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舒芬太尼复合艾司氯胺酮对胸腔镜肺癌根治术患者术后疼痛、
免疫炎症反应和焦虑抑郁的影响 *
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摘要 目的：观察胸腔镜肺癌根治术患者经舒芬太尼、艾司氯胺酮复合麻醉后，患者术后免疫炎症反应、镇痛效果、焦虑抑郁的影

响。方法：采用随机数字表法将 120例行胸腔镜肺癌根治术患者分为对照组（60例，舒芬太尼治疗）和研究组（60例，舒芬太尼、艾

司氯胺酮复合麻醉）。对比两组镇痛、镇静评分、细胞免疫功能指标、炎症因子、焦虑抑郁评分和不良反应发生率。结果：研究组术

后 24 h、48 h、72 h疼痛视觉模拟（VAS）评分低于对照组同时间点；Ramsay镇静评分高于对照组同时间点（P<0.05）。研究组术后
24 h CD8+低于对照组，CD4+/CD8+、CD4+、CD3+高于对照组，肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）低于对照组（P<0.05）。
研究组术后 7 d SAS、SDS评分低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：胸腔镜肺癌根治术患者经
舒芬太尼、艾司氯胺酮复合麻醉后，可发挥良好的镇痛镇静效果，改善免疫功能，控制炎症反应，降低焦虑抑郁，且安全性好。
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Effects of Sufentanil Combined with Esketamine on Postoperative Pain,
Immune Inflammatory Response, Anxiety and Depression

in Patients Undergoing Thoracoscopic Radical Resection of Lung Cancer*

To observe the effects of sufentanil and esketamine combined anesthesia on postoperative immune inflam-

matory response, analgesic effect, anxiety and depression in patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer.

120 patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer were divided into control group (60 cases, sufentanil treatment)

and study group (60 cases, sufentanil and esketamine combined anesthesia) by random number table method. Analgesia, sedation score,

cellular immune function index, inflammatory factors, anxiety and depression score and incidence of adverse reactions were compared

between two groups. The Visual Simulation of Pain (VAS) scores in study group were lower than those in control group at the

same time point 24 h, 48 h and 72 h after operation. Ramsay sedation score was higher than that in control group at the same time point

(P<0.05). CD8+ in study group was lower than that in control group 24 h after operation, CD4+/CD8+, CD4+ and CD3+ were higher than
those in control group, and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6) were lower than those in control group (P<0.05). The
SAS and SDS scores in study group were lower than those in control group 7 days after operation (P<0.05). There was no difference in
the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). Patients with thoracoscopic radical resection of lung cancer

after sufunthanil and esketamine, which can play a good analgesic and sedative effect, improve immune function, control inflammation,

reduce anxiety and depression, and good safety.
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前言

早期肺癌恶性程度低，手术治疗可帮助患者获得良好的预

后[1]。胸腔镜肺癌根治术具有创伤小、术时短的优势；但其作为

有创手术，术后也不可避免的引起疼痛，部分患者因术后恢复

效果一般还可导致焦虑抑郁，不利于患者术后康复[2]。舒芬太尼
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作为芬太尼家族药物，其镇痛持续时间约为芬太尼的 2倍，因

此在临床麻醉、术后镇痛以及 ICU镇静中得到越来越广泛的

应用，但单一用药达不到理想效果[3]。艾司氯胺酮属于氯胺酮右

旋体，具有强效的镇痛、镇静作用[4]。本研究以术后镇痛效果、免

疫炎症反应和焦虑抑郁为观察指标，观察艾司氯胺酮复合舒芬

太尼的临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经西安市中心医院医学伦理委员会审核通过。采用

随机数字表法将西安市中心医院 2021年 4月 ~2023年 4月期

间收治的 120例行胸腔镜肺癌根治术患者分为对照组（60例，

舒芬太尼治疗）和研究组（60例，舒芬太尼、艾司氯胺酮复合麻

醉）。对照组男、女例数分别为 37例、23例，年龄 48~82岁，平

均（61.28± 7.83）岁；美国麻醉医师协会分级（ASA）I级 24例，II

级 21例，III级 15例。研究组男、女例数分别为 39例、21例，年

龄 49~80岁，平均（61.09± 6.37）岁；ASA I级 25例，II级 22

例，III级 13例。两组一般资料对比未见差异（P>0.05）。
1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）符合肺癌相关诊断标准[5]；（2）ASA分级 I级

