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摘要 ： 目的　探讨艾司氯胺酮麻醉诱导与维持对老年胃癌手术患者血流动力学和脑氧代谢的影响。方法　

选取2023年1月—2025年1月在唐山市工人医院接受胃癌手术的102例患者为研究对象，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，各 51 例。观察组麻醉诱导时持续静脉泵注 0.25 mg/（kg·h）艾司氯胺酮，麻醉维持时静脉

泵注0.25 mg/（kg·h）艾司氯胺酮至手术结束前30 min；对照组在相应时点给予等量生理盐水；其余所用麻醉诱

导及维持药物两组相同。记录患者麻醉前（T0）、切皮时（T1）、手术开始 15 min（T2）、手术结束时（T3）的心率

（HR）和平均动脉压（MAP），比较两组患者的睁眼时间、拔管时间、PACU停留时间和术后住院时间；比较两组

患者术前和术后24 h神经损伤生物标志物［中枢神经特异性蛋白 β（S100β）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）］和

脑氧代谢动力学参数［颈静脉血氧饱和度（SjvO2）、脑动静脉血氧含量差（Da-jvO2）、脑氧摄取率（CERO2）］；记

录不良反应发生情况。结果　观察组与对照组术后 T0、T1、T2、T3的 MAP 和 HR 比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点的MAP、HR比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组的MAP、HR比较，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组 MAP 和 HR 更稳定；③两组 MAP、HR 的变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。观察组术后住院时间短于对照组（P <0.05）。观察组治疗后 S100β、NSE 均低于对照组（P <0.05）；观察

组治疗前后S100β、NSE的差值均小于对照组（P <0.05）。观察组治疗后SjvO2低于对照组，Da-jvO2、CERO2高

于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后 SjvO2、Da-jvO2、CERO2的差值均小于对照组（P <0.05）。观察组与对照

组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　艾司氯胺酮麻醉诱导可有效维持老年胃癌手

术患者术中血流动力学稳定，改善术后脑氧代谢，缩短术后住院时间，且未增加不良反应总发生率。
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and cerebral oxygen metabolism in elderly patients undergoing gastric cancer surgery.  Methods A total of 102 

patients scheduled for gastric cancer surgery at Tangshan Workers' Hospital between January 2023 and January 2025 

were enrolled and randomly assigned to either an observation group or a control group (n = 51 each) using a random 

number table. Patients in the observation group received continuous intravenous infusion of esketamine at 0.25 mg/

(kg·h) starting from anesthesia induction and maintained at the same rate until 30 minutes before the end of surgery. 

The control group received an equivalent volume of normal saline at the corresponding time points, while all other 

anesthetic induction and maintenance drugs were identical between the two groups. Heart rate (HR) and mean 

arterial pressure (MAP) were recorded at the following time points: before anesthesia (T0), at skin incision (T1), 15 

minutes after surgery initiation (T2), and at the end of surgery (T3). Eye-opening time, extubation time, post-

anesthesia care unit (PACU) stay duration, and postoperative hospital stay were compared. Neurological function 

markers [central nervous system-specific protein β (S100β), neuron-specific enolase (NSE) ] and cerebral 

metabolism parameters [jugular venous oxygen saturation (SjvO2), cerebral arteriovenous oxygen content difference 

(Da-jvO2), cerebral oxygen extraction rate (CERO2) ] were measured before surgery and 24 hours postoperatively. 

Adverse reactions were also recorded.  Results A repeated-measures analysis of variance was used to compare MAP 

and HR between the two groups at T0, T1, T2, and T3. The results showed that: There were statistically significant 

differences in MAP and HR across different time points (P < 0.05); there were statistically significant differences in 

MAP and HR between the observation group and the control group (P < 0.05), with the observation group 

demonstrating more stable MAP and HR. the trends of change in MAP and HR over time were significantly different 

between the two groups (P < 0.05). The postoperative hospital stay was significantly shorter in the observation group 

compared to the control group (P < 0.05). At 24 hours postoperatively, the levels of S100β and NSE in the 

observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05), and the changes in S100β and 

