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艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞在非小细胞肺癌

胸腔镜下根治术后的镇痛作用探讨*

李志冰， 朱喆

（临沂市中心医院 麻醉科，山东 临沂 276400）

摘要：目的　探讨艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞在非小细胞肺癌 （NSCLC） 胸腔镜下根治术后

的镇痛作用。方法　选取 2022 年 2 月－2023 年 12 月拟在该院行胸腔镜肺癌根治术的 NSCLC 患者 130 例，随

机分为常规组和观察组，各65例。常规组实施术后常规镇痛和超声引导下神经阻滞，观察组在此基础上增加

艾司氯胺酮。比较两组患者视觉模拟评分法 （VAS） 评分、疼痛介质 ［多巴胺 （DA）、P 物质 （SP） 和 5-羟

色胺 （5-HT）］、应激反应指标 ［去甲肾上腺素 （NE）、皮质醇 （Cor） 和前列腺素E2 （PGE2）］ 和不良反

应的差异。结果　两组患者术后VAS评分的组间效应和时间效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但

交互效应比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。当控制时间因素进行比较时，观察组术后 6、12 和 24 h 的

VAS评分明显低于常规组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；当控制组间因素进行比较时，两组患者VAS评

分随时间变化呈先升高后降低趋势，且各时间点比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者 DA、

5-HT、SP、NE、Cor和PGE2水平的组间效应和时间效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但交互效

应比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。当控制时间因素进行比较时，观察组术后 24 h 的 DA、5-HT、SP、

NE、Cor 和 PGE2 水平明显低于常规组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；当控制组间因素进行比较时，两

组患者 DA、5-HT、SP、NE、Cor 和 PGE2 水平随时间变化呈先升高后降低趋势，且各时间点比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　将艾司氯

胺酮复合超声引导下神经阻滞应用于 NSCLC 胸腔镜下根治术后镇痛，能有效地减轻术后疼痛和应激反应，

且不会增加不良反应的发生风险。值得应用于临床。
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Exploring the analgesic role of esketamine combined with 
ultrasound-guided nerve block after thoracoscopic radical 

operation for non-small cell lung cancer*
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Abstract: Objective  To explore the analgesic role of esketamine combined with ultrasound-guided nerve 

block after thoracoscopic radical operation for non-small cell lung cancer (NSCLC).  Methods  130 NSCLC patients 

who were scheduled to undergo thoracoscopic radical resection of lung cancer in this hospital from February 2022 to 

December 2023 were selected and randomly divided into a conventional group and an observation group, with 65 

cases in each group. The conventional group received postoperative conventional analgesia and ultrasound-guided 
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nerve block, while the observation group added esketamine on this basis. The visual analogue scale (VAS) scores, 

pain mediators [dopamine (DA), substance P (SP), and 5-hydroxytryptamine (5-HT)], stress response indicators 

[norepinephrine (NE), cortisol (Cor), and prostaglandin E2 (PGE2)] and adverse reactions of the two groups of 

patients were compared.  Results  There were statistically significant differences in the intergroup and time effects of 

the VAS scores after surgery between the two groups of patients (P < 0.05), but there was no statistically significant 

difference in the interaction effect (P > 0.05). When the time factor was controlled for comparison, the VAS scores 

of the observation group at 6, 12 and 24 h after the operation were significantly lower than those of the control 

group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). When controlling for the group factors, the VAS 

scores of both groups of patients showed a trend of first increasing and then decreasing over time, and the 

differences at each time point were statistically significant (P < 0.05). The comparisons of the intergroup and time 

effects of DA, 5-HT, SP, NE, Cor and PGE2 levels between the two groups of patients showed statistically 

significant differences (P < 0.05), but the comparison of the interaction effect showed no statistically significant 

difference (P > 0.05). When the time factor was controlled for comparison, the levels of DA, 5-HT, SP, NE, Cor and 

PGE2 in the observation group 24 h after the operation were significantly lower than those in the control group, and 

the differences were statistically significant (P < 0.05). When controlling for the group factors, the levels of DA, 

