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Abstract
Ketamine is an intravenous anaesthetic drug, while esketamine is its pure dextro isomer. It acts as a more potent N-methyl-D-aspartate 
(NMDA) receptor antagonist. As a new type of anaesthetic analgesic, this drug has stronger sedative and analgesic effects and fewer 
adverse effects than ketamine. It also has less respiratory depression, faster elimination in vivo, and a clear antidepressant effect. It 
is widely used in the disciplines of surgical anaesthesia, pain management, psychiatric disorders, and the diagnosis and treatment of 
acute and critical illnesses. The objective of this article is to examine the pharmacological properties of esketamine, its perioperative 
anaesthetic applications, and its common adverse effects, in order to provide a comprehensive understanding of the perioperative use 
of this versatile drug.
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摘  要

氯胺酮是一款经典静脉麻醉药物，艾司氯胺酮是氯胺酮的纯右旋异构体，是一种更有效的N-甲基-D-天冬氨（NMDA）受体
拮抗剂。作为一种新型的麻醉镇痛药，其具有比氯胺酮更强的镇静和镇痛作用和更少的不良反应的特点，且呼吸抑制较轻，
体内消除更快，抗抑郁作用明确，广泛应用于手术麻醉，疼痛管理，精神疾病和急危重症诊疗等学科。论文旨在综述艾司氯
胺酮的药理学特性、围术期麻醉应用以及其常见不良反应，以便提供对这种多功能药物的围术期应用更深入的理解。
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1 引言

艾氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体 [1]，相比于氯胺酮，

艾司氯胺酮是一种更有效的 N- 甲基 -D- 天冬氨（NMDA）

受体拮抗剂，艾司氯胺酮对 NMDA 受体的苯环利定位点有

更大的亲和力 [2,3]。艾司氯胺酮催眠和止痛效果是氯胺酮的

2 倍，且更少产生精神不良反应 [2,4]。艾司氯胺酮自 2019 年

在中国上市以来，因为其更强的镇痛镇静作用，及其抗抑郁

作用，有多种给药途径，越来越多地应用于临床麻醉，疼痛

管理，精神疾病以及重症患者的诊疗。艾司氯胺酮因为其镇

痛效果强，起效迅速，消除时间短，更小的呼吸抑制，维持

血流动力学的稳定，且在短小手术，小儿手术以及烧伤患者

手术的麻醉中，优势明显，被广泛应用于手术麻醉的镇静和

镇痛 [5-7]。论文旨在总结艾司氯胺酮围术期应用进展，以期

为其临床应用和研究提供参考。

2 艾司氯胺酮的药理机制

艾司氯胺酮是一种更有效的N-甲基 -D-天冬氨（NMDA）

受体拮抗剂，其对 NMDA 受体的亲和力受体的亲和性是左

旋氯胺酮的 3~4 倍，镇痛效果是氯胺酮的 2~2.5 倍 [1]，其

药理作用位点与氯胺酮基本一致。在麻醉中，NMDA 受体

也在镇静、镇痛和遗忘中发挥重要作用 [8]，s- 氯胺酮作为

NMDA 受体拮抗剂，其麻醉镇痛作用与 NMDA 受体的这些

功能密切相关。经典的阿片受体包括 μ、δ 和 κ 受体，早

在 1999 年，Hirota 等人就发现氯胺酮与这三种类型的阿片

受体相互作用，s - 氯胺酮对 μ 和 κ 受体的作用比 r- 氯胺酮

强 2~3 倍；这种对 μ 和 κ 受体的效力可能是 s- 氯胺酮具有

更强镇痛效力的原因 [9]。但虽然 κ 受体不参与 s- 氯胺酮的

镇痛过程，但它们似乎与这些过程产生的精神副作用有关。

原因是 s- 氯胺酮产生与 κ 受体激动剂类似的解离和致幻作

用，而 κ 受体拮抗剂可部分阻断此类精神症状 [10,11]。艾司
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氯胺酮的交感兴奋作用与两个方面有关：①艾司氯胺酮阻断

