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低剂量艾司氯胺酮联合右美托咪定对老年
无痛胃镜检查患者生命体征与术后恢复、

精神活动的影响*

程松鹤， 曾庆诗， 涂泽华， 张康聪， 河慧琳， 郑金璇

（中山市第五人民医院，广东 中山 528415）

摘要 ： 目的　探讨低剂量艾司氯胺酮联合右美托咪定对老年无痛胃镜检查患者生命体征与术后恢复、精神

活动的影响。方法　选取2022年12月—2024年5月中山市第五人民医院行无痛胃镜检查的150例老年患者，采

用随机数字表法分为研究组与对照组，各75例。对照组给予低剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚麻醉，研究组给予低

剂量艾司氯胺酮联合右美托咪定麻醉。比较两组患者不同时间点［麻醉前（T0）、胃镜检查开始时（T1）、胃镜进入

胃内时（T2）、胃镜完全退出口腔时（T3）］的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2），检查前30 min及

满足离开复苏室标准时精神活动测试情况，统计苏醒时间、复苏室停留时间、不良反应发生率。结果　研究组与

对照组T0、T1、T2、T3时MAP、HR、SpO2比较，结果：①不同时间点MAP、HR、SpO2比较，差异有统计学意义（P <

0.05）；②两组MAP、HR比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组SpO2比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组

MAP、HR变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组SpO2变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

研究组苏醒时间短于对照组（P <0.05）。研究组与对照组复苏室停留时间的比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

研究组满足离开复苏室标准时与检查前30 min时数字划消准确率的差值小于对照组，插板时间、数字连接时间

的差值短于对照组（P <0.05）。研究组注射痛发生率和不良反应总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　低剂量

艾司氯胺酮联合右美托咪定应用于老年患者无痛胃镜检查中，可维持生命体征平稳，促进苏醒、精神活动的恢

复，不良反应少。
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Effects of low dose esketamine combined with dexmedetomidine on 
vital signs, postoperative recovery and mental activity in elderly 

patients undergoing painless gastroscopy*
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Abstract:Objective To investigate the effects of low dose esketamine combined with dexmedetomidine on 

vital signs, postoperative recovery and mental activity in elderly patients undergoing painless gastroscopy. Methods 

A total of 150 elderly patients who underwent painless gastroscopy in hospitals from December 2022 to May 2024 

were selected and divided into study group (75 cases) and control group (75 cases) by random number table method. 

The control group was given low dose esketamine combined with propofol, and the study group was given low dose 

esketamine combined with dexmedetomidine. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and blood oxygen 
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saturation (SpO2) of the two groups were compared at different time points (before anesthesia (T0), when gastroscopy 

began (T1), when gastroscopy entered the stomach (T2), and when gastroscopy completely withdrew from the mouth 

(T3), as well as the mental activity test 30 min before examination and when meeting the criteria for leaving the 

resuscitation room. Recovery time, stay time in resuscitation room and incidence of adverse reactions were analyzed. 

 Results MAP, HR and SpO2 were compared between the study group and the control group at T0, T1, T2 and T3, and 

the analysis of variance with repeated measurement design was used. The results showed that: (1) There were 

statistically significant differences in MAP, HR and SpO2 at different time points (P < 0.05). (2) There were 

significant differences in MAP and HR between the study group and the control group (P < 0.05). There was no 

significant difference in SpO2 between study group and control group (P > 0.05). (3) The change trend of MAP and 

HR between the study group and the control group was statistically significant (P < 0.05). There was no significant 

difference in SpO2 between the study group and the control group (P > 0.05). The recovery time of the study group 

was shorter than that of the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the residence time of 

resuscitation room between the study group and the control group (P > 0.05). The difference values of digital 

erasability accuracy, insertion time and digital connection time in the study group were lower than those in the 

control group when they met the standard of leaving the resuscitation room and 30 min before examination (P < 

0.05). The incidence of injection pain and the total incidence of adverse reactions in the study group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusions The application of low-dose esketamine combined with 

dexmedetomidine in painless gastroscopy in elderly patients can maintain stable vital signs, promote awakening and 

recovery of mental activities, and have fewer adverse reactions.
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无 痛 胃 镜 检 查 具 有 创 伤 小 、操 作 迅 速 等 优

