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艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输注用于无痛人工流产
手术的麻醉效果、安全性及对患者情绪影响评估*
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摘要 ： 目的　探讨艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输注在无痛人工流产手术中的麻醉效果、安全性及对患者情

绪状态的影响。方法　选取 2025 年 6 月—2025 年 11 月在梅州市人民医院行无痛人工流产的 80 例患者，按信

封抽签法随机分为艾司氯胺酮组（艾司氯胺酮 0.3 mg/kg+丙泊酚 3 μg/mL 靶控输注）和舒芬太尼组（舒芬太尼

0.1 μg/kg+丙泊酚3 μg/mL靶控输注），各40例。比较两组患者不同时间点［T0（麻醉诱导前，基线）、T1（手术器

械扩张宫颈时）、T2（宫腔负压吸引刮匙操作时）、T3（手术结束后5 min）］的血流动力学与呼吸指标、脑电双频指

数（BIS）与改良清醒镇静评分（MOAA/S）；记录苏醒时间、清醒时间、术后 30 min 疼痛评分［视觉模拟评分法

（VAS）］；采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估术前及术后24 h患者情绪状态；观察不良反应发

生情况。结果　两组T0、T1、T2、T3的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、BIS、MOAA/S评分比

较，结果：①不同时间点的MAP、SpO2、BIS、MOAA/S评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；不同时间点的

HR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。②两组的MAP、HR、SpO2、BIS比较，差异均有统计学意义（P <0.05），

艾司氯胺酮组 MAP、HR、SpO2、BIS 较高；两组的 MOAA/S 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。③两组

MAP、HR、SpO2变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；两组BIS、MOAA/S评分变化趋势比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。艾司氯胺酮组苏醒时间、清醒时间和离院时间均短于舒芬太尼组，术后 30 min VAS

评分高于舒芬太尼组（P <0.05）。两组术前SAS、SDS评分比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；艾司氯胺酮组

术后24 h SAS、SDS评分均低于舒芬太尼组（P <0.05）；艾司氯胺酮组术前、术后24 h SAS、SDS评分差值均大于

舒芬太尼组（P <0.05）。两组术中体动率、头晕率和精神异常率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；艾司氯胺

酮组丙泊酚注射痛率、呼吸抑制率、术后恶心呕吐发生率、不良反应总发生率低于舒芬太尼组（P <0.05），流涎

发生率高于舒芬太尼组（P <0.05）。结论　艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输注用于无痛人工流产，可在维持同等麻

醉深度的同时，提供更稳定的术中生命体征、更低的呼吸抑制发生率，并发挥快速抗焦虑抑郁作用。尽管其术

后早期镇痛作用弱于舒芬太尼方案，存在一定程度的流涎和精神异常发生率，但其综合应用价值优于传统舒芬

太尼方案，是一种具有临床推广价值的优化麻醉策略。
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Abstract:  Objective To investigate the anesthetic efficacy, safety, and emotional impact of esketamine-

propofol target-controlled infusion in painless induced abortion.  Methods Eighty patients who underwent painless 

induced abortion at Meizhou People's Hospital from June 2025 to November 2025 were selected and randomly 

divided into an esketamine group and a sufentanil group by envelope drawing, with 40 patients in each group. The 

esketamine group received esketamine 0.3 mg/kg combined with propofol target-controlled infusion at 3 μg/mL, 

while the sufentanil group received sufentanil 0.1 μg/kg combined with propofol target-controlled infusion at 3 μg/

mL. Hemodynamic and respiratory parameters, bispectral index (BIS), and Modified Observer's Assessment of 

Alertness/Sedation (MOAA/S) scores were compared between the two groups at different time points: T0 (before 

anesthesia induction, baseline), T1 (during cervical dilation with surgical instruments), T2 (during intrauterine 

negative-pressure suction and curettage), and T3 (5 min after the end of surgery). Recovery time, awakening time, 

discharge time, and visual analogue scale (VAS) score at 30 min after surgery were recorded. The Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS) were used to evaluate emotional status before surgery 

and 24 h after surgery. Adverse reactions were also observed.  Results There were statistically significant 

differences in mean arterial pressure (MAP), oxygen saturation (SpO2), BIS, and MOAA/S scores at T0, T1, T2, and T3 

between the two groups (P < 0.05), whereas no significant difference was observed in heart rate (HR) across 

different time points (P > 0.05). MAP, HR, SpO2, and BIS differed significantly between the two groups (P < 0.05), 

with higher MAP, HR, SpO2, and BIS values in the esketamine group. No significant difference was found in 

