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艾司氯胺酮联合舒芬太尼对剖宫产围手术期镇痛、应激指标
及抑郁评分的影响 *
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摘要目的：探究艾司氯胺酮联合舒芬太尼对剖宫产围手术期镇痛、应激指标及抑郁评分的影响。方法：选取 2021年 1月 ~2021

年 10月期间我院收治的行剖宫产手术的 180例产妇，采用随机数字表法分为 A组、B组、C组各 60例。A组胎儿娩出后即刻静

脉输注艾司氯胺酮，术后艾司氯胺酮联合舒芬太尼静脉自控镇痛；B组和 C组胎儿娩出后不给予艾司氯胺酮，用生理盐水代替；B

组术后静脉自控镇痛与 A组相同，C组术后给予舒芬太尼静脉自控镇痛。比较三组产妇术后 4 h（T1）、8 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）、

48 h（T5）疼痛程度[简化McGill疼痛问卷（SF-MPQ）评分]、镇静程度（Ramsay镇静评分），记录三组术前 1 d和术后 1 d的应激指

标[去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）]水平，比较三组术前 1 d和术后 3、7 d抑郁程度[爱丁堡产后抑

郁量表（EPDS）]，比较三组不良反应发生情况。结果：T1、T2、T3时 A组视觉模拟评分（VAS）明显低于 B、C组（P均 <0.05），T1、T2

时 A组痛分级指数（PRI）感觉分明显低于 B、C组（P均 <0.05），T1、T2、T3、T4、T5时 A组 PRI情感分明显低于 B、C组（P均 <0.05），

T1时 A组现时疼痛强度（PPI）评分明显低于 B、C组（P均 <0.05）。T1、T2、T3、T4、T5时，三组 Ramsay镇静评分比较差异均无统计学

意义（P均 >0.05）。术后 1 d，三组 NE、Cor、ACTH水平均较术前 1 d显著升高（P均 <0.05），术前 1 d和术后 1 d，三组 NE、Cor、

ACTH水平比较差异均无统计学意义（P均 >0.05）；术后 3、7 d时 A组 EPDS评分明显低于术前 1 d和同时间 B、C组（P均 <0.

05）；三组不良反应发生情况对比无显著性差异（P均 >0.05）。结论：艾司氯胺酮联合舒芬太尼在剖宫产围术期镇痛中应用效果良

好，能够减轻产妇术后早期抑郁程度。
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Effects of Esketamine Combined with Sufentanil on Analgesia,
Stress Indicators and Depression Score

during Perioperative Period of Cesarean Section*

To explore the effects of esketamine combined with sufentanil on analgesia, stress indicators and depression

score during perioperative period of cesarean section. 180 pregnant women who underwent cesarean section in our hospital

from January 2021 to October 2021 were selected, and they were divided into group A, group B and group C by the random number table

method, with 60 cases in each group. The group A was given intravenous infusion of esketamine immediately after fetal delivery, and

postoperative esketamine combined with sufentanil for intravenous controlled analgesia. Group B and C were not given esketamine after

fetal delivery, and were replaced with normal saline. Group B has the same postoperative intravenous controlled analgesia as group A,

and group C was given sufentanil for postoperative intravenous controlled analgesia. The pain degree [(Short-Form McGill Pain

Questionnaire (SF-MPQ)] and sedation degree (Ramsay Sedation score) of the three groups of patients were compared at 4 h (T1), 8 h

(T2), 12 h (T3), 24 h (T4) and 48 h (T5) after operation. The levels of stress indicators [norepinephrine (NE), cortisol (Cor),

adrenocorticotropic hormone (ACTH)] were recorded among the three groups at 1 d before operation and at 1 d after operation. The

degree of depression [Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)] of the three groups was compared at 1 d before operation and 3 d

and 7 d after operation, and the occurrence of adverse reactions were compared among the three groups. The visual analog scale

(VAS) score of group A was significantly lower than that of group B and C at T1, T2 and T3 (all P<0.05), the pain rating index (PRI)
sensory score of group A was significantly lower than that of group B and C at T1 and T2 (all P<0.05), and the PRI emotional score of
group A was significantly lower than that of group B and C at T1, T2, T3, T4 and T5 (all P<0.05). At T1, the current pain intensity (PPI)
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前言

