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【摘要】目的  探讨艾司氯胺酮复合羟考酮在剖宫产术后镇痛中的相互作用和配

伍方案优化。方法  选择 2021 年 4 月至 2022 年 10 月于浙江省中医院接受剖宫产术的

138 例产妇为研究对象，选择艾司氯胺酮与羟考酮靶控输注起始配伍浓度，观察患者麻

醉后的视觉模拟（VAS）评分≤ 3 分的疼痛感消失时间（TLOP），依据手术过程中脑电

双频谱指数（BIS）、平均动脉压（MAP）和心率（HR）调整艾司氯胺酮与羟考酮的靶

控输注浓度，维持 BIS 42~65、MAP ≥ 60 mmHg、HR ＞ 50 次 /min。记录艾司氯胺酮与

羟考酮输注后至 VAS 评分≥ 3 分的疼痛感恢复时间（TROP）。采用点斜法计算各组药物

在半数患者入睡 BIS 值（BIS50）时的半数有效量（ED50）。应用响应曲面模型分析艾

司氯胺酮与羟考酮在剖宫产术后镇痛中的药效学相互作用，并计算最佳配伍浓度范围。

结果  在 BIS 值为 50 时，艾司氯胺酮复合羟考酮 ED50 偏离相加线无统计学意义（P ＞
0.05）。复合药物效应（复合点 SP）落在相加线左侧，提示在镇痛效应上两药为协同

作用。响应曲面模型显示艾司氯胺酮与羟考酮在行剖宫产术的患者术后镇痛过程中的体

动反应和循环反应上具有显著协同作用，其最佳配伍浓度范围为：靶控输注羟考酮浓度

为 2 mg/ mL 时，使用艾司氯胺酮 0.38~0.80 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为 3 mg/mL 时，

使用艾司氯胺酮 0.30~0.70 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为 4 mg/mL 时，使用艾司氯胺酮

0.23~0.46 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为 5 mg/mL 时，使用艾司氯胺酮 0.18~0.37  mg/ kg；

靶控输注羟考酮浓度为 6 mg/mL 时，使用艾司氯胺酮 0.20 mg/kg。结论  艾司氯胺酮与羟

考酮靶控输注在剖宫产术后镇痛中呈协同作用，不同的药效反应相结合创建出的艾司氯

胺酮与羟考酮最佳配伍剂量范围，在最佳配伍浓度范围内可以为患者提供良好的镇痛效

果，并且具有较少的不良反应。
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【Abstract】Objective  To explore the interaction and compatibility optimization 
of esketamine combined with oxycodone in postoperative analgesia after cesarean section. 
Methods  A total of 138 postpartum women who received cesarean section in Zhejiang  
Provincial Hospital of Chinese Medicine from April 2021 to October 2022 were selected as the 
study subjects. The initial compatibility concentration of target-controll infusion of esketamine 
and oxycodone was selected, and the pain disappearance time (TLOP) of patients after anesthesia, 
who visual analogue scale (VAS) scores≤3 was observed. The target-controlled infusion 
concentrations of esketamine and oxycodone were adjusted according to bispectral index (BIS), 
mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) during operation, and BIS 42-65, MAP≥60 
mmHg and HR>50 times/min were maintained. The pain recovery time (TROP) from esketamine 
and oxycodone infusion to VAS score≥3 was recorded. The median effective dose (ED50) of 
each group of drugs at BIS50 was calculated by point-slope method. The pharmacodynamic 
interaction of esketamine and oxycodone in postoperative analgesia after cesarean section 
was analyzed by response surface model, and the optimal compatible concentration range was 
calculated. Results  When the BIS value was 50, ED50 of esketamine combined with oxycodone 
deviated from the addition line without statistical significance (P>0.05). The compound drug 
effect (compound point SP) fell to the left of the addition line, indicating that the analgesic 
effect of the two drugs was synergistic. The response surface model showed that esketamine 
and oxycodone had a significant synergistic effect on the body motor response and circulation 
response during postoperative analgesia in patients undergoing cesarean section. The optimal 
compatible concentration range was as follows: when the concentration of oxycodone was 
2 mg/ mL, 0.38-0.80 mg/kg esketamine was used; when the concentration of oxycodone was 
3 mg/ mL, 0.30-0.70 mg/kg esketamine was used; when the concentration of oxycodone was 
4 mg/ mL, 0.23-0.46 mg/kg esketamine was used; when the concentration of oxycodone was 
5 mg/ mL, 0.18-0.37 mg/kg esketamine was used; when the concentration of oxycodone was 
6 mg/mL, 0.20 mg/kg esketamine was used. Conclusion  The target-controlled infusion of 
esketamine and oxycodone target controlled infusion has a synergistic effect in postoperative 
analgesia after cesarean section. The combination of different pharmacodynamic responses 
creates the optimal dosage range of esketamine and oxycodone, which can provide patients with 
good analgesia effect and fewer adverse reactions within the optimal concentration range.