MOAA/S scores between the two groups (P > 0.05). The trends of MAP, HR, and SpO2 differed significantly 

between the two groups (P < 0.05), whereas the trends of BIS and MOAA/S scores showed no significant differences 

(P > 0.05). Recovery time, awakening time, and discharge time were shorter in the esketamine group than in the 

sufentanil group, while the VAS score at 30 min after surgery was higher in the esketamine group (P < 0.05). There 

were no significant differences in preoperative SAS or SDS scores between the two groups (P > 0.05). At 24 h after 

surgery, SAS and SDS scores were lower in the esketamine group than in the sufentanil group (P < 0.05), and the 

differences between preoperative and postoperative 24 h SAS and SDS scores were greater in the esketamine group 

(P < 0.05). There were no significant differences in the incidences of intraoperative body movement, dizziness, or 

psychiatric symptoms between the two groups (P > 0.05). The incidences of propofol injection pain, respiratory 

depression, postoperative nausea and vomiting, and overall adverse reactions were lower in the esketamine group 

than in the sufentanil group (P < 0.05), while the incidence of salivation was higher in the esketamine group (P < 

0.05).  Conclusion Esketamine-propofol target-controlled infusion for painless induced abortion can maintain a 

comparable depth of anesthesia while providing more stable intraoperative vital signs, reducing the incidence of 

respiratory depression, and exerting rapid anxiolytic and antidepressant effects. Although its early postoperative 

analgesic effect is weaker than that of the sufentanil regimen and it is associated with certain risks of salivation and 

psychiatric symptoms, its overall clinical value is superior to that of the conventional sufentanil regimen, making it 

an optimized anesthetic strategy worthy of clinical promotion.

Keywords:  painless induced abortion; esketamine; propofol; target-controlled infusion; sufentanil

无痛人工流产手术的麻醉管理面临三重挑战：

提供充分的镇痛以抑制手术刺激引起的体动与人

工流产综合征[1-2]；最大限度减少药物对呼吸循环的

抑制；缓解患者因意外妊娠普遍存在的焦虑、抑郁

情绪[3]。目前，丙泊酚联合短效阿片类药物（如舒芬

太尼）是临床主流方案，但其仍存在明显局限：丙泊

酚无镇痛作用，且剂量依赖性呼吸循环抑制作用显

著[4]；联用阿片类药物虽可增强镇痛，但会协同加重

呼吸抑制，并引发恶心、呕吐等不良反应，对患者情

绪亦无改善作用[5]。靶控输注技术能实现丙泊酚的

精准给药，优化麻醉深度控制，但未能从根本上克

服上述药物配伍的固有缺陷[6]。艾司氯胺酮作为氯

胺酮的右旋体，其强效镇痛（通过拮抗 N-甲基-D-

天冬氨酸受体）与潜在的抗抑郁、抗焦虑特性，为优

化方案提供了新思路[7]。理论上，艾司氯胺酮与丙

泊酚联用，可在提供协同镇痛的同时，减少各自用

量，可能降低呼吸抑制风险，并改善患者围手术期

情绪状态。

然而，此联合方案在靶控输注模式下用于无痛

人工流产的有效性与安全性，尚缺乏高级别证据。

因此，本研究旨在通过一项随机对照试验，系统比

较艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输注方案与传统的舒芬
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太尼-丙泊酚靶控输注方案，在镇痛效能、呼吸循环

稳定性、不良反应发生率及对患者焦虑抑郁情绪的

影响等方面的差异，以评估其临床应用价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2025 年 6 月—2025 年 11 月在梅州市人民

医院拟行无痛人工流产的患者 80 例，按信封抽签法

随机分为艾司氯胺酮组与舒芬太尼组，各 40 例。两

组的年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、美国

麻 醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists, 

ASA）分级和孕周比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）（见表 1）。本研究已通过医院医学

伦理委员会批准（2025-C-81）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄 18～45 岁；②妊娠≤12 周，