NSE levels from pre- to post-operation were also smaller in the observation group (P < 0.05). Similarly, at 24 hours 

postoperatively, the SjvO2 in the observation group was significantly lower than that in the control group, while the 

Da-jvO2 and CERO2 were significantly higher (P < 0.05). The changes in SjvO2, Da-jvO2, and CERO2 from pre- to 

post-operation were also more favorable in the observation group compared to the control group (P < 0.05). No 

statistically significant difference was found in the overall incidence of adverse reactions between the two groups 

(P > 0.05).  Conclusion Esketamine induction and maintenance helps maintain intraoperative hemodynamic 

stability, improves postoperative cerebral oxygen metabolism, shortens postoperative hospital stay, and does not 

increase the overall incidence of adverse reactions in elderly patients undergoing gastric cancer surgery.
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老年人群是胃癌高发群体。尽管胃癌根治术

可有效控制疾病进展，但老年患者因生理功能自然

退化，术后并发症发生风险增高，且整体恢复质量

常 不 理 想[1-2]。 传 统 麻 醉 方 案 中 ，大 剂 量 阿 片 类 药

物可能引发多种不良反应 ，不利于术后康复[3]；而

丙泊酚等静脉麻醉药物对呼吸循环的抑制及潜在

的脑氧供需失衡风险，也可能增加术后神经系统并

发 症 的 发 生[4-5]。 因 此 ，探 寻 一 种 能 够 平 衡 有 效 镇

痛与良好安全性的麻醉辅助药物，对改善老年胃癌

患者术后转归具有重要意义。艾司氯胺酮作为氯

胺 酮 的 右 旋 异 构 体 ，其 麻 醉 镇 痛 作 用 主 要 源 于 对

N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸（N-Methyl-D-aspartic acid, 

NMDA）受体的拮抗作用。与传统阿片类药物及丙

泊酚相比，艾司氯胺酮具有起效迅速、代谢较快、镇

痛效果确切、对呼吸循环抑制轻的药理学特点，其

还可能通过其他机制，发挥抗抑郁、抗焦虑及潜在

的神经保护作用[6]。然而，目前关于艾司氯胺酮用

于老年胃癌手术麻醉诱导时，其对患者术中血流动

力学稳定性及术后脑氧代谢影响的系统性研究仍

较缺乏，其在此特定人群与术式中的有效性与安全

性尚需进一步验证。为此，本研究旨在系统评估艾

司氯胺酮麻醉诱导对老年胃癌根治术患者围手术

期血流动力学波动与脑氧代谢指标的影响，以期为

老年胃癌患者制订更优的麻醉策略、改善术后转归

提供临床依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月在唐山市工人医

院接受胃癌手术的 102 例患者为研究对象，采用随机
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数字表法分为观察组和对照组，各 51 例。两组的性

别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数 、美 国 麻 醉 医 师 学 会

（American Society of Anesthesiologists, ASA）分级和手

术时间比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会审批

[No：〔2023〕伦审研临第（099）号]，患者和家属自愿

参与。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《胃癌胃切除手术加速康

复外科专家共识》[7]中相关标准；②研究期间于医院

接受治疗，且符合手术指征；③对本研究所用药品

无过敏反应；④年龄≥60 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①存在精神疾病史或沟通交流

障碍；②合并其他部位恶性肿瘤；③存在器官功能

障碍或凝血功能障碍；④存在脑内出血史、近期心

血管事件等艾司氯胺酮使用的禁忌证。

1.3　方法　

两组患者进入手术室后，先开放静脉通路，通

过局部麻醉完成桡动脉穿刺置管，统一静脉注射盐

酸戊乙奎醚 0.01 mg/kg、氟比洛芬酯 50 mg、地塞米松

0.1 mg/kg。麻醉诱导时，两组均静脉注射舒芬太尼

0.3 μg/kg、丙泊酚 1.5 mg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.2 mg/kg；