5-HT, SP, NE, Cor and PGE2 in the two groups showed a trend of first increasing and then decreasing over time, and 

the differences at each time point were statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups of patients (P > 0.05).  Conclusion  The 

application of esketamine combined with ultrasound-guided nerve block for postoperative analgesia after 

thoracoscopic radical resection of NSCLC can effectively alleviate postoperative pain and stress response, and does 

not increase the risk of adverse reactions. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  esketamine; ultrasound-guided nerve block; non-small cell lung cancer (NSCLC); thoracoscopic 

radical surgery

非 小 细 胞 肺 癌 （non-small cell lung cancer，

NSCLC） 是胸外科最常见的肺癌类型，患者多伴随咳

嗽、胸痛、血痰、气促和消瘦等症状，且不同分期的

患者，预后差别较大[1]。胸腔镜肺癌根治术是治疗

NSCLC 的常用手术方法，其具有创口小、手术时间

短和恢复快等优点，但由于患者胸壁处末梢神经丰

富，术中操作会刺激患者胸壁软组织，术后易出现疼

痛，造成患者术后早期深呼吸和咳嗽排痰受限，不利

于术后康复，故寻找有效的术后镇痛方案，十分必

要[2-3]。超声引导下神经阻滞能通过阻滞手术区域神

经，达到良好的镇痛效果，具有定位准确和效果确切

等优点，在多种手术和术后镇痛中均有应用[4]。艾司

氯胺酮是一种新型氯胺酮药物，兼备镇静和镇痛两种

效果，且该药物呼吸抑制轻，起效迅速，已逐渐应用

于临床[5]。既往研究[6-7]显示，超声引导下神经阻滞和

艾司氯胺酮均有良好的术后镇痛效果。临床关于上述

两种镇痛方式结合是否能进一步提高肺癌患者的术后

镇痛效果，尚不明确。鉴于此，本研究探讨了艾司氯

胺酮复合超声引导下神经阻滞应用于 NSCLC 胸腔镜

下根治术后的镇痛效果和安全性，以期为临床提供参

考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 2 月－2023 年 12 月拟在本院行胸腔

镜下根治术治疗的 NSCLC 患者 130 例，随机分为常规

组和观察组，各 65 例。两组患者年龄、体重指数

（body mass index， BMI） 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 等

基线资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。

纳 入 标 准 ： 经 病 理 学 检 查 ， 确 诊 为 NSCLC[8]；

ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；年龄 18～75 岁；拟行胸腔

镜下根治术治疗者；无放疗或化疗史；患者和家属知

晓本研究，并签署知情同意书。排除标准：合并肋骨

骨折；既往有胸壁手术史；伴有主要器官的严重功能

障碍；有穿刺部位感染或败血症等神经阻滞禁忌证；

有本研究药物禁忌证；合并胸腔积液；凝血功能异

常；妊娠或哺乳期女性；意识障碍或精神疾病；合并
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其他恶性肿瘤；术中转开胸手术者。本研究经医院伦

理 委 员 会 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ： 院 准 字 2022 年 第

002 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 超 声 引 导 下 神 经 阻 滞　两组患者均在手术

结束时行超声引导下神经阻滞。患者取术侧向上的侧

卧位，将华声 Navis 麻醉专用超声仪 （生产厂家：深

圳华声医疗技术股份有限公司） 的高频线性探头平行

于背正中，放置在 T5 棘突外侧靠近脊柱 3 cm 处。用

碘伏消毒铺巾后，将超声探头由外向内移动并观察，

使超声下可见清晰横突和胸膜。使用穿刺针，在探头

外侧端进针，针尖到达阻滞位置并回抽无血后，注射

0.5% 罗哌卡因 20 mL。推药后，见胸膜下移，表示

阻滞部位正确。

1.2.2 　 常规组　阻滞成功后，行患者静脉自控镇痛

[0.03 μg/ （kg·h） 舒芬太尼 + 8 mg 昂丹司琼，加入生

理盐水稀释至 100 mL]，设置镇痛泵参数为 2 mL/h，

自控追加 1 mL，锁定 15 min。

1.2.3 　 观察组　阻滞成功后，行患者静脉自控镇

痛，镇痛方案在常规组镇痛药物的基础上，增加

0.02 mg/ （kg·h） 艾司氯胺酮，药物稀释和镇痛泵参

数设置同常规组。

1.2.4 　 术后维持　两组患者均持续给药至术后48 h。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 疼痛程度　于术后 2、6、12、24 和 48 h，采