【Keywords】Esketamine; Oxycodone; Response surface model; Caesarean section; 
Interaction; Optimal compatible dose

剖宫产术后镇痛能够有效帮助患者减轻术后

的疼痛感，预防机体应激反应的发生，缓解慢

性疼痛 [1]。目前，患者自控静脉镇痛（patient-

controlled intravenousanalgesia，PCIA） 常 用 于 剖

宫产术后的镇痛 [2-3]。而 PCIA 往往具有药物过量

输入的危险 [4-5]。在静脉麻醉药中，较大剂量的

氨胺酮会使患者的精神出现不良反应，并且延迟

术后清醒时间，故其临床应用存在弊端。而在使

用小剂量艾司氨胺酮时，其镇痛作用较为良好，

且对于术后患者的恢复影响较小 [6]。羟考酮能

有效缓解躯体和内脏痛，因此常常被应用于剖

宫产术后镇痛 [7]，并且羟考酮能够减轻剖宫产

术后宫缩痛 [8]。近年来，联合用药已经成为临床

上术后镇痛的基本原则 [9]。尽管不同药物的作

用机制不同，但在联合用药时，通过药物与受

体发生竞争性结合、改变药物作用部位的效应
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或影响受体对药物的敏感性等可产生协同、相

加和拮抗的作用 [10- 11]。通过巧妙利用药物间的

相互作用可在保证麻醉效果的同时降低不良事

件的发生 [12]。艾司氨胺酮与羟考酮均为临床广

泛应用的镇痛药物 [13- 16]，但有关两者在剖宫产

术后镇痛中的相互作用鲜有报道。基于此，本

研究通过响应曲面分析法对艾司氨胺酮与羟考

酮的药效学相互作用规律进行探究，并分析两

者的最佳配伍浓度，以期为无痛诊疗工作寻找

更优的方法。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2021 年 4 月至 2022 年 10 月于浙江省中

医院接受剖宫产术的 138 例产妇为研究对象，年

龄 21~35 岁，平均年龄（27.59±3.36）岁。本研

究经浙江省中医院伦理委员会审核批准通过（批

件号：20200655），所有患者及家属均知情同意

并签署知情同意书。

纳入标准：①美国麻醉医师协会（American 

Statistical Association，ASA） 分 级 为 Ⅰ~Ⅱ 级；

② 年龄＞ 20 岁；③无艾司氨胺酮与羟考酮不良

反应史；④临床资料完整。排除标准：①合并妊

娠期糖尿病；②既往有椎管内麻醉禁忌证的患者；

③既往有腹部手术史。

1.2  资料收集
包 括 年 龄、 体 重 指 数（body mass index，

BMI）、孕周等一般资料。

1.3  选择靶控输注浓度
将 138 例患者分为 23 个小组，每组 6 人，

按照顺序依次选择表 1 中的药物浓度组合作为

术后镇痛的起始浓度根据抑制强直电刺激体动

反 应 95% 有 效 浓 度（effective concentrations in 

95%， EC95）和发生循环抑制不良反应 10% 有效

浓度（effective concentrations in 10%，EC10）组合

而构建的浓度配伍范围 [9]。

表1  构建的艾司氯胺酮与羟考酮配伍浓度

Table 1. The compatible concentration of esketamine and oxycodone constructed

药品 靶控输注浓度

艾司氯

胺酮a

0.60 0.55 0.50 0.45 0.45 0.40 0.40 0.35 0.35 0.35 0.30 0.30 0.30 0.25 0.25 0.25 0.25 0.20 0.20 0.20 0.20 0.15 0.10

羟考酮b 2 2 2 2 3 3 4 3 4 5 4 5 6 4 5 6 7 6 7 8 9 9 9
注：a代表艾司氯胺酮单位为mg/kg；b代表羟考酮单位为mg/mL。

