
药物流行病学杂志  2024 年 6 月第 33 卷第 6 期 697

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

DOI: 10.12173/j.issn.1005-0698.202404019
基金项目：山东省首批医药卫生重点学科（鲁卫科教字〔2022〕3 号）

通信作者：于松杨，主任医师，硕士研究生导师，Email：December7@163.com
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【摘要】妇科及产科手术量较大，围手术期循环波动、术后恶心呕吐及不良情绪

体验等不良事件发生率较高，是临床医生需关注的问题。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异

构体，对 N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体具有较强亲和力，是一种快速起效的麻醉镇痛药物，

同时具有快速抗抑郁作用，可通过多种途径给药，在临床麻醉、术后镇痛及抑郁症治疗

方面都得到了广泛应用。艾司氯胺酮注射剂应用于临床实践时间尚短，其在围手术期应

用获益及机制尚未完全阐明，是近年来的研究热点。目前国内外的许多研究报道艾司氯

胺酮注射剂应用于妇产科手术能够起到稳定循环、减轻呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应

的作用，且在一定条件下对产后抑郁的防治也有益处，但也存在一过性的拟精神症状等

不良反应。本文结合妇科与产科手术的围手术期特点，从艾司氯胺酮的药理作用、围手

术期应用以及对术后恢复的影响进行综述，阐明其目前的应用现状，及未来可能的临床

应用及研究方向，为广大临床工作者提供参考。
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【Abstract】The volume of gynecological and obstetric surgeries is large, and the 
high rates of adverse events incidence such as perioperative cycle fluctuations, postoperative 
nausea and vomiting and adverse emotional experiences, which is a concern for clinicians. 
Esketamine is a right-handed isomer of ketamine with a strong affinity for the N-methyl-D-
aspartate receptor (NMDAR), which has a rapid anesthetic, analgesic and antidepressant effect. 
It can be administered through multiple routes and has been widely used in clinical anesthesia, 
postoperative analgesia and depression treatment. The application of esketamine injection in 
clinical practice is still relatively short, and the benefits and mechanisms during perioperative 
application have not been fully elucidated, making it a research hotspot in recent years. Many 
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studies have reported that the application of esketamine injection in obstetrics and gynecology 
surgery can stabilize circulation, and reduce respiratory depression, nausea and vomiting and 
other adverse reactions. It is also beneficial for the prevention and treatment of postpartum 
depression under certain conditions, but sometimes there are also temporary pseudo-psychiatric 
symptoms and other adverse reactions. In this article, we review the pharmacological effects, 
perioperative application and impact on postoperative recovery of esketamine based on the 
specialty characteristics of obstetrics and gynecology surgery, and clarify its current application 
status, as well as possible clinical applications and research directions in the future, to provide 
reference for the clinicians.
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手术治疗已经成为妇科疾病诊治的重要方