~III级；（3）签署同意书。排除标准：（1）既往有疼痛病史；（2）术

后再次气管内插管或行二次手术；（3）重症肌无力者；（4）患有

其他原发性癌症；（5）严重的心脑血管疾患；（6）严重免疫性疾

病、血液病；（7）酗酒、药物成瘾史或吸毒；（8）对本次研究用药

存在禁忌症者；（9）严重基础性疾病，如高血压等；（10）既往有

胸部手术史。

1.3 方法

术前禁食水，入室后，给予基本生命体征监测同时开放静

脉通路。麻醉诱导方案：丙泊酚乳状注射液 2～3 mg/kg、苯磺顺

阿曲库铵注射液 0.2 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液 0.5 滋g/kg。
常规气管插管和机械通气。麻醉维持：丙泊酚乳状注射液 3～6

mg/kg·h、苯磺顺阿曲库铵注射液 2.0 滋g/kg·min和注射用盐酸
瑞芬太尼 0.1～0.2 滋g/kg·min。术中监测脑电双频指数，并使其

维持于 45～55。术毕将患者送入麻醉恢复室苏醒，拔除气管导

管。所有患者使用 PCIA进行术后镇痛。研究组镇痛泵配方：枸

橼酸舒芬太尼注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20203651）1.0 滋g/kg、盐酸艾司氯胺酮注射液（江苏恒瑞医药
股份有限公司，国药准字 H20193336）1.5 mg/kg；对照组镇痛泵

配方：舒芬太尼 2.0滋g/kg。两组药物均用生理盐水稀释到 100mL。

参数设置：背景剂量 2 mL/h，负荷量 5 mL，自控给药量 0.5 mL/

次，锁定时间 30 min。

1.4 观察指标

（1）观察术后 1 h、术后 24 h、术后 48 h、术后 72 h两组患

者的镇痛评分[疼痛视觉模拟（VAS）[6]，分数与疼痛感呈正比，

分数越低，疼痛感越低]、镇静评分[Ramsay镇静评分[7]评定，其

中 1分患者清醒，情绪躁动或烦躁。2-4分镇静满意。5-6分镇静

过度]。（2）术前、术后 24 h留取患者静脉血 8 mL，取其中 4 mL

采用 NL-CLC B14流式细胞仪（上海厦泰生物科技有限公司）

检测 CD4+、CD8+细胞免疫功能指标，并计算 CD4+/CD8+。另外

4 mL进行离心处理后采用酶联免疫法检测炎症反应指标：肿

瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）。（3）术前、术后

7 d采用焦虑自评量表（SAS，总分均为 100分，分数越高，焦虑

程度越严重）[8]、抑郁自评量表（SDS，总分均为 100分，分数越

高，抑郁程度越严重）[9]评分评估患者的焦虑抑郁情况。（4）对比

两组不良反应发生情况

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0进行统计学分析。计量资料以（x± s）表示，
两组数据对比应用 t检验。计数资料以%表示，采用 x2检验。
P<0.05表明有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS、Ramsay镇静评分

术后 24 h、48 h、72 h VAS评分升高后下降，研究组低于对

照组同时间点；Ramsay镇静评分下降，研究组高于对照组同时

间点（P<0.05）。见表 1。

Note: compared with control group at the same time point, dP<0.05. compared with same group 48 h after operation, cP<0.05. compared with same group
24 h after operation, bP<0.05. compared with same group 1h after operation, aP<0.05.

