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　 　 【摘要】 　 抑郁是围术期常见的情绪障碍，无论是术前并存抑郁还是术后新发抑郁，均会影响患

者术后康复，且目前缺乏有效的干预措施。 相关研究表明，艾司氯胺酮可以缓解围术期抑郁。 本文

对围术期抑郁、艾司氯胺酮及其抗抑郁机制、艾司氯胺酮在防治围术期抑郁中的应用及其相关不良

反应进行综述，以期为艾司氯胺酮的临床应用及围术期抑郁的防治提供参考。
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　 　 抑郁是一种常见的心理障碍，主要表现为情绪

低落和（或）兴趣缺乏［１］。 围术期抑郁是围术期出

现的以抑郁症状为主要表现的一种负性情绪。 受

多种因素的影响，术前并存抑郁及术后新发抑郁的

发生率逐渐升高［２－５］。 围术期抑郁可能增加多种术

后并发症的发生风险，因此需要临床医师高度关注

并及时干预。 艾司氯胺酮在抑郁症治疗和辅助治

疗中效果显著［６－７］，其在围术期抑郁的防治方面也

显示出潜在疗效。 本文从围术期抑郁、艾司氯胺酮

及其抗抑郁机制、艾司氯胺酮在防治围术期抑郁的

中的应用及其相关不良反应进行综述，为临床工作

提供参考。

围术期抑郁概述

抑郁症状在围术期普遍存在，其是多因素相关

的综合表现，包括人口学因素、生物因素、社会心理

学因素等，减重手术患者术前合并抑郁比例高达

４７ ８％［８］，颞叶手术患者术后新发抑郁比例可达

３８％［９］。 患者有术前抑郁或疼痛史、术后疼痛明显

等是围术期抑郁的独立危险因素［１０］，年龄相对年

轻、女性、手术创口大、制动时间及住院时间长也会

增加术后抑郁的风险［１１－１２］。 此外，冠状动脉旁路移

植术、乳腺切除术、子宫切除术、剖宫产术等术后抑

郁的发生率相对较高。 围术期抑郁可能会增加术

后谵妄、疼痛、感染等的发生风险，从而影响术后康

复、延长住院时间，甚至增加患者的死亡率［１３］。 因

此，积极寻找围术期抑郁的有效干预措施非常必要。
合理的心理护理及药物干预可以改善患者围

术期抑郁。 围术期应用氯胺酮能够改善患者术后

抑郁情绪，但可能会增加术中及术后精神症状（解
离、欣快、幻觉等）、头晕、呕吐、复视等不良反应。
其他麻醉药如咪达唑仑和右美托咪啶能够稳定患

者焦虑情绪、使患者更加配合，但这些药物对抑郁

症状的改善作用欠佳。 传统抗抑郁药反应率低、不
良反应多，至少连续使用 １ 周才能起效，不适合围术

期需要快速缓解抑郁症状的患者，并且在围术期使

用还可能与麻醉药相互作用产生不良反应［１４］。 与
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氯胺酮比较，艾司氯胺酮同样能够产生有效的抗抑

郁作用，且精神、神经等不良反应较轻［１５］。 因此，艾
司氯胺酮可能更适合应用于围术期抑郁患者。

艾司氯胺酮抗抑郁机制

艾司氯胺酮（也称为右旋氯胺酮）是 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃
天冬氨酸（Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ， ＮＭＤＡ）受体拮抗

药，与左旋氯胺酮组成外消旋氯胺酮，艾司氯胺酮

对 ＮＭＤＡ 受体的亲和力约为氯胺酮的 ２ 倍。 艾司

氯胺酮的临床应用主要包括短小手术、诊断性操作

的麻醉诱导及维持、区域阻滞的辅助镇静镇痛、急
慢性疼痛管理等，在患儿、产妇、老年或休克患者中

使用具有显著优势。 成人患者静脉注射艾司氯胺

酮 ０ ０７５ ｍｇ ／ ｋｇ 即可产生镇痛作用［１６］，麻醉诱导常

用剂量为 ０ ５ ～ １ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，维持剂量为 ０ ５ ～ ３ ０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１［１７］。 近年来，研究［６－７， １８］ 表明艾司氯