势 ，采 用 未 插 管 静 脉 全 身 麻 醉 ，患 者 的 接 受 度 、

舒 适 度 较 高 [1-2] 。 目 前 ，我 国 已 进 入 老 龄 化 社

会 ，老 年 人 占 比 逐 年 升 高 ，数 据 显 示 ，老 年 患 者

约 占 无 痛 胃 镜 检 查 总 人 数 的 四 分 之 一 ，其 全 身

生 理 代 偿 功 能 低 下 ，麻 醉 相 关 不 良 反 应 风 险 较

高 ，需 加 强 麻 醉 管 理 [3-4] 。 丙 泊 酚 为 常 见 静 脉 麻

醉 药 物 ，无 痛 胃 镜 检 查 单 独 应 用 时 ，无 明 显 镇 痛

作 用 ，为 达 到 适 合 麻 醉 深 度 ，常 需 加 大 剂 量 ，易

引 起 剂 量 依 赖 性 低 血 压 、呼 吸 及 心 肌 抑 制 等 。

老 年 患 者 体 质 特 殊 ，丙 泊 酚 的 副 作 用 发 生 率 明

显 升 高 [5-6] ，因 此 ，临 床 常 需 联 合 其 他 镇 痛 药 物

以 发 挥 最 大 效 果 。 艾 司 氯 胺 酮 为 氯 胺 酮 右 旋 异

构 体 ，具 有 起 效 迅 速 、对 循 环 影 响 小 、镇 痛 效 果

好 、恢 复 时 间 短 等 特 点 ，联 合 镇 静 药 物 用 于 诊 疗

性 操 作 ，有 助 于 提 高 中 深 度 镇 静 和 麻 醉 安 全

性 [7] 。 盛 奎 等 [8] 在 无 痛 胃 肠 镜 检 查 中 采 用 0.2 

mg/kg 艾 司 氯 胺 酮 联 合 丙 泊 酚 ，可 减 少 丙 泊 酚 用

量 ，降 低 不 良 反 应 发 生 率 ，但 仍 需 关 注 其 呼 吸 抑

制 风 险 。 右 美 托 咪 定 具 有 良 好 镇 静 效 果 ，易 唤

醒 ，无 呼 吸 抑 制 [9-10] 。 本 研 究 拟 探 讨 低 剂 量 艾 司

氯 胺 酮 联 合 右 美 托 咪 定 对 老 年 无 痛 胃 镜 检 查 患

者 生 命 体 征 与 术 后 恢 复 、精 神 活 动 的 影 响 ，现 报

道 如 下 。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 12 月—2024 年 5 月中山市第五人