表 1 VAS、Ramsay镇静评分（分，x± s）
Table 1 VAS, Ramsay sedation score(score, x± s)

Groups Time point Ramsay sedation score VAS

Control group(n=60) 1 h after operation 2.83± 0.36 1.58± 0.27

24 h after operation 2.12± 0.28a 4.26± 0.32a

48 h after operation 1.71± 0.27ab 3.53± 0.22ab

72 h after operation 1.34± 0.23abc 3.06± 0.24abc

Study group(n=60) 1 h after operation 2.87± 0.35 1.56± 0.23

24 h after operation 2.43± 0.29ad 3.58± 0.32ad

48 h after operation 2.09± 0.34abd 2.95± 0.46abd

72 h after operation 1.68± 0.27abcd 2.34± 0.57abcd

2.2 细胞免疫、炎症因子水平 术后 24 h 两组 CD8+ 下降，且研究组低于对照组，

4286窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.22 NOV.2024

CD4+/CD8+、CD4+、CD3+升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。
术后 24h两组 IL-6、TNF-琢升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

2.3 SAS、SDS评分

术后 7dSAS、SDS评分下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

Note: compared with 24 h after operation, bP<0.05.compared with before operation, aP<0.05.

Note: compared with between group 7 d after operation, bP<0.05. compared with group before operation, aP<0.05.

表 2 细胞免疫、炎症因子水平（x± s）
Table 2 Levels of cellular immune and inflammatory factors(x± s)

2.4 不良反应发生率

对照组不良反应 4例（包括 1例寒战，1例呼吸抑制，2例

恶心），占比 6.67%，研究组不良反应 3例（包括 1例寒战，1例

呼吸抑制，1例恶心），占比 5.00%。两组不良反应发生率对比无

差异（x2=0.123，P=0.739）。

3 讨论

胸腔镜肺癌根治术患者常因术后疼痛引起应激反应，舒芬

太尼是胸外科手术常用的镇痛药物，但其用量增加会提高不良

反应发生风险，也容易增加患者的焦虑、抑郁[3]。既往有研究证

实[10]，舒芬太尼复合氯胺酮对围手术期镇痛具有较好的作用。

本文的结果显示，胸腔镜肺癌根治术患者经舒芬太尼、艾

司氯胺酮复合麻醉后，可发挥良好的镇痛镇静效果。艾司氯胺

酮具有生物利用率高，受体亲和力强的特点，同时还可与舒芬

太尼结合，从而显著增强镇静、镇痛效果[11]。

本次研究发现，艾司氯胺酮复合舒芬太尼治疗胸腔镜肺癌

根治术，可改善免疫功能，减轻机体炎症反应。分析原因，舒芬

太尼可能通过调节细胞、体液反应导致免疫抑制[3]。而艾司氯胺

酮可直接作用于免疫细胞，进而改善免疫功能，从而抑制炎症

因子的大量释放。机体产生应激并进一步诱发炎症反应主要受

麻醉药物、手术创伤等影响，不利于术后恢复[4]。相关报道也发

现，艾司氯胺酮能抑制氧自由基刺激的炎症细胞的释放，从而

缓解炎症反应。在围手术期间，大部分患者常出现焦虑和抑郁

等情绪障碍，若不及时控制，可增加术后并发症的发生概率，增

加治疗费用，延长住院时间，降低术后生活质量。本文还发现，

艾司氯胺酮复合舒芬太尼治疗胸腔镜肺癌根治术，可降低焦虑

抑郁。这主要是因为良好的镇静、镇痛可以降低术后焦虑、抑郁

的发生率。有研究分析艾司氯胺酮抗抑郁的机制，可能是其与谷

氨酸受体结合，阻断外侧缰核神经元的簇状放电，产生抗抑郁

作用[12,13]。观察两组安全性可知，艾司氯胺酮复合舒芬太尼治疗

胸腔镜肺癌根治术不增加不良反应发生率，具有较好的安全性。

综上所述，胸腔镜肺癌根治术患者经舒芬太尼、艾司氯胺

酮复合麻醉后，可发挥良好的镇痛镇静效果，控制炎症反应，降

低焦虑抑郁，改善免疫功能，且安全性好。
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软组织逐渐发育成熟，但长期腭裂畸形可能导致肌肉出现萎缩

