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摘要：目的　探讨单次亚麻醉剂量氯胺酮对结直肠肿瘤患者术后焦虑、抑郁等情绪反应的影响。方法　选择６２例行结直肠肿
瘤清除术的患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各３１例，观察组在手术前１０ｍｉｎ单次给予亚麻醉剂量（０．３ｍｇ
·ｋｇ－１）氯胺酮，对照组给予等量生理盐水治疗，术后应用院内常规镇痛方案进行镇痛治疗，对比两组患者术后焦虑、抑郁等
情绪反应情况。结果　观察组术后４８ｈ焦虑和抑郁评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组术后４８
ｈ时焦虑和抑郁评分高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组拔管后３０ｍｉｎ疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分低于
对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于行结直肠肿瘤手术的患者而言，在术前单次应用亚麻醉剂量的
氯胺酮，可在一定程度上降低患者术后焦虑和抑郁等不良情绪的发生，值得临床推广应用。
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　　随着人们生活方式的改变，结直肠肿瘤的发病
率呈现逐年递增趋势，是胃肠道疾病中较为常见的

一种恶性肿瘤，多发于４０～５０岁的人群，与人们长
时间的高脂高蛋白低纤维饮食密切相关，因本病早

中期多无特异性临床表现，故发现时多处于晚期，

严重影响和降低患者的生存质量，导致患者心理产

生波动［１２］。目前对于本病的治疗以手术切除为

主，但术后患者往往伴有不同程度的焦虑、抑郁等不

良情绪，影响术后疾病的恢复，为进一步探讨单次亚

麻醉剂量的氯胺酮对结直肠肿瘤患者术后焦虑、抑郁

等情绪反应的影响［３４］，笔者对院内收治的６２例结直
肠肿瘤手术患者临床资料进行观察，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月—２０１６年１月
黄冈市中心医院肿瘤科收治的６２例结直肠肿瘤根
治术患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对

照组各３１例，其中观察组男１７例，女１４例，年龄
２１～７３岁，平均年龄（４６．３±４．１）岁，体质量５０～
７２ｋｇ，平均体质量（６３．１±３．７）ｋｇ，病程０．５～３．０
年，平均病程（１．９±０．３）年，疾病分期：Ⅰ期１５例，
Ⅱ期１６例；对照组男２１例，女１０例，年龄２３～７１
岁，平均年龄（４７．１±４．６）岁，体质量４７～６９ｋｇ，平
均体质量（６２．７±３．３）ｋｇ，病程０．３～２．７年，平均
病程（１．８±０．２）年，疾病分期：Ⅰ期１７例，Ⅱ期１４
例，两组患者在性别比、年龄、病程、体质量及疾病

分期等一般资料方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究得到了黄冈市中心医
院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）所有患者均
行组织标本活检确诊为结直肠肿瘤；（２）疾病分期
为Ⅰ期或Ⅱ期；（３）患者均不存在手术禁忌证；（４）
所有患者均签署知情同意书；（５）不伴有严重心肝
肾等重要脏器疾病。排除标准：（１）有精神病或精
神异常患者；（２）有心脏病或糖尿病病史者；（３）应
用激素治疗者；（４）对术中应用药物过敏者；（５）嗜
酒或经常应用镇静镇痛药物者。

１．３　方法　所有患者在分组后均择期行结直肠肿
瘤根治术，入院后告知患者医院焦虑抑郁量表

（ＨＡＤ）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表的应用临床
意义及测试方法以便术前和术后对患者焦虑和抑

郁等情绪进行测评。术前告知患者禁食水时间最

少８ｈ，在进入手术室后应用多功能生命指证监护
仪对患者的血压、二氧化碳浓度及氧分压等基础生

命指标进行检测。所有患者均采用全麻诱导方法，

应用０．０５ｍｇ·ｋｇ－１的咪达唑仑注射液、１．５ｍｇ·

ｋｇ－１的丙泊酚、０．５μｇ·ｋｇ－１的舒芬太尼及０．２ｍｇ
·ｋｇ－１的顺式阿曲库铵依次静脉给药，在全麻３ｍｉｎ
之后给予气管插管操作，呼吸机参数设定：通气频

率（ＲＲ）为１２次／分钟，ＶＴ为８ｍＬ·ｋｇ
－１，呼气末二

氧化碳分压［Ｐｅｔ（ＣＯ２）］在３０～３５ｍｍＨｇ之间。麻
醉维持剂量应用方法为给予１～２倍最小肺泡内浓
度（ＭＡＣ）的七氟醚，并持续微泵输注 ６～８ｍｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１的丙泊酚，同时依据实际临床情况间断应
用１０～２０μｇ的舒芬太尼和２．５～５ｍｇ的顺势阿曲
库铵，并依据患者实际血压和心率对麻醉药物的用

量进行微调，尽量使得术中患者血压维持在基础值

±２０％左右，若出现高血压可应用一定剂量的乌拉
地尔进行降压，若出现低血压则应用适当剂量的麻

黄碱或加快输液速率；若心率大于１１０次／分钟则应
用艾司洛尔进行控制［５］。

　　在上述麻醉过程基础上，观察组在手术开始前
１０ｍｉｎ单次静脉注射亚麻醉剂量（０．３ｍｇ·ｋｇ－１）
氯胺酮，对照组则应用等同剂量的生理盐水，其余

手术过程及术后镇痛两组用药治疗方法均一样。

在手术完毕进行缝合时给予０．５ｍｇ·ｋｇ－１的曲马
多接静脉自控镇痛泵进行术后镇痛处理，镇痛时间

为术后４８ｈ左右。术后拔管指征：患者恢复自主呼
吸，且全身循环功能正常，每分通气量及 ＶＴ均正
常，且氧分压浓度大于９５％，各基础反射均恢复正
常，若吞咽反射等；患者意识恢复正常，能正确完成