观察组持续静脉泵注 0.25 mg/（kg·h）艾司氯胺酮，

对照组同步以 0.25 mg/（kg·h）微量泵注生理盐水。

诱导成功后两组均行气管插管并实施辅助呼吸，设

置潮气量 6～8 mL/kg、呼吸频率 14 次/min，维持呼气

末二氧化碳分压在 35～45 mmHg；术中均吸入 2% 七

氟醚，持续静脉泵注瑞芬太尼 5 μg/（kg·h）至缝皮时

停用；观察组麻醉维持时静脉泵注 0.25 mg/（kg·h）

艾 司 氯 胺 酮 至 手 术 结 束 前 30 min，对 照 组 同 步 以

0.25 mg/（kg·h）微 量 泵 注 生 理 盐 水 。 术 中 若 心 率

（heart rate, HR）、血压低于术前基础值 30%，两组均

静脉注射麻黄碱 6 mg、阿托品 0.01 mg/kg；若 HR、血

压高于术前基础值 30%，则静脉注射乌拉地尔 10～

20 mg、艾司洛尔 10～20 mg。术后两组均送至麻醉

恢 复 室（postanesthesia care unit, PACU），待 符 合 拔

管指征后拔管，Steward 苏醒评分>4 分时转至普通

病房，采用静脉自控镇痛方案：100 mg 纳布啡混合

100 mL 生理盐水，单次给药剂量 2 mL，背景输注剂

量 2 mL/h，锁定时间 15 min。本研究所有手术均由

同一组医师操作，麻醉操作均由同一位工作年限>

10 年的麻醉医师完成。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 血流动力学 　采用科曼 STAR8000E 病人监

护仪（上海涵飞医疗器械有限公司）检测患者麻醉前

（T0）、切皮时（T1）、手术开始 15 min（T2）、手术结束时

（T3）的平均动脉压（mean arterial pressure, MAP）和 HR。

1.4.2 　 围手术期指标 　包括睁眼时间、拔管时间、

PACU 停留时间和术后住院时间。

1.4.3 　 神经损伤生物标志物 　采用外周血神经损

伤生物标志物评估中枢神经损伤程度。采用酶联

免疫吸附试验检测患者术前、术后 24 h 的中枢神经

特 异 性 蛋 白 β（S100 calcium-binding protein β, 

S100β）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶（neuron-specific 

enolase, NSE）水平。试剂盒购自上海赛唐生物技术

有限公司。

1.4.4 　 脑氧代谢动力学参数 　采用康立 BG-800E

血气分析仪（山东博科生物产业有限公司）检测术

前 、术 后 24 h 的 颈 静 脉 血 氧 饱 和 度（jugular venous 

bulb oxygen saturation, SjvO2）、脑动静脉血氧含量差

（arterio-jugular venous oxygen content difference, Da-

jvO2）及 脑 氧 摄 取 率（cerebral oxygen extraction ratio, 

CERO2）。

1.4.5 　 不良反应 　记录恶心呕吐、头晕、嗜睡、呼

吸抑制、皮肤瘙痒、谵妄等不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

表1　两组患者一般资料比较 （n =51）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

30/21

27/24

0.358

0.550

年龄/（岁，x±s）

70.80±8.14

71.16±8.36

0.273

0.785

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

22.45±3.19

22.63±3.24

0.350

0.727

ASA 分级/例

Ⅰ级

25

21

0.634

0.426

Ⅱ级

26

30

手术时间/（min，x±s）

116.36±15.94

115.25±15.29

0.443

0.658
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以均数±标准差（x±s）表示，比较用配对 t 检验或 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　两组患者不同时间点血流动力学比较　

观察组与对照组 T0、T1、T2、T3 的 MAP 和 HR 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间点的 MAP 和 HR 比较，差异均有统计学意义（F =

