

与对照组术后同期比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group after operation in the same period 

表 2  两组产妇术后镇痛和恢复情况比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on postoperative analgesia and recovery of puerpera between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 镇痛泵有效按压次数/次 术后首次下床活动时间/h 首次排尿时间/h 首次排气时间/h 

对照 40 6.0±1.0 25.30±6.02 30.80±5.42 35.40±8.42 

治疗 40 6.2±1.2  22.62±5.37*  28.40±4.30*  30.51±7.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组术后不良反应比较 

Table 3  Comparison on postoperative adverse reactions of 

puerpera between two groups 

组别 n/例 嗜睡/例 头晕/例 恶心呕吐/例 皮肤瘙痒/例 

对照 40 3 10 8 3 

治疗 40 1  2*  1* 0 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

剖宫产术后切口痛、子宫收缩会导致难以耐受

的急性疼痛。疼痛刺激会限制患者活动，延缓胃肠

功能的恢复，同时产妇激素水平的变化、家庭角色

的转变可引起烦躁、失眠、焦虑等不良情绪，甚至

导致产后抑郁[7]。因此，完善的剖宫产术后疼痛和

情绪管理可以增加产妇围术期的舒适度，促进术后

快速康复。 

术后疼痛、恶心呕吐、胃肠功能恢复延迟是影

响产妇术后快速康复的重要因素[8]。多模式镇痛建

议低阿片化方案，尽量减少阿片类药物，联合使用

作用机制不同的药物，达到最大效应/副作用比[4]。

本研究中，治疗组采用镇痛泵中 1 mg/kg 艾司氯胺

酮复合 0.2 mg/kg 地佐辛[9]，对照组采用镇痛泵中 2 

μg/kg 舒芬太尼复合 0.2 mg/kg 地佐辛[2]，结果表明

治疗组 QoR40 量表疼痛评分、术后 48 h 内镇痛泵

有效按压次数与对照组比较无差异，说明艾司氯胺

酮也能为剖宫产术提供良好的镇痛效果。 

艾司氯胺酮为右旋氯胺酮，通过阻断谷胺酸与

N-甲基-D-天冬氨酸受体结合产生镇痛镇静作用，同

时与脊髓背角、大脑中枢的阿片受体结合，产生镇

痛效果[10]。还可能与地佐辛的镇痛效果具有协同效

应，共同抑制去甲肾上腺素、5-羟色胺的再摄取[11]。

本研究中，与对照组比较，治疗组术后头晕、恶心

呕吐降低，而这些不良反应是限制产妇下床活动的

重要因素，因此治疗组首次下床活动时间较早，早

期活动可降低产妇深静脉血栓的发生风险，促进胃

肠道功能恢复，排气时间缩短。另外，阿片类药物

可通过血液循环与脑内、脊髓排尿中枢的阿片受体

结合，抑制排尿反射，同时抑制胃肠道平滑肌运动，

从而延长首次排尿时间和排气时间[12]。相对舒芬太

尼而言，艾司氯胺酮可促进产妇早期恢复，可能与
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艾司氯胺酮低阿片化 PCIA 减少了阿片类药物相关

不良反应有关[13]。另有报道艾司氯胺酮能增强产妇

子宫收缩力，增加子宫收缩频率，利于产后子宫的

复旧[14]。可见艾司氯胺酮是剖宫产产妇术后 PCIA

中比较理想的药物。 

QoR40 量表是目前比较全面的、常用的术后恢

复质量评估方法，从患者舒适度、情绪状态、自理

能力、心理支持和疼痛 5 个方面综合评估患者术后

恢复情况。本研究结果显示，治疗组术后 24、48 h

的舒适度评分、情绪状态评分、心理支持评分和总

评分明显高于对照组，说明与舒芬太尼相比，艾司

氯胺酮有利于患者舒适度、情绪状态、心理状态的

提高，术后有更高的恢复质量。其机制不仅与艾司

氯胺酮低阿片化 PCIA 减少了阿片类药物相关不良

反应有关[13]，还可能是艾司氯胺酮升高脑内多巴胺

等神经递质水平，进而兴奋边缘结构，让产妇产生

良好的情绪和舒适度[15]。 

综上所述，盐酸艾司氯胺酮注射液复合地佐辛

注射液用于产妇剖宫产术后 PCIA 镇痛，可产生良

好的情绪和舒适度，提高早期恢复质量，促进术后

康复进程。 
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