用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） [9]评

估患者疼痛程度，分值越高，表示疼痛越严重。

1.3.2 　 疼 痛 介 质 水 平　于麻醉前、术后 24 h 和术

后 48 h，取患者 5 mL 空腹静脉血，于 3 000 r/min 速度

离心 10 min 后，取上清液，采用酶联免疫吸附试验

（试剂盒由天津科维诺生物科技有限公司提供），检测

患者血清多巴胺 （dopamine，DA）、5-羟色胺 （5-

hydroxytryptamine， 5-HT） 和 P 物 质 （substance P，

SP） 水平。

1.3.3 　 应 激 反 应 指 标　于麻醉前、术后 24 h 和术

后 48 h，采用酶联免疫吸附试验 （试剂盒由天津科维

诺 生 物 科 技 有 限 公 司 提 供）， 检 测 患 者 皮 质 醇

（cortisol， Cor）、 前 列 腺 素 E2 （prostaglandin E2，

PGE2） 和去甲肾上腺素 （norepinephrine，NE） 水平。

1.3.4 　 不良反应　包括：头晕、恶心呕吐、呼吸抑

制、心动过缓和嗜睡。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；重复测量数据采用重复测

量方差分析，进一步两两比较行 LSD-t 检验；计数资

料以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验或校正 χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者不同时点疼痛程度比较　

两组患者术后 VAS 评分的组间效应和时间效应

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但交互效应

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。当控制时间因

素进行比较时，观察组术后 6、12 和 24 h 的 VAS 评分

明显低于常规组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

当控制组间因素进行比较时，两组患者 VAS 评分随

时间变化呈先升高后降低趋势，且各时点比较，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者疼痛介质水平比较　

两组患者 DA、5-HT 和 SP 水平的组间效应和时

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups 

组别

观察组（n = 65）
常规组（n = 65）
t/χ2值

P值

年龄/岁

55.32±9.06
56.48±10.29

0.68†

0.496

BMI/（kg/m2）

22.85±4.10
23.24±4.18

0.54†

0.592

性别  例（%）

男

40（61.54）
37（56.92）

0.29
0.592

女

25（38.46）
28（43.08）

ASA 分级  例（%）]
Ⅰ级

51（78.46）
45（69.23）

1.43
0.231

Ⅱ级

14（21.54）
20（30.77）

注：†为 t 值。
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间效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但交

互效应比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。当控制

时间因素进行比较时，观察组术后 24 h 的 DA、5-HT

和 SP 水平明显低于常规组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；当控制组间因素进行比较时，两组患者

DA、5-HT 和 SP 水平随时间变化呈先升高后降低趋

势 ， 且 各 时 点 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者应激反应指标比较　

两组患者 NE、Cor 和 PGE2 水平的组间效应和时

间效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但交

互效应比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。当控制

时间因素进行比较时，观察组术后 24 h 的 NE、Cor 和

PGE2 水平明显低于常规组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；当控制组间因素进行比较时，两组患者

NE、Cor 和 PGE2 水平随时间变化呈先升高后降低趋

势 ， 且 各 时 点 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者不良反应发生率比较　

两组患者头晕、恶心呕吐、呼吸抑制、心动过缓

和 嗜 睡 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者不同时点VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of VAS score between the two groups at different time points （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 65）
常规组（n = 65）
F值组间/时间/交互