法，剖宫产和分娩镇痛也是产妇分娩时的常用手

段。但女性对疼痛的感知较男性更为敏感 [1]，妇

科手术本身也是导致术后恶心呕吐的独立危险因

素 [2]，且妇产科手术中扩张宫颈、分离脏器以及

牵拉腹膜等刺激较强，均为引起不同程度疼痛、

循环波动和恶心呕吐等并发症的原因，给患者带

来诸多不良体验，影响预后，是临床值得关注的

问题。

艾司氯胺酮注射液于 2014 年在国内上市，

其作用靶点众多，最主要的是通过非竞争性拮抗

N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体（N-methyl-D-aspartic 

acid receptor，NMDAR）而抑制谷氨酸进入 γ- 氨

基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）能神经系统，

从而引起意识状态的改变，表现出强效的麻醉和

镇痛效应 [3]，同时兼具拟交感和快速抗抑郁作用，

作为静脉麻醉药和抗抑郁药被广泛应用。在妇产

科手术中应用艾司氯胺酮是否能达到满意的镇痛

效果并减少术后并发症的发生值得深入探讨。因

此，本文将以艾司氯胺酮的药理机制、在妇科与

产科手术中及术后的应用效果作为主要内容进行

综述。

1  艾司氯胺酮的药理机制

艾司氯胺酮是氯胺酮中的右旋异构体，与左

旋异构体 R- 氯胺酮按 1 ∶ 1 比例构成外消旋混合

物氯胺酮 [4]，三者的药理机制大致相同。在中枢

神经系统中，氯胺酮最主要的作用机制是非竞争

性拮抗 NMDAR，通过进入 NMDAR 离子通道孔

隙内形成捕获块，阻断多巴胺能神经的传递而发

挥作用 [5-6]。此外，氯胺酮还作用于 GABA 受体、

胆碱能受体、μ 和 δ 阿片类受体、5- 羟色胺受体

等多个靶点，最终产生麻醉镇痛和快速抗抑郁作

用 [7-9]，但同时也会产生紧张、幻觉、躁狂等拟

精神症状。在循环系统中，氯胺酮可直接兴奋中

枢交感神经系统，促进儿茶酚胺的释放间接产生

拟交感效应 [10]，表现为心率增快、血压上升、

心肌耗氧增加。在呼吸系统中，氯胺酮具有支气

管舒张效应，可增加哮喘患者的肺顺应性并降低

气道阻力 [11]，目前已有许多临床研究 [12-13] 表明，

在保留自主呼吸的全身麻醉中应用氯胺酮或艾

司氯胺酮，可以减少呼吸抑制、维持满意的氧合，

应用于肥胖人群具有较好的安全性。另外，氯胺

酮还可以增加子宫收缩强度及频率，增强骨骼肌

收缩 [14]。

相比之下，艾司氯胺酮对 NMDAR 的亲和力更

强，是 R- 氯胺酮的 3~5 倍，氯胺酮的 2 倍 [6,  15]，

对于阿片类受体和胆碱能受体，艾司氯胺酮也比 R-

氯胺酮表现出更高的亲和力。在健康志愿者试验中，

维持一定的麻醉状态所需要消耗的艾司氯胺酮 ∶  氯
胺酮 ∶  R- 氯胺酮药量比值大约为 1 ∶  2 ∶ 3[16]，且艾

司氯胺酮组麻醉后的意识恢复更快。因此，同等剂

量下，艾司氯胺酮具有麻醉和镇痛效力更强、恢复

更快、不良反应更小的优势，具有较强的临床应用

潜力。

2  艾司氯胺酮在妇科手术中的应用

阿片类药物是最常用的静脉镇痛药，但也常

常伴随着术后恶心呕吐、痛觉过敏甚至滥用等不

良反应。加速康复外科（enhanced recovery after 

surgery，ERAS）理念是基于循证医学的一系列

围手术期优化处理措施，旨在减少手术创伤和
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应激并改善预后 [17]，在此基础上去阿片化麻醉

（opioid-free anesthesia，OFA）方案被提出，通

过运用多种非阿片类药物或技术达到所需的镇痛

效果，以减少阿片类药物带来的不良影响。其中

较常用的非阿片类药物主要包括艾司氯胺酮 [18]、

右美托咪定、氟比洛芬酯 [19] 等。

2.1  妇科腹腔镜手术
腹腔镜手术具有创伤小、恢复快等优点，已

成为许多妇科手术的首选术式，但术中体位变动

和二氧化碳气腹的应用，常常导致血流动力学波

动。妇科腹腔镜手术中应用艾司氯胺酮可在保证

镇痛效果的同时，使术中血流动力学更加稳定，

可减少或避免围手术期阿片类药物的应用，加速

术后康复。

有研究证实艾司氯胺酮应用于妇科腹腔镜手

术中的镇痛效果不亚于阿片类药物。Chen 等 [20]

的随机对照研究中，将艾司氯胺酮复合右美托

咪定作为腹腔镜子宫切除手术的 OFA 方案，麻

醉诱导给予艾司氯胺酮 0.3~0.5 mg·kg-1，术中

维 持 泵 注 艾 司 氯 胺 酮 0.3 mg·kg-1·h-1 复 合 右

美托咪定和丙泊酚，以术后疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）曲线下面积作为主

要结局指标进行对比，发现 OFA 方案下患者术

后 VAS 评分曲线下面积与接受阿片类药物麻醉的

患 者 无 明 显 差 异（16.72±2.50 vs. 15.99±2.72，

P=0.223），且两组患者术中生命体征的波动以及

术后补救性镇痛次数均无显著差异。Massoth 等 [21]

