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艾司氯胺酮对乳腺癌病人的术后

镇痛、炎症因子及早期情绪的影响

李摇 菊,刘明红,石摇 军,孙摇 杰

[摘要]目的:探讨艾司氯胺酮对乳腺癌病人的术后镇痛、炎症因子及早期情绪的影响。 方法:选择 90 例拟行乳腺癌根治手术

的病人,随机分为观察组和对照组,各 45 例。 2 组均采用全身麻醉,术毕静脉自控镇痛泵,观察组舒芬太尼 2 滋g / kg + 艾司氯

胺酮0. 5 mg / kg +阿扎司琼 20 mg,对照组舒芬太尼 2 滋g / kg +阿扎司琼 20 mg。 比较 2 组病人术后视觉模拟评分法(VAS)评
分、阿森斯失眠量表(AIS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、不良反应发生率及血清肿瘤坏死因子 琢
(TNF鄄琢)、白细胞介素 6(IL鄄6)水平。 结果:观察组 T1(术后 6 h)、T2(术后 24 h)、T3(术后 48 h)时 VAS 评分均低于对照组(P <
0. 05 ~ P <0. 01)。 T0(术前 24 h)时 2 组病人 TNF鄄琢、IL鄄6 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05),T1、T2 时观察组 TNF鄄琢 和 IL鄄6
水平均明显低于对照组(P < 0. 01)。 T0 时 2 组 AIS、SAS 及 SDS 评分差异均无统计学意义(P > 0. 05),T2、T3 时观察组 AIS、
SAS 及 SDS 评分均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 观察组术后补救镇痛发生率低于对照组(P < 0. 05),头晕发生率高于

对照组(P < 0. 05)。 结论:艾司氯胺酮用于乳腺癌根治术病人的术后镇痛,可以增强术后镇痛效果,减轻机体术后的炎症反

应,明显改善病人睡眠质量,减少焦虑及抑郁情绪,提高病人康复质量。
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Effect of the esketamine on postoperative analgesia,inflammatory factors
and early mood in patients with breast cancer

LI Ju,LIU Ming鄄hong,SHI Jun,SUN Jie
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Anhui University

of Science and Technology,Huainan Anhui 232000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of esketamine on the postoperative analgesia,inflammatory factors and early mood in
patients with breast cancer. Methods:A total of 90 patients scheduled by radical mastectomy were randomly divided into the observation
group and control group (45 cases in each group). Two groups were treated with general anesthesia, and the patient鄄controlled
intravenous analgesia pump with 2 滋g / kg sufentanil,0. 5 mg / kg esketamine combined with 20 mg azasetron and 2 滋g / kg sufentanil
combined with 20 mg azasetron were implemented in the observation group and control group after operation,respectively. The visual
analogue scale(VAS) score,Athens鄄insomnia scale ( AIS) score, self鄄rating anxiety scale ( SAS) score, self鄄rating depression scale
(SDS) score,incidence rate of adverse reactions and serum levels of tumor necrosis factor鄄琢(TNF鄄琢) and interleukin鄄6 (IL鄄6) were
compared between two groups. Results:The VAS scores in observation group at T1(after 6 h of operation),T2(after 24 h of operation)
and T3(after 48 h of operation) time points were significantly lower those that in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). There was no
statistical significance in the serum levels of TNF鄄琢 and IL鄄6 between two groups at T0(before 24 h of operation)(P > 0. 05),and the

摇 摇 摇 levels of TNF鄄琢 and IL鄄6 in observation group were
significantly lower than those in control group at T1 and T2

(P < 0. 05). The differences of the scores of AIS,SAS and
SDS between two groups at T0 were not statistically
significant (P > 0. 05),and the scores of AIS,SAS and SDS
in observation group at T2 and T3 were significantly lower
than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01)
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incidence rate of postoperative analgesic rescue in observation group was significantly lower than that in control group(P < 0. 05),and
the incidence rate of swirl in observation group was significantly higher than that in control group (P < 0. 05). Conclusions:The
application of esketamine in postoperative analgesia of patients treated with radical mastectomy can enhance the postoperative analgesia
effects,reduce the postoperative inflammatory reaction,significantly improve the quality of sleep,reduce the anxiety and depression,and
improve the quality of rehabilitation of patients.
[Key words] postoperative analgesia;esketamine;inflammatory cytokine;insomnia index;anxiety;depression