P值组间/时间/交互

术后 2 h
1.83±0.31
1.92±0.34

3.64/14.01/2.58
0.006/0.000/0.079

术后 6 h
2.57±0.461）2）

3.23±0.582）

术后 12 h
3.14±0.571）2）3）

3.63±0.662）3）

术后 24 h
2.41±0.421）2）3）4）

2.77±0.522）3）4）

术后 48 h
1.66±0.302）3）4）5）

1.74±0.312）3）4）5）

注：1） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 2 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 6 h 比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）；4） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；5） 与术后 24 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者不同时点疼痛介质水平比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of pain mediator levels between the two groups at different time points （
-x±s）

组别

DA/（pg/mL）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

5-HT/（μmol/L）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

SP/（μg/mL）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

麻醉前

36.47±6.27
37.55±6.51

4.21/6.26/2.04
0.016/0.002/0.133

0.94±0.16
0.98±0.18

4.74/6.91/2.54
0.010/0.001/0.082

1.26±0.22
1.32±0.25

4.54/6.56/2.30
0.012/0.002/0.103

术后 24 h

52.74±8.481）2）

76.21±13.242）

2.06±0.371）2）

3.20±0.622）

2.02±0.361）2）

2.46±0.472）

术后 48 h

41.25±7.252）3）

43.66±7.732）3）

1.28±0.232）3）

1.36±0.252）3）

1.53±0.262）3）

1.61±0.292）3）

注：1） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与麻醉前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 24 h 比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　手术治疗NSCLC的优缺点　

有流行病学调查[10]显示，肺癌作为临床常见的恶

性肿瘤之一，其发病率和死亡率均较高。根治性手术

是 NSCLC 患者常用的治疗方法，手术治疗可明显延

长患者的生存时间，但部分患者术后会伴有应激反应

和剧烈疼痛，影响切口愈合、心理状态和机体代谢

等。因此，在根治性手术后，给予合适的镇痛方案，

对患者术后恢复，十分重要。

3.2　艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞应用于

NSCLC患者胸腔镜下根治术的优势　

3.2.1 　 镇痛效果好　本研究结果显示，观察组术后

24 h 的 DA、5-HT 和 SP 水平，以及术后 6、12 和 24 h

的 VAS 评分明显低于常规组，这说明：艾司氯胺酮

复合超声引导下神经阻滞，对 NSCLC 患者胸腔镜下

根治术后的镇痛效果较好。DAI 等[11]研究报道，艾司

氯胺酮联合神经阻滞，对老年患者全髋关节置换术后

的镇痛效果较好，与本研究结果相符。本研究将患者

静 脉 自 控 镇 痛 联 合 超 声 引 导 下 神 经 阻 滞 ， 用 于

表 5　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of adverse reactions between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 65）
常规组（n = 65）
校正χ2值

P值

头晕

6（9.23）
2（3.08）

1.20
0.274

恶心呕吐

1（1.54）
5（7.69）

1.57
0.210

呼吸抑制

1（1.54）
3（4.62）

0.26
0.612

心动过缓

2（3.08）
5（7.69）

0.60
0.437

嗜睡

3（4.62）
1（1.54）

0.26
0.612

注：采用校正χ2检验。

表 4　两组患者应激反应指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of stress response indicators between the two groups （
-x±s）

组别

NE/（μg/L）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

Cor/（nmol/L）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

PGE2/（ng/L）

 观察组（n = 65）
 常规组（n = 65）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

麻醉前

342.36±65.42
354.77±63.54

5.74/6.55/2.05
0.004/0.002/0.131

312.14±56.28
327.55±60.05

6.40/7.84/2.69
0.002/0.001/0.071

107.11±16.24
110.61±18.52

5.90/6.69/2.49
0.003/0.002/0.086

术后 24 h

431.29±78.251）2）

478.52±84.072）

586.47±109.241）2）

649.75±115.292）

235.19±43.071）2）

267.44±48.282）

术后 48 h

376.45±69.752）3）

392.43±73.462）3）

396.29±68.792）3）

413.17±73.462）3）

158.67±25.732）3）

165.18±28.362）3）

注：1） 与常规组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与麻醉前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 24 h 比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。
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NSCLC 患者胸腔镜下根治术的术后镇痛中。其中，