49.818 和 51.901，均 P =0.000）；②两组的 MAP 和 HR

比较，差异均有统计学意义（F =14.284 和 8.452，P =

0.000 和 0.004），观察组的 MAP 和 HR 更稳定；③两

组 MAP 和 HR 的变化趋势比较，差异均有统计学意

义（F =15.707 和 19.629，均 P =0.000）。见表 2。

2.2　两组患者围手术期指标比较　

两组患者的睁眼时间、拔管时间和 PACU 停留

时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。两组患者的术后住院时间比较，经 t 检验，差

异有统计学意义（P <0.05）；观察组术后住院时间短

于对照组。见表 3。

2.3　两组手术前后神经损伤生物标志物比较　

两组患者治疗前 S100β、NSE 比较，经 t 检验，差

异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 治 疗 后

S100β、NSE 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 S100β、NSE 均 低 于 对 照

组。两组患者治疗前后 S100β、NSE 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗

前后 S100β、NSE 的差值均小于对照组。见表 4。

2.4　两组手术前后脑氧代谢动力学参数比较　

两组患者治疗前 SjvO2、Da-jvO2、CERO2 比较，经

t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者治

疗后 SjvO2、Da-jvO2、CERO2 比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后 SjvO2 低于对照

组，Da-jvO2、CERO2 高于对照组。两组患者治疗前后

SjvO2、Da-jvO2、CERO2 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后 SjvO2、Da-

jvO2、CERO2 的差值均小于对照组。见表 5。

表2　两组术中不同时间的血流动力学指标比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

观察组

MAP/mmHg

T0

83.57±8.54

83.04±8.27

T1

73.73±5.25

81.18±7.50

T2

70.25±6.64

77.84±8.17

T3

86.45±6.27

83.00±6.44

HR/（次/min）

T0

89.31±6.64

89.55±6.98

T1

82.45±5.62

89.25±6.84

T2

80.41±6.84

87.08±6.87

T3

96.90±7.20

91.82±7.06

表 3　两组患者围手术期指标比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

睁眼时间/min

12.44±3.45

11.83±2.93

0.962

0.338

拔管时间/min

18.29±3.15

17.63±2.93

1.0906

0.276

PACU 停留时间/min

25.61±4.45

24.54±3.93

1.287

0.201

术后住院时间/d

7.74±2.06

5.92±1.21

5.440

0.000

表4　两组手术前后S100β、NSE水平比较 （n =51， ng/mL， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

S100β
术前

0.89±0.27

0.93±0.41

0.582

0.562

术后

2.50±0.56†

1.89±0.45†

6.064

0.000

差值

1.72±0.34

1.06±0.30

10.395

0.000

NSE

术前

2.63±0.55

2.72±0.60

0.79

0.432

术后

6.70±1.03†

4.56±0.68†

12.382

0.000

差值

4.12±0.67

1.89±0.31

21.572

0.000

注 ： †与本组术前比较，P <0.05。
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2.5　两组患者不良反应比较　

对照组发生 3 例恶心呕吐、2 例头晕、2 例嗜睡、

4 例呼吸抑制、1 例皮肤瘙痒、1 例谵妄，总计 13 例

（25.49%）；观察组发生 2 例恶心呕吐、2 例头晕、1 例

嗜 睡 、2 例 呼 吸 抑 制 、2 例皮肤瘙痒、2 例谵妄，总计

11 例（21.57%）。两组不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（χ2 =0.218，P =0.641）。

