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　　顺式阿曲库铵是一种中时效非去极化肌松药，它是组成

阿曲库铵的１０种同分异构体中的１种。与阿曲库铵相比，

顺式阿曲库铵有作用强、组胺释放作用小以及对血流动力学

影响小的优点，是适合应用于老年患者的非去极化肌松药之

一［１］。

　　随着人口老龄化，临床上行腹腔镜胆囊切除手术的高龄

患者有增加趋势，由于手术时间短，术后有发生残余肌松的

可能。目前临床上常用肌松药拮抗剂为抗胆碱酯酶药，通过

抑制胆碱酯酶使乙酰胆碱（Ａｃｈ）分解减少而发挥作用。临床

最常用的抗胆碱酯酶药是新斯的明，其拮抗肌松作用的同时

也产生明显的毒覃碱样作用，尤其是心动过缓，严重时可致

心搏骤停。新型肌松拮抗剂Ｓｕｇａｍｍａｄｅｘ［２］通过化学螯合机

制起作用，克服了以上缺点。但Ｓｕｇａｍｍａｄｅｘ在人类应用的

确切效果以及合理的临床有效剂量尚需要大量临床验证，因

而，研究经典的抗胆碱酯酶药新斯的明对老年患者的肌松拮

抗作用在较长时间内仍具有一定临床意义。

　　本研究观察了腹腔镜胆囊切除手术中高龄患者使用新

斯的明拮抗顺式阿曲库铵的恢复情况，并与中青年患者进行

了比较。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择３０例气管插管全麻下择期行腹腔镜

胆囊手术的患者，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，分为两组：高龄组１５例，年

龄≥７０岁，平均（７３．７±３．６）岁；其中男６例，女９例，体质量

（６４．１±５．９）ｋｇ。中青年组 １５例，年龄 ≤５５岁，平均

（４２．３±６．３）岁；其中男７例，女８例，体质量（６９．１±８．４）

ｋｇ。两组的性别比例、体质量均具可比性。所有患者无神经

肌肉传导功能疾病，亦未用已知可影响神经肌肉传导功能的

药物。

１．２　麻醉诱导与维持　所有患者术前用药为苯巴比妥钠

０．１ｍｇ和阿托品０．５ｍｇ肌内注射。患者入手术室后取平卧

位，惠普多功能监测仪监测Ⅱ导联心电图、无创动脉血压和

脉搏氧饱和度，室温恒定于２４℃。所有药物经肘前静脉注

入，麻醉诱导用咪达唑仑、普鲁泊福和芬太尼。患者意识消

失后启动肌松监测仪，定标稳定后，静脉注射顺式阿曲库铵

０．１ｍｇ／ｋｇ。肌松作用最大时行气管插管。麻醉维持用普鲁

泊福连续静脉输入２～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持，必要时间断静注

芬太尼。术中维持呼气末二氧化碳分压（ＥＴＣＯ２）于３０～４０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。术中根据肌松监测仪显示