胺酮具有确切的抗抑郁作用。 ２０１９ 年艾司氯胺酮

鼻喷剂被美国食品药品管理局（ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄ⁃
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准用于难治性抑郁［１９］。 ２０２３
年 ４ 月艾司氯胺酮被我国国家药品监督管理局许可

用于与口服抗抑郁药联合，缓解伴有急性自杀意念

或行为的成人抑郁症患者的抑郁症状。
艾司氯胺酮的抗抑郁作用与脑源性营养因子

（ｂｒａｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ＢＤＮＦ）、神经递质

和炎性因子的调节等有关［２０－２３］。 Ｗａｎｇ 等［２０］ 和 Ｌｉｕ
等［２１］研究表明，与对照组比较，艾司氯胺酮可以增

加 患 者 术 后 血 浆 ＢＤＮＦ 和 ５⁃羟 色 胺 （ ５⁃
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ）水平，其中，ＢＤＮＦ 和 ５⁃ＨＴ
的减少与抑郁症的发病密切相关。 应激导致的炎

症和免疫功能失调也会促进抑郁的发生，与对照组

比较，艾司氯胺酮能够降低患者术后血浆炎性因子

水平并缓解抑郁症状［２２－２３］，这种抗炎作用可能由

ＢＤＮＦ ／ ＴｒｋＢ 信号通路介导，也可能与核因子 κＢ
（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃ｋａｐｐａ Ｂ， ＮＦ⁃κＢ） 途径的衰 减 有

关［２４］。 Ｚｈａｎｇ 等［２５］研究表明，与对照组比较，艾司

氯胺酮并未降低血浆炎性因子浓度，可能是因为手

术引起的炎症反应及炎性肠病患者本身的免疫炎

症反应强烈，掩盖了艾司氯胺酮的抗炎作用。 其他

全身麻醉药物可能会作用于抗抑郁通路［２６］，对艾司

氯胺酮的抗抑郁作用产生影响：丙泊酚预处理可增

强氯胺酮抑郁大鼠的抗抑郁作用［２７］，异氟醚麻醉也

对难治性抑郁患者产生快速治疗效果［２８］。 目前，艾
司氯胺酮相关抗抑郁机制的研究有限，尚不确定艾

司氯胺酮和氯胺酮是否具有其他相似的作用机制，

未来还需要更多这方面的研究。

艾司氯胺酮防治围术期抑郁的应用

乳腺手术 　 乳腺癌是女性最常见的癌症，这类

患者术后受到不同程度的疼痛和睡眠障碍、身体形态

改变、自我认同感下降等多种社会因素，以及炎症激

活和免疫抑制的影响，共同增加了抑郁症的易感性。
约三分之一的乳腺癌患者在术后 ３ 个月内会出现抑

郁，术后 １ 年抑郁发生率仍高达 ２０％～３０％［２９］。
Ｌｉｕ 等［２１］筛选了 ３０３ 例术前并存轻至中度抑郁

的乳腺癌患者，发现术中单剂量静脉注射艾司氯胺

酮 ０ １２５ ｍｇ ／ ｋｇ 可降低患者术后 ３ ｄ、１ 周和 １ 个月

的 １７ 项⁃汉密尔顿抑郁量表（１７⁃ｉｔｅｍ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＤ⁃１７）评分，且效果优于等

剂量氯胺酮，ＨＡＭＤ⁃１７ 分数与血浆 ＢＤＮＦ 和 ５⁃羟色

胺（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＴＨ）水平呈负相关。 Ｙｕ
等［２２］研究表明，麻醉诱导时静脉注射艾司氯胺酮

０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ、术后 ＰＣＩＡ（总量 １００ ｍｌ，首次按压剂量 ２
ｍｌ，背景输注速度 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控按压剂量 ２ ｍｌ，锁定

