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  【摘要】  目的 探讨小剂量艾司氯胺酮复合环泊酚用于老年患者行内镜下逆行胰胆管造影术

（ERCP）的安全性和有效性。 方法 选择 2021 年 10 月至 2022 年 3 月择期行 ERCP 的老年患者 80
例，男 42例，女 38例，年龄 70～100岁，BMI 18～30 kg ／ m2，ASA Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者

分为两组：艾司氯胺酮复合环泊酚组（EC组）和舒芬太尼复合环泊酚组（SC 组），每组 40 例。 EC 组

给予艾司氯胺酮 0. 3 mg ／ kg＋环泊酚 0. 3 mg ／ kg进行麻醉诱导，SC 组给予舒芬太尼 0. 1 μg ／ kg＋环泊

酚 0. 3 mg ／ kg进行麻醉诱导。 记录入室左侧卧位即刻（T0）、诱导成功即刻（T1）、取石即刻（T2）、固定

鼻胆管即刻（T3）的 HR、MAP 和 SpO2。 记录手术时间、麻醉起效时间（从诱导开始至患者意识或睫

毛反射消失的时间）、诱导期环泊酚用量、术中环泊酚用量、术中血管活性药物使用情况。 记录苏醒

时间，术中呛咳、体动、呼吸抑制、低血压，术后恶心呕吐等不良反应发生情况以及术后 15 min静息时

VAS疼痛评分。 结果 与 SC组比较，EC组 T1—T3 时 HR明显增快，MAP 明显升高；T1 时 SpO2 明显

升高；麻醉起效时间、苏醒时间明显缩短，诱导期环泊酚用量、术中环泊酚用量明显减少，术中血管活

性药物使用率、呼吸抑制和低血压发生率明显降低（P＜0. 05）。 两组手术时间，术中呛咳、体动，术后

恶心呕吐发生率及术后 15 min静息时 VAS疼痛评分差异无统计学意义。 结论 小剂量艾司氯胺酮

用于老年患者 ERCP 安全有效，可提供有效镇痛，术中循环稳定，呼吸抑制发生率低。
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【Abstract】  Objective To investigate the safety and efficacy of low⁃dose esketamine combined with
cyclopofol in elderly patients undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography （ ERCP ）.
Methods Eighty elderly patients from Octomber 2021 to March 2022， 42 males and 38 females， aged 70－
100 years， BMI 18－30 kg ／ m2， ASA physical status Ⅱ or Ⅲ， underwent ERCP were enrolled. Patients
were divided into two groups by random number table method： esketamine combined with cyclopofol group
（group EC） and sufentanil combined with cyclopofol group （group SC）， 40 patients in each group. Group
EC was given esketamine 0. 3 mg ／ kg and cyclopofol 0. 3 mg ／ kg for anesthesia onset， group SC was given
sufentanil 0. 1 μg ／ kg and cyclopofol 0. 3 mg ／ kg for anesthesia onset. HR， MAP and SpO2 immediately after
entering operation room with left lying position （T0）， successful induction （T1）， stone removal （T2）， and
after nasobiliary duct fixation immediately （T3） were recorded. The operation time， anesthesia onset time，
the doasge of cyclopofol after successful induction and intraoperation， intraoperative application of vasoactive
drugs， awakening time， adverse reactions （choking， body movement， respiratory depression， hypotension，
postoperative nausea and vomiting）， and VAS pain scores at rest 15 minutes after operation were recorded.
Results Compared with group SC， HR and MAP were significantly increased at T1－T3， SpO2 was signifi⁃
cantly increased at T1， the anesthesia onset time and awakening time were significantly shorterned， the
doasge of cyclopofol after successful induction and intraoperation were significantly decreased， the ratio of
application vasoactive drugs， hypotension， and respiratory depression were significantly decreased in group
EC （P ＜ 0. 05）. There were no significant differences in choking， body movement， postoperative nausea
and vomiting， and VAS pain scores at rest 15 minutes after operation between the two groups. Conclusion
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Low⁃dose esketamine is safe and effective for ERCP in elderly patients， which can provide effective analgesia，
more stable intraoperative circulation and lower incidence of respiratory depression.
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  我国目前老龄化趋势较高，胆胰疾病发生率也