1.4  麻醉方法
所 有 患 者 术 前 禁 食 禁 饮 6~8 h， 术 前 禁

止 用 药。 患 者 入 手 术 室 后， 常 规 监 测 心 电 图

（electrocardiogram，ECG）、 无 创 血 压（blood 

pressure，BP）、 心 率（heart rate，HR） 和 血 氧

饱和度（oxyhemoglobin saturation，SPO2）等生命

体征，通过鼻导管给予持续吸氧，氧流量维持

在 2  L/ min。启用上肢的静脉通道，为患者注入

500 mL 复方氯化钠溶液。患者采取左侧卧位，

在 L3~L4 的腰椎间隙进行正中垂直穿刺。此次

麻醉操作结合了腰部与硬膜外麻醉，采用了针内

针技术。当观察到脑脊液流出时，将针尖的开口

朝向头部方向，并缓慢注入 0.5% 布比卡因，剂

量控制在 2.3~2.5  mL 之间，推药的时间应控制在

10~15 s 之间。

术后镇痛：手术结束接入 PCIA 泵（江苏爱朋

医疗科技股份有限公司，型号：HK1000），按照

艾司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：

2 mL ∶ 50 mg，批准文号：国药准字 H20193336）与

羟考酮（萌蒂制药有限公司，规格：10 mg/mL，批号：

AT274）浓度组合进行靶控输注，每隔 1 h 进行一

次疼痛感评估，当视觉模拟评分（visual analogue 

scale，VAS）≤ 3 分时，记录给药时间至 VAS 评分

≤ 3 分的时间间隔，作为疼痛消失时间（time loss 

of pain，TLOP）。记录 BIS、HR 和 IBP 的变化情况。

如果患者使用镇痛泵后疼痛持续超过 VAS 5 分，

给予曲马多 100 mg 肌肉注射。有严重呕吐的患者，

给予托烷司琼 3 mg 静脉注射。

疼痛恢复：术后每隔 20 min 进行意识评估，

当 VAS ≥ 3 分时，患者为疼痛恢复，记录从停止

用药至疼痛恢复之间的时间间隔，作为疼痛恢复

时间（time to recovery of pain，TROC）。

1.5  判定标准
采 用 VAS 进 行 疼 痛 评 分，0 分 为 无 痛；

1~3 分为轻微疼痛，患者能够忍受；4~6 分为中度

疼痛，疼痛影响睡眠，尚能忍受；7~10 分为重度
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疼痛，疼痛严重影响睡眠，伴有其他症状，疼痛

难忍 [17]。

1.6  随访
由 1 名专业医师在患者术后记录 1，6，12，

24，48 h VAS 镇痛评分和宫缩镇痛评分，以及不

良反应发生情况。

1.7  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析处理，计

量资料以 sx ± 表示，多组间比较采用单因素方

差分析。计数资料以 n（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。点斜法计算艾司氯胺酮、羟考酮及两