时间 １５ ｍｉｎ）加入艾司氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ，可以显著降

低乳腺癌根治术患者术后 ２４ ｈ 血浆炎性因子浓度

及出院时的医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＨＡＤＳ）评分，提示艾司氯胺酮对短

期内的术后抑郁具有一定程度的缓解作用，但尚不

确定这种作用是否长期存在。
由于社会心理学因素，乳腺切除术患者术后抑

郁往往是长期或延迟发生的，有的甚至超过 １ 年，未
来的研究还需要确定在不同社会心理因素影响下，
艾司氯胺酮对乳腺手术患者术后抑郁的长期防治

效果。 目前关于艾司氯胺酮防治乳腺手术围术期

抑郁的临床研究有限，且仅局限于国内，其临床效

果是否受种族或民族影响也是需要探索的问题，未
来还需要更多高质量研究。

妇科手术 　 妇科手术患者通常会经历巨大的

生理及心理压力，如抑郁、焦虑、疲劳、激素紊乱和

性功能障碍等，术后还可能经历剧烈内脏痛，甚至

发展为慢性疼痛，这些因素均增加了抑郁风险。 子

宫切除术是妇科常见手术，约 ３６ １％接受子宫切除

手术的宫颈癌患者会发生术后抑郁［３０］。
Ｗａｎｇ 等［２０］研究纳入 ４１７ 例术前合并轻至中度

抑郁的宫颈癌患者，结果表明术中单剂量静脉注射

艾司氯胺酮 ０ ２５ 或 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 可显著降低患者术

后 １、２、３、５ ｄ 的 ＨＡＭＤ⁃１７ 评分，且术后 ＨＡＭＤ⁃１７
评分与血浆 ＢＤＮＦ 和 ５⁃ＨＴ 水平呈负相关。 Ｊｉａｎｇ
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等［２３］研究表明，术前单剂量静脉注射艾司氯胺酮

０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 能够显著降低稽留流产行子宫扩张和刮

宫术患者的术后 ７、４２ ｄ 的爱丁堡产后抑郁量表

（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＥＰＤＳ）评分和

血浆炎性因子水平。 Ｑｉｕ 等［３１］ 研究未发现术中持

续输注艾司氯胺酮 ０ ３ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１可以改善术

后抑郁症状，原因可能是纳入患者的术前 ＨＡＤＳ 评

分较低，或样本量根据术后睡眠障碍的发生率计

算，不足以达到抑郁指标间的统计学差异。
传统观点认为睡眠障碍是抑郁症的一种症状，

而未考虑是一种共存疾病，很少有研究同时观察艾

司氯胺酮对妇科患者术后睡眠障碍及抑郁的影响，
而这可能成为临床新思路。 虽然目前的研究结果

提示艾司氯胺酮对妇科患者围术期抑郁可能具有

一定的防治作用，但仍需更多的研究进一步确认。
老年患者手术 　 老年人也是抑郁症的高发群

体，多达三分之一的老年人出现抑郁症状［３２］。 约

９ ６％～ ３１ ５％的老年患者术前合并抑郁症状，无论

是术前抑郁还是术后抑郁均会增加老年患者术后

死亡率［３３－３４］。 老年患者围术期抑郁的原因包括心

理压力、并发躯体疾病和疼痛，可能是早期神经退

行性疾病的征兆。 与年轻患者比较，老年患者出现

抑郁症状与更多功能和认知障碍相关，需要临床医

师更多的关注。
Ｍｉｎ 等［３５］ 研究表明，与对照组比较，术后 ＰＣＩＡ

（总量 １００ ｍｌ，首次量 ２ ５ ｍｌ，背景量 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控按

压剂量 ３ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ）中使用艾司氯胺酮

２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 能够显著降低接受全髋关节置换术的老

年患者术后 ３ ｄ 和 １ 周 ＨＡＤＳ 评分，但术后恶心呕

吐（４０ ０％ ｖｓ １４ ９％）、头晕（２７ ７％ ｖｓ １１ ９％）发

生率明显升高。 Ｇａｎ 等［３６］ 研究共筛选 １５６ 例胸腔

镜肺癌手术患者，结果表明切皮前静脉注射艾司氯

胺酮 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ、随后持续输注 ０ １ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