剖宫产是产科常见术式，随着社会发展，剖宫产技术提高，

手术安全性明显提高，选择剖宫产手术分娩的产妇比例不断提

升[1，2]。然而手术切口及宫缩会导致产妇术后剧烈疼痛，影响产

妇术后恢复质量，也会对产妇心理产生一定影响，进而影响母

乳喂养和早期母婴关系[3]。剖宫产术后疼痛管理尚无统一的规

范化流程，仍需继续寻找合适的镇痛药物组合方案，采用多模

式镇痛方案进行剖宫产术后镇痛。舒芬太尼是强效阿片受体激

动药，其优点有作用时间久、应激反应不明显、呼吸抑制较弱

等，但可引起胸壁僵硬、恶心、呼吸抑制等不良反应[4]。N-甲基

-D-天冬氨酸（NMDA）受体抑制剂是多模式镇痛药物之一，氯

胺酮是这类抑制剂的代表药物之一，具有强效镇痛作用[5，6]。艾

司氯胺酮作为氯胺酮 S-对映异构体，同时兼具镇痛和抗抑郁

作用[7，8]。本研究联合应用舒芬太尼和艾司氯胺酮，探究其对行

剖宫产产妇围手术期镇痛、应激指标及抑郁评分的影响，现将

所得结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月 ~2021年 10月期间我院收治的行剖宫

产手术的的 180例产妇，纳入标准：① 腰麻下行经腹剖宫产手

术，且 ASA分级[9]为Ⅰ～Ⅱ级者；② 年龄 23～35岁；③ 单胎足

月分娩的初产妇；④ 研究经过我院伦理委员会批准，产妇签署

知情同意书。排除标准：① 存在局麻药物过敏史者；② 合并妊娠

期高血压、妊娠期并发症如妊娠期糖尿病、妊娠期甲状腺疾病、

重度子痫者；③ 术前合并精神疾病者、文盲；④ 对氯胺酮成瘾、

阿片类药物、6个月以上的酒精或药物依赖史者；⑤ 合并肝肾

等重要脏器功能不全、凝血功能异常者；⑥ 艾司氯胺酮的无效

实验或不良反应者。采用随机数字表法分为 A组、B组、C组各

60例。A组年龄 24～35岁，平均年龄（28.84依2.61）岁；体质量
指数（BMI）23.37～32.34 kg/m2，平均 BMI（28.02依2.64）kg/m2；

手术时间 40～69 min，平均（54.03依8.81）min；ASA分级为Ⅰ级

37例，Ⅱ级 23例；文化水平中学及以下 35例，大专及以上 25

例。B组年龄 23～35岁，平均年龄（28.53依2.79）岁；BMI

23.45～32.07 kg/m2，平均 BMI（27.91依2.30）kg/m2；手术时间

42～70 min，平均（54.90依8.27）min；ASA分级为Ⅰ级 34例，Ⅱ

级 26例；文化水平中学及以下 34例，大专及以上 26例。C组

年龄 24～35 岁，平均年龄（28.33依2.41）岁；BMI 23.50～32.17

kg/m2，平均 BMI（27.83依2.19）kg/m2；手术时间 41～65 min，平

均（52.95依8.06）min；ASA分级为Ⅰ级 35例，Ⅱ级 25例；文化

水平中学及以下 38例，大专及以上 22例。三组基本情况均衡

可比（P>0.05）。
1.2 方法

所有产妇术前禁食 8 h，禁饮 4 h，入手术室后给予心电监

护、面罩吸氧（4 L/min），开放上肢静脉通道，于 L3～4间隙进

行蛛网膜下腔穿刺，穿刺成功后给予 0.5%罗哌卡因（成都天台

山制药有限公司成都天台山制药有限公司，规格：75 mg(以盐

酸罗哌卡因计)，国药准字 H20052666）15 mg，测麻醉平面满意

后开始手术。胎儿娩出后，A组即刻静脉输注艾司氯胺酮（江苏

恒瑞医药股份有限公司，规格：2 mL:50 mg(按 C13H16ClNO计)，

国药准字 H20193336），负荷剂量为 0 . 5 mg/kg，浓度为

1 mg/mL，10 min输完，术毕给予静脉自控镇痛，药物方案为艾

司氯胺酮 1 mg/kg+枸橼酸舒芬太尼（国药集团工业有限公司

廊坊分公司，规格：按 C22H30N2O2S 计 2 mL:100 滋g，国药准字
H20203713）50 滋g+酒石酸布托啡诺（江苏恒瑞医药股份有限
公司，规格：1 mL: 1 mg，国药准字 H20020454）12 mg+帕洛诺

