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随着时代的快速发展， 人们生活及工作压力
增加， 抑郁症目前已经成为最常见的精神疾病之
一， 重性抑郁症在全球的患病率约 4.7%［1］，其中约

有 15%~30%是属于难治性的 ［2］。 难治性抑郁症
（treatment-resistant depression， TRD） 的概念目前
尚无统一的标准， 一般指已服用两种或两种以上
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［摘要］ 艾司氯胺酮是一种新型抗抑郁药， 经鼻给药， 主要的作用机制是可持续阻断 N-甲基-D-天冬氨
酸 （NMDA） 受体， 阻断真核细胞的延伸因子 2 （eEF2） 激酶， 增加脑源性神经营养性因子 （BDNF） 的
释放及原肌球蛋白受体激酶 B （TrkB） 的表达， 诱导雷帕霉素靶蛋白复合体 1 （mTORC1） 信号通路及细
胞外调节蛋白激酶 （ERK） 激活， 改善神经可塑性和突触的形成。 相关临床研究结果均表明艾司氯胺酮治
疗难治性抑郁症起效快速， 能迅速消除患者的自杀意图， 低剂量维持治疗有助于患者病情稳定， 不良反应
较少。
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A antidepressant of new mechanism: esketamine
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［ ABSTRACT］ Esketamine is a new type of antidepressant, which is administered by nose. The main
mechanism of action is to sustainably block glutamate N - methyl - D - aspartic acid （NMDA） receptor, block
eukaryotic elongation factor 2 （ eEF2） kinase in eukaryotic cells, increase brain - derived neurotrophic factor
（BDNF） release and tropomyosin receptor kinase B （TrkB） expression, induce the activation of the mammalian
target of rapamycin complex 1 （mTORC1） signal pathway and extracellular regulated protein kinases （ERK） ,
and improve neural plasticity and synapse formation. The results of relevant clinical studies have shown that
esketamine has a rapid anti - depressant effect on patients with refractory depression. It can quickly eliminate
suicidal intentions of patients, and low-dose maintenance therapy can help patients to stabilize their disease with
fewer adverse reactions.
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图 1 艾司氯胺酮的化学结构式

作用机制不同的抗抑郁药， 经足量 （治疗水平的
上限） 足疗程 （12 周或 12周以上） 治疗无效或收
效甚微的抑郁症［3］。 TRD患者都伴随有认知功能受
损、 病情进展快、 自杀风险高、 社会功能下降等
特点，这些都大大增加了家庭及社会的疾病负担［4］。
目前治疗抑郁症的手段主要是药物治疗， 但大多
数药物起效缓慢、 治疗时间长、 患者临床缓解率
低、 病情易慢性化及残留症状多。 针对目前已有
抗抑郁药的不足， 美国食品和药物管理局 （FDA）
于 2019 年 3 月 4 日首次批准一种新作用机制的鼻
喷剂型抗抑郁药———艾司氯胺酮（esketamine），用于
治疗成年 TRD 患者 ［5］。 艾司氯胺酮是外消旋氯胺
酮 （1∶1 的 S、 R 外旋体的混合体， 电离常数 Ki=
0.53 mmol·L-1）的 S 对映异构体（Ki= 0.30 mmol·L-1），
化学结构式见图 1， 分子式为 C13H16ClNO， 分子量为
238，解离常数（pKa）为 7.5，分配系数（logP）为 2.9［6］。

给药方式 由于静脉注射艾司氯胺酮易导致成瘾

性， 给医生在临床实践中带来很大的困难， 因此
如何选择一个安全及有效的使用方法极为重要。
有研究表明艾司氯胺酮鼻喷剂 （84 mg·次-1） 与静
脉注射 （0.2 mg·kg-1） 相比， 具有相似的药动学，
但抗抑郁作用更为显著， 且不良反应相对较小 ［7］。
另外， 与口服、 舌下、 静脉给药相比， 该方法更
为简便， 起效较快。 鼻喷剂主要通过鼻腔黏膜丰
富的血管吸收， 可减少味觉障碍的产生及对肝脏
的损伤， 还可以使此药的生物利用度大大增加，
有研究表明鼻喷剂艾司氯胺酮在健康人群中的生

物利用度为 33%~50%［8］， 因此维持一个良好的鼻
腔环境对该药的使用至关重要。 使用鼻喷剂时要
注意持药方式， 药物与鼻底的角度≥45°， 可以避
免使用药物时因深呼吸在口咽中沉积气溶胶而降

