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不同剂量艾司氯胺酮联合超声引导腹横肌平面
阻滞在急诊剖宫产术中的麻醉效果及安全性*
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摘要 ： 目的　探讨不同剂量艾司氯胺酮联合超声引导腹横肌平面阻滞在急诊剖宫产术中的麻醉效果及

安全性。方法　选取2024年2月—2026年2月绵阳四〇四医院收治的116例急诊剖宫产产妇，采用随机数字表

法分为对照组与观察组，每组 58 例。对照组给予艾司氯胺酮 0.50 mg/kg 联合腹横肌平面阻滞，观察组给予艾

司氯胺酮0.75 mg/kg联合腹横肌平面阻滞。比较两组产妇的麻醉阻滞效能指标（麻醉起效时间，最高阻滞平面

时间）、镇痛效果［术后 6、24、48 h 静息状态下的视觉模拟评分法（VAS）评分］、应激反应指标［去甲肾上腺素

（NE）、皮质醇（Cor）、白细胞介素-6（IL-6）］、术后恢复情况（首次肛门排气时间、首次下床活动时间、术后住院

时间）、新生儿结局指标（新生儿娩出后 1、5 min 的 Apgar 评分）及不良反应发生情况。结果　观察组产妇的麻

醉起效时间及最高阻滞平面时间均短于对照组（P <0.05）。两组产妇术后 6、24、48 h 静息状态下 VAS 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组

的 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 VAS 评分低于对照组，表明镇痛效果更佳；③两组 VAS

评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组产妇的NE、Cor、IL-6差值均小于对照组（P <0.05）。

观察组产妇首次肛门排气时间、首次下床活动时间及住院时间均短于对照组（P <0.05）。两组新生儿的1、5 min 

Apgar 评分差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组产妇的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。结论　0.50 mg/kg 与 0.75 mg/kg 艾司氯胺酮联合腹横肌平面阻滞均适用于急诊剖宫产，其中

0.75 mg/kg 剂量在提供更优镇痛效果及抑制应激反应方面更具优势，且未增加不良反应风险，临床应用安全

有效。
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Abstract:  Objective To assess the efficacy and safety of varying doses of esketamine combined with 

ultrasound-guided transversus abdominis plane (TAP) block in emergency cesarean delivery.  Methods A total of 

116 parturients undergoing emergency cesarean section between February 2024 and February 2026 were randomly 

allocated into a control group (n = 58), receiving esketamine 0.50 mg/kg plus TAP block, and an observation group 

(n = 58), receiving esketamine 0.75 mg/kg plus TAP block. Anesthetic onset, time to achieve peak sensory block, 
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postoperative pain scores, stress-related biomarkers, recovery indices, neonatal outcomes, and adverse events were 

evaluated and compared.  Results The anesthesia onset time and time to achieve the highest sensory block level 

were shorter in the observation group than in the control group (P < 0.05). Resting VAS scores at 6, 24, and 48 hours 

postoperatively were compared using repeated-measures analysis of variance. The results showed: (1) significant 

differences in VAS scores across different time points (P < 0.05); (2) a significant difference between the two groups 

(P < 0.05), with the observation group exhibiting significantly lower VAS scores than the control group, indicating 

superior analgesic efficacy; and (3) a significant interaction effect between time and group (P < 0.05), suggesting 

that the changes in VAS scores over time differed between the two groups. The changes in norepinephrine (NE), 

cortisol (Cor), and interleukin-6 (IL-6) were smaller in the observation group than in the control group (P < 0.05). 

The time to first postoperative flatus, time to ambulation, and length of hospital stay were shorter in the observation 

group (P < 0.05). No significant differences were found in the change of Apgar scores from 1 min to 5 min between 

the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse events between the two 

groups (P > 0.05).  Conclusion Esketamine at doses of 0.50 mg/kg and 0.75 mg/kg combined with TAP block is 

applicable for emergency cesarean section. The 0.75 mg/kg regimen provides better analgesia and blunts the surgical 

stress response without increasing the incidence of adverse events, supporting its safety and efficacy.