司琼（北大医药股份有限公司，规格：5 mL: 0.25 mg(以帕洛诺

司琼计)，国药准字 H20130108）0.5 mg；B、C组则即刻静脉输注

生理盐水，B组术后静脉自控镇痛与 A组相同，C组静脉自控

镇痛药物方案为枸橼酸舒芬太尼 50 滋g+ 酒石酸布托啡诺
12 mg+帕洛诺司琼 0.5 mg；三组静脉自控镇痛药物均用生理

盐水稀释至 200 mL，输注速率 4 mL/h，自控镇痛剂量 4 mL，锁

定时间 30 min，镇痛至术后 48 h，维持视觉模拟评分（VAS）<4

分，若 VAS评分≥ 4分且产妇连续按压自控镇痛泵按钮 2次

无效时，口服对乙酰氨基酚（安康正大制药有限公司，规格：对

乙酰氨基酚 0.126 g，乙酰水杨酸 0.23 g,咖啡因 30 mg，国药准

字 H61021499）0.5 g。

1.3 观察指标

① 比较三组产妇术后 4 h（T1）、8 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）、

48 h（T5）疼痛程度：采用简化 McGill疼痛问卷（SF-MPQ）[10]进

行评价，该表格包括疼痛分级指数（PRI）、VAS、现时疼痛强度

（PPI），其中 PRI根据疼痛性质分为 4类情感项（害怕、厌烦、受

罪及折磨人的、软弱无力）、11类感觉项（触痛、刺痛、持续固定

痛、跳痛、锐痛、刀割痛、热灼痛、痉挛牵扯痛、绞痛、胀痛、撕裂

痛），按照无痛、轻、中、重分为 0~3分，总分 45分；VAS[11]总分

score of group A was significantly lower than that of group B and C (all P<0.05). At T1, T2, T3, T4 and T5, there was no significant

difference in Ramsay sedation score among the three groups (all P>0.05). 1 d after operation, the levels of NE, Cor and ACTH in the

three groups were significantly higher than those at 1d before operation (all P<0.05), and there were no significant differences in the

levels of NE, Cor and ACTH in the three groups at 1d before operation and 1d after operation (all P>0.05). At 3 and 7 d after operation,
the EPDS score of group A was significantly lower than that of group B and C at 1d before operation and at the same time (all P<0.05).
There was no statistical significance in the occurrence of adverse reactions among the three groups (all P>0.05). Esketamine

combined with sufentanil has good application effects in perioperative analgesia of cesarean section, and can relieve the early

postoperative depression of pregnant women.

Esketamine; Sufentanil; Cesarean section; Analgesia; Stress; Depression
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表 1三组 SF-MPQ评分比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of SF-MPQ scores of the three groups（x依s, scores）

Note: compared with group B, bP<0.05. Compared with group A, aP<0.05. Compared with same group T1, tP<0.05.

Groups n VAS score PRI sensory score PRI emotional score PPI score

Group A(n=60) T1 2.94依0.38 14.55依1.65 2.78依0.66 2.44依0.79

T2 2.66依0.42t 12.92依1.93t 2.28依0.67t 2.16依0.85t

T3 2.55依0.50t 11.75依1.44t 1.98依0.53t 2.20依0.71t

T4 2.39依0.41t 9.83依1.86t 1.74依0.50t 1.94依0.58t

T5 1.95依0.35t 9.67依1.56t 1.21依0.35t 1.30依0.37t

Group B(n=60) T1 5.35依1.17a 18.43依2.25a 7.46依1.56a 3.52依0.91a

T2 4.35依0.96at 14.05依1.95at 5.94依1.72at 2.36依0.79t

T3 2.95依0.58at 12.22依2.02t 5.14依1.95at 2.28依0.62t

T4 2.54依0.71t 10.23依1.90t 4.06依1.58at 2.07依0.50t

T5 1.98依0.52t 10.07依1.78t 3.08依0.92at 1.41依0.44t

Group C(n=60) T1 5.65依1.63a 19.11依2.87a 8.14依1.90a 3.74依1.01a

T2 4.56依1.04at 14.31依1.98at 6.37依1.94at 2.54依0.93t

T3 3.01依0.63at 12.37依2.43t 5.30依1.82at 2.41依0.74t

T4 2.71依0.79at 10.77依2.30at 4.40依1.59at 2.21依0.66t

T5 2.02依0.61t 10.40依2.06at 3.42依1.08at 1.57依0.52t

The overall comparison HF coefficient 0.6382 0.8920 0.9050 0.8236

Comparison between groups F,P 178.481, 0.000 53.511, 0.000 583.335, 0.000 36.841, 0.000