民医院行无痛胃镜检查的 150 例老年住院患者，采

用 随 机 数 字 表 法 分 为 研 究 组 与 对 照 组 ，各 75 例 。

纳入标准：①年龄≥60 岁 ；②因诊疗需要并自愿接

受 无 痛 胃 镜 检 查 ；③ 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 

Society of Anesthesiologists, ASA）Ⅰ、Ⅱ级；④患者知

情 同 意 。 排 除 标 准 ：① 有 常 规 胃 镜 操 作 禁 忌 证 或

拒绝镇静/麻醉患者；②糖尿病、高血压、肺部疾病

等基础疾病未得到控制；③6 个月内存在不稳定性

心绞痛、心肌梗死病史 ；④肝肾功能异常 ；⑤呼吸

睡眠暂停综合征、鼾症或巨舌症；⑥对本研究药物

过敏 ，存在药物禁忌证 ；⑦睡眠障碍 ，需要服用安

眠药入睡；⑧心理疾病、精神疾病史或中枢神经系

统疾病；⑨颅内压或眼内压升高；⑩严重心律失常

或 房 室 传 导 阻 滞 ；⑪ 连 续 使 用 镇 静 催 眠 药 或 镇 痛

药物治疗>3 个月 ；⑫未经治疗或治疗不足的甲状

腺 功 能 亢 进 症 ；⑬ 无 法 配 合 精 神 活 动 测 试 。 本 研

究经医院医学伦理委员会审核批准。两组患者的

年龄、性别构成、ASA 分级和体质量指数比较，经 t /

χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比

性。见表 1。
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1.2　方法　

1.2.1 　 检查前准备 　胃镜检查前禁食 8 h、禁饮 2 h。

入检查室前，均建立静脉通路，嘱咳痰、深呼吸，假

牙取下。入室后取左侧卧位，持续监测生命体征，

经鼻导管吸氧 4 L/min。

1.2.2 　 麻醉方法 　对照组给予低剂量艾司氯胺酮

联 合 丙 泊 酚 麻 醉 ，艾 司 氯 胺 酮 0.2 mg/kg 均 速 静 脉

推 注 ，1 min 后 静 脉 推 注 丙 泊 酚 1.0 mg/kg。 研 究 组

给 予 低 剂 量 艾 司 氯 胺 酮 联 合 右 美 托 咪 定 ，艾 司 氯

胺酮 0.2 mg/kg 均速静脉推注，1 min 后微量泵输入

负 荷 剂 量 右 美 托 咪 定 0.5 μg/kg，10 min 泵 入 ，而 后

以 0.5 μg/（kg·h）速度维持。睫毛反射消失时开始

进行胃镜检查。

1.2.3 　 特殊情况处理 　检查过程中若出现心动过

缓[心率（heart rate, HR）<50 次/min]，静脉注射阿托品

0.2～0.5 mg；低 血 压 给 予 麻 黄 碱 5～10 mg 静 脉 注

射；若出现呼吸抑制则立即停止检查退出胃镜，辅

助 呼 吸 血 氧 饱 和 度（percutaneous arterial oxygen 

saturation, SpO2）>90% 后继续进行操作，辅助呼吸包

括托举下颌、增加氧流量、面罩加压通气等；若出现

体动，每次追加丙泊酚 0.1～0.2 mg/kg 或右美托咪定

0.1～0.2 μg/kg。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 生命体征 　麻 醉 前（T0）、胃 镜 检 查 开 始 时

（T1）、胃镜进入胃内时（T2）、胃镜完全退出口腔时

（T3）的 平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, MAP）、

HR、SpO2。

1.3.2 　 术后恢复情况 　统计苏醒时间和复苏室停

留 时 间 。 苏 醒 时 间 ：检 查 结 束 时 至 患 者 可 唤 醒 的

时 间 。 复 苏 室 停 留 时 间 ：检 查 结 束 时 至 达 到 离 开

复 苏 室 标 准 的 时 间 。 离 开 复 苏 室 标 准 ：生 命 体 征

波 动 在 术 前 水 平 20% 以 内 、定 向 力 及 行 走 能 力 均

恢复至术前水平。

1.3.3 　 精神活动 　检查前 30 min 及满足离开复苏

室标准时行精神活动测试。①数字划消试验：180 s

内 划 掉 随 机 生 成 数 字 的 指 定 数 字 ，计 算 划 消 准 确

率；②插板试验：一块木板上 15 个孔，插棒 15 根，用

测试手将插棒插入孔内，一次 1 根，15 根插完后再依

次拔出，一次 1 根，记录所需时间；③数字连接试验：

随机排列 1～30，统计按数字顺序连接所需时间。

1.3.4 　 不良反应 　统计术中、术后不良反应，包括

注射痛、呼吸抑制、头晕、嗜睡乏力等。

1.4　统计学方法　

数据处理采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者各时间点生命体征比较　

研 究 组 与 对 照 组 T0、T1、T2、T3 时 MAP、HR、

SpO2 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：

①不同时间点 MAP、HR、SpO2 比较，差异有统计学

意 义（F =13.126、20.321、4.079，P =0.000、0.000、

0.045）；②两组 MAP、HR 比较，差异有统计学意义

（F =12.871 和 41.202，均 P =0.000）；两组 SpO2 比较，

差 异 无 统 计 学 意 义（F =2.753，P =0.099）；③ 两 组

MAP、HR 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

4.884 和 10.870，P =0.029 和 0.001）；两 组 SpO2 变 化

趋 势 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =0.218，P =

0.641）。见表 2。

2.2　两组患者苏醒时间和复苏室停留时间比较　

两组苏醒时间比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），研究组的苏醒时间较对照组缩短；两

组复苏室停留时间的比较，经 t 检验，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组患者满足离开复苏室标准时与检查前

30 min 数字划消准确率、插板时间、数字连接时间

的变化　

两 组 患 者 满 足 离 开 复 苏 室 标 准 时 与 检 查 前

30 min 时数字划消准确率、插板时间、数字连接时间

的 差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；研 究 组 满 足 离 开 复 苏 室 标 准 时 与 检 查 前

30 min 时数字划消准确率的差值小于对照组，插板

表 1　两组患者一般资料比较 （n =75）

组别

研究组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， 

x±s）

69.85±4.12

70.31±4.57

0.647

0.518

男/女/

例

30/45

33/42

0.246

0.619

ASA 分级（Ⅰ级/

Ⅱ级）/例

32/43

28/47

0.444

0.505

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.84±1.52

24.06±1.63

0.855

0.394
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时间、数字连接时间的差值短于对照组。见表 4。