Keywords:  emergency cesarean section; esketamine; transversus abdominis plane block; anesthetic efficacy; 

safety

急诊剖宫产作为产科常见的紧急手术方式之

一 ，对 麻 醉 管 理 的 安 全 性 与 有 效 性 提 出 了 较 高 要

求，其围手术期常伴随应激反应增强、血流动力学

波 动 及 术 后 疼 痛 剧 烈 等 问 题 ，直 接 影 响 产 妇 恢 复

及 新 生 儿 结 局[1]。 在 急 诊 情 境 下 ，既 要 求 快 速 起

效，又需兼顾充分的镇痛镇静效果与母婴安全，因

而 优 化 麻 醉 方 案 具 有 重 要 临 床 意 义 。 近 年 来 ，超

声 引 导 腹 横 肌 平 面 阻 滞 因 其 操 作 精 准 、镇 痛 效 果

确切，被广泛应用于剖宫产术后镇痛管理，可有效

阻断腹壁感觉神经传导，减轻术后疼痛[2]。然而，

单纯腹横肌平面阻滞在调控术中镇痛镇静及抑制

应激反应方面仍存在一定局限。艾司氯胺酮作为

右 旋 氯 胺 酮 异 构 体 ，通 过 拮 抗 N- 甲 基 -D- 天 冬 氨

酸 受 体 发 挥 强 效 镇 痛 及 抗 应 激 作 用 ，且 具 有 起 效

快、呼吸抑制轻、血流动力学相对稳定及不易透过

胎盘屏障等优势[3]，并在一定程度上稳定血流动力

学。既 往 研 究 提 示 ，艾 司 氯 胺 酮 在 剖 宫 产 围 手 术

期 的 镇 痛 效 果 存 在 剂 量 依 赖 性 ，但 在 椎 管 内 麻 醉

基 础 上 作 为 静 脉 辅 助 用 药 的 最 佳 剂 量 仍 不 明

确 [4] 。 鉴 于 此 ，本 研 究 选 取 临 床 常 用 的 0.50 mg/kg

与 0.75 mg/kg 两个剂量梯度，在超声引导腹横肌平

面 阻 滞 的 基 础 上 进 行 比 较 ，旨 在 明 确 不 同 剂 量 艾

司 氯 胺 酮 对 急 诊 剖 宫 产 产 妇 麻 醉 效 能 、应 激 抑 制

及安全性的影响，以探寻更为优化的麻醉方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2024 年 2 月 —2026 年 2 月 绵 阳 四 〇 四 医

院收治的 116 例急诊剖宫产产妇，采用随机数表法

分为对照组和观察组，各 58 例。两组产妇的年龄、

孕周、体质量指数（body mass index, BMI）和美国麻

醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists, 

ASA）体格状况分级构成比较，经 t /χ2 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研究经医院

医学伦理委员会审核批准（2024-018），所有产妇或

其家属签署知情同意书。

表1　两组产妇一般资料比较 （n =58）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

29.84±4.16

30.17±4.03

0.432

0.666

孕周/（周， x±s）

38.72±1.05

38.65±1.12

0.350

0.727

BMI/（kg/m²， x±s）

27.13±2.84

26.89±2.91

0.447

0.656

ASA 体格状况分级  例（%）

Ⅰ级

32（55.17）

30（51.72）

0.139

0.709

Ⅱ级

26（44.83）

28（48.28）
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合 急 诊 剖 宫 产 手 术 指 征