Comparison in the group F,P 322.867, 0.000 396.783, 0.000 177.235, 0.000 145.889, 0.000

Interaction F,P 38.586, 0.000 12.322, 0.000 14.932, 0.000 7.547, 0.000

10分，分数越高，疼痛感越强；PPI按照无痛、轻、中、重、剧烈

痛、难以忍受痛分为 0~5分，总分 5分。② 比较三组产妇 T1、T2、

T3、T4、T5镇静程度：采用 Ramsay镇静评分[12]，其中 1-6分分别

为产妇焦虑、产妇合作、产妇仅对命令有反应、产妇对轻叩眉间

或声音刺激反应敏捷、睡眠、深度睡眠。③ 比较三组术前 1 d和

术后 1 d的应激指标：抽取空腹外周静脉血 6 mL，离心后分离

血浆，高效液相色谱法测定去甲肾上腺素（NE）水平，放射免

疫分析法测定皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水平。

④ 比较三组术前 1 d和术后 3、7 d抑郁程度：采用爱丁堡产后

抑郁量表（EPDS）[13]进行评价，包括恐惧、乐趣、悲伤、自伤、应

付能力、心境、失眠、焦虑、自责、哭泣，总分 30分，分数越高表

示抑郁程度越重。⑤ 比较三组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

使用 EXCEL2016进行数据汇总，使用 SPSS23.0进行研究

资料分析。研究资料中的计量数据，均通过正态性检验，以均值

x依SD描述，重复观测资料行重复测量方差分析（统计量为 F）+

两两组间比较 LSD-t检验（统计量为 LSD-t）+两两时间比较差

值 t检验（统计量为 t）。计数资料以例数及率描述，多组间比较

为整体 +分割卡方检验（统计量为 掊2）。统计检验水准 琢=0.05，
均为双侧检验。

2 结果

2.1 三组疼痛程度比较

三组产妇 VAS评分、PRI感觉分、PRI情感分、PPI评分的

组间、时间点及交互差异均有统计学意义（P均 <0.05），T1、T2、

T3时 A组 VAS评分明显低于 B、C组（P均 <0.05），T1、T2时 A

组 PRI感觉分明显低于 B、C 组（P均 <0.05），T1、T2、T3、T4、T5

时 A组 PRI情感分明显低于 B、C组（P均 <0.05），T1时 A组

PPI评分明显低于 B、C组（P均 <0.05），见表 1。

2.2 三组镇静程度比较

T1、T2、T3、T4、T5时，三组 Ramsay镇静评分比较差异均无

统计学意义（P均 >0.05），见表 2。

2.3 三组应激指标比较

术后 1 d，三组 NE、Cor、ACTH水平均较术前 1 d显著升

高（P均 <0.05），术前 1 d和术后 1 d，三组 NE、Cor、ACTH水平

比较差异均无统计学意义（P均 >0.05），见表 3。

2.4 三组抑郁程度比较

三组产妇 EPDS评分组间、时间点及交互差异均有统计学

意义（P均 <0.05），术前 1 d三组 EPDS评分比较差异均无统计

学意义（P均 >0.05），术后 3、7 d 时 A组 EPDS评分明显低于

术前 1 d和同时间 B、C组（P均 <0.05），见表 4。

2.5 三组不良反应发生情况比较

三组不良反应发生情况对比无差异（P均 >0.05），见表 5。

产妇不良反应症状均较轻微，均自行缓解。
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Note: compared with same group 1 d before operation, tP<0.05.