摇 摇 乳腺癌是女性病人中最常见的肿瘤,乳腺癌改

良根治术是乳腺癌目前最主要的治疗方法[1]。 手

术创伤、术后疼痛及女性术后形体的变化对病人的

术后快速康复及心理健康产生较大的影响[2]。 临

床上常用阿片类药物进行术后镇痛,若用药过量,会
产生一系列不良反应;若用药不足,则镇痛效果不理

想,无法完全抑制术后的应激刺激,导致不良情绪的

产生,影响术后快速康复。 艾司氯胺酮是一种分离

麻醉药,新型抗抑郁药物,可迅速消除病人的抑郁状

态,减轻疼痛。 因此,本研究采用艾司氯胺酮复合阿

片类药物进行术后镇痛,观察乳腺癌改良根治术后

的病人的镇痛效果、炎症因子水平变化及早期情绪

的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2020 年 1 - 12 月我院收治的

90 例行乳腺癌根治术的病人,随机数字表法将病人

分为观察组和对照组,各 45 例。 观察组病人年龄

34 ~ 67 岁;体质量指数(body mass index,BMI)23 ~
25 kg / m2;美国麻醉师协会(ASA)分级玉级 24 例,
域级 21 例;术侧:左侧 26 例,右侧 19 例。 对照组病

人年龄 35 ~ 67 岁;BMI 22 ~ 25 kg / m2;ASA 分级玉
级 22 例,域级 23 例;术侧:左侧 24 例,右侧 21 例。
2 组病人一般资料均有可比性。 本研究已获我院伦

理会批准,所有病人均知情并签署同意书。 纳入标

准:(1)女性,经确诊为单侧乳腺癌;(2)行乳腺癌根

治术;(3)无肝肾功能不全,无严重心脑血管疾病;
(4)无抑郁、焦虑等精神疾患。 排除标准:(1)过敏

史;(2)精神疾病;(3)合并严重系统疾病;(4)手术

时间 > 3 h 或术中出血量 > 200 mL。
1. 2摇 麻醉方法摇 病人术前按计划禁食禁饮,入室后

均取仰卧位,建立一侧肢体静脉通路,静脉输注乳酸

林格氏液 5 ml·kg - 1·h - 1,监测心率、无创血压、心
电图、血氧饱和度,脑电双频指数监测麻醉深度。 2
组病人均采用喉罩全身麻醉。 麻醉诱导:丙泊酚

1. 5 ~ 2. 5 mg / kg,舒芬太尼 0. 5 滋g / kg,顺式阿曲库

铵 0. 15 ~ 0. 20 mg / kg,喉罩置入后机械通气;麻醉

维持:丙泊酚 4 ~ 8 mg·kg - 1·h - 1,瑞芬太尼 0. 1 ~
0. 2 滋g·kg - 1 ·min - 1,术中麻醉深度维持在 45 ~
55。 根据出血情况及时调整输液速度,维持生命体

征平稳。 待病人苏醒,拔出喉罩后,经静脉病人自控

镇痛(patient controlled intravenous analgesia,PCIA),
观察组舒芬太尼 2 滋g / kg + 艾司氯胺酮 0. 5 mg /
kg[3] + 阿扎司琼 20 mg + 0. 9% 氯化钠溶液配至

100 mL,对照组舒芬太尼 2 滋g / kg +阿扎司琼 20 mg
+ 0. 9%氯化钠溶液配至 100 mL,2 组镇痛泵背景剂

量 2 mL / h,单次按压 2 毫升 /次,锁定时间 20 min,
首次剂量2 mL。 给予首剂 2 mL 作为镇痛衔接,接
静脉镇痛泵,持续输注 48 h。 术后当病人按压镇痛

泵两次后视觉模拟评分法 ( visual analogue scale,
VAS)评分 > 4 分时,采取补救镇痛措施,舒芬太尼 2
滋g 静脉推注。
1. 3摇 观察指标 摇 (1) 术后疼痛程度评估。 采用

VAS 记录病人 T1(术后 6 h)、T2(术后 24 h)、T3(术
后 48 h)疼痛得分,总计 10 分,分值越高,说明疼痛

越严重。 (2)机体炎症反应评估。 分别于 T0 (术前

24 h)、T1、T2 时间点采取 2 组病人空腹上肢静脉血,
采用 ELISA 测定血清肿瘤坏死因子 琢(TNF鄄琢)、白
细胞介素 6( IL鄄6)水平,试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司。 (3)术后睡眠、焦虑及抑郁情况评

估。 采用阿森斯失眠量表(Athens insomnia scale,
AIS)评估 T0、T2、T3 睡眠情况,AIS 总分 0 ~ 24 分,
<4 分说明无睡眠障碍,4 ~ 6 分说明有睡眠障碍, >
6 分说明失眠[4]。 采用焦虑自评量表 ( self鄄rating
anxiety scale,SAS)评估 T0、T2、T3 的焦虑状态,SAS
采用 4 级评分,共计 20 个条目,总分 80 分, < 50 分