低药物在体内的吸收［6］； 患者每次用药后， 需等待
5 min 后方可再次用药， 以确保药物完全吸收。 因
此药存在滥用与误用的风险， 在用药前需认真仔
细评估相关风险， 严密把控适应证， 用药过程中
也需持续监查患者用药行为， 把风险降到最低。

药动学 艾司氯胺酮鼻喷剂的平均生物利用率接

近 48%， 用药后 20~30 min 可至最大血药浓度 ，
与蛋白结合率约为 43%~45%。 药物在体内达到峰
浓度之后， 血浆浓度是呈双相下降的， 前 2~4 h 快
速下降， 半衰期为 7~12 h。 艾司氯胺酮主要通过
CYP450 代谢， 大多数代谢产物 （≥78%） 通过尿
液排出， 小部分通过粪便排出（≤2%）［9］。
作用机制 有证据表明抑郁症患者长期服用抗抑

郁药， 患者体内 N-甲基-D-天冬氨酸 （NMDA） 受
体的放射性配体结合特性会发生特异性改变 ［10］，此
发现提示 NMDA受体拮抗剂可能具有抗抑郁效果。
故后期对氯胺酮及其对映体 S-氯胺酮 （艾司氯胺
酮） 进行了许多临床前研究［11-14］， 结果均表示它们
能有效地改善小鼠抑郁情绪。 目前有许多研究［15-19］

表明氯胺酮及艾司氯胺酮主要是通过以下机制发

挥作用： 此药首先可持续性选择阻断 NMDA 受体
亚型， 阻断真核细胞的延伸因子 2 （eEF2） 激酶，
使得 eEF2 去磷酸化， 增加原肌球蛋白受体激酶 B
（ TrkB） 的表达 ， 最终增加神经营养性因子
（BDNF） 的释放来改善神经可塑性及突触形成。
同时此药还可以诱导雷帕霉素靶蛋白复合体 1
（mTORC1） 信号通路及细胞外调节蛋白激酶
（ERK） 的激活。 RAFATI等［19］进行的艾司氯胺酮快

速抗抑郁相关机制的动物实验发现， 实验组小鼠
（注射艾司氯胺酮） 与对照组小鼠 （注射生理盐
水） 相比， 未穿孔性突触的数量及微血管的长度
大幅度增加及显著延长（P<0.04， P=0.012）， 提示
艾司氯胺酮极有可能是通过诱导海马突触形成和

血管生长而对抑郁症患者发挥作用， 这和之前的
研究［20,21］结果是一致的。 除此之外， 还发现实验组
抑郁模型大鼠海马 CA1.SR 区域的体积明显增大
（P=0.001）， 该区域与树状末梢、 血管及神经胶质
细胞相关， 这也提示艾司氯胺酮的快速抗抑郁作
用主要是建立在微血管生长的结构基础上， 进而
增强神经突触的可塑性及神经元的活性。 最近研
究 ［21］表明氯胺酮及其对映体艾司氯胺酮还有可能

通过调节中脑多巴胺系统 （D2 受体及 D3 受体）、
阿片受体及单胺转运体来改善患者情绪。 一项针
对抑郁动物模型的研究发现， R-氯胺酮似乎比艾
司氯胺酮表现出更高的效力和更持久的抗抑郁作

用， 作用时间可至 7 d， 且较少引起类似精神症状
的不良反应如分离症状及持久的镇静状态， 安全
性较高［22］；之前已有研究表明艾司氯胺酮与 NMDA
受体的亲和力是 R-氯胺酮的 4 倍 ［15］， 这提示艾司
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氯胺酮快速、 强大的抗抑郁作用可能不是通过阻
断 NMDA受体所介导的［23,24］。
药物的相互作用 艾司氯胺酮主要通过 CYP2B6
和 CYP3A4 代谢， 因此使用 CYP450 诱导剂可使艾
司氯胺酮的药物浓度下降， CYP450 阻滞剂可使艾
司氯胺酮的药物浓度升高。 艾司氯胺酮与中枢神
经抑制剂 （苯二氮 类、 阿片类、 酒精） 合用会
增加过度镇静的风险， 与精神兴奋剂 （安非他明、
利他林、 莫达非尼） 或单胺氧化酶抑制剂 （司来
吉兰、 雷沙吉兰） 合用时容易引起血压升高， 所
以当艾司氯胺酮与这些药物联用时， 需密切观察
患者不良反应的发生［9］。
临床疗效与安全性 为了比较艾司氯胺酮两种不

