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·经验交流·

苯磺酸瑞马唑仑复合艾司氯胺酮对剖宫产术中镇痛及
产后抑郁的影响

冯定祥 付梅苏 羊瑛 包丽霞 王莹

剖宫产术作为阴道分娩的重要补充，在保障

分娩及母婴生命安全中有着重要的作用。剖宫产

给产妇带来的恐惧、担忧心理与术后疼痛易引发

产后抑郁[1]，威胁母婴健康，因此改善剖宫产后负

面情绪，备受临床关注。苯磺酸瑞马唑仑是新型

镇静药，具有抗焦虑、镇静和催眠作用，且起效快，

对呼吸循环抑制影响甚微[2]。艾司氯胺酮作为氯

胺酮中效价更强的右旋结构，其作用强度为氯胺

酮的两倍，与N-甲基-D-天冬氨酸（N-methyl-D-
aspartate，NMDA）受体结合发挥镇痛、镇静及抗抑

郁作用[3~5]。本研究探究苯磺酸瑞马唑仑复合艾司

氯胺酮用于剖宫产术中的辅助镇痛效果及对产后

抑郁的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年6 月至2023年8 月在

磐安县人民医院收住的拟腰硬联合麻醉下行剖宫

产术的产妇 80 例，纳入标准为：①单胎、足月妊娠；

②美国麻醉师协会（American society of anesthesiol⁃
ogists，ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级，无椎管内麻醉及手术

禁忌证；③既往无焦虑、抑郁病史。入选产妇均知情

同意本研究。排除标准为：①存在艾司氯胺酮用药

禁忌；②凝血、免疫功能障碍；③存在心、肺等功能不

全；④合并妊娠期高血压疾病。本研究获医院伦理

审查并批准。采用随机数字表法分为实验组和对照

组，每组各40 例。两组产妇基本资料见表1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组产妇基本情况

组别

实验组

对照组

n

40
40

年龄/岁
28.60±4.93
29.15±5.18

体重指数/kg/m2

26.72±3.50
27.14±3.79

孕周/周
39.20±1.16
38.94±1.51

手术时长/min
59.70± 9.50
61.30±10.12

ASA分级（Ⅰ级/Ⅱ级）

28/12
30/10

1.2 方法 入室后连接心电监护，记录基础心率、

平均动脉压、脉搏氧饱和度，开放上肢静脉通路，

快速滴注 300～500 mL复方乳酸林格钠液。两组

均行腰硬联合麻醉，左侧卧位确定腰 2~3或腰 3~4
间隙为穿刺点，蛛网膜下腔注入 0.66% 罗哌卡因

（由瑞典AstraZeneca AB有限公司生产）2~2.5 mL，
硬膜外腔头端置管备用，麻醉平面控制在胸 6 以

下。期间如果镇痛效果不满意，通过硬膜外导管

注入 2%利多卡因 5 mL。胎儿娩出后，实验组：静

注 0.1 mg/kg 苯磺酸瑞马唑仑（由江苏恒瑞医药有

限公司生产），随后以 0.25 mg/kg艾司氯胺酮（由江

苏恒瑞医药有限公司生产）混合 0.9%氯化钠注射

液至 20 mL，静脉泵入（30 min 内泵完）。对照组：

静脉输注等剂量 0.9%氯化钠注射液。若产妇发生

仰卧低血压综合征（收缩压＜90 mmHg 或平均动

脉压＜60 mmHg），静注麻黄碱 6 mg；若心率低于

45 次/分，静注阿托品 0.3~0.4 mg。两组患者术毕

均给予自控静脉镇痛，镇痛泵配方相同：氟比洛

芬酯 1.5 mg/kg+ 舒芬太尼 1.5 μg/kg+ 阿扎司琼

20 mg+0.9% 氯化钠注射液配制成 100 mL，以

2 mL/h的速率持续泵注。

1.3 观察指标

1.3.1 麻醉效果评价 Ⅰ级：产妇肌松良好 ，无牵拉

反应、无疼痛和明显不适；Ⅱ级：有轻微牵拉反应伴轻

微疼痛感，肌松尚可；Ⅲ级：疼痛感、牵拉反应明显，肌

松效果差。
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总优良率=（Ⅰ级+Ⅱ级）/总体例数×100%。

1.3.2 抑郁状况评价 采用中文版爱丁堡产后抑郁

量表[6]（Edinburgh postnatal depression scale，EPDS）
分别于术前 1 d、产后 3 d及 7 d对产妇抑郁状况进

行测评，量表共10 个条目，采用4级（0～3 分）评分

制，总分30 分，大于9 分为存在抑郁情绪。

1.3.3 不良反应发生情况 记录术中及术后不良

反应发生情况，包括呼吸抑制、心动过速、恶心呕

吐、眩晕、幻觉等。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0 软件进行。计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，行 t检验，计数资料

以例（%）表示，行χ2检验，设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较见表2
由表 2可见，实验组术中麻醉效果总优良率高