经超声证实为宫内单胎妊娠；③ASA 分级Ⅰ、Ⅱ级；

④术前自愿签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心血管疾病、肝肾功

能不全；②合并未控制的甲状腺功能亢进症；③合

并上呼吸道感染、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，或

BMI>28 kg/m2；④有明确的精神神经系统疾病史或

精神类药物滥用史；⑤对艾司氯胺酮、丙泊酚、舒芬

太尼或其辅料过敏；⑥术前长期规律使用镇静、镇

痛或抗抑郁药物；⑦存在困难气道或明确的全身麻

醉禁忌证。

1.3　方法　

1.3.1 　 麻醉方案 　所有患者入室后取膀胱截石位，

常规监测无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度（pulse 

oxygen saturation, SpO2）及 脑 电 双 频 指 数（bispectral 

index, BIS）。面罩吸氧（氧流量 5 L/min）3 min 后，开

始麻醉诱导。艾司氯胺酮组静脉注射艾司氯胺酮

0.3 mg/kg。给药 2 min 后，启动丙泊酚靶控输注，采

用 Marsh 药代动力学模型，设定初始血浆靶浓度为

3.0 μg/mL。舒芬太尼组静脉注射舒芬太尼 0.1 μg/kg。

给药 2 min 后，启动丙泊酚靶控输注，模型与初始靶

浓度设定同艾司氯胺酮组。

1.3.2 　 麻醉深度维持与调控 　启动丙泊酚靶控输

注后，持续监测患者意识状态与麻醉深度。当改良

清 醒 镇 静 评 分（modified observer's assessment of 

alertness/sedation, MOAA/S）≤1 分 且 BIS 值 降 至 50～

60 时，开始手术操作。术中目标维持 BIS 值于 55～

65，对应的 MOAA/S 评分维持在 1～2 分。术中根据

BIS 和体动反应进行丙泊酚靶浓度的人工调控：若

术中出现体动反应或 BIS 值>65，则将丙泊酚靶浓度

上调 0.5 μg/mL；若 BIS 值<55，则将丙泊酚靶浓度下

调 0.5 μg/mL。调整后观察 2～3 min，评估效果，直至

达到目标范围。术中不额外追加艾司氯胺酮或舒芬

太尼。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 血流动力学与呼吸指标 　于以下 4 个时间点

记录患者的血流动力学及呼吸参数：T0（麻醉诱导

前，基线）、T1（手术器械扩张宫颈时）、T2（宫腔负压

吸引刮匙操作时）、T3（手术结束后 5 min）。记录指

标包括平均动脉压（mean arterial pressure, MAP）、心

率（heart rate, HR）、SpO2。

1.4.2 　 麻醉深度与镇静水平 　于 T0～T3 4 个相同时

间点，同步评估以下两项指标：使用 BIS 监测仪连续

监 测 并 记 录 BIS 值 ；记 录 患 者 的 MOAA/S 评 分[8]。

MOAA/S 评分标准：5 分对正常呼名反应正常，4 分对

正常呼名反应迟钝，3 分仅对大声/反复呼名有反应，

2 分仅对轻推身体有反应，1 分仅对斜方肌挤压有反

应，0 分对斜方肌挤压无反应；评分越低表明镇静深

度越深。

1.4.3 　 麻醉恢复与离院指标 　记录以下时间指标：

苏醒时间（从停药到患者能按指令睁眼的时间）、清

表1　两组基线资料比较 （n =40）

组别

艾司氯胺酮组

舒芬太尼组

t /χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

31.25±4.97

32.85±3.67

1.638

0.105

BMI/（kg/m2， x±s）

21.12±1.87

21.84±1.79

1.759

0.082

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

10（25.0）

7（17.5）

0.672

0.412

Ⅱ级

30（75.0）

33（82.5）

孕周  （x±s）

6.35±1.05

6.45±0.93

0.451

0.653
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醒时间（从停药到患者能正确说出自己姓名和所在

