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[ 摘要 ] 目的 研究肥胖患者在行腹腔镜手术中采用艾司氯胺酮联合全身麻醉及腹横肌平面阻滞（transversus abdominis plane 

block，TAPB）的应用效果。方法 选择随机数表法将淮北市人民医院于 2023 年 1 月至 2025 年 2 月接收的 100 例肥胖腹腔镜手术患

者，分为研究组（采用艾司氯胺酮联合全身麻醉及 TAPB）和对照组（采用全身麻醉联合 TAPB），均为 50 例。比较 2 组患者的血流

动力学指标、苏醒质量、术后动态及静态视觉模拟疼痛评分（Visual Analogue Scale，VAS）和 24 h 内的镇痛补救率，以及 40 项

恢复质量评分量表（40-item Quality of Recovery Scale，QoR-40）、应激反应指标和不良反应。结果 与对照组相比，研究组气腹

建立后和切皮后的收缩压、舒张压较低，心率较慢（P ＜ 0.05），但 2 组数值较麻醉诱导前增大（P ＜ 0.05）。与对照组相比，研

究组的自主呼吸恢复时间、苏醒时间和拔管时间较早，术后动态及静态 VAS 评分、镇痛补救率较低，术后 24 h 的 QoR-40 评分较高 

（P ＜ 0.05）。与对照组相比，研究组在术后 24 h 应激反应指标数值较低（P ＜ 0.05），但 2 组均高于术前（P ＜ 0.05）。2 组不

良反应率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 艾司氯胺酮联合全身麻醉及 TAPB 能减少肥胖患者腹腔镜手术中血流动力学波动，减

轻患者术后疼痛，促进苏醒，缓解应激反应，且具备安全性。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of esketamine combined with general anesthesia and transversus abdominis plane block 
(TAPB) in obese patients undergoing laparoscopic surgery. Methods A total of 100 obese patients scheduled for laparoscopic surgery at 
Huaibei People's Hospital from January 2023 to February 2025 were assigned, using a random number table, to either an intervention group 
(esketamine combined with general anesthesia and TAPB) or a control group (general anesthesia combined with TAPB), with 50 cases in 
each. The hemodynamics, recovery quality, postoperative dynamic and static Visual Analogue Scale (VAS) pain scores, and the analgesic 
rescue rate within 24 hours, the 40-item Quality of Recovery Scale (QoR-40) at 24 hours postoperatively, stress response indicators, and 
adverse reactions were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the systolic and diastolic blood 
pressures of the intervention group after pneumoperitoneum establishment and skin incision were lower, and the heart rate was slower 
(P ＜ 0.05), but the values of both groups were increased compared to before anesthesia induction levels (P ＜ 0.05). The intervention 
group also demonstrated earlier recovery of spontaneous breathing, earlier time to awakening and extubation, lower postoperative dynamic 
and static VAS scores, a lower 24-hour analgesic rescue rate, and higher QoR-40 scores at 24 hours postoperatively (P ＜ 0.05). Stress 
response indicators at 24 hours postoperatively were lower in the intervention group than in the control group (P ＜ 0.05), though they 
remained elevated above preoperative values in both groups (P ＜ 0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of 
adverse reactions between the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion For obese patients undergoing laparoscopic surgery, the combination of 
esketamine with general anesthesia and TAPB can stabilize intraoperative hemodynamics, alleviate postoperative pain, enhance recovery 
quality, attenuate the surgical stress response, and demonstrate a favorable safety profile. 
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关量表的评估。排除标准：①处于妊娠或哺乳期；

②凝血功能严重异常或患有严重的血液系统疾病；

③有长期镇痛、镇静药物使用史；④穿刺部位存在

感染；⑤有精神疾病史、慢性疼痛史；⑥合并全身

麻醉禁忌证；⑦有腹部手术史。

1.1.1  样本量计算  本研究为随机对照试验，以患者

术后 24 h 动态视觉模拟疼痛评分（Visual Analogue 
Scale，VAS）[5] 为主要结局指标，研究组术后 24 h 
的动态 VAS 评分为（3.20±0.43）分，对照组为