观察组的患者静脉自控镇痛方案包括：艾司氯胺酮和

舒芬太尼，能分别从不同途径缓解 NSCLC 患者术后

疼痛，且两者具有协同作用，联合使用可增加镇痛效

果。其作用机制为：舒芬太尼是临床常用镇痛药物，

镇痛作用强且持续时间久[12]；而艾司氯胺酮是一种新

型氯胺酮镇痛药物，能有效地减轻 N-甲基-D-天冬

氨酸受体 （N-methyl-D-aspartate receptor，NMDAR）

相关的疼痛，同时，能增强机体疼痛抑制系统，进而

达到良好的镇痛效果；艾司氯胺酮还能抑制 NMDAR

的激活，减轻舒芬太尼等阿片类镇痛药物引起的痛觉

过敏反应，使两者联用的镇痛效果增强[13]。YAO 等[14]

研究显示，艾司氯胺酮与舒芬太尼联合使用时，患者

术后疼痛轻。此外，超声引导下神经阻滞能通过阻滞

局部交感神经，达到术后目标区域局部镇痛的效

果[15]。由此可见，本研究在 NSCLC 患者胸腔镜下根

治术后，采用艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞，

可分别从手术部位神经阻滞和镇痛药物静脉输注两方

面进行镇痛，两者结合使镇痛方案更为全面，进而

达到良好的术后镇痛效果。

3.2.2　 应 激 反 应 轻　应激反应是手术常见并发症，

多由手术创伤、术后疼痛和患者心理因素等引起。具

体表现为：交感神经兴奋导致的 NE、Cor 和 PGE2 等

应激激素水平升高，呼吸和心率加快，血压升高等，

影响患者术后恢复[16]。本研究中，观察组术后 24 h 的

NE、Cor 和 PGE2 水平明显低于常规组，这说明：艾

司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞，能抑制 NSCLC

患者胸腔镜下根治术后的应激反应。本研究中，观察

组的术后镇痛方案为：艾司氯胺酮复合超声引导下神

经阻滞。应激反应主要由刺激引起交感神经兴奋所

致，艾司氯胺酮能通过拮抗 NMDAR 来抑制下丘脑-

垂体-肾上腺轴的激活，从而抑制中枢神经敏化，降

低交感神经兴奋性，发挥抗伤害性反应的作用。杨惠

茹等[17]研究也显示，采用艾司氯胺酮复合舒芬太尼，

行患者静脉自控镇痛，可明显减轻患者术后应激反

应。此外，超声引导下神经阻滞也可以通过阻滞椎旁

间隙交感神经，来减轻患者应激反应[18]，故艾司氯胺

酮和超声引导下神经阻滞复合的镇痛方案，在达到良

好术后镇痛的同时，还能有效地缓解术后应激反应。

3.2.3 　 不良反应少　本研究中，两组患者不良反应

发生率相当，这说明：将艾司氯胺酮复合超声引导下

神经阻滞，用于 NSCLC 患者胸腔镜下根治术后镇痛，

不会增加患者术后不良反应的发生风险。艾司氯胺酮

对多个神经递质受体的亲和力良好，使其在发挥麻醉

和镇痛作用时，对呼吸和心脏的干扰较小，不会增加

呼吸系统相关不良反应的发生风险。

3.3　本研究的局限性　

本研究仅分析了镇痛方案对 NSCLC 患者胸腔镜

下根治术后疼痛、应激反应和不良反应的影响，未对

不同药物剂量下的镇痛效果进行比较，下一步可通过

分析不同剂量艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻滞的

术后镇痛效果，进一步细化术后镇痛方案。

综上所述，艾司氯胺酮复合超声引导下神经阻

滞，用于 NSCLC 患者胸腔镜下根治术后镇痛，临床

效果好，能有效地减轻术后疼痛和应激反应，且不会

增加不良反应发生率，值得应用于临床。
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