2.4　两组患者不良反应比较　

两组患者呼吸抑制、头晕、嗜睡乏力、体动、低

血压、心动过缓发生率的比较，经 χ2 检验，差异无

统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 注 射 痛 发 生 率 、

不良反应总发生率的比较，经 χ2 检验，差异有统计

学意义（P <0.05）；研究组注射痛发生率、不良反应

总发生率低于对照组。见表 5。

3  讨论 

丙 泊 酚 常 规 诱 导 剂 量 可 导 致 呼 吸 暂 停 ，发 生

率 约 25%～30%，暂 停 时 长 达 30 s 以 上[11-12]。 研 究

证实，艾司氯胺酮、右美托咪定对循环呼吸干扰较

小 ，此 两 种 药 物 在 手 术 室 外 麻 醉 管 理 方 面 存 在 明

显优势[13-15]。研究显示，低剂量下的艾司氯胺酮具

有良好的镇痛效果，且不良反应更少[16]。王涵等[17]

的 研 究 采 用 不 同 剂 量 艾 司 氯 胺 酮（0.25 mg/kg、

0.125 mg/kg）联 合 丙 泊 酚 行 无 痛 胃 镜 检 查 ，结 果 发

现，两种剂量均能减少丙泊酚用量，且未发现精神

方 面 副 作 用 。 ZHAN 等[18] 采 用 0.2 mg/kg 艾 司 氯 胺

酮 联 合 丙 泊 酚 行 无 痛 肠 胃 镜 ，同 样 证 明 可 减 少 麻

醉药物用量 ，但呼吸抑制、血压波动仍不可忽视 。

右美托咪定具有镇静、镇痛作用，且不会引起呼吸

抑制，通常作为辅助性麻醉药物，可与其他麻醉药

物联合使用，可减少其他麻醉药物用量，减轻不适

症状，能更好地实现麻醉效果。黄泽辉等[19]在小儿

无 痛 胃 镜 检 查 中 应 用 右 美 托 咪 定 联 合 艾 司 氯 胺

酮，发现小儿生命体征更稳定，不良反应较少。根

据以上研究，考虑艾司氯胺酮有效性、安全性及临

床 配 置 的 便 利 性 ，本 研 究 采 用 低 剂 量 艾 司 氯 胺 酮

0.2 mg/kg 分别联合丙泊酚、右美托咪定应用于老年

患者无痛胃镜检查。

丙泊酚可促进血管扩张，可致外周血管扩张，

外周血管阻力降低，导致血压下降，同时对心脏功

表2　两组患者各时间点生命体征比较 （n =75， x±s）

组别

研究组

对照组

MAP/mmHg

T0

88.58±9.45

90.25±9.78

T1

86.35±9.47

88.28±9.35

T2

89.52±9.67

95.42±9.83①②

T3

89.04±9.82

94.32±9.84①②

组别

研究组

对照组

HR/（次/min）

T0

69.95±6.54

68.18±6.47

T1

69.15±6.98

69.12±7.38

T2

71.35±7.35

78.47±7.21①②

T3

70.84±7.68

77.25±7.46①②

组别

研究组

对照组

SpO2/%

T0

97.85±1.34

97.64±1.98

T1

97.42±1.41

97.11±1.58

T2

98.05±1.68

97.71±1.43

T3

97.74±1.45

97.28±1.57

注 ： ①与同组T0比较，P <0.05；②与研究组比较，P <0.05。

表 3　两组患者苏醒时间和复苏室停留时间比较 

（n =75， min， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

苏醒时间

7.25±2.31

8.52±1.47

4.017

0.000

复苏室停留时间

21.25±3.21

21.41±2.48

0.342

0.733

表 4　两组患者满足离开复苏室标准时与检查前30 min

数字划消准确率、插板时间、数字连接时间的差值比较

（n =75， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

数字划消准确率

差值/%

1.90±0.38

2.25±0.45

5.146

0.000

插板时间

差值/s

2.66±0.57

5.47±1.24

17.832

0.000

数字连接时间

差值/s

4.93±1.05

7.41±1.47

11.889

0.000

表 5　两组患者不良反应发生率比较 [n =75，例（%）]

组别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

注射痛

0（0.00）

6（8.00）

4.340

0.037

呼吸抑制

0（0.00）

2（2.67）

2.027

0.155

头晕

1（1.33）

2（2.67）

0.000

1.000

嗜睡乏力

3（4.00）

2（2.67）

0.000

1.000

体动

1（2.67）

3（1.33）

1.027

0.311

低血压

3（4.00）

2（2.67）

0.000

1.000

心动过缓

1（1.33）

2（2.67）

0.000

1.000

总发生

9（12.00）

19（25.33）

4.391

0.036
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能 也 具 有 一 定 抑 制 作 用 ，循 环 系 统 抑 制 作 用 与 剂