至术毕、术后 ＰＣＩＡ（总量 １００ ｍｌ，背景量 １ ５ ｍｌ ／ ｈ，
自控按压剂量 １ ５ ｍｌ，锁定时间 １０ ｍｉｎ）中加入艾司

氯胺酮 １ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，可显著降低患者术后 １ 个月的

抑郁发生率。
随着年龄的增大，抑郁症的病程会恶化，对传

统抗抑郁药的应答率会降低［３２， ３７］，探究艾司氯胺酮

对围术期老年患者的抗抑郁作用可能比年轻患者

更具有临床意义。 老年患者的围术期抑郁可能是

器质性的，术前还需要借助影像学等多种方法识别

老年患者的抑郁性质，以便筛选出艾司氯胺酮的适

用人群，进一步研究其理想给药方案。

剖宫产术 　 剖宫产术的产后抑郁（ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＰＰＤ）患病率因国家而异，我国的产后抑

郁发生率为 １０％ ～ ２２％［３８］。 产后前 ６ 个月可能是

ＰＰＤ 的高风险时期，除了人口学和社会心理学因

素，神经内分泌因素、遗传和免疫功能也可能在

ＰＰＤ 发生中起作用［３９］。 未经治疗的 ＰＰＤ 可能会反

复发作，导致母亲、孩子和家庭持续出现问题。
Ｈａｎ 等［４０］选择了 ２７５ 例行剖宫产术的产妇，发

现在 ＰＣＩＡ（总量 １００ ｍｌ，背景量 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控按压剂

量 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ）内加入艾司氯胺酮 ０ ５
ｍｇ ／ ｋｇ 可以有效降低术后 ３、１４ ｄ 的 ＰＰＤ 发生率，但
没有降低剖宫产术后 ２８ ｄ 的 ＰＰＤ 发生率。 Ｗａｎｇ
等［４１］筛选了 １６０ 例行剖宫产术的产妇，观察 ＰＣＩＡ
（总量 １５０ ｍｌ，首次量 ５ ｍｌ，背景量 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控按压

剂量 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ）中使用不同剂量艾司

氯胺酮（０ １、０ ２、０ ４ ｍｇ ／ ｋｇ）对 ＰＰＤ 的临床效果，
结果表明在剖宫产术后 １、６ 周，ＰＰＤ 发生率随着艾

司氯胺酮剂量的增加而显著降低，两者之间存在明

显的量－效关系。 Ｙａｎｇ 等［４２］ 筛选 ３１２ 例剖宫产产

前抑郁的产妇，观察艾司氯胺酮治疗作用，结果表

明，术中静脉输注 １０ ｍｉｎ 艾司氯胺酮 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ
以及术后 ＰＣＩＡ（总量 １００ ｍｌ，背景量 ２ ｍｌ ／ ｈ）中加

入艾司氯胺酮 １ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，可明显降低剖宫产术后 ７
ｄ 的 ＰＰＤ 发生率， ＰＣＩＡ 中加入艾司氯胺酮 ２ ０
ｍｇ ／ ｋｇ可明显降低剖宫产术后 ４２ ｄ 的 ＰＰＤ 发生率。

Ｓｈｅｎ 等［４３］研究结果与以上报道并不一致，该
研究选择了 ２１０ 例行剖宫产术的产妇，结果表明术

中单剂量静脉注射艾司氯胺酮 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 未降低

产后 ＥＰＤＳ 评分及 ＰＰＤ 发生率，并且增加给药后 １５
ｍｉｎ 内的不良反应。 Ｌｉｕ 等［４４］ 研究结果表明，术中

静脉输注 ３０ ｍｉｎ 艾司氯胺酮共 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ、术后

ＰＣＩＡ 中（总量 １００ ｍｌ，背景量 １ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ２
ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ）加入艾司氯胺酮 １ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ
未降低产后 ＰＰＤ 发生率，Ｃ 反应蛋白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、白细胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）、
ＢＤＮＦ 与对照组比较差异无统计学意义。

目前的研究还不足以支持艾司氯胺酮可有效

防治 ＰＰＤ 的观点，未来还需要样本量更大的多中心

研究来探究艾司氯胺酮对 ＰＰＤ 的防治效果，同时评

估艾司氯胺酮的长期疗效及对产妇和新生儿的影

响，包括对母乳喂养和新生儿认知发育的影响，也
需要进一步研究 ＰＰＤ 风险因素及血浆标志物、激素

水平，探索 ＰＰＤ 的可能机制。
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艾司氯胺酮相关不良反应