第一个肌颤搐（Ｔ１）恢复到１０％时追加顺式阿曲库铵０．０５

ｍｇ／ｋｇ，使Ｔ１≤１０％。手术结束后当Ｔ１恢复到１０％时给新

斯的明０．０３５ｍｇ／ｋｇ和阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ。

１．３　肌松监测及观察指标　用华翔科技的ＣＯ２８肌松监测

仪监测肌松，采用四个成串刺激（ＴＯＦ，频率２Ｈｚ，波宽０．２

ｍｓ，串间间隔１５ｓ），刺激前臂尺神经，观察拇内收肌的加速

度变化。记录２组麻醉恢复期肌松恢复参数。包括：Ｔ１恢

复到２５％、７５％、９０％的时间，ＴＯＦ比值恢复到７０％、８０％的

时间以及恢复指数（ＲＩ，Ｔ１由２５％恢复到７５％的时间）。

１．４　 统 计 学 处 理 　 所 有 参 数 均 采 用 珚ｘ±ｓ 表 示，用

ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计分析。

２　结　果

　　高龄组和中青年组患者手术时间分别为（５０．３±１５．１）

和（４４．３±１２．５）ｍｉｎ，差异无统计学意义。Ｔ１恢复到２５％、

７５％的时间，ＴＯＦ比值恢复到７０％的时间以及恢复指数两

组亦无统计学差异；但Ｔ１恢复到９０％和ＴＯＦ达到８０％的

时间高龄组比中青年组明显延长（Ｐ 值分别为０．０２６和

０．０１２，表１）。
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表１　两组患者肌松恢复时间的比较
（ｎ＝１５，珚ｘ±ｓ，ｔ／ｍｉｎ）

组　别　 Ｔ１２５％ Ｔ１７５％ Ｔ１９０％ ＲＩ ＴＯＦ７０％ ＴＯＦ８０％

高龄组　 ３．５±１．２ １０．９±３．０ １５．１±３．５ ７．３±２．７ １１．７±２．９ １７．４±３．６

中青年组 ３．１±１．１ ８．８±３．４ １０．９±３．４ ５．８±２．６ ９．９±２．５ １３．０±２．２

　Ｐ＜０．０１与中青年组比较

３　讨　论

　　有研究证明［３］，年龄增加引起的血流动力学变化使非去

极化肌松药在老年人体内的分布速度减慢，从而延长起效时

间。老年人肝肾功能的降低使肌松药的时效延长，肌松恢复

减慢。顺式阿曲库铵是适合老年人应用的非去极化肌松药，

其优点有：它与阿曲库铵有相似的代谢途径，其通过霍夫曼

降解占总清除率的比例接近８０％，高于阿曲库铵；通过器官

消除仅１６％，因而顺式阿曲库铵对肝肾功能的依赖更小。

　　研究显示［４５］，即使使用中时效非去极化肌松药，仍有可

能发生术后残余肌松，４０％使用顺式阿曲库铵的患者需要新

斯的明拮抗。关于新斯的明的拮抗剂量和使用时间，Ｃａｒｒｏｌｌ
等［６］的研究显示，Ｔ１＝１０％时和Ｔ１＝２５％给予新斯的明拮

抗是同样有效的，Ｇｏｌｄｈｉｌｌ等［７］发现新斯的明剂量＞０．０３５

ｍｇ／ｋｇ并不增强拮抗程度，所以本研究采用Ｔ１＝１０％时和

新斯的明０．０３５ｍｇ／ｋｇ给予拮抗。

　　本研究结果显示，使用新斯的明的老年和中青年患者的

Ｔ１恢复到２５％、７５％的时间，ＴＯＦ比值恢复到７０％的时间

以及恢复指数的差异无统计学意义，但 Ｔ１恢复到９０％和

ＴＯＦ达到８０％的时间的延长有统计学意义。其原因可能是

顺式阿曲库铵在老年患者的生物相平衡时间延长，ｋｅ０（生物

相平衡速率）降低约１６％，使效应室即神经肌肉接头的血药

浓度从峰值的降落减慢，因此药效时间延长。而新斯的明在

老年患者的分布容积下降，使其用于老年患者时产生最大药

效的时效延长。

　　Ｅｎｇｂａｅｋ等［８］报道只有当ＴＯＦ比值恢复到８０％，才能

保证所有患者维持５ｓ的抬头试验，当ＴＯＦ＝７０％时仍有明

显的残余肌松的表现：复视，上下切牙咬合不紧等，此时的握

力平均为对照值的５９％。部分肌松作用会使食管括约肌的

静息张力降低，导致误吸的可能。考虑到残余肌松会引起老

年患者术后呼吸功能损害和增加术后肺部并发症的发生，即

使使用了肌松拮抗药，仍应加强监测，以减少术后并发症的

发生。
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