者为正常,50 ~ 59 分轻度焦虑,60 ~ 69 分中度焦虑,
> 69 分重度焦虑。 采用抑郁自评量表( self鄄rating
depression scale,SDS)评估 T0、T2、T3 抑郁状态,SDS
采用 4 级评分, < 53 分正常,53 ~ 62 轻度抑郁,63 ~
72 中度抑郁, > 72 分重度抑郁。 (4)术后不良反

应。 观察术后苏醒期躁动、恶心呕吐、头晕、呼吸抑

制、补救镇痛次数,视物模糊。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、方差分析

和 q 检验。
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2摇 结果

2. 1摇 2 组术后 VAS 评分比较摇 观察组术后 T1、T2、
T3 时 VAS 评分均低于对照组 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 观察组 T2、T3 时 VAS 评分均低于 T1 时;对
照组 T2 时 VAS 评分低于 T1 时,T3 时 VAS 评分低于

T1、T2 时(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组术后 VAS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n T1 T2 T3 F P MS组内

观察组 45 2. 91 依 1. 26 1. 71 依 0. 76* 1. 40 依 0. 50* 35. 55 < 0. 01 0. 805

对照组 45 3. 62 依 0. 75 2. 11 依 0. 61* 1. 71 依 0. 69*# 97. 10 < 0. 01 0. 470

t — 3. 25 2. 75 2. 45 — — —

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与 T1 比较*P < 0. 05;与 T2 比较#P < 0. 05

2. 2摇 2 组病人 TNF鄄琢、IL鄄6 水平比较摇 T0 时 2 组病

人 TNF鄄琢、 IL鄄6 水平差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),T1、T2 时观察组 TNF鄄琢 和 IL鄄6 水平均明显

低于对照组(P < 0. 01)。 2 组 T1、T2 时 TNF鄄琢、IL鄄6
水平均高于 T0 时,T1 时 TNF鄄琢、IL鄄6 水平均高于 T2

时(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人 TNF鄄琢、IL鄄6 水平比较(x 依 s)

分组 n T0 T1 T2 F P MS组内

TNF鄄琢 / (pg / mL)

摇 观察组 45 9. 83 依 0. 39摇 21. 07 依 0. 64*15. 56 依 0. 55*# 4 934. 55 < 0. 01 0. 288

摇 对照组 45 9. 74 依 0. 39 22. 88 依 1. 30*17. 45 依 1. 16*# 1 846. 39 < 0. 01 1. 063

摇 摇 t — 1. 91 9. 12 10. 20 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 —

IL鄄6 / (pg / mL)

摇 观察组 45 21. 51 依 1. 56摇 33. 41 依 2. 03*摇 26. 65 依 1. 76*# 498. 22 < 0. 01 3. 217

摇 对照组 45 21. 41 依 1. 53 36. 48 依 1. 49* 29. 09 依 1. 29*#1 231. 42 < 0. 01 2. 075

t — 1. 54 8. 70 8. 97 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 T0 比较*P < 0. 05;与 T1 比较#P < 0. 05

2. 3 摇 2 组 AIS、SAS 及 SDS 评分比较 摇 T0 时 2 组

AIS、SAS 及 SDS 评分差异均无统计学意义 (P >
0. 05),T2、T3 时观察组 AIS、SAS 及 SDS 评分均低于

对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组 T2、T3 时 AIS、
SAS 及 SDS 评分均高于 T0 时,T2 时 AIS、 SAS 及

SDS 评分均高于 T3 时(P < 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 2 组不良反应发生率比较摇 观察组术后补救

镇痛发生率低于对照组(P < 0. 05),头晕发生率高

于对照组(P < 0. 05)(见表 4)。

表 3摇 2 组 AIS、SAS 及 SDS 评分比较(x 依 s;分)

分组 n T0 T2 T3 F P MS组内

AIS

摇 观察组 45 1. 98 依 0. 78 3. 67 依 0. 67* 3. 42 依 0. 50*# 85. 92 < 0. 01 0. 436

摇 对照组 45 2. 00 依 0. 83 4. 22 依 0. 85* 3. 73 依 0. 58*# 105. 06 < 0. 01 0. 583

摇 摇 t — 0. 13 3. 44 2. 73 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

SAS

摇 观察组 45 44. 71 依 1. 88 53. 80 依 1. 65* 51. 40 依 0. 94*# 419. 54 < 0. 01 2. 380

摇 对照组 45 45. 27 依 3. 23 55. 09 依 2. 07* 52. 09 依 1. 59*# 76. 88 < 0. 01 14. 482

摇 摇 t — 1. 00 3. 27 2. 67 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

SDS

摇 观察组 45 51. 69 依 1. 12 54. 33 依 2. 65* 52. 24 依 2. 61*# 17. 36 < 0. 01 5. 030

摇 对照组 45 51. 89 依 1. 34 55. 71 依 2. 22* 53. 11 依 1. 13*# 64. 23 < 0. 01 2. 667

摇 摇 t — 0. 77 0. 77 2. 04 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与 T0 比较*P < 0. 05;与 T2 比较#P < 0. 05

