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【摘要】目的  系统评价艾司氯胺酮预防剖宫产产妇产后抑郁（PPD）的有效性及安

全性。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、The Cochrane Library、中国生物

医学文献数据库、中国知网、万方和维普等数据库，收集自建库起至 2025 年 3 月期间，有

关围手术期应用艾司氯胺酮对剖宫产产妇 PPD 影响的随机对照试验（RCT）。由 2 名研究

者独立筛选文献、提取资料并评估纳入研究的偏倚风险，应用 RevMan 5.4 和 Stats 18.0 软件

进行 Meta 分析。结果  共纳入 15 项 RCTs，涉及 2 801 例产妇，其中艾司氯胺酮组 1 516 例，

对照组 1 285 例。Meta 分析显示，艾司氯胺酮组术后 1 周内 [RR=0.46，95%CI（0.37，0.57）]、

6 周 [RR=0.63，95%CI（0.51，0.78）]PPD 发生率，术后 1 周内 [MD=-2.52，95%CI（-3.53， 

- 1.50）]、6 周 [MD=-2.60，95%CI（-4.09，-1.10）] 爱丁堡产后抑郁量表评分显著低于对照组；

但 术 中 头 晕 [RR=10.10，95%CI（5.42，18.84）]、 幻 觉 [RR=8.70，95%CI（3.11，24.34）]

发生率显著高于对照组；两组术后恶心呕吐 [RR=0.87，95%CI（0.62，1.24）]、头晕 [RR=1.48，

95%CI（0.93，2.34）] 发生率无统计学差异。结论  艾司氯胺酮可降低剖宫产术后 PPD 的发

生率，但与术中短暂的神经精神症状相关，不增加术后不良反应。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the efficacy and safety of Esketamine on 
postpartum depression (PPD) in cesarean section women. Methods  Databases including PubMed, 
Embase, Web of Science, The Cochrane Library, CBM, CNKI, WanFang and VIP were searched 
from inception to March 2025 for RCTs investigating the impact of Esketamine on PPD in cesarean 
section parturients. RevMan 5.4 and Stata 18.0 software was used for Meta-analysis. Results  A total 
of 15 RCTs involving 2,801 patients were included, with 1,516 in the Esketamine group and 1,285 
in the control group. The Meta analysis showed that the incidence of PPD in the Esketamine group 
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at 1 week postoperatively [RR=0.46, 95%CI (0.37, 0.57)] and at 6 weeks postoperatively [RR=0.63, 95%CI (0.51, 
0.78)] was significantly lower than that in the control group. Futhermore, the EPDS scores were also significantly 
lower in the Esketamine group within 1 week postoperatively [MD=−2.52, 95%CI (−3.53, −1.50)] and at 6 weeks 
postoperatively [MD=−2.60, 95%CI (−4.09, −1.10)] was significantly lower than those in the control group. 
However, the incidence of intraoperative dizziness [RR=10.10, 95%CI (5.42, 18.84)] and hallucinations  [RR=8.70, 
95%CI (3.11, 24.34)] was significantly higher in the Esketamine group. There was no statistically significant 
difference in the incidence of postoperative nausea and vomiting [RR=0.87, 95%CI (0.62, 1.24)] and dizziness 
[RR=1.48, 95%CI (0.93, 2.34)] between the two groups. Conclusion  Perioperative use of Esketamine reduces 
the incidence of PPD after cesarean section but is associated with transient neuropsychiatric symptoms during 
surgery, without increasing postoperative adverse reactions.

【Keywords】Esketamine; Cesarean section; Postpartum depression; Patient-controlled intravenous 
analgesia; Meta-analysis