Groups n Ramsay score

Group A(n=60) T1 2.11依0.41

T2 2.14依0.38

T3 2.20依0.36

T4 2.25依0.39t

T5 2.21依0.43

Group B(n=60) T1 2.19依0.46

T2 2.20依0.41

T3 2.31依0.38

T4 2.33依0.44

T5 2.25依0.40

Group C(n=60) T1 2.21依0.39

T2 2.10依0.45

T3 2.26依0.43

T4 2.28依0.37

T5 2.17依0.42

The overall comparison HF coefficient 1.0035

Comparison between groups F,P 2.230,0.111

Comparison in the group F,P 3.694,0.006

Interaction F,P 0.378,0.933

表 2三组 Ramsay镇静评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of Ramsay sedation scores among the three groups（x依s, scores）

Groups Time NE(ng/L) Cor(滋g/L) ACTH(pg/mL)

Group A(n=60) 1d before operation 237.51依11.64 233.58依12.87 9.35依2.01

1d after operation 267.39依25.19t 257.51依21.47t 12.55依1.79t

Group B(n=60) 1d before operation 236.15依12.75 231.75依13.89 9.53依1.94

1d after operation 271.13依24.12t 260.70依23.04t 12.89依2.04t

Group C(n=60) 1d before operation 238.07依12.60 233.15依13.38 9.27依2.11

1d after operation 266.25依22.72t 254.95依23.46t 12.42依2.09t

The overall comparison HF coefficient 1.0000 1.0000 1.0000

Comparison between groups F,P 0.189, 0.828 0.448, 0.640 1.001, 0.370

Comparison in the group F,P 254.185, 0.000 105.043, 0.000 78.937, 0.000

Interaction F,P 1.106, 0.333 1.112, 0.293 0.100, 0.752

表 3三组 NE、Cor、ACTH水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of the levels of NE, Cor and ACTH in the three groups（x依s）

3 讨论

剖宫产是解决高危妊娠或难产的主要方法，由于社会政策

改变等原因，我国剖宫产产妇数量明显增多[14]。产后抑郁症是

产妇在产褥期出现的抑郁症，临床表现为沮丧、情感淡漠、压抑

等，并伴有躯体症状和思维行为改变[15，16]。产后抑郁不仅严重影

响产妇身心健康，也可能导致婴儿情绪、性格、行为异常和家庭

不和谐[17]。研究显示，产后抑郁发病率约为 6%～34%，并且剖

宫产的产妇发生抑郁的危险性是阴道分娩的 6.82倍[18]。剖宫产

术后疼痛是产后抑郁的重要促进因素，术后疼痛可导致机体释

放化学物质和酶类，引发机体免疫紊乱，影响产后恢复，若未得

到有效控制，慢性疼痛会长期存在，严重影响产妇身心健康[19，20]。

因此临床探究良好的镇痛方案减轻围术期疼痛和抑郁程度，增

加产妇围术期舒适度，有助于促进产妇术后早期恢复。

Note: compared with same group T1, tP<0.05.

3359窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.17 SEP.2022

表 5三组不良反应发生情况比较[n(%)]

Table 5 Comparison of the occurrence of adverse reactions in the three groups[n(%)]

Groups n Nausea and vomiting Dizziness and headache Drowsiness

Group A 60 6(10.00) 7(11.67) 5(8.33)

Group B 60 5(8.33) 6(10.00) 3(5.00)

Group C 60 3(5.00) 3(5.00) 3(5.00)

掊2 1.084 1.784 0.775

P 0.582 0.410 0.679

表 4三组 EPDS评分比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of EPDS scores of the three groups（x依s, scores）

Note: compared with group A, aP<0.05. Compared with same group 1d before operation, tP<0.05.