围术期使用艾司氯胺酮的不良反应主要有精

神症状（幻觉、嗜睡等）、神经症状（头晕、头痛、眼球

震颤等）、血流动力学异常、消化系统症状等。 这些

不良反应多在给药后短时间内发生，其发生频率和

严重程度与艾司氯胺酮的给药方案、患者群体、联
合药物或研究设计等有关。 Ｘｕ 等［４５］ 研究表明，与
对照组比较，剖宫产术中静脉注射艾司氯胺酮 ０ ２５
ｍｇ ／ ｋｇ 可明显增加术中短暂的精神或神经症状

（９７ ７％ ｖｓ ４ ７％）、心动过速（２７ ７％ ｖｓ １６ ７％）和
高血压（７ ７％ ｖｓ １ ３％）发生率。 Ｓｈｅｎ 等［４３］研究表

明，艾司氯胺酮 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 给药后 ５ ｍｉｎ 头晕

（４９ ０％ ｖｓ ４ ０％）、幻觉（２７ ５％ ｖｓ ０ ０％），１５ ｍｉｎ
头晕（６４ ７％ ｖｓ ２ ０％）、恶心（１７ ６％ ｖｓ ６ ０％）发

生率均明显高于对照组，出手术室时仍有 ３３％的患

者存在头晕。 通过调整给药方案、联合其他全身麻

醉药物（如丙泊酚、咪达唑仑、右美托咪定）、合理的

研究设计等可能会减少艾司氯胺酮的不良反应。
准确衡量艾司氯胺酮的益处与不良反应、个体化用

药才能实现其最大临床意义，未来还需要更多临床

数据来更全面地了解其安全性和耐受性。

小　 　 结

艾司氯胺酮因其独特的抗抑郁机制及药理学

特征，在防治围术期抑郁方面具有潜在优势，在不

同手术类型的研究中均显示出一定的抗抑郁效果，
但并非所有的研究结论一致，可能与给药剂量、术
前是否合并抑郁症状等有关。 艾司氯胺酮的抗抑

郁效果可能与给药时机（术中，术后，或术中、术后

联合给药）、给药形式（单次静脉推注，ＰＣＩＡ，或联合

多种形式）无关，但在一定范围内存在量－效关系，
应注意的是，艾司氯胺酮的不良反应也与剂量密切

相关。 艾司氯胺酮可能对术前并存抑郁及围术期

抑郁高风险群体具有更好的抗抑郁效果。 目前艾

司氯胺酮用于防治围术期抑郁的研究有限，还需要

更多的研究来探索其是否能够防治围术期抑郁及

最佳给药时机、给药形式及给药剂量。
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Ｂｅｈａｖ， ２０２２， １３４： １０８８５３．

［１０］ 　 Ｈｏｒｎｅ Ｄ， Ｋｅｈｌｅｒ ＤＳ， Ｋａｏｕｋｉｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖ⁃
ｉｔｙ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃａｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１３， ２９
（１２）： １６４９⁃１６５６．

［１１］ 　 Ｗｉｌｓｏｎ ＪＭ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＡＭ， Ｆａｒｌｅｙ ＫＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｅｗ⁃
ｏｎｓｅｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
２０２１， ３６（３）： １１２０⁃１１２５．

［１２］ 　 Ｂｅｋｅｒｉｓ Ｊ， Ｗｉｌｓｏｎ ＬＡ， Ｆｉａｓｃｏｎａｒｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｏｎｓｅｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６）， ２０２０， ４５（１６）： １１６１⁃１１６９．

［１３］ 　 Ｇｈｏｎｅｉｍ ＭＭ， ＯＨａｒａ ＭＷ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ， ２０１６， １６： ５．

［１４］ 　 Ａｒｏｋｅ ＥＮ， Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＡＮ， Ｗｉｌｂａｎｋｓ ＢＡ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ Ｎｕｒｓ， ２０２０， ３５（２）： １１２⁃１１９．

