
　 　 作者单位:221004　 徐州医科大学麻醉学院

通信作者:周脉涛,电子信箱:zhoumaitao@ 126. com

艾司氯胺酮作为佐剂在髂筋膜间隙阻滞中的效果观察
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摘 　 要 　 目的 　 探讨艾司氯胺酮作为佐剂行髂筋膜间隙阻滞( fascia iliac compartment block, FICB)用于全髋关节置换患者

术后镇痛的效果及安全性。 方法 　 选取择期行全髋关节置换术患者 90 例,采用随机数字表法将其分为 RE 组和 RS 组,每组各

45 例。 两组均行全身麻醉,并于麻醉诱导前行腹股沟上入路 FICB。 RE 组注射 0. 375% 罗哌卡因加 20mg 艾司氯胺酮共 30ml,RS
组注射 0. 375% 罗哌卡因 30ml。 记录患者回病房后 0、6、12、24、48h 静息与活动状态疼痛视觉模拟评分 ( visual analogue scales,
VAS)、24h 内镇痛泵自控按钮首次按压时间、累积按压次数、感觉阻滞恢复时间、首次下床行走时间。 计算反弹疼痛 ( rebound
pain, RP)评分,记录患者术后 48h 内补救镇痛及不良反应情况。 结果 　 RE 组患者静息状态下疼痛 VAS 评分在回病房后 6、12h
低于 RS 组,活动状态下疼痛 VAS 评分在回病房后 0、6h 低于 RS 组(P < 0. 05)。 RE 组患者首次按压自控镇痛时间长于 RS 组

(P < 0. 05)。 在回病房后 12、24h,RE 组患者镇痛泵自控按钮累积按压次数低于 RS 组(P < 0. 05),感觉阻滞恢复时间长于 RS 组

(P < 0. 001),两组患者首次下床行走时间比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),RE 组 RP 评分低于 RS 组(P < 0. 001)。 两组补救

镇痛情况及不良反应情况比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 艾司氯胺酮作为佐剂用于 FICB 可以进一步降低全髋关

节置换患者术后疼痛评分以及减少镇痛药物需求,未发现明显的不良反应。
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Abstract　 Objective　 To investigate the effect and safety of esketamine used as adjuvant in fascia iliac compartment block (FICB)
for postoperative analgesia of patients with total hip arthroplasty. Methods　 A total of 90 patients scheduled for total hip arthroplasty were
randomly divided into RE group and RS group according to random number table method, with 45 cases in each group. Both groups re-
ceived general anesthesia and FICB via superior inguinal approach before anesthesia induction. The RE group was injected with 0. 375%
ropivacaine and 20mg esketamine, a total of 30ml. The RS group was injected with 30ml of 0. 375% ropivacaine. The visual analogue
scales (VAS) of pain at rest state and with movement state at 0h, 6h, 12h, 24h and 48h after returning to the ward, the first time of press
the patient - controlled button of analgesic pump within 24h, the cumulative number of presses, the recovery time of sensory block, the
time of walking were recorded. The score of rebound pain (RP) were calculated, and the adverse reactions and the using of extra analge-
sic drugs within 48h after operation were also recorded. Results　 The VAS of pain at rest state in the RE group was lower than that in the
RS group at 6h and 12h after returning to the ward. The VAS of pain with movement state was lower than that in the RS group at 0h and
6h after returning to the ward (P < 0. 05) . The first time of using the patient - controlled button in the RE group was longer than that in
the RS group (P < 0. 05) . At 12h and 24h after returning to the ward, the cumulative pressing times of the button in the RE group was
lower than that in the RS group (P < 0. 05) . The duration of sensory block time in the RE group was longer than that in the RS group
(P < 0. 001) . The RP score of patients in the RE group was lower than that in the RS group (P < 0. 001) . There were no significant
differences in analgesia relief and adverse reactions between the two groups. Conclusion　 Esketamine used as adjuvant in FICB can fur-
ther reduce the pain score and the demand for analgesic drugs in patients with total hip replacement, and without obvious adverse reactions
were found.
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　 　 髂筋膜间隙阻滞( fascia iliac compartment block,
FICB)可为全髋关节置换患者提供较好的术后镇痛

效果,减少中枢性镇痛药引起的恶心、呕吐、呼吸抑

制、循环抑制等并发症 [1] 。 但由于单纯安全剂量局

部麻醉药阻滞作用时间及镇痛效果有限,故临床上常

选用适当的佐剂来增强阻滞效果 [2] 。 有研究表明,
氯胺酮作为佐剂可进一步提高股神经阻滞、改良胸廓
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阻滞的镇痛效果,但在 FICB 中应用效果如何目前鲜