的 OFA 方案中，应用 0.15 mg·kg-1 艾司氯胺酮

复合 0.6 μg·kg-1 右美托咪定诱导，术中维持泵

注 0.15  mg·kg-1·h-1 艾司氯胺酮可提供与阿片类

药物相当的镇痛强度，且不增加术后早期的吗啡

消耗量。其次，作为多模式镇痛措施的一部分，

联合腹横肌平面阻滞，在手术结束前 30 min 给予

0.25  mg·kg-1 艾司氯胺酮也可有效减少术后 48 h

内舒芬太尼的用量，且恶心呕吐、呼吸抑制等不

良反应发生率更低 [22]。同时，术中应用艾司氯胺

酮可有效减少围手术期血流动力学波动。在腹腔

镜全子宫切除手术中，麻醉诱导及术中应用艾司

氯胺酮可有效减少气管插管及拔管时血压和心

率的波动，有效减轻了气管插管反应，血流动力

学更稳定 [23-24]。另外还有许多研究发现艾司氯

胺酮的应用可明显减轻妇科腹腔镜手术围手术

期的血清 P 物质、C 反应蛋白、皮质醇、肾上腺

素等炎症因子及应激指标的分泌，减轻围手术期

应激反应 [25-27]。

2.2  宫腔镜手术
宫腔镜手术是妇科常见的诊疗方式，其优点

在于创伤小、手术时间短、恢复快，但术中牵拉

扩张宫颈、介质膨宫、电切等操作刺激，会产生

迷走反射或疼痛感，使患者出现低血压、心动过

缓及体动反应等表现。而艾司氯胺酮具有拟交感

效应，通过激活交感神经系统来改善外周灌注 [28]，

应用于宫腔镜手术可有效减少低血压的发生，在

减少呼吸抑制和术后快速康复方面均具有一定优

势。但是关于宫腔镜手术中艾司氯胺酮的适宜剂

量，目前尚未形成统一结论。0.5 mg·kg-1 艾司

氯胺酮联合丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉诱导可明

显减少血流动力学波动，且患者术中呼吸抑制及

体动反应的发生率更低，麻醉起效和术后复苏更

快 [29]。但钱夏丽等 [30] 研究发现，与单纯丙泊酚

诱导相比，宫腔镜手术中接受 0.5 mg·kg-1 艾司

氯胺酮复合丙泊酚诱导的患者术后头晕发生率更

高（62% vs. 18%，P ＜ 0.05）。考虑到宫腔镜手

术时间短、疼痛刺激较轻，不少研究 [31-32] 推荐以

0.2  mg·kg-1 艾司氯胺酮代替阿片类药物作为宫

腔镜手术的镇痛用药，可减少术中丙泊酚的追加

次数和消耗量，降低低血压和呼吸抑制发生率，

具有良好的安全性。另外还有研究 [32] 显示接受艾

司氯胺酮麻醉的患者，在宫腔镜术后 1 d 的血清

皮质醇、心钠素、肾上腺素及去甲肾上腺素等应

激指标水平更低，有效减轻了围手术期应激反应，

减少机体创伤，有助于加快术后康复。

2.3  人工流产手术
人工流产手术是目前终止妊娠最常见的手术

方式，可在门诊或日间手术室完成，这要求麻醉

在兼顾安全性的同时能够做到起效迅速、短期恢

复，以保证患者术后快速康复离院。将艾司氯胺

酮引入人工流产手术麻醉不仅起到稳定循环的作

用，在减少呼吸抑制、快速起效和苏醒、减少围

手术期并发症等方面均有获益 [33-35]。

目前对于人工流产术中艾司氯胺酮的最佳剂

量尚无明确结论。0.1~0.2 mg·kg-1 艾司氯胺酮

与 0.1  μg·kg-1 舒芬太尼相比，在人工流产手术

中麻醉起效和复苏时间更短，术后恶心呕吐、

头 晕 等 不 良 反 应 的 发 生 率 从 20% 降 至 6%[36]，

0.15 mg·kg-1 艾司氯胺酮也可有效减轻丙泊酚
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的注射痛 [33]。Chen 等 [37] 对比了不同剂量艾司氯