相关指令动作。此时可选择拔管处理。

１．４　检测指标　对患者术前、术后焦虑及抑郁等
情绪进行检测，其中应用 ＨＡＤ量表对患者术前和
术后４８ｈ的焦虑、抑郁情绪进行评定，同时应用
ＶＡＳ量表对患者拔管后３０ｍｉｎ的疼痛程度进行评
定，记录患者恶心、呕吐、躁动、幻觉及复试等不良

反应发生情况。在指标测定过程中由专门人员进

行，此人员未参加手术且对麻醉过程毫不知情。

１．５　统计学方法　数据处理用 ＳＰＳＳ１９．０软件进
行。其中计数资料以例（％）表示，组间行χ２检验；计
量资料部分，用ｘ±ｓ表示，行ｔ检验（组间成组检验，
前后配对检验）。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术前和术后４８ｈ时焦虑、抑郁评分比较
情况　两组术前焦虑、抑郁评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。观察组术后４８ｈ焦虑
和抑郁评分低于对照组，组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），但较治疗前比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；对照组术后４８ｈ时焦虑和抑郁评分高
于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组术前和术后４８ｈ时焦虑、抑郁评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 时间点 例数 焦虑评分 抑郁评分 成组ｔ值 Ｐ值

对照组 术前 ３１ ５．８１±１．３６６．１９±１．３４ １．１０８ ０．２７２

术后４８ｈ ７．３５±２．０１１２．０７±３．５１ ６．４９７ ０．０００

观察组 术前 ３１ ５．７９±１．３４６．２３±１．３８ １．２７４ ０．２０８

术后４８ｈ ５．３１±１．１７７．３９±１．４６ ６．１９０ ０．０００

２．２　两组拔管后３０ｍｉｎ疼痛评分及术后恢复情况
比较　观察组拔管后３０ｍｉｎＶＡＳ疼痛评分低于对
照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
麻醉时间及拔管时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。术后观察组在拔管时共计有８例
患者发生呛咳现象，苏醒期共计有１例发生躁动现
象，１例发生谵妄，对照组在在拔管时共计有９例患
者发生呛咳现象，苏醒期患者病情较为平稳，所有

患者经对症处理后病情恢复，两组患者在拔管和苏

醒期时不良反应发生情况比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组拔管后３０ｍｉｎ疼痛评分及术后恢复
情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＶＡＳ评分／分 麻醉时间／ｍｉｎ 拔管时间／ｍｉｎ

对照组 ３１ ２．６７±０．８１ １８９．３５±３５．２１ １２．０３±４．６７

观察组 ３１ １．５３±０．３７ １８６．２１±３３．１４ １１．６１±４．５２

ｔ值 ７．１２８ ０．３６２ ０．３６０

Ｐ值 ０．０００ ０．７１９ ０．７２０

３　讨论
　　术后患者焦虑、抑郁情绪出现的主要原因是手
术创伤较大、术后应激反应较强，同时术后恢复过

程中疼痛较重，使得术后患者对疾病的康复更为担

忧［６７］，且术后结直肠功能会降低，有的甚至会丧失

正常的排便功能，严重降低患者生活质量，这些都

是导致术后患者焦虑、抑郁情绪出现的原因［８９］。

　　在临床抗焦虑、抑郁治疗过程中，因传统抗焦
虑抑郁药物起效较慢、见效时间长、治疗效果不理

想，故较多患者在治疗一定时间后放弃治疗，进而

会更加加重患者的焦虑、抑郁情绪，有的患者甚至

结束自己的生命，故如何更加有效的降低患者焦

虑、抑郁情绪发生是目前临床中亟需解决的问题。

氯胺酮是一种非巴比妥类静脉麻醉剂，多用于外科

手术麻醉治疗过程中，现代研究表明本药物有显著

的抗抑郁作用，且临床应用后抗焦虑和抑郁作用较

为持久，疗效较为确切，临床起效较快，故现今对于

难治性的焦虑、抑郁患者可适量应用此药进行治

疗［１０］。其作用机制可能与其可拮抗中枢神经相关

因子受体有关，同时此药还有一定的镇痛、减轻炎

性反应的作用，故而在围手术期应用此药对焦虑、

抑郁有显著的改善功效。在本研究中发现，观察组

术后４８ｈ焦虑和抑郁评分较治疗前比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），但均低于对照组，组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组术后４８ｈ时焦
虑和抑郁评分高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），说明氯胺酮抗焦虑、抑郁的作用较为明显；
同时观察组拔管后３０ｍｉｎＶＡＳ疼痛评分低于对照
组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且两组
患者在拔管和苏醒期时不良反应发生情况比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明氯胺酮在抗疼痛
方面具有一定功效，且不会引起其他不良反应。同

时两组麻醉深度对患者焦虑和抑郁情绪影响如何

还有待于进一步研究。

　　综上所述，对于行结直肠肿瘤手术的患者而
言，在术前应用单次亚麻醉剂量的氯胺酮，可在一

定程度上降低患者术后焦虑和抑郁等不良情绪的

发生，值得临床推广应用。
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