有研究 [3, 4] 。 艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体,较
氯胺酮有更高的作用效力和较少的不良反应 [5] 。 本

研究旨在评价艾司氯胺酮作为佐剂行 FICB 用于全

髋关节置换患者术后镇痛的效果及安全性。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2021 年 4 月 ~ 2022 年 3 月笔

者医院择期行单侧全髋关节置换术的患者,性别不

限,患者年龄 65 ~ 80 岁,美国麻醉医师协会( Ameri-
can Society of Anesthesiologists,ASA)分级Ⅱ ~ Ⅲ级,
体重指数( body mass index,BMI)18. 5 ~ 25. 0kg / m2。
排除标准:①神经阻滞相关禁忌证,包括局部麻醉药

过敏、穿刺部位破损、感染、凝血功能障碍;②严重器

质性疾病;③严重痴呆或语言障碍无法完成相关指标

评估;④近 3 个月服用精神类药物或镇痛药物;⑤艾

司氯胺酮相关禁忌证,包括有血压或颅内压升高严重

风险、艾司氯胺酮过敏、精神障碍。 本研究已获笔者

医院医学伦理学委员会批准(伦理学审批号:2022 -
04 - 001),患者或授权人均签署知情同意书。

2. 方法:本研究采用随机、对照、双盲的方法,使
用随机数字表法将患者随机分为两组:罗哌卡因 + 艾

司氯胺酮组(RE 组)和罗哌卡因组( RS 组),所有操

作均为同一位麻醉医生完成,药物由同一位护士负责

配制,每项指标评估均由同一位研究者负责,除了护

士,所有人均不知道患者的分组。 患者术前均禁食

8h、禁水 2h。 操作前常规监测血氧饱和度、无创血压

和心电图,建立外周静脉通路。
髂筋膜间隙阻滞:两组患者均在术前准备室行腹

股沟上入路 FICB,参照文献[6],患者取平卧位,常规

消毒铺巾,将超声探头矢状位放置于腹股沟韧带上

方,mark 点指向头侧,向内侧滑动并旋转探头,识别

髂腰肌、缝匠肌、髂筋膜和腹内斜肌,找到缝匠肌和腹

内斜肌形成的“领结征”,采用平面内进针技术,使用

超声穿刺针由尾侧向头侧进针,针尖到达髂腰肌和腹

内斜肌之间穿透髂筋膜,回抽无气体、无血液后,注射

2ml 0. 9% 氯化钠溶液确认针尖在髂筋膜间隙内,固
定针尖位置。 RE 组注射 0. 375% 罗哌卡因加 20mg
艾司氯胺酮共 30ml。 RS 组注射 0. 375% 罗哌卡因

30ml,超声图像上可见髂筋膜和髂腰肌分离,药物注

射完成后退针,记录退针时间为阻滞完成时间。 用酒

精拭子测试阻滞侧股神经和股外侧皮神经支配区域,
冷感觉消失视为阻滞成功,如 30min 后冷感觉仍未消

失,视为阻滞失败。

麻醉方法:两组患者均采用全身麻醉,顺序静脉

注射 0. 03mg / kg 咪达唑仑、2mg / kg 丙泊酚、0. 3μg / kg
舒芬太尼、0. 15mg / kg 顺式阿曲库铵进行麻醉诱导,
置入合适型号喉罩,术中以 1 ~ 3mg / ( kg·h)丙泊酚