产 后 抑 郁（postpartum depression，PPD） 是

围产期妇女常见的精神疾病，针对中国人群的研

究报告 PPD 发生率高达 10%~22%[1]。分娩后 6 周

内是 PPD 的高风险期，其中多数病例发生在 1 周

内 [2]。有证据表明，剖宫产与产妇术后疼痛加重

和住院时间延长相关，接受剖宫产手术的产妇比

阴道分娩的产妇更容易罹患 PPD[3]。PPD 严重损

害孕产妇身心健康，影响儿童远期认知发育 [4]。

艾司氯胺酮是氯胺酮的 S- 对映异构体，对 N- 甲

基 -D- 天冬氨酸受体（NMDAR）的亲和力约为

氯胺酮的 2 倍，镇痛效应约为氯胺酮的 1.5~2 倍 [5]。

剖宫产期间亚麻醉剂量的艾司氯胺酮可减轻术后

疼痛，减少阿片类药物需求，预防产后认知功能

障碍与 PPD。目前多项研究探讨了艾司氯胺酮对

PPD 的预防作用，但相关证据的一致性仍有待验

证。本研究通过 Meta 分析，系统评价围手术期使

用艾司氯胺酮对预防剖宫产产妇 PPD 的安全性及

有效性，以期为临床决策提供循证依据。

1  资料与方法

本研究已在国际前瞻性系统评价注册平台

PROSPERO 注 册（NO. CRD420251025942）， 并

遵循 2020 年 PRISMA 声明 [6] 进行报告。

1.1  纳入与排除标准 
纳 入 标 准： ① 研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）；②研究对象

为拟行择期剖宫产的产妇；③干预措施为围手术

期静脉输注艾司氯胺酮，对照组输注等量生理盐

水或自控静脉镇痛（patient controlled intravenous 

analgesia，PCIA）药物；④主要结局指标为术后

短期及长期 PPD 发生率、爱丁堡产后抑郁量表

（Edinburgh Postnatal Depression Scale，EPDS）评

分，次要结局指标为药物不良反应。排除标准：

①研究对象合并产前抑郁症状；②综述、Meta 分

析及正进行的试验等；③不满足结局指标要求或

数据缺失的研究。

1.2  文献检索策略　
计算机检索 PubMed、Embase、The Cochrane 

Library、Web of Science、CBM、 中 国 知 网、 万

方、维普等数据库，时间为建库至 2025 年 3 月。

采用主题词 + 自由词检索，中文检索词包括艾

司氯胺酮、剖宫产、产后抑郁等；英文检索词包

括 Esketamine、S-ketamine、Caesarean surgery、

Postpartum depression、Postnatal depression 等。以

PubMed 数据库为例，具体检索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选与资料提取  
2 名研究者根据纳排标准独立进行文献筛选

和资料提取，并交叉核对。如遇分歧，则通过讨

论或第三方协商解决。资料提取内容包括：第一

作者、发表年限、样本量、艾司氯胺酮给药的时机、

剂量和方式、干预组或对照组的其他药物、产后

随访时间、短期及长期 PPD 发生率、EPDS 评分、

不良反应发生率。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价 
采用 Cochrane 系统评价手册推荐的偏倚风险

评估工具对纳入文献进行评价。根据文献中研究

方法的描述，以低（满足标准）、高（未达标准）、

不清楚（信息不充分）三个风险等级评定原始研

究质量。2 名研究人员独立完成所有评价，并交

叉核对，如有分歧由第 3 人仲裁。
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1.5  统计学分析　
采用 RevMan 5.4 和 Stata 18.0 软件进行 Meta

分 析。 二 分 类 变 量 使 用 相 对 危 险 度（relative 

risk，RR） 及 其 95 ％ 置 信 区 间（confidence 

interval，CI）计算效应量。连续变量合并效应量

使用均值差（mean difference，MD）及 95％ CI 表

示。应用 χ2 检验和 I2 检验评估纳入研究的异质性，

若 P ＞ 0.1 或 I2 ＜ 50％则认为异质性较小，应用

固定效应模型；反之采用随机效应模型。对具有

较大异质性的结局指标采用逐一剔除单个研究的

方式进行敏感性分析。通过事后分析法，根据艾

司氯胺酮给药剂量、给药方式进行亚组分析。对

纳入文献数≥ 10 的结局指标，采用 Egger 检验与

Begg 检验评估发表偏倚。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果 
经系统检索获得 369 篇文献，根据纳排标准

经层层筛选最终纳入 15 篇 RCTs[7-21]，文献筛选

流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征与偏倚风险评价  
纳入的 15 篇文献中，中文文献 7 篇 [13- 18,  21]，

英文文献 8 篇 [7-12, 19-20]，涉及 2 801 例患者，其中

艾司氯胺酮组 1 516 例，对照组 1 285 例（表 1）。

6 项研究 [7-12] 详细描述了随机序列的产生，并

介绍分配隐藏方式。5 项研究 [13-17] 未说明如何

对受试者和研究者实施盲法，5 项研究 [13-15, 17-18]