于对照组（χ2=5.07，P＜0.05）。

表2 两组产妇术中麻醉效果比较/例（%）

组别

实验组

对照组

n

40
40

Ⅰ级

34（85.00）
25（62.50）

Ⅱ级

5（12.50）
8（20.00）

Ⅲ级

1（ 2.50）
7（17.50）

总优良率

39（97.50）*
33（82.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组产妇不同时点EPDS评分比较见表3

表3 两组产妇不同时点EPDS评分/分
组别

实验组

对照组

术前1 d
6.92±1.25
7.05±1.19

产后3 d
7.36±1.40*
9.10±2.08

产后7 d
7.55±1.46*
9.60±2.32

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表3可见，两组术前1 d的EPDS评分比较，差

异无统计学意义（t=0.48，P＞0.05）。实验组产后3 d
和 7 d的 EPDS评分明显低于对照组（t分别=4.65、
4.89，P均＜0.05）。
2.3 两组产妇不良反应发生情况见表4

表4 两组产妇不良反应发生情况/例（%）

组别

实验组

对照组

n

40
40

恶心呕吐

2（ 5.00）
4（10.00）

呼吸抑制

0
0

心动过速

3（7.50）
2（5.00）

眩晕

2（5.00）
1（2.50）

幻觉

2（5.00）
0

总发生率

9（22.50）
7（17.50）

由表4可见，两组产妇不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.31，P＞0.05）。
3 讨论

产后抑郁与术后急性疼痛、慢性疼痛相关[7]。

围术期静脉注射氯胺酮，对产后抑郁有一定预防作

用[8]。有研究指出，氯胺酮的副作用跟剂量相关，高

剂量的氯胺酮，其代谢物被分泌到母乳中，可能对

新生儿产生神经毒性作用[9]。有研究表明，小剂量

艾司氯胺酮能发挥与氯胺酮等效的镇静镇痛作

用 [10，11]，且能保持稳定的血流动力学。苯磺酸瑞

马唑仑为新型麻醉药物，起效快、苏醒质量好，可

激动 GABAa 受体，引起神经细胞膜超级化，抑制

神经元活动，产生镇静作用；同时该药可经全脂

酶代谢，对呼吸循环影响较小 [12]。本研究选择二

者联合应用，且在胎儿娩出后用药，避免药物通过

胎盘屏障进入胎儿体内。

本研究显示，实验组麻醉效果总优良率高于对

照组（P＜0.05），提示苯磺酸瑞马唑仑复合艾司氯胺

酮用于剖宫产辅助镇痛效果确切，能有效减轻剖宫

产术中的牵拉反应及疼痛感（P＜0.05），与Xu等[13]

报道结果相符。苯磺酸瑞马唑仑属于苯二氮卓类，

可通过与GABA受体结合促进细胞通道开放，进而

增加氯离子内流，抑制神经元兴奋，促进机体镇静。

该药起效时间短，半衰期短，对循环系统影响甚

微[14]。艾司氯胺酮对NMDA、阿片μ受体高亲和力

较高，可抑制NMDA受体同时促进内源性阿片肽释

放，抑制脑部内源性疼痛区域的连接，抑制内脏牵

拉痛而发挥镇痛作用，且起效快、持续时间短、可控

性高，不会抑制呼吸循环[15]，两者联合可协同增效，

增强术中镇痛、镇静效果，较好满足围术期疼痛管

理需求。

国外有研究报道，剖宫产患者艾司氯胺酮术中

静脉输注或术后自控静脉泵注均对产后抑郁的具

有改善作用[16]。本研究显示，实验组产后 3 d及 7 d
的抑郁EPDS评分明显低于对照组，提示苯磺酸瑞

马唑仑复合艾司氯胺酮能降低产妇产后抑郁水平。

苯磺酸瑞马唑仑术中镇静催眠减轻术后抑郁症状，

同时，艾司氯胺酮可阻断抑制性中间神经元上的

NMDAR，导致锥体细胞的去抑制，从而导致谷氨酸

能神经元激活，发挥抗抑郁作用[17]。另有研究表明，

艾司氯胺酮可抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴激活，抑

制应激反应，降低术后炎症因子，保护神经元及改

善神经突触的可塑性，减少产后抑郁的发生[18]。报

道指出，围术期单独静脉泵注艾司氯胺酮，产妇易
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出现烦躁、幻觉等不良反应[16]，本研究选择苯磺酸瑞

马唑仑和0.25 mg/kg的艾司氯胺酮联合应用。结果

显示，两组产妇呼吸抑制、心动过速、恶心呕吐、眩

晕、幻觉等发生率无明显差异（P＞0.05），提示瑞马

唑仑与艾司氯胺酮合用，并不增加产妇不良反应的

发生，实验组虽有 2 例产妇出现头晕、幻觉，但程度

较轻，均在手术结束前自行缓解。

综上所述，磺酸瑞马唑仑复合艾司氯胺酮用于

剖宫产术可提高麻醉效果，降低产后抑郁评分，且

安全性较高。本研究不足之处，纳入样本量少，样

本来源局限，未来将开展前瞻性、大样本、多中心的

随机对照研究，对研究结论做进一步论证。
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