随之增高。 内镜下逆行胰胆管造影术（ endoscopic
retrograde cholangiopancreatography， ERCP）作为诊

疗胆胰疾病的金标准，已广泛应用于临床。 ERCP
分为诊断性 ERCP 和治疗性 ERCP ［1］，创伤较小、效
果明显、易于接受［2］。 随着舒适化医疗理念的提

高，目前国内大多数医疗单位采用全麻下行 ERCP，
患者安全无痛，同时为术者提供了良好的操作条

件，减少了相关并发症的发生［3］。 既往临床常以小

剂量阿片类镇痛药物复合丙泊酚进行麻醉诱导，术
中循环波动较大，呛咳、呼吸抑制等不良反应发生

率相对较高［4］。 艾司氯胺酮作为国内具有镇静镇

痛作用的新型药物，对循环影响小、起效迅速、作用

时间短、恢复时间短、镇痛效果好、呼吸抑制发生率

低［5－6］。 本研究拟探讨小剂量艾司氯胺酮复合环泊

酚用于老年患者 ERCP 的有效性，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准（伦
理 Y〔2021〕072），患者或家属签署知情同意书。 选

择 2021年 10 月至 2022 年 3 月择期行 ERCP 的老

年患者，性别不限，年龄 70 ～ 100 岁，BMI 18 ～ 30
kg ／ m2，ASA Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准：急诊手术，合并

严重心肺系统疾病，静脉麻醉药物过敏，长期服用

精神类药物史，术中未留置鼻胆管。
分组与处理  采用随机数字表法将患者分为

两组：艾司氯胺酮复合环泊酚组（EC 组）和舒芬太

尼复合环泊酚组（SC 组）。 EC 组给予艾司氯胺酮

0. 3 mg ／ kg＋环泊酚 0. 3 mg ／ kg进行麻醉诱导，SC 组

给予舒芬太尼 0. 1 μg ／ kg＋环泊酚 0. 3 mg ／ kg进行麻

醉诱导。 诱导完成后对患者进行 MOAA ／ S 评分，若
1 min后 MOAA ／ S 仍＞1 分，则缓慢追加环泊酚 0.1
mg ／ kg（可以重复追加），直至 MOAA ／ S≤1分。

麻醉方法 所有患者术前常规禁食 8 h，禁饮 4
h。 入室常规监测 ECG、HR、SpO2，并行桡动脉穿刺

监测 MAP，同时常规鼻导管吸氧 3 ～ 5 L ／ min。 给予

相应麻醉诱导药物后，待患者诱导成功（MOAA ／ S≤
1分） 时置入内镜。 静脉泵注环泊酚 1. 0 ～ 1. 5
mg·kg－1·h－1进行麻醉维持。 若术中出现严重低

氧（心电监护仪读取 SpO2 ＜ 90％且持续时间 ＞ 15
s） ［7］，嘱术者退镜，托下颌，予面罩辅助通气；若术

中 HR＜50 次 ／分且持续时间＞1 min，静脉注射阿托

品 0.3～0.5 mg，若术中出现低血压（术中 MAP 降低

幅度超过基础值的 20％），持续泵注去甲肾上腺素 5～
10 μg·kg－1·h－1或单次静注去氧肾上腺素 50～100
μg；当出现体动，单次追加环泊酚 0. 05～0. 1 mg ／ kg。
于退镜时停用所有麻醉药物（退镜后鼻胆管通过导

丝引导从鼻孔取出并固定）。
观察指标 记录入室左侧卧位即刻（T0）、诱导

成功即刻（ T1）、取石即刻（ T2）、固定鼻胆管即刻

（T3）的 HR、MAP 和 SpO2。 记录手术时间、麻醉起

效时间（从诱导开始至患者意识或睫毛反射消失的

时间）、诱导期环泊酚用量、术中环泊酚用量、术中

血管活性药物使用情况。 记录苏醒时间，术中呛咳、
体动、呼吸抑制、低血压，术后恶心呕吐等不良反应发

生情况以及术后 15 min静息时 VAS疼痛评分。
统计分析 采用 PASS 15. 0软件计算，根据预试

验结果，EC组低血压发生率为 9. 4％，SC组低血压发

生率为 35. 6％，设 α＝0. 05，1－β＝ 0. 8。 每组最小样本

量为 36例，预计 10％脱落率，拟每组纳入 40例。
采用 SPSS 22. 0软件分析所有数据。 正态分布

计量资料以均数±标准差（�x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t检验，组内比较采用重复测量方差分析。
计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher确切概率法。 P＜0. 05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者 80 例。 两组患者性别、年
龄、体重、BMI、ASA 分级和手术时间差异无统计学