地点的时间）、离院时间（采用麻醉后离院评分系统

对生命体征、疼痛、运动功能、手术出血及恶心呕吐

5 个维度进行评分，各维度 0～2 分，分数越高表示

状态越好；总分≥9 分方可离院[9]）。采用视觉模拟

评分法（visual analogue scale, VAS）[10] 评估患者术后

30 min 的静息疼痛程度，0 分为无痛，10 分为剧痛。

1.4.4 　 情绪状态 　采 用 焦 虑 自 评 量 表（self-rating 

anxiety scale, SAS）[11] 和 抑 郁 自 评 量 表（self-rating 

depression scale, SDS）[12] 评估患者的情绪状态，术前

就诊当日（基线）由患者当面填写，术后 24 h 通过电

话 随 访 完 成 ，比 较 术 后 24 h 与 基 线 评 分 的 变 化 。

SAS 和 SDS 评 分 均 包 含 20 个 项 目 ，患 者 实 际 感 受

进 行 1～4 级 评 分 ，将 各 条 目 得 分 相 加 得 到 粗 分 ，

再 乘 以 1.25 后 取 整 数 部 分 即 得 标 准 分 ；SAS 标 准

分≥50 分/SDS 标准分≥53 分判定为存在焦虑/抑郁状

态，评分越高提示程度越严重。

1.4.5 　 不良反应 　记录围手术期不良反应发生情

况，包括丙泊酚注射痛、术中体动、流涎、呼吸抑制、

术后恶心呕吐、头晕及精神异常。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料用

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　两组不同时间点的血流动力学与呼吸指标比较

两组 T0、T1、T2、T3 的 MAP、HR、SpO2 比较，采用

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的

MAP、SpO2 比较 ，差异均有统计学意义（F =81.237、

21.183，均 P =0.000）；不同时间点的 HR 比较，差异无

统计学意义（F =1.509，P =0.219）。②两组的 MAP、

HR、SpO2 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =40.403、

91.361、18.339，均 P =0.000），艾 司 氯 胺 酮 组 MAP、

HR、SpO2 较高。③两组 MAP、HR、SpO2 变化趋势比

较，差异均有统计学意义（F =8.948、19.044、6.993，均

P =0.000）。见表 2。

2.2　两组不同时间点的麻醉深度与镇静水平比较

两组 T0、T1、T2、T3 的 BIS、MOAA/S 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 BIS、MOAA/S 评 分 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =1536.897、812.207，均 P =0.000）。②两组的 BIS

比较，差异有统计学意义（F =4.341，P =0.040），艾司

氯胺酮组高于舒芬太尼组；两组的 MOAA/S 评分比

较，差异无统计学意义（F =2.495，P =0.118）。③两

组 BIS、MOAA/S 评分变化趋势比较，差异均无统计

学意义（F =0.738、0.470，P =0.498、0.629）。见表 3。

2.3　两组麻醉恢复与离院指标比较　

两组的苏醒时间、清醒时间、离院时间和术后

30 min VAS 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；艾司氯胺酮组苏醒时间、清醒时间和

离院时间均短于舒芬太尼组，术后 30 min VAS 评分

高于舒芬太尼组。见表 4。

表2　两组不同时间点的血流动力学与呼吸指标比较 （n =40， x±s）

组别

艾司氯胺

酮组

舒芬太尼

组

MAP/mmHg

T0

90.50±

5.00

90.48±

5.00

T1

85.35±

5.28

78.60±

5.54

T2

82.95±

5.81

76.85±

5.20

T3

88.75±

3.63

87.29±

4.07

HR/（次/min）

T0

76.58±

3.27

76.88±

3.69

T1

81.35±

4.56

72.43±

5.38

T2

79.78±

4.97

71.3±

5.11

T3

77.85±

4.12

76.15±

4.46

SpO2/%

T0

98.65±

0.67

98.62±

0.69

T1

98.04±

0.85

97.53±

1.04

T2

98.31±

1.02

97.02±

1.16

T3

98.58±

0.96

98.41±

1.03

表3　两组不同时间点的麻醉深度与镇静水平比较 （n =40， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

舒芬太尼组

BIS

T0

96.58±1.24

96.67±1.15

T1

58.73±4.26

57.92±4.85

T2

59.84±3.97

58.16±5.12

T3

89.36±5.47

87.59±6.83

MOAA/S 评分

T0

5.00±0.00

5.00±0.00

T1

1.25±0.59

1.15±0.62

T2

1.38±0.54

1.23±0.62

T3

4.10±0.84

3.88±0.97
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2.4　两组情绪状态比较　

两组术前 SAS、SDS 评分比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。两组术后 24 h SAS、SDS

评 分 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；艾司氯胺酮组术后 24 h SAS、SDS 评分均低于

舒芬太尼组。两组术前、术后 24 h SAS、SDS 评分差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