同的给药方式， 即鼻喷给药和静脉注射对 TRD 患
者的疗效与安全性，DALY 等 ［3，25］ 开展了一项评估

鼻喷剂艾司氯胺酮对 TRD 的疗效、 安全性和剂量
反应的双盲、 双随机、 延迟启动、 安慰剂对照的
临床研究， 经筛选有 67 例患者按 1∶1 的比例被随
机化分配至艾司氯胺酮组和安慰剂组， 艾司氯胺
酮组又分为 28 mg（n = 11）、56 mg（n = 11）、84 mg
（n = 12）3 组，患者以每周 2 次的用药频次治疗，
结果显示艾司氯胺酮组患者在双盲治疗期 （15 d）
使用不同剂量艾司氯胺酮后， 抑郁情绪均得到了
有效改善 ， 与基线相比蒙哥马利抑郁评定量表
（MADRS） 减分有显著差异 （P＜ 0.05）， 并且抗抑
郁疗效与剂量相关， 用药剂量越大， 患者的 MADRS
减分率越大。 在第二阶段 （2 个月随访期） 中， 患
者以每周 1 次的小剂量 （28 mg） 用药维持治疗，
大多数患者病情平稳。 研究过程出现常见的不良
反应有轻中度头晕头痛、 味觉障碍、 呕吐、 嗜睡
及一过性的分离症状， 一般出现在用药后的30 ~
40 min， 2 h 后可消失， 未出现严重不良反应， 可
见在用药后的 2 h 内需要严密监测患者意识状况。
CANUSO等 ［26］开展了一项评估鼻喷剂艾司氯胺酮

对于抑郁症患者自杀风险疗效的随机双盲、 多中
心、安慰剂对照的临床研究，经筛选有68例患者按
1∶1的比例被随机化分配至艾司氯胺酮组（84 mg）和
安慰剂组， 以每周 2 次的用药频次共治疗 4 周，
结果显示艾司氯胺酮 （84 mg） 4 h 内能迅速消除
患者自杀念头， 研究过程中常见的不良反应有恶
心、 头晕、 解离、 味觉不适和头痛， 未出现严重
不良反应。 此外，CORREIA-MELO 等 ［27］予 TRD 患
者艾司氯胺酮 10 min 内快速静脉注射， 结果一半
以上的患者未得到有效改善， 并出现较为严重的

分离症状。 以上临床研究表明快速静脉输注艾司
氯胺酮不是一个可行及安全性高的方法， 鼻喷剂
艾司氯胺酮的安全性相对更高。
最近还有个案报道 ［28］艾司氯胺酮鼻喷剂的使

用对于伴有精神病症状的 TRD 患者也是一种可接
受的安全、 有效的方法。 但是因为大多数关于艾
司氯胺酮治疗 TRD 患者的临床试验都将伴有精神
病症状的患者排除在外， 故需要大样本、 随机双
盲的临床对照试验来进一步评估该药对伴有严重

精神病症状的抑郁症患者的疗效及安全性。
van de LOO 等［29］发现在 23 名健康人群中使用

艾司氯胺酮鼻喷剂 （84 mg） 8 h 后， 药物对人的
驾驶能力并无明显影响。 此外， MORRISON等［7］发

现大剂量艾司氯胺酮鼻喷剂 （86 mg） 的使用导致
健康人群的短暂性认知功能下降， 但一般在 2 h 内
即可恢复正常。
小结 综上， 鼻喷剂艾司氯胺酮联合抗抑郁药对
TRD 患者具有快速抗抑郁的作用， 能够显著降低
患者自杀风险 ， 不良反应少 ， 安全性较高 ， 为
TRD 患者提供了一个重要的可行的治疗手段。 但
患者可能用药后出现镇静、 分离症状， 以及有滥
用和误用等风险， 故该药在美国将于风险评估和
减低计划 ( risk evaluationand mitigation strategies，
REMS) 管理模式下有限制地分发。 除此以外， 患
者的用药过程最好在医护人员的监督之下， 给药
后患者的意识情况必须监测至少 2 h 方能允许其离
开。 由于鼻喷剂艾司氯胺酮刚刚上市， 其疗效及
安全性仍需广大医务工作者进一步考察。
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