［１５］ 　 Ｐａｓｓｉｅ Ｔ， Ａｄａｍｓ ＨＡ， Ｌｏｇｅｍａｎｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
（Ｓ）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｒａｃｅｍｉｃ （Ｒ ／ Ｓ）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ． Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， ４４： ９２⁃１０４．

［１６］ 　 Ｌａｈｔｉｎｅｎ Ｐ， Ｋｏｋｋｉ Ｈ， Ｈａｋａｌａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓ（＋）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｓ ａｎ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉｃ ａｄｊｕｎｃｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００４， ９９（５）： １２９５⁃１３０１．

［１７］ 　 Ｔｒｉｍｍｅｌ Ｈ， Ｈｅｌｂｏｋ Ｒ， Ｓｔａｕｄｉｎｇｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓ （ ＋）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ：
ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｗｉｅｎ
Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ， ２０１８， １３０（９⁃１０）： ３５６⁃３６６．

［１８］ 　 Ｒｅｉｆ Ａ， Ｂｉｔｔｅｒ Ｉ， Ｂｕｙｚｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
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２０２３， ３８９（１４）： １２９８⁃１３０９．
［１９］ 　 Ｋｉｍ Ｊ， Ｆａｒｃｈｉｏｎｅ Ｔ， Ｐｏｔｔｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｉｒｓｔ ＦＤＡ⁃ａｐｐｒｏｖｅｄ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｉｎ ａ ｎｅｗ
ｃｌａｓｓ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１９， ３８１（１）： １⁃４．

［２０］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｓ⁃ｋｅｔ⁃
ａｍｉｎｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ／ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｏｔａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２０， ２６： ｅ９２２０２８．

［２１］ 　 Ｌｉｕ Ｐ， Ｌｉ Ｐ， Ｌｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｓｕｒｇ，
２０２１， ３４（８）： ８８３⁃８８８．

［２２］ 　 Ｙｕ Ｌ， Ｚｈｏｕ Ｑ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｃｔｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｔｙｐｅ Ⅱ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｄ⁃
ｉｃａｌ ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０２２， １５： ３１５７⁃３１６９．

［２３］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ｑ， Ｍａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｓ⁃
ｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｓｓｅｄ ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２３， ３２９： ５２５⁃５３０．

［２４］ 　 Ｗａｎｇ Ｔ， Ｗｅｎｇ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ３０７： ９７⁃１０７．

［２５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ ＷＨ， Ｌｕ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒｏｈｎｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｏｗｅｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２（３）： １１５２．

［２６］ 　 苏敬允， 崔艺峰， 李馨， 等． 不同麻醉药物抗抑郁作用及其

机制的研究进展． 临床麻醉学杂志， ２０２３， ３９（３）： ３０８⁃３１２．
［２７］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ⁃ｌｉｋｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｔ⁃
ａｍｉｎｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｆｏｒｃｅｄ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｔｅｓｔ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，
２０１１， １８５（１⁃２）： ２４８⁃２５３．

［２８］ 　 Ｌａｎｇｅｒ Ｇ， Ｎｅｕｍａｒｋ Ｊ， Ｋｏｉｎｉｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ （ＥＳ ｎａｒｃｏｔｈｅｒａｐｙ） ｉｎ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｂｉｏｌｏｇｙ， １９８５，
１４（３）： １１８⁃１２０．

［２９］ 　 Ｊｕ ＨＢ， Ｋａｎｇ ＥＣ， Ｊｅｏｎ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｓｔｒｅｓｓ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ， ２０１８，
１５（２）： １３３⁃１４０．

［３０］ 　 Ｚｈａｏ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｃ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｒａｎｓｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２０， ９ （ １ ）：
６５⁃７４．

［３１］ 　 Ｑｉｕ Ｄ， Ｗａｎｇ ＸＭ， Ｙａｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｓｋｅｔ⁃
ａｍｉｎｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇ⁃
ｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，
２０２２， ５（１２）： ｅ２２４４５１４．

［３２］ 　 Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｐ， Ｒｕａｎｅ Ｃ， Ｔｅｍｐｅｓｔ Ｋ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ．
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