（4.41±0.34）分。按 1 : 1 分组，采用以下参数及公

式计算样本量：n = [2×（Zα+Zβ）2×σ2]/δ2，取 α = 0.05， 
1 － β = 0.80，σ = 2.0，δ = 1.18，Zα = 1.96，Zβ = 0.84。
计算得出每组最少 45 例患者，考虑 10% ~ 15% 脱落

率，最终确定入组 100 例，每组 50 例。

1.1.2  分组方法  本研究采用分层随机化方法，根据

患者的 ASA 分级（Ⅰ级或Ⅱ级）进行分层，在各分

层内应用随机数表法将患者按照 1 : 1 比例分为研究

组和对照组，各组均为 50 例。由非研究人员采用编

号不透明封口信封法独立进行分组，在患者签署知

情同意书并完成入组后，由独立研究协调员依次启

封密封信封，将患者分配至相应组别，研究人员和

术中护理人员术前不知晓患者的分组情况。本研究

已通过医院伦理审查（伦审第 2022-098 号）。2 组

基线资料相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见

表 1。

肥胖是全球公共健康问题，近年来随着微创技

术的发展，肥胖患者的腹腔镜手术也随之增加。但

肥胖患者常合并糖尿病、高血压和心血管疾病，增

加麻醉管理难度。全身麻醉是腹腔镜手术最常用的

麻醉方式，能为手术提供良好的条件 [1]。但肥胖患

者单纯全身麻醉需较高剂量的麻醉药物，可能导致

患者苏醒延迟且术后可能存在不良反应 [2]。近年来，

区域神经阻滞技术已不断用于腹腔镜手术中，腹

横肌平面阻滞（transversus abdominis plane block，
TAPB）能阻滞 T6 ~ L1 神经支配的腹壁感觉，从而

减轻腹壁疼痛 [3]。艾司氯胺酮的安全性高及镇痛效

果好，临床研究显示，艾司氯胺酮能有效减轻患者

围手术期的疼痛，抑制手术应激反应 [4]。但临床有

关艾司氯胺酮联合 TAPB 在肥胖腹腔镜手术麻醉管理

方面的报道较少。本研究旨在探讨艾司氯胺酮联合全

身麻醉及 TAPB 在肥胖患者腹腔镜手术中的效果。

1  对象与方法
1.1  研究对象

选择淮北市人民医院于 2023 年 1 月至 2025 年

2 月接收行腹腔镜手术治疗的 100 例肥胖患者作为

研究对象。纳入标准：①拟接受腹腔镜手术；②体

重指数超过 30 kg · m-2；③按照美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）麻醉

分级为Ⅰ级或者Ⅱ级；④认知功能正常，可配合相

表 1  2 组基线资料对比

Table 1  Comparison of baseline characteristic between the two groups

组别 n
年龄 / 岁
（x±s）

体重指数/kg . m-2

（x±s）
性别 / 例（%） ASA 分级/例（%）

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级

观察组 50 51.49±6.30 33.53±1.27 24（48.00） 26（52.00） 8（16.00） 42（84.00）
对照组 50 53.20±7.14 33.20±1.02 30（60.00） 20（40.00） 13（26.00） 37（74.00）
χ2/t 1.270 1.433 1.449 1.507
P 0.207 0.155 0.229 0.220

组别 n
手术时间/min

（x±s）
术中出血量/mL

（x±s）
手术类型/例（%）

胆囊切除术 胃肠道手术 减重手术

观察组 50 117.93±8.62 86.02±6.42 18（36.00） 10（20.00） 22（44.00）
对照组 50 114.29±10.53 84.80±7.55 16（32.00） 15（30.00） 19（38.00）
χ2/t 1.891 0.870 1.337
P 0.062 0.386 0.512