静脉泵注、3 ~ 12μg / ( kg·h) 瑞芬太尼静脉泵注及

1% ~ 2% 七氟烷吸入进行麻醉维持,BIS 值维持在

40 ~ 60,循环波动不超过术前基础值 20% ,必要时使

用血管活性药物,视情况追加顺式阿曲库铵。 调控麻

醉机参数,维持呼吸末二氧化碳在 35 ~ 40mmHg 范

围。 所有患者均为同一外科团队采用相同手术入路

实施 手 术, 手 术 结 束 前 20min 停 七 氟 烷, 结 束 前

10min 停丙泊酚、瑞芬太尼。 两组患者术后均使用镇

痛泵,药物配方为舒芬太尼 150μg、酮咯酸 150mg 及

昂丹司琼 16mg 用 0. 9% 氯化钠溶液稀释至 150ml,设
置持续输注量为 2ml / h,自控给药量为 2ml,锁定时间

15min,极限量 10ml。 手术结束送入麻醉后监测治疗

室,由护士连接并启动镇痛泵,待意识、肌力恢复后拔

出喉罩,停留满 30min 送回病房。 术后,患者主动要

求镇痛或者静息状态下 VAS 评分≥4 分时,指导患者

使用镇痛泵自控按钮,若连续两次按压无效则静脉注

射 15mg 酮咯酸补救镇痛,给药过程不低于 15s,间隔

时间 6h 以上,每日极量 60mg。
3. 观察指标:采用疼痛视觉模拟量表( visual ana-

logue scale,VAS)(0 ~ 100 分,0 分为无痛,100 分为无

法忍受的剧烈疼痛)评估患者回病房后 0、6、12、24、
48h 静息与活动时(被动屈髋 15°)疼痛程度。 记录

患者首次按压镇痛泵自控镇痛按钮时间以及在病房

6、12、24h 累积按压次数。 用酒精拭子测试双下肢冷

感觉,两侧肢体神经支配区域冷感觉无差异认为感觉

阻滞消退,计算从阻滞完成时间至感觉阻滞消退时间

为感觉阻滞持续时间。 在能耐受疼痛以及肌力允许

条件下,鼓励患者早期活动髋关节及股四头肌,并尝

试下床站立以及推着轮椅行走,记录其在轮椅辅助下

具备行走能力的时间。 参照 Williams 等 [7] 的方法对

反弹疼痛( rebound pain,RP) 进行量化,患者术后感

觉阻滞消退后 12h 内最高 VAS 评分与消退前最低

VAS 评分的差值即为 RP 评分。 记录术后 48h 内补

救镇痛、恶心呕吐、精神症状(包括幻觉、烦躁)以及

局部麻醉药中毒、神经损伤、摔倒等不良事件发生

情况。
4. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用成组 t 检验;
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不符合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间

距)[M(Q1,Q3)]表示,采用 Mann - Whitney U 检验

进行组间比较。 计数资料以例数(百分比) [ n(% )]
表示,采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行比较。
根据两组患者首次自控镇痛时间绘制 Kaplan - Meier
生存曲线,并使用 Log - rank 检验进行比较,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般资料比较:本研究初始纳入 90 例患者,每
组 45 例,RE 组 1 例患者手术时间过长、1 例患者术

后拒绝随访,RS 组 1 例患者阻滞失败。 最终纳入 87
例患者,RE 组 44 例,RS 组 43 例。 两组患者一般情

况比较,差异无统计学意义(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者一般情况比较(n,x ± s)

项目 RE 组 RS 组 χ2 / t P
男性 / 女性 28 / 16 25 / 18 0. 276 0. 599
年龄(岁) 70. 8 ± 3. 3 71. 5 ± 3. 5 - 1. 032 0. 305
身高( cm) 163. 8 ± 4. 9 164. 4 ± 4. 6 - 0. 606 0. 546
体重( kg) 62. 7 ± 4. 2 61. 6 ± 3. 3 1. 355 0. 179

ASA Ⅱ / Ⅲ级 36 / 8 33 / 10 0. 341 0. 559
手术时间(min) 146. 4 ± 12. 7 143. 4 ± 12. 4 1. 130 0. 262

　 　 2. 两组静息与活动时 VAS 评分比较:RE 组患者

静息状态下 VAS 评分在回病房后 6、12h 低于 RS 组

(P < 0. 05);活动状态下,RE 组患者 VAS 评分在回

病房后 0、6h 低于 RS 组(P < 0. 05,表 2)。
　 　 3. 两组自控镇痛、自控按钮累积按压次数、感觉

与活动相关指标、RP 评分比较:RE 组首次自控镇痛

时间估计值为 13. 8h (95% CI:9. 6h ~ 11. 8h)长于

RS组10 . 5h(95% CI:7 . 2h ~ 9 . 2h) ,P = 0 . 029,详见

表 2　 两组患者在病房各时点静息与活动时

VAS 评分比较 (分,x ± s)

项目 RE 组 RS 组 t P
静息状态 VAS 评分

　 0h 18. 8 ± 3. 9 20. 3 ± 4. 2 - 1. 815 0. 073
　 6h 20. 7 ± 3. 7 27. 4 ± 4. 5 - 7. 594 < 0. 001
　 12h 28. 9 ± 5. 0 32. 4 ± 4. 5 - 3. 464 < 0. 001
　 24h 26. 5 ± 4. 7 28. 4 ± 5. 1 - 1. 868 0. 065
　 48h 23. 8 ± 4. 6 25. 5 ± 4. 4 - 1. 798 0. 076
活动状态 VAS 评分