意义（表 1）。
与 T0 时比较，两组 T1—T3 时 HR 明显减慢，

MAP 明显降低（P＜0. 05），T1 时 SpO2 明显降低（P＜
0. 05）。 与 SC组比较，EC 组 T1—T3 时 HR 明显增

快，MAP 明显升高（P＜0. 05），T1 时 SpO2 明显升高

（P＜0. 05）（表 2）。
与 SC 组比较，EC 组麻醉起效时间明显缩短

（P＜0. 05），诱导期环泊酚用量、术中环泊酚用量明

显减少（P＜0. 05），血管活性药物使用率明显降低

（P＜0. 05）（表 3）。
与 SC 组比较，EC 组苏醒时间明显缩短（P ＜

0. 05）。 两组术后 15 min 静息时 VAS 疼痛评分差

异无统计学意义（表 4）。

·762·临床麻醉学杂志 2023年 3月第 39卷第 3期 J Clin Anesthesiol，March 2023，Vol.39，No.3



表 1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（kg） BMI（kg ／ m2） ASA Ⅱ／Ⅲ级（例） 手术时间（min）

EC组 40 20 ／ 20 80. 1±5. 9 67. 6±6. 5 22. 1±2. 4 28 ／ 12 21. 7±3. 8

SC组 40 22 ／ 18 80. 9±6. 1 67. 9±6. 8 22. 4±2. 6 26 ／ 14 21. 4±3. 6

表 2 两组患者不同时点 HR、MAP、SpO2 的比较（�x±s）

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

HR EC组 40 74. 2±10. 2 69. 2±8. 5ab 68. 9±7. 9ab 71. 8±10. 1ab

（次 ／分） SC组 40 74. 4±10. 3 65. 4±7. 3a 64. 9±6. 8a 68. 4±8. 6a

MAP EC组 40 114. 1±13. 7 89. 1±10. 8ab 95. 5±11. 5ab 100. 7±12. 0ab

（mmHg） SC组 40 113. 4±13. 6 83. 5±8. 3a 88. 9±8. 7a 93. 9±9. 7a

SpO2 EC组 40 98. 2±1. 1 95. 7±2. 3ab 97. 8±1. 2 98. 1±1. 0

（％） SC组 40 98. 1±1. 0 93. 3±2. 0a 97. 7±1. 2 98. 1±1. 0

  注：与 T0 比较，aP＜0. 05；与 SC组比较，bP＜0. 05

表 3 两组患者术中情况的比较

组别 例数
麻醉起效

时间（s）
诱导期环泊酚

用量（mg）
术中环泊酚

用量（mg）

血管活性

药物使用

［例（％）］

EC组 40 36. 1±3. 9a 20. 1±4. 1a 22. 3±4. 8a 7（18） a

SC组 40 41. 3±4. 3 26. 2±3. 7 28. 5±5. 2 15（38）

  注：与 SC组比较，aP＜0. 05

表 4 两组患者术后情况的比较（�x±s）

组别 例数
苏醒时间

（min）
术后 15 min静息时

VAS疼痛评分（分）

EC组 40 11. 2±3. 1a 2. 3±0. 6

SC组 40 14. 8±3. 5 2. 2±0. 6

  注：与 SC组比较，aP＜0. 05

与 SC 组比较，EC 组术中呼吸抑制、低血压发

生率明显降低（P＜0. 05）。 两组呛咳、体动、恶心呕

吐发生率差异无统计学意义（表 5）。

讨  论

随着我国微创技术的发展，ERCP 已经从单纯

胰胆管造影术逐渐衍生为包括胆总管结石取出、梗
阻性黄疸支架置入等一系列治疗性操作技术并在

临床广泛应用。 ERCP 手术患者一般取侧俯卧位，

表 5 两组患者不良反应情况的比较［例（％）］

组别 例数 呼吸抑制 低血压 呛咳 体动 恶心呕吐

EC组 40 0（0） a 14（35） a 2（5） 3（8） 3（8）