ASA：American Society of Anesthesiologists（美国麻醉医师协会）

1.2  方法

对照组患者采用全身麻醉联合 TAPB，静脉注

射 0.04 mg · kg-1 的咪达唑仑注射液（江苏恩华药

业集团有限公司，国药准字 H19080025，规格：

2 mL : 10 mg/支）、4 ~ 8 μg · kg-1 的舒芬太尼注射液

（国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字

H20203713，规格：1 mL : 50 μg/支）、0.3 mg · kg-1 的

依托咪酯注射液（浙江九旭药业有限公司，国药准字

H20083107，规格：10 mL : 20 mg/支）、0.15 mg · kg-1 

的顺式苯磺胺阿曲库铵注射液（浙江仙琚制药股份

有限公司，国药准字 H20090202，规格：5 mL : 10 
mg/支）进行麻醉诱导，起效后予以气管插管。在

超声引导下进行两侧 TAPB，两侧分别注射 20 mL
的 0.25% 罗哌卡因注射液（石家庄四药有限公司，
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表 3  2 组苏醒质量比较（x±s）

Table 3  Comparison of recovery quality between the two groups（x±s）

组别 n 自主呼吸恢复时间 /min 苏醒时间 /min 拔管时间 /min

研究组 50 7.30±1.39 9.87±1.60 12.76±2.03

对照组 50 7.83±1.14 10.53±1.53 13.72±2.48
t 2.085 2.108 2.118
P 0.040 0.038 0.037

表 2  2 组血流动力学指标比较（x±s）

Table 2  Comparison of hemodynamic index between the two groups（x±s）

组别 n
收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/次·min-1

麻醉诱导前 气腹建立后 切皮后 麻醉诱导前 气腹建立后 切皮后 麻醉诱导前 气腹建立后 切皮后

研究组 50 115.70±4.65 117.76±4.33* 118.80±4.60* 79.77±3.10 82.31±3.02* 82.86±2.90* 80.90±2.79 84.29±2.33* 84.45±2.70*

对照组 50 114.07±4.19 119.76±4.70* 120.71±4.07* 78.93±3.42 83.55±2.71* 84.21±3.42* 80.12±3.27 85.31±2.56* 85.59±2.64*

t 1.841 2.213 2.199 1.287 2.161 2.129 1.283 2.084 2.135

P 0.069 0.029 0.030 0.201 0.033 0.036 0.202 0.040 0.035
* 与本组麻醉诱导前比较，P ＜ 0.05；1 mmHg = 0.133 kPa

国药准字 H20203107，规格：10 mL : 100 mg/支）。

持续泵注 4 ~ 8 mg · (kg · min)-1 丙泊酚注射液（西安

力邦制药有限公司，国药准字 H2004300，规格： 
50 mL : 0.5 g/支），间断给予 2 ~ 4 mg 顺式苯磺酸阿

曲库铵注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字 H20090202，规格：5 mL : 10 mg/支）进行麻醉

维持。术毕停用全部麻醉药物，予以拮抗肌松处理。

达到拔管指征后将气管导管拔除。

研究组采用艾司氯胺酮联合全身麻醉及

TAPB。麻醉诱导时静脉注射 0.125 mg · kg-1 艾司氯

胺酮注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准

字 H20193336，规格：5 mL : 25 mg/ 支），其余麻

醉方法同对照组。

1.3  观察指标

1.3.1  血流动力学指标  记录患者麻醉诱导前、气腹

建立后、切皮后的收缩压、舒张压和心率。

1.3.2  苏醒质量  记录患者自主呼吸恢复、苏醒和拔

管所需的时间。

1.3.3  疼痛情况  观察患者术后 12 h 和术后 24 h 的动

态及静态 VAS，该量表总分为 10 分，分数越高疼

痛越明显。记录患者 24 h 内的镇痛补救情况。

1.3.4  术后恢复质量  观察患者术前及术后 24 h 的 40
项恢复质量评分量表（40-item Quality of Recovery 

Scale，QoR-40）[6]，该量表包含 40 个题目，每个题

目评分 1 ~ 5 分，满分 40 ~ 200 分，分数越高则恢复

质量越好。

1.3.5  应激反应  术前和术后 24 h 采集患者 3 mL 空

腹静脉血，用酶联免疫吸附法检测血清 C 反应蛋白、

皮质醇、去甲肾上腺素水平，用全自动生化分析仪

检测患者的空腹血糖。

1.3.6  不良反应  记录患者术后谵妄等不良反应。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料均符