　 0h 27. 9 ± 4. 3 31. 6 ± 4. 7 - 3. 795 < 0. 001
　 6h 33. 0 ± 3. 8 39. 3 ± 4. 4 - 7. 165 < 0. 001
　 12h 41. 8 ± 5. 5 43. 4 ± 5. 3 - 1. 427 0. 157
　 24h 38. 8 ± 5. 3 40. 3 ± 6. 0 - 1. 238 0. 219
　 48h 35. 8 ± 6. 1 37. 6 ± 5. 5 - 1. 471 0. 145

图 1。 在回病房后 12h 及 24h,RE 组患者累积按压次

数低于 RS 组(P < 0. 05),感觉阻滞时间长于 RS 组

(P < 0. 001),两组患者首次下床行走时间比较,差异

无统计学意义 ( P > 0. 05),RE 组 RP 评分低于 RS
组,差异有统计学意义(P < 0. 001,表 3)。

图 1　 两组患者首次自控镇痛时间的

Kaplan - Meier 生存曲线

　

表 3　 两组患者自控按钮累积按压次数、感觉与活动相关指标、RP 评分比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 RE 组 RS 组 z / t P

自控按压次数(次)

　 6h 0(0,0) 0(0,1) - 1. 850 0. 064

　 12h 2(0,3) 3(2,4) - 2. 520 0. 012

　 24h 5(3,7) 7(4,8) - 2. 208 0. 027

感觉阻滞时间(min) 488. 5 ± 66. 8 392. 8 ± 64. 4 6. 795 < 0. 001

开始步行时间( h) 34. 3 ± 4. 7 33. 9 ± 5. 1 0. 413 0. 680

RP 评分(分) 16. 5(13. 0,21. 8) 23. 0(18. 0,26. 0) - 4. 080 < 0. 001

　 　 4. 两组补救阵痛情况和不良反应比较:RE 组

48h 内补救镇痛及不良反应与 RS 组比较,差异无统

计学意义(P > 0. 05,表 4)。 两组均未发现局部麻醉

药中毒、神经损伤、摔倒等不良事件发生。
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表 4　 两组患者术后 48h 内补救镇痛情况

及不良反应比较[n(% )]

组别 补救镇痛 恶心、呕吐 精神症状

RE 组 3(7) 3(7) 1(2)
RS 组 8(19) 5(12) 0(0)
χ2 2. 735 0. 164 -
P 0. 098 0. 685 1. 000