种药物复合半数患者入睡 BIS 值（BIS50）时的

半数有效量（ED50）。采用 Minitab 软件构建艾

司氯胺酮与羟考酮相互作用的三维曲面，应用响

应曲面模型定性和定量分析艾司氯胺酮与羟考酮

在 TLOP 和 TROP 的药效学相互作用规律，绘制不同

浓度艾司氯胺酮对羟考酮浓度 - 效应曲线。应用

R 软件计算药效调整至患者对术后镇痛满意、BIS

值 42~65 之间且无循环抑制不良反应之后的艾司

氯胺酮与羟考酮浓度组合的 95% 可信区间图形。

2  结果

2.1  一般情况比较
各 组 患 者 年 龄（F=1.774，P=0.077）、

BMI（F=0.117，P=0.907） 和 孕 周（F=0.227，

P=0.821）构成间的差异均无统计学意义，具体见

表 2。

2.2  镇痛效应相互作用等辐射图
艾司氯胺酮与羟考酮及复合用药后镇痛效

应，具体见表 3。在 BIS 值为 50 时，艾司氯胺酮

复合羟考酮 ED50 偏离相加线无统计学意义（P ＞
0.05）。复合药物效应（复合点 SP）落在相加线

左侧，提示在镇痛效应上两药为协同作用，具体

见图 1。

组别 配伍浓度 年龄（岁） BMI（kg/m2） 孕周（周）

1 艾司氯胺酮0.60 mg/kg+羟考酮2 mg/mL 27.09±4.17 20.13±3.07 39.35±1.12

2 艾司氯胺酮0.55 mg/kg+羟考酮2 mg/mL 27.93±3.68 20.08±3.99 39.32±1.08

3 艾司氯胺酮0.50 mg/kg+羟考酮2 mg/mL 27.85±3.76 20.96±3.12 39.37±1.02

4 艾司氯胺酮0.45 mg/kg+羟考酮2 mg/mL 28.10±3.58 20.07±3.05 39.26±1.24

5 艾司氯胺酮0.45 mg/kg+羟考酮3 mg/mL 28.03±3.49 20.94±3.18 39.20±1.43

6 艾司氯胺酮0.40 mg/kg+羟考酮3 mg/mL 28.11±3.03 20.07±3.54 39.30±1.14

7 艾司氯胺酮0.40 mg/kg+羟考酮4 mg/mL 28.04±2.96 20.99±3.68 39.33±1.06

8 艾司氯胺酮0.35 mg/kg+羟考酮3 mg/mL 28.26±3.12 20.88±3.95 39.24±1.10

9 艾司氯胺酮0.35 mg/kg+羟考酮4 mg/mL 27.97±3.35 20.97±3.84 39.21±1.15

10 艾司氯胺酮0.35 mg/kg+羟考酮5 mg/mL 28.10±2.77 20.03±3.79 39.38±1.01

11 艾司氯胺酮0.30 mg/kg+羟考酮4 mg/mL 27.84±2.86 20.80±3.45 39.40±1.00

12 艾司氯胺酮0.30 mg/kg+羟考酮5 mg/mL 28.11±3.42 20.97±3.76 39.37±1.02

13 艾司氯胺酮0.30 mg/kg+羟考酮6 mg/mL 27.89±3.25 20.95±3.47 39.36±1.08

14 艾司氯胺酮0.25 mg/kg+羟考酮4 mg/mL 28.04±2.98 20.84±3.12 39.55±0.95

15 艾司氯胺酮0.25 mg/kg+羟考酮5 mg/mL 27.93±3.06 20.17±3.53 39.53±1.01

16 艾司氯胺酮0.25 mg/kg+羟考酮6 mg/mL 28.16±2.85 20.08±3.69 39.20±1.45

17 艾司氯胺酮0.25 mg/kg+羟考酮7 mg/mL 28.02±2.46 20.97±3.75 39.38±1.03

18 艾司氯胺酮0.20 mg/kg+羟考酮6 mg/mL 27.87±2.89 20.85±3.00 39.27±1.08

19 艾司氯胺酮0.20 mg/kg+羟考酮7 mg/mL 27.92±2.34 20.19±3.23 39.41±1.17

20 艾司氯胺酮0.20 mg/kg+羟考酮8 mg/mL 28.15±3.49 20.05±3.68 39.32±1.02

21 艾司氯胺酮0.20 mg/kg+羟考酮9 mg/mL 28.09±2.47 20.10±3.93 39.50±1.00

22 艾司氯胺酮0.15 mg/kg+羟考酮9 mg/mL 27.98±3.15 20.84±3.97 39.43±1.14

23 艾司氯胺酮0.10 mg/kg+羟考酮9 mg/mL 27.89±2.95 20.24±3.06 39.40±1.02

表2  各组患者一般资料比较（ sx ± ，n=6）
Table 2. Comparison of general data in each group ( sx ± , n=6)
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2.3  满足术后镇痛和术后镇痛效果满意的
艾司氯胺酮与羟考酮靶控浓度区间

将表 1 和表 2 中不同浓度组合的艾司氯胺酮

与羟考酮作为术后镇痛的靶控输注的起始输注浓

度，参照患者剖宫产手术过程中的 HR、IBP 和

BIS 变化对药物靶控浓度进行调整。羟考酮浓度

≥ 6 mg/mL 时复合小剂量艾司氯胺酮，60 例患

者中有 56 例 BIS ＜ 42；靶控输注羟考酮浓度为

2  mg/mL 时，复合艾司氯胺酮 0.45~0.60 mg/kg。

计算艾司氯胺酮与羟考酮浓度组合的 95% 可信

区间，阴影部分可满足 95% 的患者对镇痛效果

满意、BIS 值 42~65，无明显的循环抑制不良反应，

具体见图 2。

2.4  艾司氯胺酮与羟考酮在镇痛作用上的
药效学相互作用

绘制抑制镇痛过程中的体动反应和循环反应

的响应曲面图形，Cs 和 Cp 轴分别为艾司氯胺酮

呼气末浓度和羟考酮的血浆靶控浓度，Prob 轴为

表3  镇痛效应相互作用

Table 3. The interaction of analgesic effects

项目 艾司氯胺酮 羟考酮 艾司氯胺酮+羟考酮

ED50（95%CI） 6.287（5.512~6.784） 0.752（0.516~0.990） 3.735（3.640~3.858）

0.394（0.366~0.417）

1种药物ED50分值 1.00 1.00 0.92

0.47

分数总和 1.00 1.00 1.39

偏离相加线概率 - - P＞0.05

图1  镇痛相互作用等辐射图

Figure 1. The analgesic interaction isoradiogram
注：S、P、SP三点分别代表艾司氯胺酮、羟考酮及复合用药的ED50