3  讨论 

老 年 胃 癌 患 者 因 生 理 功 能 退 化 ，对 手 术 与 麻

醉 的 耐 受 性 较 差 ，而 胃 癌 根 治 术 中 伤 害 性 刺 激 易

引 发 机 体 应 激 反 应 ，导 致 HR、MAP 等 血 流 动 力 学

指 标 剧 烈 波 动 ，这 种 波 动 不 仅 会 增 加 心 血 管 系 统

负 担 ，还 可 能 影 响 脑 部 血 液 灌 注 ，造 成 脑 组 织 损

伤[8-10]。老年患者对麻醉药物更为敏感，阿片类药

物 大 剂 量 使 用 易 引 发 多 种 不 良 反 应 ，丙 泊 酚 等 静

脉 麻 醉 药 又 可 能 抑 制 呼 吸 循 环 ，进 一 步 加 重 血 流

动 力 学 不 稳 定 与 脑 氧 供 需 失 衡 ，因 此 在 保 障 麻 醉

效 果 的 同 时 减 少 麻 醉 药 物 用 量 、维 持 血 流 动 力 学

稳定对老年患者至关重要[11]。艾司氯胺酮通过阻

断 NMDA 受体发挥作用，可抑制中枢神经系统兴奋

性，增强镇静效果，减少因麻醉深度不当引发的血

流动力学波动，且对呼吸循环系统抑制作用轻微，

能 在 亚 麻 醉 剂 量 下 实 现 强 效 镇 痛 ，避 免 大 剂 量 使

用阿片类药物带来的副作用[12-13]。MIN 等[14]在老年

髋 关 节 置 换 术 中 应 用 亚 麻 醉 剂 量 艾 氯 胺 酮 ，结 果

显 示 艾 氯 胺 酮 可 减 轻 术 后 短 期 焦 虑 和 抑 郁 ，缓 解

术 后 疼 痛 和 应 激 反 应 ，缩 短 全 髋 关 节 置 换 术 后 卧

床 时 间 ，加 速 术 后 恢 复 。 明 确 艾 司 氯 胺 酮 在 老 年

胃 癌 手 术 中 的 应 用 效 果 与 作 用 机 制 ，对 优 化 老 年

胃癌患者麻醉方案、降低手术风险、改善预后具有

重要意义。

本研究中两组患者术中 HR、MAP 均呈现先降

后 升 的 变 化 趋 势 ，这 与 麻 醉 诱 导 期 药 物 对 循 环 系

统的初始抑制及术中手术刺激引发的机体应激反

应相关，而观察组指标波动更小，这可归因于艾司

氯胺酮的独特药理作用。艾司氯胺酮可通过非竞

争性抑制 NMDA 受体同时作用于阿片受体，在亚麻

醉 剂 量 下 即 可 充 分 发 挥 镇 静 与 镇 痛 效 应 ，有 效 减

轻 手 术 伤 害 性 刺 激 引 发 的 疼 痛 信 号 传 导 ，进 而 降

低 机 体 因 疼 痛 产 生 的 心 血 管 应 激 反 应 ，避 免 HR、

MAP 因 应 激 出 现 剧 烈 波 动 ，维 持 术 中 血 流 动 力 学

稳定[15]。艾司氯胺酮对阿片 μ 受体、门冬氨酸受体

亲 和 力 更 高 ，能 间 接 阻 断 阿 片 受 体 发 挥 中 枢 抗 伤

害作用，既减少术中阿片类药物的消耗，降低阿片

类 药 物 对 循 环 系 统 的 额 外 影 响 ，又 可 通 过 肝 脏 代

谢 产 生 具 有 麻 醉 活 性 的 产 物 ，凭 借 较 长 半 衰 期 在

患者苏醒后持续发挥镇痛效果[16-17]，减少术后疼痛

引 发 的 机 体 不 适 与 应 激 反 应 ，助 力 患 者 术 后 早 期

恢 复 活 动 、缩 短 康 复 进 程 。 本 研 究 观 察 组 术 后 住

院 时 间 短 于 对 照 组 ，表 明 艾 司 氯 胺 酮 在 老 年 胃 癌

手 术 麻 醉 中 能 维 持 循 环 稳 定 、促 进 术 后 恢 复 。 老

年 患 者 脑 组 织 代 偿 能 力 下 降 ，术 中 血 流 动 力 学 异

常易导致大脑低灌注，引发脑氧供需失衡，进而造

成脑组织损伤，促进 S100β、NSE 的释放[18-19]。本研

究中，观察组术后 S100β、NSE 水平低于对照组，说

明艾司氯胺酮稳定术中血流动力学的同时可避免

大脑低灌注，维持脑氧供需平衡，减轻了围手术期

神 经 胶 质 细 胞 与 神 经 元 的 亚 临 床 损 伤 。 研 究 表

明，艾司氯胺酮可通过抑制 Toll 样受体 4/核因子-

κB 这一经典炎症通路，有效减轻手术创伤引发的

中 枢 神 经 炎 症 反 应 ，减 少 小 胶 质 细 胞 活 化 及 促 炎

因子释放，从而减轻对神经元的损伤[20-21]。此外，

艾司氯胺酮还能激活腺苷单磷酸活化蛋白激酶信

号通路，该通路在调节细胞能量代谢、减少氧化应

激 和 线 粒 体 保 护 中 发 挥 核 心 作 用[22]。 此 外 ，其 代

表5　两组手术前后SjvO2、Da-jvO2、CERO2比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