（限期急诊，即需尽快手术但具备完善麻醉评估与

准备时间者），且为单胎足月妊娠；②ASA 体格状

况分级为Ⅰ、Ⅱ级[5]；③无椎管内麻醉禁忌证，且

解剖标志清晰，适合行超声引导腹横肌平面阻滞；

④术前生命体征稳定，临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心、肝、肾及凝血

功能障碍，或精神神经系统疾病；②对艾司氯胺

酮 、 氯 胺 酮 衍 生 物 或 酰 胺 类 局 部 麻 醉 药 物 过 敏 ；

③需即刻行全身麻醉气管插管者 （如胎儿窘迫需

紧急娩出、大出血休克等）；④合并妊娠期严重并

发症；⑤无法配合麻醉操作或术后随访。

1.3　方法

产妇入室前均禁食 8 h、禁饮 4 h。入室后开放

静脉通路 ，常规监测心电图、无创血压、脉搏血氧

饱 和 度 及 呼 气 末 二 氧 化 碳 ，并 行 面 罩 吸 氧 。 所 有

麻 醉 操 作 均 由 同 一 组 经 验 丰 富 的 麻 醉 医 师 完 成 。

产妇取左侧卧位 ，于 L3 ～ 4 间隙行腰- 硬联合麻醉 。

穿 刺 成 功 后 ，于 蛛 网 膜 下 腔 注 入 0.50%～0.75% 罗

哌卡因 8～15 mg，约 20 s 内推注完毕，同时向头侧

置入硬膜外导管 3～5 cm 备用。平卧后调节体位，

约 10 min 后评估感觉阻滞平面，待阻滞平面达到 T6

水平后开始手术。腹横肌平面阻滞：切皮前，采用

高 频 线 阵 探 头（6～13 MHz）于 双 侧 腋 中 线 行 超 声

引导腹横肌平面阻滞。腹壁三层肌（腹外斜肌、腹

内斜肌、腹横肌）间隙进针 ，确认针尖位于腹内斜

肌与腹横肌筋膜间隙后，每侧注入 0.25% 罗哌卡因

20 mL（总量 40 mL），超声下可见药液沿筋膜间隙

弥散。静脉辅助用药：完成上述操作后，两组分别

给予静脉辅助用药（均用 0.9% 氯化钠溶液稀释至

10 mL，缓慢推注 1 min）。对照组给予艾司氯胺酮

0.50 mg/kg 联合舒芬太尼 0.15 μg/kg，观察组给予艾

司 氯 胺 酮 0.75 mg/kg 联 合 舒 芬 太 尼 0.15 μg/kg。 艾

司 氯 胺 酮 旨 在 作 为 椎 管 内 麻 醉 的 补 充 ，增 强 术 中

镇 静 深 度 ，抑 制 内 脏 牵 拉 反 应 及 应 激 反 应 。 术 后

镇 痛 ：手 术 结 束 给 予 患 者 自 控 静 脉 镇 痛（patient 

controlled intravenous analgesia, PCIA）。 配 方 ：舒 芬

太尼 1.5 μg/kg + 托烷司琼 4～10 mg 加 0.9% 氯化钠

溶 液 至 100 mL；参数：背景输注 2 mL/h，单次追加剂

量 0.5～1.0 mL，锁定时间 15 min，持续镇痛 48 h。若

术后视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）评

分≥4 分且 PCIA 效果不佳时给予曲马多 50 mg 静脉

注射补救。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 麻醉阻滞效能指标 　记录两组产妇的麻醉

阻滞相关时间指标。①麻醉起效时间：定义为蛛

网膜下腔注药结束至针刺法测定感觉阻滞平面达

到 T10 水平的时间；②最高阻滞平面时间：定义为

注药结束至感觉阻滞平面不再上升并稳定于最高

水平的时间。所有测定均由同一名不知分组情况

的麻醉医师参考文献[5]的统一标准进行评估。

1.4.2 　 镇痛效果 　于术后 6、24、48 h 采用 VAS 评

分[6]评估静息状态下产妇疼痛程度，评分范围为 0～

10 分，分值越高表示疼痛程度越重。

1.4.3 　 应激反应指标 　分别于麻醉前及手术结束

时采集产妇外周静脉血 5 mL，室温静置 30 min 后，

3 000 r/min 离心 10 min 分离血清，采用酶联免疫吸

附 试 验 检 测 血 清 去 甲 肾 上 腺 素（Norepinephrine, 

NE）、皮 质 醇（Cortisol, Cor）、白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）水平。试剂盒购自上海科华生

物工程股份有限公司。

1.4.4 　 术后恢复指标 　记录两组产妇术后恢复情

况 ，包括 ：首次肛门排气时间（术后至首次排气的

时间）、首次下床活动时间（术后至首次下床站立/

行走的时间）、术后住院时间（手术日至出院日的

总天数）。

1.4.5 　 新生儿结局指标 　于新生儿娩出后 1、5 min

分别记录 Apgar 评分[7]，评分内容包括心率、呼吸、

肌张力、反射及皮肤颜色 5 个方面，每项 0～2 分，

总分 0～10 分。

1.4.6 　 不良反应 　记 录 两 组 产 妇 发 生 的 不 良 反

应，包括头晕、胃肠道反应、嗜睡等，并计算不良反

应发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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。
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2  结果 

2.1　两组产妇麻醉阻滞效能指标比较　

两组产妇麻醉起效时间和最高阻滞平面时间

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观

察组产妇的麻醉起效时间及到达最高阻滞平面时

间均短于对照组。见表 2。

2.2　两组产妇镇痛效果比较　

两组产妇术后 6、24、48 h 静息状态下的 VAS 评

分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点的 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =

65.284，P =0.000）；②两组的 VAS 评分比较，差异有

统计学意义（F =80.231，P =0.000），观察组 VAS 评分

低于对照组，表明镇痛效果更佳；③两组 VAS 评分

的变化趋势比较，差异有统计学意义 （F =3.333，

P =0.037）。见表 3。

2.3　两组产妇应激反应指标比较　

两组产妇麻醉前的 NE、Cor 及 IL-6 水平比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组产

妇手术结束的 NE、Cor 及 IL-6 水平比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 手 术 结 束

的 NE、Cor 及 IL-6 水 平 均 低 于 对 照 组 。 两 组 产 妇

麻醉前后 NE、Cor 及 IL-6 的差值比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；观察组的 NE、Cor 及

IL-6 差 值 均 小 于 对 照 组 ，提 示 高 剂 量 艾 司 氯 胺 酮

能有效抑制应激反应。见表 4。

2.4　两组产妇术后恢复情况比较　

两组产妇首次肛门排气时间、首次下床活动时

间及术后住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；观察组产妇首次肛门排气时间、首

次 下 床 活 动 时 间 及 术 后 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组新生儿结局指标比较　

两组新生儿的 1 min Apgar、5 min Apgar 评分比

较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组新

生儿的 1 min、5 min Apgar 评分差值比较，经 t 检验，

差异无统计学意义（P >0.05）。见表 6。

表 2　麻醉阻滞效能指标比较 （n =58， min， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

麻醉起效时间

1.28±0.44

1.51±0.52

2.572

0.011

最高阻滞平面时间

3.63±0.67

4.17±0.95

3.537

0.000

表 3　两组产妇术后6、24、48 h静息状态下VAS评分

比较 （n =58， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

术后 6 h

1.29±0.46

1.98±0.40

术后 24 h

2.10±0.61

2.48±0.63

术后 48 h

1.41±0.50

1.81±0.44

表4　两组应激反应指标比较 （n =58， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NE/（ng/L）