镇痛后患者不出现体动反应或循环反应的概率，

具体见图 3。艾司氯胺酮与羟考酮靶控输注，TLOP

和 TROP 的响应曲面模型参数的拟合值见表 4，β3

均大于 1，两者具有协同作用。图 4 中阴影部分

分别为患者 TROP ≤ 3 h 和 TROP ≤ 6 h 的艾司氯胺

酮与羟考酮靶控浓度组合。绘制不同浓度艾司氯

胺酮对羟考酮浓度 - 效应曲线，随着艾司氯胺酮

浓度的增加，浓度 - 效应曲线出现明显的左移，

但随着艾司氯胺酮浓度的增大，浓度 - 效应曲线

的移动幅度有所降低，具体见图 5。

2.5  艾司氯胺酮与羟考酮的最佳配伍剂量
范围

取图 2 和图 4 中的 3 个图像的交集，结果如

图 6 所示，阴影部分的艾司氯胺酮与羟考酮浓
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Figure 2. 95% confidence interval for target-

controlled infusion concentrations of esketamine 

and oxycodone with satisfactory analgesic 

effect and no significant circulatory inhibition 

adverse reactions
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表4  艾司氯胺酮与羟考酮在TLOP和TROP的响应曲面模型参数拟合值

Table 4. The response surface model parameter fitting values of esketamine 

and oxycodone in TLOP and TROP

反应名称 模型参数 参数拟合值 残差的标准误差（%） Inter-Occsn标准差

TLOP 羟考酮浓度（mg/mL） 1.25 16.4 1.06

艾司氯胺酮浓度（mg/kg） 4.14 28.2

β0 1.02 -

β1 0.50 15.7

β2 0.78 -

β3 5.26   8.3

TROP 羟考酮浓度（mg/mL） 1.97 13.5 0.58

艾司氯胺酮浓度（mg/kg） 5.24 32.7

β0 0.97 -

β1 0.58 28.2

β2 0.75 -

β3 6.44 17.1

图4  艾司氯胺酮与羟考酮不同情况下的靶控浓度组合

Figure 4. The target-controlled concentration combination of esketamine and oxycodone under 

different conditions
注：A.TLOP≤3 h的艾司氯胺酮与羟考酮靶控浓度组合；B.TROP≤6 h的艾司氯胺酮与羟考酮靶控浓度组合。
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图5  靶控输注不同浓度艾司氯胺酮对羟考酮浓度-效应曲线的影响

Figure 5. The effect of different concentrations of esketamine on dose-effect curve of oxycodone