胺酮在人工流产手术中的应用效果，结果显示

0.2~0.3  mg·kg-1 艾司氯胺酮均可有效减少术中低

氧血症的发生，其中 0.2 mg·kg-1 艾司氯胺酮术

中体动反应发生率较其他剂量更高；0.25  mg·kg-1

组术中追加丙泊酚频率较少，且术后出院更快；

但 0.3 mg·kg-1 艾司氯胺酮会导致术后恶心呕吐、

异常欣快或术后多语等精神症状发生率升高，延

长术后出院时间。而在稽留流产手术中，与地佐

辛或单纯丙泊酚诱导相比，0.3 mg·kg-1 艾司氯胺

酮麻醉可起到有效的抗炎作用，患者降低血清促

炎因子水平 [38]。

3  艾司氯胺酮在产科手术中的应用

3.1  剖宫产手术
产科剖宫产手术是处理难产及高危妊娠的常

用手段，麻醉方式常采用椎管内麻醉，但因麻醉

起效慢、对内脏神经阻滞不全等原因，产妇常常

会在胎儿娩出和清理腹腔时感到疼痛、恶心等不

适。如为减少此不良反应而提高麻醉平面，则会

导致产妇发生低血压、呕吐甚至呼吸抑制，而剖

宫产手术中应用艾司氯胺酮不仅能起到缓解疼

痛、减少低血压发生的作用，在减少局麻药用

量、加快术后康复等方面也存在优势。一项大样

本多中心的随机对照试验 [39] 中采用 0.75% 罗哌

卡因硬膜外麻醉，切口前静脉给予 0.25 mg·kg-1

艾司氯胺酮可在切皮至胎儿娩出之间表现出更强

的镇静效果，在此期间产妇的平均动脉压（mean 

arterial pressure，MAP）更高，减少了硬膜外麻

醉后低血压的发生率，但部分产妇在应用艾司氯

胺酮后表现出一过性的精神症状，术后恶心呕吐

（postoperative nausea and vomiting，PONV）的发

生率也相对较高。在腰硬联合麻醉下行剖宫产手

术，手术开始前给予 0.15 mg·kg-1 或 0.3  mg·kg-1

艾司氯胺酮均可明显减轻胎儿娩出时的牵拉反应，

且 0.3 mg·kg-1 艾司氯胺酮在清理腹腔时的麻醉效

果更优 [40]。Zhang 等 [41] 以在分娩前将感觉平面达

到 T6、VAS 评分维持在 3 分以下为目标，通过序

贯法探究腰硬联合麻醉下罗哌卡因的最佳给药剂

量，结果发现当联合 0.15 mg·kg-1 艾司氯胺酮时

0.75% 罗哌卡因的 90% 有效剂量为 11.8  mg，而未

联合应用艾司氯胺酮的罗哌卡因剂量为 14.7  mg，

因此单次注射小剂量艾司氯胺酮可使 0.75% 罗哌

卡因的用药剂量减少 19.73%，有效缩短了下肢运

动神经受阻滞时间，产妇术后恢复更快。

剖宫产手术中应用艾司氯胺酮不仅可以减

少产妇术中并发症的发生，提高舒适度，在新生

儿结局方面也有着比较可靠的安全性。在切口至

胎儿娩出期间应用 0.25 mg·kg-1 艾司氯胺酮，

对新生儿娩出后的脐动脉血气、新生儿评分及住

院天数并无明显影响 [42]。虽然有研究 [39] 发现剖

宫产术前应用艾司氯胺酮会通过胎盘进入胎儿

血液中，但这并不会降低胎儿娩出后的新生儿评