SjvO2/%

术前

59.62±5.51

60.13±5.86

0.453

0.652

术后

77.25±6.03†

65.30±5.69†

10.293

0.000

差值

18.53±2.69

5.47±1.02

32.419

0.000

Da-jvO2/（mL/dL）

术前

6.52±1.02

6.66±1.08

0.627

0.502

术后

4.02±0.48†

6.04±0.78†

15.751

0.000

差值

2.51±0.53

0.68±0.22

22.774

0.000

CERO2/%

术前

40.06±5.43

40.75±5.79

0.621

0.536

术后

27.81±3.39†

35.54±5.19†

8.905

0.000

差值

13.51±3.08

5.56±1.39

16.801

0.000

注 ： †与本组术前比较，P <0.05。
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谢产物仍具有镇痛活性，能延长镇痛时间，进一步

降 低 术 后 疼 痛 对 脑 氧 代 谢 的 干 扰[23]。 但 是 ，艾 司

氯 胺 酮 会 使 机 体 口 咽 腺 体 分 泌 增 加 ，可 能 加 大 术

后 谵 妄 发 生 风 险 ，且 其 不 良 反 应 发 生 与 药 物 应 用

剂量有关，对临床应用存在一定影响[24-25]。不过本

研究结果显示，两组不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义，说明在采用的亚麻醉剂量下，艾司

氯胺酮并未显著增加老年胃癌手术患者不良反应

的发生风险。在老年患者中应用亚麻醉剂量的艾

司氯胺酮，虽未显著增加谵妄的整体风险，但仍需

保 持 警 惕 ，加 强 术 后 谵 妄 的 监 测 与 预 防 。 未 来 需

要更大样本的研究来明确其与谵妄风险的关联。

本 研 究 结 果 显 示 ，艾 司 氯 胺 酮 可 有 效 维 持 其

术中血流动力学稳定，改善术后脑氧代谢，缩短术

后 住 院 时 间 ，且 未 增 加 不 良 反 应 发 生 率 。 其 优 势

源于通过非竞争性抑制 NMDA 受体、作用于阿片受

体 实 现 强 效 镇 痛 与 镇 静 ，减 轻 心 血 管 应 激 反 应 。

在 临 床 中 ，可 将 该 剂 量 的 艾 司 氯 胺 酮 作 为 老 年 胃

癌手术麻醉的优选方案，尤其适用于需稳定循环、

保 护 脑 功 能 的 患 者 ，但 需 注 意 根 据 患 者 体 重 精 准

控 制 剂 量 ，避 免 因 剂 量 不 当 引 发 口 咽 腺 体 分 泌 增

加 、术 后 谵 妄 等 潜 在 风 险 ，同 时 术 中 需 密 切 监 测

HR、MAP。尽管本研究观察到了艾司氯胺酮在稳

定 血 流 动 力 学 、改 善 脑 氧 代 谢 及 缩 短 住 院 时 间 方

面 的 积 极 影 响 ，但 未 能 采 用 中 介 分 析 或 路 径 分 析

等高级统计方法进一步揭示这些指标的内在因果

关 系 ，未 来 可 通 过 预 设 的 统 计 模 型 验 证 其 作 用 路

径 。 此 外 ，本 研 究 主 要 关 注 了 术 后 24 h 的 早 期 神

经生物标志物变化，缺乏对术后认知功能，特别是

远 期 神 经 认 知 结 局 的 系 统 评 估 ，后 续 研 究 应 延 长

随访时间，纳入多维度的神经心理学量表，更全面

地评价艾司氯胺酮的长期神经保护效应。
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