 by target-controlled infusion
注：A.体动反应；B.循环反应；Cesk为艾司氯胺酮。

度组合可满足可满足 95% 的患者对镇痛效果满

意、TLOP ≤ 3 h、TROP ≤ 6 h、BIS 值 42~65、无明

显循环抑制不良反应，为艾司氯胺酮与羟考酮的

最佳配伍浓度范围，即：靶控输注羟考酮浓度为

2  mg/ mL 时，使用艾司氯胺酮 0.38~0.80 mg/kg；

靶控输注羟考酮浓度为 3 mg/mL 时，使用艾司

氯胺酮 0.30~0.70 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为

4  mg/mL 时，使用艾司氯胺酮 0.23~0.46 mg/kg；

靶控输注羟考酮浓度为 5 mg/mL 时，使用艾司

氯胺酮 0.18~0.37 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为

6  mg/mL 时，使用艾司氯胺酮 0.20 mg/kg。

2.6  手术情况及不良反应发生情况
138 例患者平均手术时间（42.34±5.65） min，

5 例患者出现恶心呕吐的症状，2 例患者出现皮

肤瘙痒的症状，均给予相应干预措施，其余患者

均无不良反应发生。

3  讨论

剖宫产术后疼痛包括腹部切口痛和子宫收

缩所引起的内脏痛，疼痛主要集中在术后初

期 [18]。术后疼痛会对产妇产生不良影响，延缓切

口愈合 [19]。良好的镇痛能够有效减轻产妇术后

疼痛，预防机体的应激反应 [20]。目前用于剖宫

产术后镇痛的药物较多，羟考酮被广泛应用于术

后疼痛 [21]。羟考酮能够缓解剖宫产术后宫缩痛，

并且减少严重不良反应的发生 [22-23]。艾司氯胺

酮可以达到减少或阻断痛觉敏感化从而实现镇

痛的目的，安全性高以及镇痛效果强 [24]。因此，

分析艾司氯胺酮与羟考酮在剖宫产术后镇痛的

相互作用，并探究其最佳剂量配比，对于患者术

后恢复具有重大意义。

研究显示，药物之间相互作用的药效学可分

为相加作用、协同作用和拮抗作用 [25]。另有研

究表明，通过辐射分析法可掌握药物之间的相互

作用，以达到更加安全地用药、降低药物不良反

应的目的 [26]。本研究将 BIS 作为判断剖宫产术后

镇痛效果的重要指标，BIS50 作为全身镇痛充分

的指标。当 BIS 值为 50 时，艾司氯胺酮复合羟

考酮 ED50 偏离相加线无统计学意义，复合药物

效应落在相加线左侧，相比于单独使用艾司氯胺

酮和羟考酮临床效果更好，且不良反应小，在镇

痛效应上两药为协同作用。本研究结果显示，根
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图6  艾司氯胺酮与羟考酮最佳靶控浓度配伍范围

Figure 6. The optimal target-control 

concentration compatibility range of esketamine 

and oxycodone
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据抑制直电刺激体动反应 EC95 和发生循环抑制

不良反应 EC10 组合确定艾司氯胺酮与羟考酮的

浓度配伍范围镇痛效果良好，提示该组合可较好

地抑制剖宫产术带来的刺激性伤害。羟考酮浓度

≥ 6  mg/ mL 时复合小剂量艾司氯胺酮，多数患者

BIS ＜ 42；靶控输注羟考酮浓度为 2 mg/ mL 时，

复合艾司氯胺酮 0.45~0.60 mg/kg。本研究通过响

应曲面分析法对艾司氯胺酮和羟考酮在 TLOP 和

TROP 的相互作用进行分析，单独靶控输注羟考酮

使 50% 的患者自给药至 3 h 疼痛消失的血浆靶浓

度为 1.25  mg/ mL，单独靶控输注羟考酮血浆靶浓

度 1.97 mg/mL，50% 的患者在停药 6 h 疼痛感恢复，

拟合结果显示 β3 均大于 1。不同浓度舒芬太尼对

羟考酮浓度 - 效应曲线显示，随着艾司氯胺酮浓

度的增加，浓度 - 效应曲线出现明显左移，但随

着艾司氯胺酮浓度的增大，浓度 - 效应曲线的移

动幅度有所降低。以上结果均提示两者在在 TLOC

和 TROC 的药效水平具有明显协同作用。此外，本

研究还通过响应曲面模型的药效学指标对前期确

定的艾司氯胺酮与羟考酮浓度组合进行修正，计

算出艾司氯胺酮与羟考酮的最佳配伍靶控浓度范

围为靶控输注羟考酮浓度为 2  mg/ mL 时，使用艾

司氯胺酮 0.38~0.80 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度

为 3 mg/mL 时，使用艾司氯胺酮 0.30~0.70  mg/ kg；

靶控输注羟考酮浓度为 4  mg/ mL 时，使用艾司

氯胺酮 0.23~0.46 mg/kg；靶控输注羟考酮浓度为

5  mg/ mL 时，使用艾司氯胺酮 0.18~0.37 mg/kg；

靶控输注羟考酮浓度为 6  mg/mL 时，使用艾司氯

胺酮 0.20 mg/kg。

本研究存在一定的局限性：样本相对较少，

因此难免存在一些偏差。虽然存在诸多不足，但

这些研究结果也可为产妇剖宫产术后镇痛提供一

定的帮助。

综上所述，艾司氯胺酮与羟考酮靶控输注在

剖宫产术后镇痛中呈协同作用，不同的药效反应

相结合创建出的艾司氯胺酮与羟考酮最佳配伍剂

量范围，在最佳配伍浓度范围内可为患者提供良

好的镇痛效果，且具有较少的不良反应。
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