艾司氯胺酮组术前、术后 24 h SAS、SDS 评分差值均

大于舒芬太尼组。见表 5。

2.5　两组不良反应情况比较　

两 组 的 术 中 体 动 率 、头 晕 率 和 精 神 异 常 率 比

较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组的丙泊酚注射痛率、流涎率、呼吸抑制率、术后恶

心呕吐率和不良事件总发生率的比较，经 χ2 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；艾司氯胺酮组丙泊

酚注射痛率、呼吸抑制率、术后恶心呕吐发生率和

不良反应总发生率低于舒芬太尼组，流涎发生率高

于舒芬太尼组。见表 6。

3  讨论 

作为门诊常见手术，无痛人工流产手术对麻醉

方案提出了极高要求：需在提供充分镇痛、抑制体

动的同时，最大限度减少呼吸循环抑制、术后恶心

呕吐等不良反应，并实现快速苏醒。目前，丙泊酚

联合短效阿片类药物是临床主流方案，但其仍面临

呼吸抑制协同风险、注射痛、术后恶心呕吐发生率

高，以及对患者围手术期焦虑情绪无改善作用等局

限[13]。艾司氯胺酮兼具镇静、镇痛、抗焦虑抑郁及呼

吸兴奋效应，为门诊短小手术的麻醉优化提供了新

思路[14]。本研究采用随机对照设计，将艾司氯胺酮

与精准的丙泊酚靶控输注技术相结合，旨在系统评

估该方案在无痛人工流产中的综合效益与潜在风

险，以期为临床提供更优的麻醉选择。

本研究结果显示，艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输

注方案术中血流动力学稳定性更优，艾司氯胺酮

组在扩宫和刮吸阶段的 MAP、HR 和 SpO2 均高于舒

芬太尼组，且组内波动幅度更小。这与既往研究

表5　两组情绪状态比较 （n =40，分， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

舒芬太尼组

t 值

P 值

SAS 评分

术前

56.38±7.00

56.03±7.18

0.221

0.826

术后 24 h

46.80±6.08

51.56±7.24

3.184

0.002

差值

9.58±1.94

4.47±1.39

13.542

0.000

SDS 评分

术前

58.93±7.21

58.08±6.84

0.541

0.590

术后 24 h

48.20±5.73

52.33±6.24

3.083

0.003

差值

10.73±2.18

5.75±1.53

11.826

0.000

表 6　两组患者不良反应情况比较 [n =40，例（%）]