未阐明对研究结果评价者进行盲法。1 项研究 [8]

根据计算样本量需 300 例，最终纳入研究 275 例，

对照组失访 13 例，失访率为 7.83%，干预组失

访 39 例，失访率为 24.22%，因此该研究的结局

数据不完整偏倚被评定为“高风险”。未发现

选择性报道，其他偏倚来源不明确，详见附件

图 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  术后1周内PPD发生率  

13 项 研 究 [7-12, 14, 16-21] 报 道 了 术 后 1 周 内

PPD 发生率。各研究间异质性较小（I2=21%，

P=0.22），固定效应模型 Meta 分析结果显示，艾

司氯胺酮组术后 1 周内 PPD 发生率 [RR=0.46，

95%CI（0.37，0.57），P ＜ 0.001] 显著低于对照

组（附件图 2）。按照给药剂量进行亚组分析，

结果显示，低剂量组 [RR=0.52，95%CI（0.32，

0.86），P=0.010] 和 高 剂 量 组 [RR=0.49，95%CI

（0.39，0.63），P ＜ 0.001] 艾司氯胺酮均显著降

低了术后 1 周内 PPD 的发生率。按照给药方式进

行亚组分析，术中单次注射组 [RR=0.52，95%CI

（0.34，0.82），P=0.005]、术后 PCIA 组 [RR= 0.34，

95%CI（0.23，0.51），P ＜ 0.001]、 术 中单次注

射 + 术后 PCIA 组 [RR=0.53，95%CI（0.40，0.71），

P ＜ 0.001] 术后 1 周内 PPD 的发生率均显著低于

对照组（表 2）。

2.3.2  术后6周PPD发生率  
10 项研究 [7, 9, 11-12, 14, 16-18, 20-21] 报道了术后 6 周

PPD 发生率。各研究间异质性较小（I2=34%，

P=0.12），固定效应模型 Meta 分析结果显示，

艾司氯胺酮组术后 6 周 PPD 发生率 [RR=0.63，

95%CI（0.51，0.78），P ＜ 0.001] 显著低于对照

组（附件图 3）。按照给药剂量进行亚组分析，

结果显示，低剂量组 [RR=0.39，95%CI（0.26，

0.60），P ＜ 0.001] 和 高 剂 量 组 [RR=0.78，

95%CI（0.61，0.99），P=0.040] 艾司氯胺酮均显

著降低了术后 6 周 PPD 发生率。按照给药方式进

通过数据库检索获得相关文献
（n=369）*

剔重后获得文献（n=131）

阅读文题和摘要初筛
（n=131）

排除（n=60）

阅读全文复筛（n=71）

排除（n=56）
• 研究类型不符（n=32）
• 干预措施不符（n=14）
• 结局指标不符（n=9）
• 研究被撤稿（n=1）

纳入Meta分析的文献（n=15）

图1  文献筛选流程图 

Figure 1. Flow chart of literature screening
注： *检索的数据库及文献数具体为PubMed（n=42）、Embase 
（n=52）、The Cochrane Library（n=42）、Web of Science
（n=46）、CNKI（n=23）、维普（n=61）、万方（n=48）、CBM
（n=55）。
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行亚组分析，术中单次注射组 [RR=0.54，95%CI

（0.34，0.85），P=0.008]、术 中 单 次 注 射 + 术

后 PCIA 组 [RR=0.76，95%CI（0.59，0.98），P= 

0.040] 术后 6 周 PPD 的发生率均显著低于对照组

（表 2）。

2.3.3  术后1周内EPDS评分    
9 项 研 究 [8-10, 12-13, 15, 18, 20-21] 报 道 了 术 后 1 周

内 EPDS 评分，其中 2 项研究 [9, 12] 仅报告了评分

的中位数和四分位数，应用黄桥等 [22] 开发的循

证医学研究助手在线平台，根据样本量、中位

数、第一四分位数、第三四分位数估算获得均数

和标准差，随后纳入 Meta 分析。各研究间异质

性 较 大（I2=95%，P ＜ 0.001）， 随 机 效 应 模 型

Meta 分析结果显示，艾司氯胺酮组术后 1 周内

EPDS 评分 [MD=-2.52，95%CI（-3.53，- 1.50），

P ＜ 0.001] 显著低于对照组（附件图 4）。按照

给药剂量进行亚组分析，结果显示，低剂量组

[MD=-3.07，95%CI（-4.47，-1.66），P ＜ 0.001]