合正态分布，用均数 ± 标准差（x±s）表示，行 
t检验；计数资料用例（%）表示，用 χ2 检验进行比较。

P ＜ 0.05 表示比较结果差异有统计学意义。

2  结果
2.1  2 组血流动力学指标比较

与对照组相比，研究组气腹建立后和切皮后的

收缩压、舒张压较低，心率较慢（P ＜ 0.05），但

2 组的收缩压、舒张压、心率对应数值均较麻醉诱

导前增大（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2  2 组苏醒质量比较

研究组的自主护理恢复时间、苏醒时间和拔管

时间均早于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

2.3  2 组 VAS 评分、镇痛补救率及 QoR-40 评分比较

与对照组相比，研究组在术后 12 h 及术后

24 h 的动态和静态 VAS 评分、镇痛补救率较低 
（P ＜ 0.05）， 术 后 24 h 的 QoR-40 评 分 较 高 
（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4  2 组应激反应比较

与对照组相比，研究组在术后 24 h 的 C 反应

蛋白、空腹血糖、皮质醇和去甲肾上腺素水平较低 
（P ＜ 0.05），但 2 组的 C 反应蛋白、空腹血糖、

皮质醇和去甲肾上腺素水平高于术前（P ＜ 0.05），

见表 5。
2.5  2 组不良反应比较

对照组与研究组的不良反应率差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 6。
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表 6  2 组不良反应比较

Table 6  Comparison of adverse reactions between the two groups

组别 n 头晕头痛/例（%） 恶心呕吐/例（%） 谵妄/例（%） 合计/例（%）

研究组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）

对照组 50 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 5（10.00）

χ2 0.614
P 0.433

表 4  2 组 VAS 评分、镇痛补救率、QoR-40 评分比较

Table 4  Comparison of VAS scores, analgesic rescue rate and QoR-40 scores between the two groups

组别 n
动态 VAS 评分/分（x±s） 静态 VAS 评分/分（x±s）

镇痛补救/例（%）
QoR-40 评分/分（x±s）

术后 12h 术后 24 h 术后 12h 术后 24 h 术前 术后 24 h

研究组 50 3.73±0.30 3.48±0.37 3.01±0.27 2.71±0.30 7（14.00） 184.02±3.70 170.01±5.39

对照组 50 3.88±0.42 3.63±0.31 3.11±0.21 2.85±0.36 16（32.00） 185.51±4.78 167.52±6.73

χ2/t 2.055 2.197 2.067 2.113 4.574 1.743 2.042

P 0.043 0.030 0.041 0.037 0.032 0.084 0.044

VAS：Visual Analogue Scale（视觉模拟疼痛评分）；QoR-40：40-item Quality of Recovery Scale（40 项恢复质量评分量表）