Groups Time EPDS score

Group A(n=60) 1 d before operation 7.23依2.07

3 d after operation 5.08依1.92t

7 d after operation 6.17依1.42t

Group B(n=60) 1 d before operation 7.16依2.30

3 d after operation 7.44依2.11a

7 d after operation 7.34依1.98a

Group C(n=60) 1 d before operation 7.35依2.20

3 d after operation 7.61依2.46a

7 d after operation 7.54依1.70a

The overall comparison HF coefficient 0.9940

Comparison between groups F, P 24.017, 0.000

Comparison in the group F, P 3.051, 0.082

Interaction F, P 6.813, 0.000

舒芬太尼可结合阿片受体特异，镇痛效果明显，并且不明

显影响循环系统，与艾司氯胺酮联用有利于减少镇痛药副作

用，增强镇痛疗效[21]。艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋单体，药理

作用和外消旋体相似，与单胺受体、M胆碱受体、阿片受体、

NMDA受体、其他嘌呤受体相互作用，发挥催眠镇痛作用[22]。本

研究联合应用艾司氯胺酮和舒芬太尼，结果显示术后 T1、T2、T3

时 A组 VAS评分明显低于 B、C组，T1、T2时 A组 PRI感觉分

明显低于 B、C组，T1、T2、T3、T4、T5时 A组 PRI情感分明显低于

B、C组，T1时 A组 PPI评分明显低于 B、C组，提示 A组围术

期镇痛效果明显优于 B、C组。分析其原因，艾司氯胺酮的镇痛

机制为通过选择性阻滞脊髓网状结构束的痛觉传入信号向丘

脑和皮质区传递，发挥镇痛作用[23]。此外，艾司氯胺酮能够抑制

外源性刺激导致的中枢敏化，抑制 NMDA受体介导产生的继

发性疼痛[24，25]。并且艾司氯胺酮可降低和预防阿片类药物引起

的痛觉过敏和对抗阿片类药物引起的呼吸抑制，NMDA 受体

激活是促进对感觉刺激的反应并导致痛觉过敏的重要机制，其

两个亚基在舒芬太尼诱导的长时间痛觉过敏和炎性痛觉过敏

发生中有重要持续增强作用，艾司氯胺酮可防止该亚基中酪氨

酸磷酸化增加，进而减轻痛觉过敏，增强镇痛效果。并且也有研

究显示，单次亚剂量的氯胺酮除了可保证镇痛强度外，还具有

良好的抗抑郁效果[26]。本研究同时对比了三组产妇镇静程度和

应激指标水平，结果显示术后三组镇静程度比较差异无统计学

意义，且三组应激指标水平均较术前显著提升，但组间差异也

无统计学意义，提示加用艾司氯胺酮并不会对产妇镇静效果和

产妇机体应激反应产生影响，产妇可在苏醒期保持较为理想的

镇静状态，有助于产妇术后康复。

本研究结果中，术后 3、7 d A组 EPDS评分明显低于术前

1 d和同时间 B、C组，提示应用艾司氯胺酮能够改善剖宫产产

妇术后早期抑郁程度。究其原因，经典的抑郁动物模型强迫游

泳试验和不可预料慢性应激试验均观察到氯胺酮对急慢性抑

郁模型动物具有抗抑郁效果，其机制可能与 NMDA受体、琢-
氨基羟甲基恶唑丙酸受体（AMPAR）、脑源性神经营养因子、炎

性因子、单胺类递质、代谢型谷氨酸受体等有关[27]。艾司氯胺酮

的抗抑郁作用可能与其多种机制相关，目前较为认可的是其通

过增加突触间隙内谷氨酸含量，并阻断谷氨酸对 NMDA受体

的作用，进而产生抗抑郁作用[28]。AMPAR激动增强可参与突触

可塑性、神经元功能调节。艾司氯胺酮还可调节机体多巴胺表

达 [29]。艾司氯胺酮可以互补的方法发挥突触可塑性的急性变

化，持续强化兴奋的突触，而抗抑郁机制中兴奋性突触是必需

的[30]。虽然氯胺酮在镇痛和抗抑郁效果显著，但氯胺酮具有与
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临床剂量相关的精神方面不良反应，如幻觉等，具有一定局限

性。临床也有研究显示应用氯胺酮会有增加术中不良反应的风

险[31]。艾司氯胺酮常见不良反应有头晕头痛、恶心呕吐、心血管

兴奋作用等，但与氯胺酮相比，其应用剂量小，因此不良反应相

对较少。本研究结果也显示，三组不良反应发生率对比无差异，

也可能有本研究纳入样本量较少的缘故，并且关于艾司氯胺酮

的抗抑郁效果，本研究中只对三组术后 7 d内的抑郁程度进行比

较，未来还需扩大样本量，延长观察时间，进一步验证本研究所

得结果，并探究艾司氯胺酮对剖宫产术后远期的抑郁评分影响。

综上所述，艾司氯胺酮联合舒芬太尼在剖宫产产妇中的应

用效果良好，不仅可有效镇痛，降低产妇围术期疼痛程度，还可

改善术后早期抑郁状态。
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