和高剂量组 [MD=-1.34，95%CI（-2.11，-0.57），

P ＜ 0.001] 艾司氯胺酮术后 1 周内 EPDS 评分显

著低于对照组。按照给药方式进行亚组分析，

术 中 单 次 注 射 组 [MD= -0.96，95%CI（-1.60， 

-0.32），P=0.003]、 术 后 PCIA 组 [MD=-4.78，

95%CI（-7.76，-1.81），P=0.002]、术中单次注

射 + 术 后 PCIA 组 [MD=-1.63，95%CI（-3.22， 

-0.03），P=0.050] 术后 1 周内 EPDS 评分显著低

表1  纳入研究基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies

纳入研究
样本量(例) 干预措施 产后评估时间

（d）
观察指标

试验组 对照组 试验组 对照组

Chen 2024[7]  148 150 艾司氯胺酮0.2 mg/kg；PCIA：艾司氯胺

酮50 mg +舒芬太尼100 μg

PCIA：舒芬太尼100 μg 7，14，28，

42

①

Han 2022[8]  122 153 PCIA：艾司氯胺酮0.5 mg/kg+舒芬太尼

2 μg/kg+托烷司琼10 mg

PCIA：舒芬太尼2 μg/kg+

托烷司琼10 mg

3，14，28 ①②③④

Liu 2023[9]  62 61 艾司氯胺酮0.25 mg/kg；

PCIA：艾司氯胺酮1.25 mg/kg+舒芬太尼

100 μg

PCIA： 舒芬太尼100 μg 3，42，

90，180

①②③④⑤

Wan 2024[10]  66 63 艾司氯胺酮0.25 mg/kg 生理盐水 3，7，14 ①②③④⑤

Wang 2023[11] 58 57 艾司氯胺酮0.2 mg/kg静注 生理盐水 7，42 ①③

Yang 2023[12] 99 97 艾司氯胺酮0.2 mg/kg静注；

PCIA：艾司氯胺酮1 mg/kg+舒芬太尼

2.2 μg/kg

PCIA：舒芬太尼2.2 μg/kg 7，42 ①②③④⑤

池小微 2022[13]  56 56 PCIA：艾司氯胺酮2 mg/kg+舒芬太尼 

2 μg/kg +托烷司琼 10 mg

PCIA：舒芬太尼3 μg/kg+

托烷司琼 10 mg

3，5，7 ②③④

段柏情 2023[14] 50 50 艾司氯胺酮0.2 mg/kg；

PCIA：艾司氯胺酮1 mg/kg+舒芬太尼

2 μg/kg +昂丹司琼 8 mg

PCIA：舒芬太尼2 μg/kg +

昂丹司琼 8 mg

1，3，7，42 ①③④⑤

孙山苏 2023[15] 270 141 低剂量组：艾司氯胺酮0.2 mg/kg

高剂量组：艾司氯胺酮0.4 mg/kg

生理盐水 1，3，7，42 ②③⑤

顾盼 2021[16] 150 150 PCIA：艾司氯胺酮1 mg/kg+舒芬太尼

50 ug+布托啡诺12 mg+胃复安20 mg

PCIA：舒芬太尼50 μg+布

托啡诺12 mg+胃复安20 mg

3，7，42 ①

邵晓宇 2023[17] 40 40 PCIA：艾司氯胺酮100 mg+布托啡诺8 mg PCIA：布托啡诺8 mg 7，42 ①③④

杨芬 2023[18] 40 40 PCIA：艾司氯胺酮0.4 mg/kg+舒芬太尼

1.5 μg/kg +格拉司琼6mg

PCIA：舒芬太尼2 μg/kg +

格拉司琼6 mg

3，42 ①②④

Shen 2023[19]  102 100 艾司氯胺酮0.25 mg/kg静注 生理盐水 7，14，28 ①③④⑤

Chen 2024[20]  194 98 低剂量组：艾司氯胺酮0.15 mg/kg

高剂量组：艾司氯胺酮0.25 mg/kg

生理盐水 2，7，42 ①②③④⑤

汪伟 2023[21] 59 29 低剂量组PCIA：艾司氯胺酮0. 2mg/kg+

舒芬太尼1.5 μg/kg+托烷司琼4 mg

高剂量组PCIA：艾司氯胺酮0.4 mg/kg+

舒芬太尼1.5 μg/kg+托烷司琼4 mg

PCIA：舒芬太尼1.5 μg/kg+

托烷司琼4 mg

7，42 ①②③

注：PCIA.患者自控静脉镇痛；①PPD发生率；②EPDS评分；③恶心呕吐发生率；④头晕发生率；⑤幻觉发生率。
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表2  亚组分析结果