讨 　 　 论

本研究结果显示,与单纯罗哌卡因行 FICB 比

较,艾司氯胺酮作为佐剂用于 FICB 能进一步降低患

者的疼痛程度并且延长镇痛时间,减少镇痛药物需

求,无明显不良反应。
艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体,具有与氯胺

酮相似的药理作用,效能约为氯胺酮的两倍 [5] 。 此

前,氯胺酮已被作为局部麻醉药佐剂在一些研究中应

用。 Zhu 等 [3] 研究显示,罗哌卡因中添加 40mg 氯胺

酮行股神经联合坐骨神经阻滞可以明显改善膝关节

前交叉韧带重建术后 48h 以内的疼痛,减少镇痛泵药

物用量。 本研究使用其一半的剂量,将 20mg 艾司氯

胺酮作为罗哌卡因佐剂用于 FICB,得到了相似的结

果。 Othman 等 [4] 研究也表明,在布比卡因中添加氯

胺酮行改良胸廓阻滞可以进一步延长接受乳腺癌改

良根治术患者术后首次使用镇痛泵的时间以及吗啡

消耗量。 氯胺酮以及艾司氯胺酮可能通过作用于中

枢或外周的 N - 甲基 - D - 天冬氨酸(NMDA)受体发

挥其佐剂效应,而且它们对阿片受体也有良好的亲和

力 [8, 9] 。
有研究证明,氯胺酮及其异构体艾司氯胺酮可通

过阻断脊髓背角神经元的钠离子通道发挥抑制伤害

信号转导的作用,在外周神经可能也具有类似的机

制 [10] 。 但在 Lee 等 [11] 的研究中,罗哌卡因中添加氯

胺酮臂丛神经阻滞并没有观察到相关益处,他们认

为结果不一致的原因可能是氯胺酮的剂量不足,但
是增加剂量会导致不良反应的增加,因此不推荐氯

胺酮作为佐剂在臂丛神经阻滞中使用。 而艾司氯

胺酮效能较高,不良反应更少,或许会在臂丛神经

阻滞中取得好的效果。 在感觉阻滞持续时间上,和
前述研究相似,本研究仅观察到 1 ~ 2h 的短暂延

长,但是,RE 组首次使用自控镇痛时间的延长以及

自控按钮使用次数的进一步减少具有一定的临床

意义。 两组患者在下床活动时间上并没有明显区

别,在随访中也没有观察到摔倒等不良事件的发

生,这说明艾司氯胺酮的加入对股四头肌肌力的恢

复没有明显的影响。
RP 是神经阻滞消退后短期内发生的剧烈疼痛,

可能会降低患者疼痛管理效果并导致中枢性镇痛药

物使用增加,这与本研究采用神经阻滞进行术后镇痛

的初衷是相悖的 [12] 。 骨科手术是 RP 发生的重要危

险因素,而在相关研究中对其鲜有提及 [13] 。 和多数

对于 RP 的研究一样,本研究采用了 Williams 等 [7] 的

公式对其进行量化评分。 在 RE 组中观察到的较低

的评分,这表明艾司氯胺酮作为佐剂可一定程度上抑

制 RP。 艾司氯胺酮可能通过延长阻滞时间以及自身

的镇痛机制减少手术创伤所导致的伤害性信号的传

入,从而抑制中枢敏化。 此外,RP 还可能和炎性反应

有关,而艾司氯胺酮可能通过其抗炎特性发挥了作

用 [14,15] 。 年龄也是影响 RP 发生的一个重要因素,两
组患者评分比较差异虽然有统计学意义,但并没有达

到预期,可能是由于笔者的研究对象年龄较高,RP 的

发生率较低以及严重程度不高所致 [13] 。
本研究采用腹股沟韧带上入路 FICB,针尖距离

股神经较远,进一步降低了神经损伤的风险。 其次,
股神经及股外侧皮神经在腹股沟韧带上水平走行较

为一致,使得两组患者阻滞效果更加一致有效 [16,17] 。
本研究存在一定的局限性:①无法确定艾司氯胺酮主

要是通过全身还是局部机制发挥佐剂的效应;②由于

随访时间较短,无法观察到远期效果。
综上所述,20mg 艾司氯胺酮作为罗哌卡因佐剂

应用于 FICB,可以提升全髋关节置换患者术后疼痛

管理质量、抑制 RP 且不增加不良反应,笔者将进一

步研究艾司氯胺酮作为佐剂使用的合适剂量范围,观
察其在其他部位 (如臂丛神经) 神经阻滞中使用的

效果。
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维生素 D 辅助治疗儿童肺炎临床效果的 Meta 分析

高 　 辉 　 吴 　 红

摘 　 要 　 目的 　 应用 Meta 分析评价维生素 D 辅助治疗儿童肺炎的临床效果。 方法 　 计算机检索中国知网( CNKI)、维普

网、中国生物医学文献服务系统、万方数据知识服务平台、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane 数据库,检索时限均为建库至

2022 年 4 月,检索内容主要涉及维生素 D 辅助治疗儿童肺炎临床效果的随机对照研究。 由两名研究者独立筛选提取文献,并对

纳入文献进行质量评价,通过 Revman5. 4 软件进行数据分析。 结果 　 本次共纳入 15 篇文献,共 2239 例患儿。 结果显示疾病复

发率 (RR = 0. 82, 95% CI:0. 70 ~ 0. 97),临床有效率 (RR = 1. 16, 95% CI:1. 11 ~ 1. 22),住院时间( SMD = - 0. 65, 95% CI:

- 1. 09 ~ - 1. 20),热退时间(SMD = - 0. 62, 95% CI: - 1. 09 ~ - 0. 14),气促喘息消失时间( SMD = - 0. 97, 95% CI: - 1. 49 ~

- 0. 44),肺部啰音消失时间(SMD = - 1. 04, 95% CI: - 1. 19 ~ - 0. 88)比较,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05);不良反应发生

率(RR = 1. 12, 95% CI:0. 83 ~ 1. 50)和疾病死亡率(RR = 1. 44, 95% CI:0. 43 ~ 4. 78)比较,差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05)。

结论 　 维生素 D 辅助治疗儿童肺炎可以减少疾病复发率,增加临床治疗有效率,住院时间、热退时间、气促喘息时间和肺部啰音

消失时间均可缩短,但不良反应发生率和死亡率不会降低。
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