分，且新生儿出生 3 d 后的新生儿行为神经测定

评分并不会因术中是否使用艾司氯胺酮而产生

差异 [40]。

3.2  无痛分娩
作为分娩镇痛中的辅助用药，适宜量的艾

司氯胺酮也能起到有效的镇静镇痛作用，对产

妇和新生儿均具有一定的安全性。与单纯的罗

哌卡因镇痛相比，在硬膜外镇痛泵中加入 10 mg

艾司氯胺酮的产妇在镇痛后 20 min 的疼痛评分

更低（1.14±0.33 vs. 2.02±0.56）、Ramsay 镇

静评分更高（2.72±0.34 vs. 2.30±0.54），新生

儿的脐带血血气分析结果较对照组差异无统计

学意义 [43]。郑薇等 [44] 的随机对照试验研究，将

50 mg 艾司氯胺酮联合布比卡因和舒芬太尼作为

硬膜外镇痛泵用药，可显著降低镇痛后 30 min

及分娩后的疼痛评分，且产妇的心率及血压波

动更为稳定。而 100 mg 的艾司氯胺酮应用于硬

膜外镇痛泵则会增加头晕、恶心呕吐等不良事

件的发生 [45]。

4  艾司氯胺酮在术后恢复中的应用效果

4.1  减少PONV并加快胃肠功能恢复
PONV 是妇科手术术后常见并发症，女性及

阿片类药物的应用都是导致 PONV 的危险因素，

围手术期应用艾司氯胺酮可通过减少术中阿片类

药物的消耗，有效缓解 PONV 的发生。Ma 等 [46]

在妇科腹腔镜手术中应用 0.5 mg·kg-1 艾司氯胺

酮替代 0.25 μg·kg-1 舒芬太尼行麻醉诱导，并在

术中持续泵注 0.25 mg·kg·h-1 艾司氯胺酮，术

中阿片类药物消耗量相对较少，进而减少了阿片

类药物对胃肠道阿片类受体的激动，患者术后首

次排气时间的中位数从 14 h 减少至 11  h，胃肠道

功能恢复更快，PONV 发生率更低。在妇科开腹
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手术中，麻醉维持用药中加用 0.2  mg·kg·h-1 艾

司氯胺酮可明显缩短术后首次排气时间 [47]。另外，

在剖宫产术后将艾司氯胺酮作为患者静脉自控镇

痛 用 药（patient-controlled intravenous analgesia，

PCIA）也能达到同样的效果，患者术后胃肠道功

能恢复较阿片类药物更快 [48]。

4.2  改善术后睡眠质量
有研究 [49-50] 报道，围手术期使用艾司氯胺酮

可有效提高患者术后睡眠质量，这可能与艾司氯

胺酮提高血清脑源性神经营养因子（brain-derived 

neurotrophic factor，BDNF）水平有关，术后睡眠

质量会随着 BDNF 水平的增高而得到改善。在

腹腔镜全子宫切除手术切皮前给予 0.3 mg·kg-1

艾司氯胺酮，患者术后当天及术后 1 d 的匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）评分分别为 10.58±3.99 和 7.90±3.02，比