Table 2. Results of subgroup analysis

亚组 纳入研究
异质性检验结果

效应模型
Meta分析结果

I2值 P值 RR/MD值（95％CI） P值

术后1周PPD发生率

给药剂量

  低剂量组 6[10-11, 18-21] 43 0.090 随机 0.52（0.32，0.86） 0.010

  高剂量组 7[7-9, 12, 14, 16-17] 0 0.470 固定 0.49（0.39，0.63） ＜0.001

给药方式

  单次注射组 4[10-11, 19-20] 38 0.170 固定 0.52（0.34，0.82） 0.005

  PCIA组 5[8, 16-18, 21] 22 0.260 固定 0.34（0.23，0.51） ＜0.001

  单次注射+PCIA组 4[7, 9, 12, 14] 8 0.360 固定 0.53（0.40，0.71） ＜0.001

术后6周PPD发生率

给药剂量

  低剂量组 4[11, 18, 20-21] 34 0.180 固定 0.39（0.26，0.60） ＜0.001

  高剂量组 6[7, 9, 12, 14, 16-17] 0 0.570 固定 0.78（0.61，0.99） 0.040

给药方式

  单次注射组 2[11, 20] 0 0.450 固定 0.54（0.34，0.85） 0.008

  PCIA组 4[16-18, 21] 51 0.090 随机 0.35（0.12，1.00） 0.050

  单次注射+PCIA组 4[7, 9, 12, 14] 7 0.360 固定 0.76（0.59，0.98） 0.040

术后1周EPDS评分

给药剂量

  低剂量组 5[10, 15, 18, 20-21] 96 ＜0.001 随机 -3.07（-4.47，-1.66） ＜0.001

  高剂量组 4[8-9, 12-13] 66 0.030 随机 -1.34（-2.11，-0.57） ＜0.001

给药方式

  单次注射组 3[10, 15, 20] 80 ＜0.001 随机 -0.96（-1.60，-0.32） 0.003

  PCIA组 4[8, 13, 18, 21] 98 ＜0.001 随机 -4.78（-7.76，-1.81） 0.002

  单次注射+PCIA组 2[9, 12] 62 0.110 随机 -1.63（-3.22，-0.03） 0.050

术后6周EPDS评分

给药剂量

  低剂量组 4[15, 18, 20-21] 96 ＜0.001 随机 -3.12（-4.97，-1.28） ＜0.001

  高剂量组 2[9, 12] 0 0.550 固定 -1.08（-2.13，-0.03） 0.040

给药方式

  单次注射组 2[15, 20] 0 0.630 固定 -0.33（-0.71，0.05） 0.090

  PCIA组 2[18, 21] 94 ＜0.001 随机   -7.41（-12.13，-2.68） 0.002

  单次注射+PCIA组 2[9, 12] 0 0.550 固定 -1.08（-2.13，-0.03） 0.040
注：低剂量组为＜0.5 mg/kg；高剂量组为≥0.5 mg/kg

于对照组（表 2）。

2.3.4  术后6周EPDS评分    
6 项研究 [9, 12, 15, 18, 20-21] 报道了术后 6 周 EPDS

评分，各研究间异质性较大（I2=94%，P ＜ 0.001），

随机效应模型 Meta 分析结果显示，艾司氯胺酮

组 术 后 6 周 E P D S 评 分 [ M D = - 2 . 6 0 ， 9 5 % C I

（-4.09，-1.10），P ＜ 0.001] 显 著 低 于 对 照 组

（附件图 5）。按照给药剂量进行亚组分析，结

果 显 示， 低 剂 量 组 [MD=-3.12，95%CI（-4.97， 

-1.28），P ＜ 0.001] 和 高 剂 量 组 [MD=-1.08，

95%CI（-2.13， -0.03），P=0.04] 术后 6 周 EPDS

评分显著低于对照组。按照给药方式进行亚组分

析， 术 后 PCIA 组 [MD=-7.41，95%CI（-12.13， 

-2.68），P=0.002]、术中单次注射 + 术后 PCIA 组

[MD=-1.08，95%CI（-2.13，-0.03），P=0.04] 术

后 6 周 EPDS 评分显著低于对照组（表 2）。

2.3.5  不良反应   
单次输注艾司氯胺酮的相关研究 [9- 10, 12, 14-15, 19- 20] 