组别

艾司氯胺酮组

舒芬太尼组

χ2 值

P 值

丙泊酚注射痛

1（2.50）

6（15.00）

3.914

0.048

术中体动

2（5.00）

7（17.50）

3.130

0.077

流涎

4（10.00）

0（0.00）

4.211

0.040

呼吸抑制

0（0.00）

4（10.00）

4.211

0.040

术后恶心呕吐

1（2.50）

6（15.00）

3.914

0.048

头晕

3（7.50）

4（10.00）

0.157

0.692

精神异常

3（7.50）

0（0.00）

3.117

0.078

总计

14（35.00）

27（67.50）

8.455

0.004

表 4　两组麻醉恢复与离院指标比较 （n =40， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

舒芬太尼组

t 值

P 值

苏醒时间/min

5.10±1.08

7.18±1.36

7.575

0.000

清醒时间/min

28.33±2.89

32.38±3.30

5.839

0.000

离院时间/min

36.68±3.05

41.83±3.43

7.096

0.000

术后 30 min VAS 评分/分

2.08±0.42

1.53±0.51

5.265

0.000
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的观察结果相吻合，即艾司氯胺酮有助于维持术

中更平稳的血流动力学，减轻丙泊酚及手术刺激

导致的循环抑制[15-16]。其机制可能与艾司氯胺酮兴

奋交感神经释放去甲肾上腺素，抵消丙泊酚对心

血管系统的抑制作用有关，同时艾司氯胺酮可拮

抗中枢 N-甲基-D-天冬氨酸受体，减少手术刺激

引发的交感神经过度兴奋，从而维持血流动力学

稳定[17]。艾司氯胺酮组显示了较低的呼吸抑制发生

率，这一结果进一步表明艾司氯胺酮对于维持呼

吸功能的保护作用较为突出[18]。两组在 T0～T4 时的

MOAA/S 评分均无统计学差异，表明在相同的丙泊

酚靶控输注靶浓度调控下，两种方案达到了同等

且充分的麻醉深度。然而，艾司氯胺酮组 BIS 高于

舒芬太尼组，可能反映了艾司氯胺酮特定的脑电

生理效应，而非实际麻醉深度不足。临床在联合

使用艾司氯胺酮时，应综合地使用 MOAA/S 等临床

行为学指标并结合血流动力学反应来评估麻醉深

度，而非单纯依赖 BIS 值。在此基础上，艾司氯胺

酮组的苏醒时间、清醒时间及离院时间均短于舒

芬太尼组，表明艾司氯胺酮的代谢较快，并且其

对交感神经的轻微兴奋作用有助于加速患者的恢

复，这与 LI 等[19] 研究结论一致。相较之下，舒芬

太尼药效持续时间较长，因此延长了麻醉恢复期。

本研究的创新点在于将情绪状态纳入麻醉效

果评估体系。术后 24 h，艾司氯胺酮组患者 SAS、

SDS 评分改善程度优于舒芬太尼组，这一效应远超

单纯镇静带来的短期情绪缓解，而与艾司氯胺酮

的快速抗抑郁机制密切相关[20-21]。目前研究表明，

艾司氯胺酮的抗抑郁作用涉及多通路、多靶点的

复杂机制，除经典的 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮

抗作用外，近期研究进一步揭示其可通过快速增

强前额叶等脑区突触间谷氨酸能传递，激活 α-氨

基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙酸受体 （AMPA 受

体） -mTOR 信号通路，从而促进突触相关蛋白合

成及脑源性神经营养因子的释放，最终改善神经

可塑性与突触连接功能[22]。临床研究也支持其在围

手术期情绪管理中的价值。高长胜等[23]在人工流产

患者中观察到，艾司氯胺酮有助于减轻术后早期

的抑郁情绪；姚建华等[24]的研究进一步证实，在剖

宫产术后镇痛中应用艾司氯胺酮不仅镇痛效果良

好，其产妇术后早期及远期的爱丁堡产后抑郁量

表评分也显著低于使用传统阿片类药物 （氢吗啡

酮） 产妇。这些证据共同表明，艾司氯胺酮对围

手术期负性情绪的改善作用具有普遍性。这对于

降低手术相关的心理创伤风险、推动围手术期医

学向“身心共护”的更高目标迈进具有重要意义。

在提升患者舒适度方面，艾司氯胺酮组丙泊

酚注射痛、术后恶心呕吐发生率低于舒芬太尼组，

在术中体动发生率上也呈现优于舒芬太尼组的趋

势。沈燕平等[25]的研究已明确，小剂量艾司氯胺酮

能有效预防丙泊酚注射痛，本研究结果为此提供

了进一步的临床支持。但艾司氯胺酮组流涎发生

率高于舒芬太尼组，这与其拟胆碱能作用促进唾

液分泌有关[26]，临床可通过术前使用抗胆碱能药物

（如阿托品） 预防；此外，艾司氯胺酮组精神异常

发生率略高于舒芬太尼组，主要表现为苏醒期兴

奋、多语，均为一过性反应，未影响患者安全离

院，术前做好患者沟通、术后加强监护即可规避

相关风险。艾司氯胺酮组术后 30 min VAS 评分更

高，考虑到艾司氯胺酮单次用药后的镇痛持续时

间较短，可考虑联合非阿片类长效镇痛药物，以

进一步改善镇痛效果[27]。

综上所述，艾司氯胺酮-丙泊酚靶控输注方案

用于无痛人工流产，在维持同等麻醉深度的基础

上 ， 实 现 了 “ 更 稳 的 血 流 动 力 学 、 更 快 的 恢 复 、

更低的严重不良反应发生率、更优的情绪调节效

果”四重优势。尽管存在术后早期镇痛不足、流

涎及轻度精神异常等问题，但通过联合长效镇痛

药、术前预处理等方式可进一步优化。该方案综

合应用价值优于传统舒芬太尼-丙泊酚方案，尤其

适用于合并焦虑抑郁情绪的无痛人流患者，值得

临床推广应用。本研究存在一定局限性：本研究

为单中心小样本研究，且情绪状态仅随访至术后

24 h。未来研究可采用双盲、多中心设计，扩大样

本量并延长随访周期，以进一步探讨艾司氯胺酮

在无痛人工流产中的最佳剂量方案及其长期临床

效益与安全性。
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