麻醉前

162.36±28.74

159.78±26.95

0.502

0.617

手术结束

198.91±31.26

234.26±35.81

5.643

0.000

差值

36.55±6.84

74.48±10.73

22.707

0.000

Cor/（nmol/L）

麻醉前

182.53±22.17

181.92±20.63

0.154

0.878

手术结束

227.47±26.62

268.15±28.94

7.903

0.000

差值

44.94±8.62

86.23±12.56

20.645

0.000

IL-6/（ng/L）

麻醉前

58.64±5.13

57.91±5.26

0.752

0.454

手术结束

81.72±3.48

88.84±4.07

10.128

0.000

差值

23.08±4.21

30.93±5.18

8.921

0.000

表 5　两组产妇术后恢复情况比较 （n =58， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

首次肛门排气

时间/h

21.84±3.72

25.39±4.16

4.855

0.000

首次下床活动

时间/h

6.26±0.41

6.97±0.86

5.627

0.000

术后住院时间/d

3.08±0.83

3.82±0.95

4.449

0.000

表 6　两组新生儿的1 min Apgar、5 min Apgar评分比较 

（n =58， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

1 min

8.86±0.62

8.79±0.65

0.606

0.546

5 min

9.74±0.38

9.68±0.41

0.840

0.403

差值

0.88±0.16

0.89±0.18

0.312

0.756
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2.6　两组产妇不良反应发生情况　

两组产妇不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=1.670，P =0.196）。见表 7。

3  讨论 

急诊剖宫产作为产科常见紧急手术方式，其围

手术期麻醉管理直接关系到产妇安全及新生儿结

局 ，如 何 在 保 障 麻 醉 安 全 的 同 时 优 化 围 手 术 期 镇

痛、抑制应激反应，一直是产科麻醉的研究热点[8-9]。

传统椎管内麻醉虽能满足手术需求，但对子宫牵拉

痛及术后疼痛控制仍存在不足，部分产妇术中不适

及 术 后 镇 痛 不 佳 的 问 题 仍 较 为 突 出 ，影 响 恢 复 进

程[10]。超声引导腹横肌平面阻滞能有效阻断腹壁感

觉神经，在剖宫产镇痛中应用渐广，但单纯使用仍

难以完全抑制内脏痛及围手术期应激反应[11-12]。艾

司氯胺酮作为一种新型 N-甲基-D-天冬氨酸受体

拮抗剂，具有镇痛、镇静及抗应激作用，可通过调节

中枢敏化及抑制炎症反应改善围手术期镇痛质量，

且在低剂量下对呼吸循环影响较小[13-14]。既往研究

表明，不同剂量艾司氯胺酮在围手术期镇痛及应激

调控方面存在差异，其联合区域阻滞有望发挥协同

作 用 ，从 而 进 一 步 优 化 麻 醉 效 果 并 促 进 术 后 恢

复[15-16]。因此，本研究在超声引导腹横肌平面阻滞

基础上，比较不同剂量艾司氯胺酮在急诊剖宫产中

的应用效果，分析其对麻醉效应、镇痛镇静质量、应

激反应及术后恢复的影响。

本研究结果显示，观察组在麻醉阻滞效能、术

后 VAS 评分控制、应激反应抑制及术后恢复方面均

优于对照组。这主要归因于高剂量艾司氯胺酮增

强了中枢性镇痛及抗应激效应。艾司氯胺酮可抑

制中枢敏化及痛觉传导通路，从而改善疼痛相关主

观评分并缩短麻醉起效时间，同时促进阻滞平面更

快稳定形成[17-18]。Zhang 等[19]研究表明，艾司氯胺酮

用于剖宫产术后镇痛可显著降低疼痛评分并改善

恢复质量。其与腹横肌平面阻滞联合应用，通过周

围神经阻滞与中枢痛觉调控机制的协同作用，并兼

具镇静及抗焦虑效应，增强整体镇痛相关效应，从

而 使 术 后 6、24、48 h 的 VAS 评 分 均 明 显 降 低[20-21]。

另一方面，较高剂量艾司氯胺酮可通过抑制交感神

经兴奋及下丘脑-垂体-肾上腺轴激活，减少 NE、Cor

分泌，并下调炎症因子 IL-6 水平，从而减轻围手术

期应激与炎症反应，Zhang 等[22]研究显示，艾司氯胺

酮镇痛泵可降低术后炎症反应并促进恢复。应激

反应的有效控制有助于维持机体内环境稳定，改善

胃肠功能恢复及活动能力，进而缩短首次排气时间

和下床时间，并减少术后恢复过程中的不适与并发

风险。此外，镇痛质量的提升减少了阿片类药物需

求，避免其对胃肠动力的抑制作用，从而进一步促

进肠道功能恢复并缩短住院时间[23]。综上，艾司氯

胺酮剂量增加通过增强镇痛效应、抑制应激反应及

改善生理功能恢复，共同促进了围手术期麻醉效果

及术后恢复质量的提升。

两组新生儿 Apgar 评分（1、5 min）及不良反应总

发生率比较，差异均无统计学意义，主要与所采用

的麻醉及镇痛方案在剂量控制及药物特性方面具

有良好的安全性有关。本研究中两组均在椎管内

麻醉基础上实施超声引导腹横肌平面阻滞，并联合

艾司氯胺酮小剂量应用，减少了药物经胎盘转运对

新生儿呼吸及循环的潜在影响；同时艾司氯胺酮具

有较高的生物利用度及较短的作用时间，在临床推

荐剂量范围内对呼吸抑制作用较弱，且不明显影响

新生儿 Apgar 评分，从而保证了围生期安全性[24]。另

一 方 面 ，两 组 均 采 用 相 同 的 镇 痛 泵 配 方 及 参 数 设

置，阿片类药物剂量控制在安全范围内，且联合托

烷司琼可有效降低胃肠道反应发生率，整体不良反

应风险较低[25]。

综上所述，不同剂量艾司氯胺酮联合超声引导

腹横肌平面阻滞在急诊剖宫产中具有良好的镇痛

效果及安全性，方案简便、可操作性强，具备一定临

床推广价值。然而，本研究为单中心研究，样本量

相对有限，且未进行长期随访，对远期母婴结局及

剂量-效应关系的评估尚不充分 ；同时，本研究以

VAS 评分评价镇痛效果，在椎管内麻醉基础上其结

果可能受镇静、抗焦虑及主观感受等因素影响，难

以完全区分镇痛与镇静效应。未来应开展多中心、

大样本随机对照研究，进一步明确最佳剂量范围及

其对母婴远期预后的影响，以优化围手术期麻醉管

表 7　两组不良反应发生率比较 [n =58， 例（%）]

组别

观察组

对照组

头晕

1（1.72）

4（6.90）

胃肠道反应

1（1.72）

1（1.72）

嗜睡

0（0.00）

1（1.72）

总发生

2（3.45）

6（10.34）
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理策略。此外，本研究未对产妇进行远期随访，未

能评估艾司氯胺酮对产后抑郁情绪的潜在调节作

用，这将是未来研究的重要方向。
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