均报告了术中不良反应的发生。各研究间异质性

较小（I2=37%，P=0.16），固定效应模型 Meta 分

析结果显示，与对照组比较，艾司氯胺酮组术中

头晕 [RR=10.10，95%CI（5.42，18.84），P ＜ 0.001]、

幻觉 [RR=8.70，95%CI（3.11，24.34），P ＜ 0.001]

的发生率明显升高，而术中恶心呕吐 [RR=1.09，
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表3  不良反应发生率的Meta分析结果

Table 3. Meta-analysis  results  of  different  incidences  of  adverse  reactions

不良反应 纳入研究
异质性检验结果

效应模型
Meta分析结果

I2 值 P值 RR值（95％CI） P值

术中恶心呕吐 6[9-10, 12, 15, 19-20] 45 0.08 固定   1.09（0.88，1.34） 0.430

术中头晕 5[9-10, 12, 19-20] 37 0.16 固定 10.10（5.42，18.84） ＜0.001

术中幻觉 7[9-10, 12, 14-15, 19-20] 0 0.99 固定   8.70（3.11，24.34） ＜0.001

术后恶心呕吐 9[8-14, 17, 21] 8 0.37 固定   0.87（0.62，1.24） 0.450

术后头晕 8[8-10, 12-14, 17-18] 0 1.00 固定   1.48（0.93，2.34） 0.100

95%CI（0.88，1.34），P=0.430] 的发生率差异无

统计学意义。9 项研究 [8-14, 17, 21] 报道了艾司氯胺酮

用于术后 PCIA 不良反应的发生情况。各研究之

间异质性较小（I2=8%，P=0.37），固定效应模型

Meta 分析结果显示，两组术后恶心呕吐 [RR=0.87，

95%CI（0.62，1.24），P=0.450]、头晕 [RR=1.48，

95%CI（0.93，2.34），P=0.100] 的发生率无统计

学差异（表 3）。

2.4  敏感性分析    
对术后 1 周内和 6 周的 EPDS 评分进行异质

性检验，结果显示各研究间异质性显著，分析

单个研究对总效应值的影响，逐个剔除研究后

结果仍旧一致。汪伟等 [21] 研究对异质性的影响

最为显著，异质性检验结果剔除前为（I2=95%，

P ＜ 0.001）和（I2=94%，P ＜ 0.001），剔除后为

（I2=61%，P=0.006） 和（I2=49%，P=0.070），

该研究样本量较小，使用的艾司氯胺酮剂量较低，

可能是导致异质性较大的原因（附件图 6、图 7）。

2.5  发表偏倚　
对 于 术 后 1 周 内 PPD 发 生 率，Begg 检 验

（P=0.075）、Egger 检验（P=0.048）结果提示可

能存在一定发表偏倚。采用剪补法进行校正，校

正 前 结 果 为 [RR=0.46，95%CI（0.37，0.57）]，

校正后结果为 [RR=0.54，95%CI（0.44，0.66）]，

校正前后结果无显著改变，结果较为稳定。对于

术后 6 周 PPD 发生率，Begg 检验（P=0.087）、

Egger 检验（P=0.007）结果提示可能存在一定发

表偏倚。

3  讨论

本研究结果表明，艾司氯胺酮可有效降低剖

宫 产 术 后 EPDS 评 分 和 PPD 发 生 率， 即 使 在 产

后 6 周，PPD 发生率仍显著低于对照组。艾司氯

胺酮对 PPD 的预防作用与其给药方式和剂量不相

关，未增加术后恶心呕吐、头晕的发生率。值得

注意的是，在 Shen 等 [19] 研究中，单次静脉输注

0.25  mg/ kg 艾司氯胺酮并未降低产后 1、2、4 周

的 PPD 发生率，然而未发现该研究与其他研究在

患者特征、给药方式和剂量方面的差异。此外，