3  讨论
腹腔镜手术因其创伤小、恢复快、术后并发症

少等特点，在肥胖患者中被广泛应用 [7]。但肥胖患

者气道管理困难，代谢率较高，心血管系统负担较重，

故麻醉管理难度大。全身麻醉通过静脉滴注或吸入

麻醉药物诱导和维持麻醉，以抑制患者意识、疼痛

感和肌肉张力，为手术操作创造有利条件。但单纯

全身麻醉可能需大剂量麻醉药物，导致不良反应的

产生。TAPB 能阻滞支配前腹壁的神经，阻断腹壁

神经冲动的传导，减少手术刺激引起的疼痛冲动传

入中枢，有效减轻手术区域的疼痛，减少全身麻醉

药物用量 [8]。

在全身麻醉和 TAPB 基础上联合静脉麻醉药能

进一步优化麻醉效果。艾司氯胺酮能阻断痛觉信号

的传导和中枢敏化，起到镇痛和麻醉作用 [9-10]。同

时该药物可作用于其他神经递质系统，增强镇痛效

果，在镇痛方面的效果显著 [11]。最新研究报道，

艾司氯胺酮能优化血流动力学，减少气腹导致的血

液循环不良 [12]。肥胖患者在腹腔镜术中易发生血

流动力学波动，研究组在术中血流动力学波动较小 
（P ＜ 0.05），一方面 TAPB 能有效阻断腹壁的痛

觉传导，降低交感神经兴奋性，从而减少血流动力

学波动；另一方面是艾司氯胺酮能抑制中枢神经系

统对伤害性刺激产生的过度反应，减少交感神经递

质的释放，避免血压和心率大幅波动。研究组患者

的苏醒质量更有优势（P ＜ 0.05），是因为艾司氯

胺酮的镇静与镇痛效果更佳，能够使全身麻醉药物

使用量减少，进而降低全身麻醉药物对呼吸中枢和

神经系统的抑制作用，减少苏醒延迟。同时 TAPB
能阻断腹部前壁的神经传导，为手术区域提供良好

的局部镇痛，与艾司氯胺酮联用能够起到全身与局

部镇痛的协同作用，缩短苏醒时间。既往研究表明，

阿片类药物及丙泊酚能抑制呼吸中枢，延长患者的

苏醒时间 [13]。本研究中，研究组在术后的 VAS 评分

和镇痛补救率更低（P ＜ 0.05），提示艾司氯胺酮

联合 TAPB 更有利于患者术后疼痛的缓解。原因是

TAPB 可有效阻断手术区域的痛觉传导，持续抑制腹

壁感觉神经，为术后提供良好的局部镇痛效果，减轻

患者的疼痛程度。艾司氯胺酮可使术后中枢敏化得到

显著抑制，使患者术后疼痛感明显减轻。TAPB 与艾

司氯胺酮联用能够起到全身与局部多模式镇痛作用，

更全面地减轻患者的术后疼痛，减少镇痛补救的必要

表 5  2 组应激反应比较（x±s）

Table 5  Comparison of stress responses between the two groups（x±s）

组别 n
C 反应蛋白/mg·L-1 空腹血糖/mmol·L-1 皮质醇/nmol·L-1 去甲肾上腺素/ng·L-1

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

研究组 50 5.21±0.90 6.96±0.81* 5.38±0.86 5.97±0.63* 323.10±24.84 467.09±31.55* 123.19±18.74 307.08±35.27*

对照组 50 4.89±0.74 7.32±0.94* 5.10±0.74 6.23±0.61* 317.60±22.19 480.87±34.92* 119.08±15.37 322.77±40.19*

t 1.942 2.051 1.745 2.097 1.168 2.070 1.200 2.075

P 0.055 0.043 0.084 0.039 0.246 0.041 0.233 0.041
* 与同组术前比较，P ＜ 0.05
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性。相关临床研究 [14] 也证实，艾司氯胺酮在减轻行

腹腔镜手术肥胖患者术后疼痛方面的显著作用。

本研究显示，研究组术后的 QoR-40 评分更高 
（P＜ 0.05），提示其术后恢复质量更好。推测原因是，

艾司氯胺酮能减少手术应激引起的神经内分泌反应，

减轻患者的焦虑和抑郁情绪。同时良好的镇痛效果

能缓解患者因疼痛引起的不适，有利于患者术后早

期活动，促进胃肠道功能恢复，提升患者的手术体验。

陈丽莉等 [15] 的研究报道，艾司氯胺酮能改善腹腔镜

胃减容手术患者术后的恢复质量。手术应激能引起

糖皮质激素水平升高，导致术后血糖、C 反应蛋白、

皮质醇等应激指标升高。此外，肥胖患者自身可能

存在程度不一的胰岛素抵抗，血糖调节能力较差，

故术后高血糖风险较高。本研究显示，与对照组相比，

研究组在术后 24 h 的 C 反应蛋白、空腹血糖、皮质

醇和去甲肾上腺素水平较低（P ＜ 0.05）。分析其

原因，首先，艾司氯胺酮有抗炎作用，能减轻手术

创伤引起的炎症反应；其次，艾司氯胺酮可抑制中

枢神经系统的应激反应，减少有关激素的释放，降

低对血糖代谢的影响。此外，良好的镇痛作用也能

减轻因疼痛引起的应激反应，有利于维持血糖稳定。

此外，2 组安全性均较高。

综上所述，艾司氯胺酮联合全身麻醉及 TAPB
能减少肥胖患者腹腔镜手术中血流动力学波动，改

善苏醒和恢复质量，减轻疼痛和应激反应，且并未

增加不良反应。