未使用艾司氯胺酮的患者下降约 28%，睡眠中觉

醒次数更少，且睡眠时长及深睡眠时长相对较长，

术后睡眠质量得到明显改善 [51]。妇科腹腔镜术中

持续泵注 0.3 mg·kg-1·h-1 艾司氯胺酮同样能改

善术后 1 d 及 3 d 患者睡眠障碍的发生率（术后

1  d：22.8% vs. 44%；术后 3 d：7% vs. 18%）[52]。

4.3  术后PCIA
艾司氯胺酮不仅被应用于术中，与不同药物

联合作为术后 PCIA 也能达到满意的镇痛效果，

具有一定的可行性。Wang 等 [53] 比较了不同剂量

艾司氯胺酮联合舒芬太尼应用于 PCIA 的术后镇

痛效果，研究发现在 PCIA 中应用 0.4 mg·kg-1 艾

司氯胺酮可有效减少术后 48 h 内舒芬太尼的消耗

量，PCIA 按压次数及补救性镇痛次数也明显减

少，同时 PONV 发生率也相应较低。相比于布托

啡诺，1 mg·kg-1 艾司氯胺酮联合 400 mg 曲马多

作为 PCIA 用药可明显降低术后 6 h、12 h、24 h

的疼痛数字评分（numerical rating scale，NRS）[54]。

回顾性研究 [55] 中发现 30 μg·kg-1·h-1 艾司氯胺

酮联合舒芬太尼应用于 PCIA 能达到满意的镇痛

效果，且不增加并发症的发生。

4.4  对产后抑郁的影响
产后抑郁（postpartum depression，PPD）是

围产期常见的并发症之一，通常是指在产后 4 周

内出现的抑郁障碍 [56]，可能会发展成长期的心

理疾病，严重时甚至可导致产妇自杀。艾司氯胺

酮不仅有麻醉镇痛的效应，其快速抗抑郁作用

也得到了广泛关注，2019 年美国食品药品管理

局正式批准艾司氯胺酮鼻喷雾剂可用于治疗成

人难治性抑郁症，已有研究证明静脉注射艾司

氯胺酮和鼻内用药在难治性抑郁患者中的疗效

相当 [57]，这使得应用艾司氯胺酮注射剂减少 PPD

成为可能。

Wang 等 [58] 的最新研究成果显示，患有产前

抑郁的产妇在分娩后单次注射小剂量艾司氯胺酮

可使 PPD 的发生率降低 75%。研究筛选了 364

例产前存在轻度及以上抑郁症状的产妇作为研

究人群，在胎儿娩出后以 30 mL·h-1 的速度输

注 0.2  mg·kg-1 艾司氯胺酮，其主要结局为产后

42  d 重度抑郁的发生率，艾司氯胺酮组的发生率

为 7.7%（14/182），而对照组为 25.3%（46/186），

且艾司氯胺酮组在产后 7 d 和 42 d 的抑郁评分更

低，虽然在输注艾司氯胺酮的过程中部分产妇表

现出头晕、复视或幻觉等一过性的精神症状，但

可自行缓解，在产后 1 d 均无相关表现。其他研

究在产前心理健康的产妇中应用 0.2 mg·kg-1 艾

司氯胺酮也得到了相似的结果 [59-60]。一项 Meta 分

析研究 [61] 发现使用艾司氯胺酮可有效降低剖宫产

术后 1 周和 4 周的爱丁堡产后抑郁评分（Edinburgh 

postnatal depression scale，EPDS）； 还 有 研 究 证

实在术后自控镇痛中应用艾司氯胺酮可减少剖宫

产术后短期 PPD 的发生率 [62-63]。

但仍有研究持有不同观点。Zhang 等 [41] 在

术前给予 0.15 mg·kg-1 艾司氯胺酮并与 0.9% 氯

化钠注射液对比，结果应用过艾司氯胺酮的产妇

在出院时 EPDS 评分低于对照组，但两组产妇的

EPDS 评分在数值上均未达到 PPD 的诊断标准。

Shen 等 [64] 的研究中，在剖宫产手术胎儿分娩后

5  min 给予 0.25 mg·kg-1 艾司氯胺酮，与 0.9% 氯

化钠注射液对比，产妇产后 1~4 周 PPD 发生率没

有明显差异。

以上不同研究中艾司氯胺酮的给药时机、用

药剂量及给药方式均有差异，对研究人群的筛选

也不尽相同，这些可能都是导致研究结果不同的

原因。日后的研究可以对围产期艾司氯胺酮的最

佳适用人群及给药方式或时机进行探讨。同时，

产后 2~3 个月和 6 个月是轻度抑郁的高发期 [56]，

而大多研究结果缺少对产后长期心理状况的回

访，艾司氯胺酮是否能为 PPD 带来长久收益也是

值得讨论的问题。
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5  小结与展望

艾司氯胺酮作为国内上市不久的静脉麻醉

药，在麻醉镇痛、稳定循环、改善预后等方面表

现出了一定的优势。妇科手术中应用艾司氯胺酮

可达到满意的麻醉镇痛效果，更重要的是能减

少专科操作所带来的应激反应，如迷走反射、

PONV 等，艾司氯胺酮作为 OFA 方案的用药之一，

减少了围手术期阿片类药物的消耗，从而减少了

阿片类药物相关不良反应的发生。然而目前对艾

司氯胺酮应用于妇科开腹手术的研究相对较少，

由于开腹手术疼痛刺激较大，术后恢复较慢，艾

司氯胺酮在开腹手术中是否有应用价值仍需进一

步研究。产科中应用艾司氯胺酮对产妇和新生儿

均具有可靠的安全性，在围产期能够提供良好的

镇静和镇痛效应。近年来艾司氯胺酮的抗抑郁作

用是一大研究热点，其对 PPD 的影响也得到了广

泛探讨。但艾司氯胺酮的应用常伴随着短期拟精

神症状的发生，给患者带来了不良体验。目前对

艾司氯胺酮应用于围手术期的研究有限，循证依

据尚不充分，后续还需要开展更多临床研究来探

究其在不同手术中的应用效果、最佳剂量以及适

用人群，为个体化用药提供依据。
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