SC组 40 7（18） 4（10） 3（8） 3（8） 4（10）

  注：与 SC组比较，aP＜0. 05

且较普通内镜检查操作难度大、操作时间长，局麻

下进行患者常难以忍受［8］，所以目前此类手术常采

用全麻。 本研究对象为老年患者，其心肺储备功能

相对较差，因此合理的选择麻醉药物对老年患者的

围术期安全极为重要。 既往小剂量阿片类镇痛药

物复合静脉麻醉药物进行麻醉诱导都有可能对老

年患者造成严重的循环波动及呼吸抑制等并发症，
因此本研究探讨小剂量艾司氯胺酮麻醉诱导对老

年患者围术期的影响。
艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，具有镇痛

镇静作用，其起效迅速，苏醒较快等优点尤其适用

于老年且合并症较多的患者。 艾司氯胺酮多用于

普通人群的胃肠镜检查［7］，对用于老年患者 ERCP
的研究较少。 本研究结果显示，应用艾司氯胺酮诱

导成功后，诱导成功即刻、取石即刻、固定鼻胆管即

刻患者血压明显升高，心率明显增快，且环泊酚诱

导成功用量与术中用量明显减少，原因可能为艾司

氯胺酮具有镇静镇痛作用，与静脉麻醉药环泊酚产

生协同镇静作用，从而减少了环泊酚诱导与维持用

量，同时其药理特性有对循环的轻度兴奋作用［9］。
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虽然环泊酚对呼吸和循环的抑制作用较轻，但与剂

量有一定相关性［10］。 同时给予舒芬太尼也增加了

循环波动的风险。 本研究中给予舒芬太尼复合环

泊酚后 7例患者出现呼吸抑制，该不良反应基本都

发生在诱导成功时，且在该时点应用艾司氯胺酮复

合环泊酚的患者 SpO2 明显较高，体现了艾司氯胺酮

复合环泊酚对呼吸影响较轻的优势，尤其对于高龄

且特殊体位（侧俯卧位）患者。 本研究中应用艾司

氯胺酮复合环泊酚的患者术中应用血管活性药物

情况较少，显示艾司氯胺酮对循环的兴奋作用弱化

了环泊酚对循环的影响［11］。
本研究中艾司氯胺酮复合环泊酚进行麻醉诱

导，麻醉起效时间和苏醒时间都明显缩短，可能与

未应用强阿片类镇痛药物和术中镇静药物用量减

少有关，也显示艾司氯胺酮协同镇静诱导迅速、苏
醒迅速的特点。 同时术中所有呛咳、体动、术后恶

心呕吐的发生率无明显差异，显示艾司氯胺酮能安

全地辅助镇静且并未增加术中术后的不良反应，也
与两组用药剂量较少有关。 患者术后 15 min 静息

时 VAS疼痛评分均低于 3 分，显示低剂量艾司氯胺

酮能够达到同样的镇痛效果。 这与艾司氯胺酮主

要作用于 N－甲基－D－天门冬氨酸受体［12］，非竞争

性抑制谷胺酸对该受体的激活，同时与 μ 受体结

合，产生镇静和镇痛双重作用有关。 阿片类镇痛药

物作为常用的镇痛药物，其镇痛效果强，同时对呼

吸和循环抑制作用也较强，艾司氯胺酮的应用，在
去阿片化的同时［13］，达到一定的镇痛效果，也减轻

了阿片类药物的一些不良发应，尤其适用于疼痛刺

激较轻的手术。
此外，关于目前 ERCP 手术麻醉插管与非插管

问题，国内外一直存在一定争议［14－15］。 本研究患者

年龄较高，且合并症较多，同时此类手术时间较短，
气管插管需要大剂量的阿片类镇痛药物和肌松药

物，会给此类患者造成剧烈的循环波动和拔管困难

的风险。 因此本研究均采用非插管静脉麻醉，保障

患者呼吸通畅的同时降低了气管插管的并发症。
本研究的不足之处：（1）预计样本量较少，且为

单中心的研究；（2）未探讨不同剂量艾司氯胺酮用

于老年患者 ERCP 的效果，未得出此类患者麻醉诱

导的最佳剂量；（3）未能进一步研究艾司氯胺酮对

神经功能的影响。 日后将进一步增大样本量，全面

探讨艾司氯胺酮对老年患者整个围术期的影响。
综上所述，小剂量艾司氯胺酮用于老年患者

ERCP，可提供有效镇痛，术中循环更稳定，呼吸抑制

发生率更低，且未发生其他明显不良反应。
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