表 4摇 2 组不良反应发生率比较[n;百分率(% )]

分组 n
苏醒期

躁动
恶心呕吐 头晕

术后

补救镇痛

视物

模糊

观察组 45 3(6. 7) 7(15. 6) 15(33. 3) 3(6. 7) 0(0. 0)

对照组 45 4(0. 9) 9(20. 0) 6(13. 3) 11(24. 4) 0(0. 0)

字2 — 0. 00吟 0. 30 5. 03 5. 41 —

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 —

摇 摇 吟示校正 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌改良根治术,手术创伤较大,且对女性形

体产生很大的影响[5]。 病人剧烈的术后疼痛,加之

形体变化对心理的创伤,会导致病人产生失眠、焦
虑、甚至抑郁等消极情绪。 严重影响术后的康复质

量,导致病人恢复时间明显延长。 因此,良好的术后

镇痛对乳腺癌病人的术后康复有着重要的意

义[6 - 7]。
临床上最常用的镇痛药物是舒芬太尼,作为阿

片类镇痛药物中的代表药,其镇痛效果强,蓄积少,
对呼吸循环影响小,广泛应用于术后镇痛。 但对于

创伤较大的病人,需要使用更大剂量舒芬太尼,这会

导致病人出现恶心、呕吐、呼吸抑制等不良反应,影
响病人的康复[8]。

因此,本研究选用不同药物联合使用,进行多模

式镇痛。 氯胺酮是一种传统的麻醉药物,它通过激

活机体大脑前额叶皮质内的神经突触中的蛋白合成

通路,促使与突触作用的多种蛋白表达上调,提升了
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神经突触的数量,而产生抗焦虑和抗抑郁的作用,但
对神经系统、循环系统有一定的不良反应,限制了其

临床应用[9 - 12]。 新药艾司氯胺酮是氯胺酮的对映

异构体,它与 N鄄甲基鄄D鄄天冬氨酸受体有更强的结

合力,其麻醉效价比氯胺酮高两倍,具有更强的镇痛

作用,同时还具有镇静和改善抑郁情绪和焦虑状态

的作用[13]。 其优势在于对神经系统、循环系统的影

响小。 艾司氯胺酮也是一种新型抗抑郁药物,可迅

速消除病人抑郁状态,且耐受性好。 2019 年美国食

品药品监督管理局首次将艾司氯胺酮的鼻喷剂批准

用于治疗难治性抑郁症[14]。 小剂量艾司氯胺酮复

合舒芬太尼用于剖宫产的镇痛,可增加术后镇痛效

果,同时减轻产妇不良情绪;对于开胸手术,艾司氯

胺酮可有效控制病人的血流动力学变化,使其处于

相对稳定的状态,而且减少病人的应激反应[15 - 16]。
TNF鄄琢、IL鄄6 是血清中常见的促炎因子,由于手术带

来的疼痛刺激,激活了机体伤害性感受器,降低疼痛

阈值,增加了促炎因子的释放,进一步刺激了机体的

伤害性感受器,加重术后疼痛,影响病人的心理状

态。 因此,良好的术后镇痛可减轻应激反应,使炎症

因子释放减少,促进病人的康复[17 - 18]。 本研究发

现,使用小剂量艾司氯胺酮的病人术后疼痛评分更

低,TNF鄄琢、IL鄄6 水平更低,病人术后炎症反应更轻。
而且,对于病人的早期焦虑、抑郁情绪有明显缓解作

用[19]。 本实验剂量艾司氯胺酮联合舒芬太尼用于

乳腺癌病人术后镇痛,可以明显增强镇痛效果,减少

术后补救镇痛次数。 本研究发现,部分病人出现轻

度的头晕症状,但并未发现由头晕导致的恶心呕吐、
呼吸抑制等的发生率增加。

综上所述,艾司氯胺酮联合舒芬太尼用于乳腺

癌病人的术后镇痛,可以明显提升镇痛效果,降低术

后炎症反应,提升睡眠质量,改善术后焦虑、抑郁状

态,对病人术后早期情绪具有积极的影响。
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