或功能退化，患儿可能已经形成一些不良发音习惯和肌肉运动

模式，如过度鼻音、鼻漏气等，即使手术成功地修复腭裂解剖结

构，由于长期错误发音习惯的影响，大脑语言中枢已经形成神

经反射模式，可能无法完全恢复到正常生理状态，增加腭咽闭

合功能恢复难度[9,10]。年龄较大的患儿腭裂畸形更加复杂，手术

创面可能相对较大，术中对周围组织损伤也更明显，增加出现

腭咽闭合功能障碍风险。

腭裂宽度较大的患儿腭部肌肉往往存在严重错位、发育不

良或萎缩等问题，并且通常伴随软腭组织严重缺损，软腭长度

明显不足[11]。在 Furlow腭成形术中，虽然可以对肌肉进行一定

程度复位和重建，但由于肌肉缺损较多、距离较远，软腭软腭长

度明显不足，肌肉拉拢和复位难度增大，软腭可能仍然难以达

到正常长度。由于软腭组织缺损多，活动度也会受到较大影响，

口腔和鼻腔之间交通更为通畅，气流方向和速度难以控制，软

腭和咽壁难以准确地捕捉和调整气流，鼻腔内气压难以形成有

效压力差，在发音和吞咽时口腔和无法向上向后运动与咽后壁

形成良好接触，导致腭咽闭合不全[12]。腭裂宽度越大，手术操作

复杂性和难度就越高，需要进行更复杂的组织瓣设计、肌肉分

离和缝合等操作，组织瓣的血供可能受到更大影响，缝合时张

力也更大，容易导致伤口愈合不良、组织瓣坏死等并发症，进而

形成较厚、较硬的瘢痕组织，这些瘢痕可能会限制软腭和周围

组织的运动，导致软腭与咽壁之间的协调性下降，影响腭咽

闭合。

咽腔深度与腭咽闭合功能存在密切关系，咽腔深度越大，

术后腭咽闭合不全风险越高。咽腔过深时，腭帆提肌、腭咽肌等

腭部肌肉需要更大的收缩力和更长的收缩距离才能使软腭与

咽后壁充分接触，以实现腭咽闭合[13]。深咽腔会改变口腔和鼻

腔内气流压力和速度分布，发音时气流在深咽腔中更容易形成

湍流，气压稳定性较差，会干扰软腭和咽后壁正常闭合，影响腭

咽闭合功能，若咽腔深度与软腭长度不匹配，即使进行 Furlow

腭成形术，由于软腭长度不足以到达咽后壁合适位置，无法通

过软腭运动完全封闭咽腔，从而造成腭咽闭合不全。对于深咽

腔患儿，术后肌肉可能难以在短时间内适应较大的力量和距离

需求，导致腭咽闭合功能恢复较慢或不完全，并且深咽腔口腔

内空间较大，术后瘢痕组织对肌肉运动和软腭活动产生的限制

和牵拉更大，进一步影响腭咽闭合功能。

综上所述，手术年龄、咽腔深度、腭裂宽度均为影响 Furlow

腭成形术后患儿腭咽闭合不全的独立危险因素，且均与腭咽闭

合不全发生率呈正相关，临床可根据上述结果采取针对性治

疗，以减少术后腭咽闭合不全发生概率。但本研究选取病例数

有限，且只包含了 Furlow术式，存在一定局限性，研究结果可

能存在一定偏差，后续仍需进一步研究验证此结果。
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