Wang 等 [23] 通过招募 364 名合并产前抑郁症状的产

妇（EPDS ≥ 10 分），在其分娩后即刻静脉输注

0.2  mg/kg 艾司氯胺酮或生理盐水，与对照组相比，

艾司氯胺酮组产后 42 d PPD 发生率降低了 3/4，短

暂神经精神症状比例较高但无需药物干 预。

本研究患者接受艾司氯胺酮的剂量范围为

0.15~2.0 mg/kg。高剂量和低剂量组均显著降低了

术后 1 周内 PPD 的发生率，且不增加术后恶心呕

吐的发生。汪伟等 [21] 将不同剂量艾司氯胺酮（0.2、

0.4  mg/ kg）复合舒芬太尼用于术后 PCIA，证明剖

宫产术后 1 周及 6 周时，PPD 发生率随剂量递增

而下降，二者间存在明确的剂量 - 效应关系。Li

等 [24] 使用传统的 Logistic 回归和机器学习模型，

发现高剂量方案（0.25 mg/kg 负荷剂量 + 2  mg/kg 

PCIA）在预防 PPD 方面可能更有效。然而随着剂

量增加产生的副作用不容忽视，未来仍需更多的

研究来确定艾司氯胺酮预防 PPD 的最佳剂量。

术中单次注射或术后持续输注艾司氯胺酮均

可有效预防 PPD。前者与术中短暂的神经精神

症状相关，如头晕、幻觉、复视、眼球震颤等，

但存在自限性。2 项研究 [10, 19] 报道了产妇离开手

术室时不良反应的发生情况，与给药后 5 min、

15  min 相比上述症状均明显缓解，且与对照组相

比无显著差异。孙山苏等 [15] 研究表明，术中静注

0.2 或者 0.4 mg/kg 艾司氯胺酮，产妇离开麻醉复

苏室时无明显不良反应。此外，Guo 等 [25]Meta 分

析表明，与单次剂量氯胺酮给药相比，持续输注

氯胺酮在保持抗抑郁效应的同时，可有效降低相

关不良反应发生率，与本研究结论一致。
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通过比较术后 1 周内与 6 周的 EPDS 评分，

可观察到明显的时间 - 效应依赖性。产后 6 周

时，艾司氯胺酮的预防效应呈现下降趋势，与

Frivaldszky 等 [26] 的研究结果符合。氯胺酮及其

对映体艾司氯胺酮的血浆半衰期仅为 2~3 h，却

能在数周内持续发挥抗抑郁效应。有研究显示，

NMDAR 拮抗剂可诱导脑内持久的突触重塑，这

一过程包括海马神经发生和边缘下皮层、中脑边

缘多巴胺能系统的持续性激活，以及谷氨酸能神

经传递的适应性调节 [27]。最新研究表明，氯胺酮

以“陷入式阻断剂”形式嵌入 NMDAR 通道，形

成慢解离型复合物，从而延长受体抑制效应 [28]。

与氯胺酮相比，艾司氯胺酮具有较少的精神

副作用且消失时间短 [29]。既往研究表明，对于高

龄、肥胖、疤痕子宫等特殊产妇群体，围手术期

应用艾司氯胺酮在预防 PPD 方面同样获得良好的

效果 [30-32]。

本研究存在一定局限性。首先，结局指标中

术后 1 周内、6 周 EPDS 评分在统计分析中表现

出较高的异质性，各研究间样本量大小、EPDS

阈值评分标准存在一定差异，可能影响结果的稳

定性和可靠性；其次，纳入的部分研究在盲法方

面存在偏倚，可能影响研究结果的可靠性；此外，

研究样本均来源于中国，未来需更多地区、多中

心的 RCT 进一步验证。

综上所述，艾司氯胺酮能降低剖宫产产妇

PPD 发病风险，虽然与术中短暂的神经精神症状

相关，但存在自限性，通常仅需密切观察。艾司

氯胺酮不增加术后恶心呕吐及头晕的发生率，在

提供有效镇痛的同时保持其抗抑郁作用。在择期

剖宫产围手术期静脉输注艾司氯胺酮能有效改善

PPD 症状，且安全性和耐受性良好，值得临床推广。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202505094.pdf）
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