量呈正相关[20-22]。右美托咪定也可致心率、血压下

降 。 本 研 究 结 果 显 示 ，两 组 T1 与 T0 时 MAP、HR 比

较 差 异 无 统 计 学 意 义 ，考 虑 艾 司 氯 胺 酮 拟 交 感 神

经 作 用 可 能 部 分 逆 转 了 右 美 托 咪 定 、丙 泊 酚 循 环

抑制作用，从而维持生命体征稳定。对照组 T2、T3

时 MAP、HR 高于 T0，而研究组 T2、T3 时 MAP、HR 低

于对照组。说明低剂量艾司氯胺酮联合右美托咪

定 对 于 生 命 体 征 维 持 更 为 平 稳 ，其 原 因 可 能 在 于

低 剂 量 艾 司 氯 胺 酮 联 合 右 美 托 咪 定 镇 痛 效 果 更

强 ，患 者 对 于 检 查 时 产 生 的 刺 激 具 有 更 好 的 耐

受性。

本研究中，研究组苏醒时间短于对照组，研究

组满足离开复苏室标准时与检查前 30 min 时数字

划消准确率的差值小于对照组，插板时间、数字连

接 时 间 的 差 值 短 于 对 照 组 ，提 示 低 剂 量 艾 司 氯 胺

酮联合右美托咪定麻醉可促进苏醒和精神活动的

恢复。苏醒时间缩短可能与本研究中应用右美托

咪 定 剂 量 较 小 有 关 ，但 具 体 的 作 用 机 制 有 待 进 一

步 探 究 。 王 亚 群 等[23] 研 究 也 显 示 ，右 美 托 咪 定 联

合艾司氯胺酮麻醉能促进认知功能恢复。既往主

要注重精神功能认知，尚缺乏对精神活动强度、灵

活性、精细动作完成能力的评估。本研究中，精神

活动测试中数字划消试验反映察觉能力、注意力，

数 字 连 接 试 验 可 反 映 大 脑 功 能 损 伤 ，插 板 试 验 可

反映精细动作完成能力。满足离开复苏室标准时

两 组 插 板 时 间 、数 字 连 接 时 间 均 较 检 查 前 30 min

延长，可见精神活动仍未完全恢复，但研究组精神

活 动 恢 复 优 于 对 照 组 ，这 主 要 是 由 于 右 美 托 咪 定

可以抑制 c-fos/NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白

3/半 胱 氨 酸 蛋 白 酶 -1 级 联 反 应 ，降 低 海 马 小 胶 质

细胞炎症水平，产生脑保护作用[24]，从而有利于术

后精神活动恢复。

本研究中，对照组 2 例呼吸抑制，经托举下颌

均 自 行 缓 解 ，后 顺 利 完 成 检 查 ，研 究 组 无 呼 吸 抑

制。考虑原因为：艾司氯胺酮、右美托咪定对呼吸

抑制微弱；而丙泊酚虽具有明显呼吸抑制作用，但

联合艾司氯胺酮，有助于减少丙泊酚用量，因此对

照组呼吸抑制发生率也较低。对照组中注射痛发

生 也 与 丙 泊 酚 密 切 相 关 。 此 外 ，本 研 究 中 研 究 组

低血压（术中 1 例低血压、术后 2 例低血压）、心动

过缓（术中 1 例）发生情况与对照组（术中 2 例低血

压 、3 例 心 动 过 缓）比 较 ，无 显 著 差 异 ，2 组 术 中 均

联合应用艾司氯胺酮，发挥拟交感神经作用，可维

持生命体征稳定。患者由复苏室返回病房后均行

24 h 密切观察，发现研究组 2 例低血压，经治疗血

压恢复正常，此 2 例延长观察时间后未发现异常情

况 。 既 往 研 究 中 显 示 ，氯 胺 酮 具 有 较 高 的 精 神 副

作用[25-26]，而艾司氯胺酮作为氯胺酮右旋异构体，

其精神副作用同样受到关注。本研究中两组均未

出 现 精 神 副 作 用 ，考 虑 因 为 艾 司 氯 胺 酮 本 身 精 神

副作用较低，且低剂量副作用也明显减弱，右美托

咪 定 可 使 患 者 在 苏 醒 过 程 中 精 神 状 态 较 为 平 稳 ，

有助于减少焦虑、恐惧。因此，低剂量艾司氯胺酮

联合右美托咪定具有一定安全性。

综 上 所 述 ，低 剂 量 艾 司 氯 胺 酮 联 合 右 美 托 咪

定 应 用 于 老 年 患 者 无 痛 胃 镜 检 查 中 ，可 维 持 生 命

体征平稳 ，促进苏醒、精神活动的恢复 ，不良反应

少，安全可行。
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