脑干副交感神经元钠通道，抑制副交感神经活动；②艾司氯

胺酮抑制 NO 释放并增强交感神经活动 [12,13]。交感神经激活

可增加体内去甲肾上腺素和儿茶酚胺水平，导致心率和血压

升高、心排血量增加和支气管舒张。

3 围术期应用

①麻醉的诱导和维持：艾司氯胺酮复合用于全身麻醉

时，可以减少其他镇静或镇痛药物的用量，从而减轻血流动

力学波动、降低呼吸抑制发生率，提高麻醉安全性。用于全

身麻醉诱导和维持时，静脉注射诱导剂量 0.5~1.0mg/kg，维

持剂量不超 0.3mg/kg/h，可酌情减少丙泊酚、咪达唑仑或阿

片类药物的剂量，以加快全身麻醉复苏 [14,15]。丙泊酚复合艾

司氯胺酮进行全麻诱导，可改善血流动力学，减少其他麻醉

药物及血管活性药物的应用，其中艾司氯胺酮 0.25mg/kg 复

合丙泊酚麻醉诱导，呼吸循环影响小且无不良反应 [16]。甲

状腺切除手术结束前 30min 静脉注射 0.25mg/kg 艾司氯胺

酮，低剂量艾司氯胺酮能显著降低甲状腺切除术后苏醒期拔

管时的呛咳反应，降低术后渗血量，且无严重不良反应 [17]。

有研究将艾司氯胺酮用于腹腔镜妇科手术的围术期镇痛，与

应用阿片类镇痛药对比，减轻了术后的免疫功能抑制及炎症

反应 [18]。

②门诊和日间等短小手术：艾司氯胺酮是唯一具有镇

痛作用的静脉麻醉药，单独使用艾司氯胺酮可以完成部分短

小手术麻醉，建议用法为静脉注射诱导剂量 0.5~1.0mg/kg， 

给药时间持续 30~60s；通常单次用药即可满足短小手术

的需要，如果手术时间延长，可追加一半的诱导剂量或以 

0.5 ~3.0 mg/kg/h 的输注速度维持 [14]。艾司氯胺酮与丙泊酚、

瑞马唑仑等镇静药物复合使有助于血流动力学稳定，减少呼

吸抑制，提高麻醉的安全。艾司氯胺酮 0.25-0.5mg/kg 复合

丙泊酚应用于无痛胃肠镜，无痛人流等短小手术和检查，对

患者血流动力学及呼吸影响较小，苏醒时间较短 [19-22]。

③小儿手术：相较于小儿术前常用镇静药物咪达唑

仑，术前静脉注射 0.5mg/kg 艾司氯胺酮，镇静效果明显，

起效迅速，且呼吸抑制较小 [23]。有研究表明麻醉诱导前给

予艾司氯胺酮 0.25mg/kg 能够有效预防小儿斜视矫正术后

苏醒期躁动的发生，有利于术后恢复 [17]。在小儿包皮环切

手术中，静脉给予艾司氯胺酮 1mg/kg 复合骶管麻醉，能

明显减少术中体动及低氧血症的发生，且减轻术后疼痛， 

躁动 [24]。

④区域麻醉的辅助：实施区域麻醉时，静脉应用艾司

氯胺酮可减少区域麻醉药物用量，降低追加辅助镇痛药的比

例及其引起呼吸抑制、恶心呕吐的发生率，并维持血流动力

学的稳定 [14,15] 有研究用艾司氯胺酮辅助股神经阻滞的麻醉

方式应用于膝关节镜手术，相比对照组用舒芬太尼辅助股神

经阻滞，观察组呼吸抑制发生率及术中追加镇痛药的比例小

于对照组，呼吸循环稳定，不良反应少，可安全应用于临床
[6]。臂丛神经阻滞老年手术患者经静脉给予 0.5mg/kg 的艾司

氯胺酮预处理，能够提供良好的镇痛效果，对循环呼吸影响

较小，能够有效降低炎症水平和不良反应的发生率 [25]。有

研究将艾司氯胺酮复合罗哌卡因用于超声引导锁骨上臂丛

神经阻滞，艾司氯胺酮组使用 0.125mg/kg 艾司氯胺酮复合

0.3％罗哌卡因 25mL。对照组罗哌卡因组使用 0.3% 罗哌卡

因 25mL，结果表明艾司氯胺酮复合罗哌卡因用于超声引导

锁骨上臂丛神经阻滞，能缩短阻滞起效时间，延长阻滞持续

时间，减少术后镇痛药物使用，提高镇痛满意度 [26] 。对

于椎管内麻醉的患者，复合静脉注射艾司氯胺酮 0.15mg/kg

可以减少椎管内局麻药的用量，同时延长镇痛时间，减轻内

脏牵拉痛 [14,27]。

⑤术后镇痛：艾司氯胺酮应用于术后镇痛，可有效减

少阿片类药物消耗，降低炎症应激水平，减少恶心呕吐的发

生率 [28]。腹腔镜妇科手术患者麻醉诱导前 30min 静脉注射艾

司氯胺酮 0.25mg/kg 可有效地抑制瑞芬太尼复合麻醉诱发的

术后痛觉过敏，延长术后镇痛药首次使用时间及减少患者术

后镇痛药使用量 [29]。艾司氯胺酮与阿片类药物复合型 PCA

镇痛时艾司氯胺酮背景输注剂量为 0.05~0.10mg/kg/h[14]。 

艾司氯胺酮（0.01mg/kg/h）作为 PCIA 辅助用药可显著降低

剖宫产后术后抑郁症的发生率，缓解剖宫产后 48h 内疼痛，

且不增加不良反应发生率 [30]。

4 艾司氯胺酮不良反应

艾司氯胺酮可引起精神方面不良反应，其中最常见的

不良反应是恶心、分离、头晕、眩晕和头痛，但这些不良反

应通常被丙泊酚咪达唑仑所抑制，且由于氯胺酮的剂量依

赖性副作用，小剂量的艾氯胺酮可以减少麻醉副反应的发 

生 [1,14,31]。艾司氯胺酮可引起儿茶酚胺释放，进而导致血压

升高、心率加快，增加心肌氧耗 [14]。应用艾司氯胺酮可能

使呼吸道分泌物增加，应提前应用抗胆碱药物，并及时吸引

分泌物。艾司氯胺酮复合右美托咪定滴鼻可能导致恶心呕

吐，且与使用剂量有关 [32]。

5 结语

艾司氯胺酮作为一种新型的麻醉镇痛药，其镇痛镇静

效果明显，体内清除率高，呼吸抑制作用较轻，抗抑郁作用

明确，在麻醉诱导、维持以及辅助镇痛方面有较大优势，随

着研究深入必将拥有更加广阔的应用。
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