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新斯的明和抗胆碱药拮抗老年人罗库溴铵残余肌松的合适剂量

研究

刘湘钰，王晖癑，梁嘉敏，胡顺晴，张新建

（广州中医药大学第三附属医院麻醉科，广东　 广州　５１０３７８）

摘要：　目的　探讨新斯的明与阿托品或盐酸戊乙奎醚混合液拮抗老年人罗库溴铵神经肌肉阻滞（ＮＭＢ）单刺激
（ＳＳ）数值恢复至２５％的最佳剂量及配伍方式。方法　选择２０１７年１０月至２０１９年６月于广州中医药大学第三附属医
院择期行全身麻醉下手术的老年患者１３５例，美国麻醉学家学会分级Ⅰ～Ⅲ级，根据新斯的明剂量分为３０μｇ·ｋｇ－１新斯
的明组（Ｎ３０组）、３５μｇ·ｋｇ－１新斯的明组（Ｎ３５组）和４０μｇ·ｋｇ－１新斯的明组（Ｎ４０组）３个大组，每组４５例；每个大
组再根据新斯的明与阿托品（新斯的明与阿托品剂量比２１、３１）或盐酸戊乙奎醚（新斯的明与盐酸戊乙奎醚剂量
比２

!

１）剂量比分为３个小组，共９个小组（Ｎ３０１组、Ｎ３０２组、Ｎ３０３组、Ｎ３５１组、Ｎ３５２组、Ｎ３５３组、Ｎ４０１组、Ｎ４０２
组、Ｎ４０３组），每组１５例。麻醉过程中使用ＶｅｒｙａｒｋＴＯＦ肌松监测仪进行肌松监测，术中罗库溴铵持续输注调控ＳＳ数
值在１０％以下，手术结束后ＳＳ恢复至２５％时给予新斯的明配伍阿托品或盐酸戊乙奎醚进行拮抗，观察新斯的明拮抗
与抗胆碱药配伍后罗库溴铵药效动力学参数和拮抗前后不同时间点血流动力学变化。结果　９组患者罗库溴铵用
量、术中体温及手术时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｎ３０组（Ｎ３０１组、Ｎ３０２组、Ｎ３０３组）、Ｎ３５组（Ｎ３５１
组、Ｎ３５２组、Ｎ３５３组）、Ｎ４０组（Ｎ４０１组、Ｎ４０２组、Ｎ４０３组）组内ＳＳ自１０％自然恢复至２５％的时间（ＳＳＴ１０２５）、ＳＳ恢复
指数（ＳＳＲＩ）、自拮抗后ＴＯＦｒ恢复到０．７０（Ｔｒ０．７０）和０．９０时间（Ｔｒ０．９０）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｎ３０组、Ｎ３５
组和Ｎ４０组各组间ＳＳＴ１０２５比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｎ３５组和 Ｎ４０组患者 ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于 Ｎ３０组
（Ｐ＜０．０５），Ｎ４０组患者ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于Ｎ３５组（Ｐ＜０．０５）。应用新斯的明和阿托品配伍的各组（Ｎ３０１组、Ｎ３０２
组、Ｎ３５１组、Ｎ３５２组、Ｎ４０１组、Ｎ４０２组）主要表现为拮抗后１、２、３、４ｍｉｎ心率、平均动脉压升高（Ｐ＜０．０５）；盐酸戊乙
奎醚配伍的各组（Ｎ３０３、Ｎ３５３、Ｎ４０３）患者心率、平均动脉压稳定（Ｐ＞０．０５）。结论　对于６６～８０岁老年人，当 ＮＭＢ
的ＳＳ数值恢复至２５％时应用新斯的明配伍抗胆碱药拮抗罗库溴铵的残余肌松作用，新斯的明４０μｇ·ｋｇ－１伍用阿托
品１７．５μｇ·ｋｇ－１或盐酸戊乙奎醚２０μｇ·ｋｇ－１是合适的配伍剂量。
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ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｓｕｓｉｎｇｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅａｎｄｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ（Ｎ３０３ｇｒｏｕｐ，Ｎ３５３ｇｒｏｕｐ，Ｎ４０３ｇｒｏｕｐ）（Ｐ＞
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｇｅｄ６６８５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｈｅｎｔｈｅＳＳｏｆＮＭＢｒｅｓｔｏｒｅｄｔｏ２５％，４０μｇ·ｋｇ－１ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ１７．５μｇ·ｋｇ－１ａｔｒｏｐｉｎｅｏｒ２０μｇ·ｋｇ１ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｓｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅｔｏａｎｔａｇｏｎｉｚｉｎｇ
ｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｍｕｓｃｕｌａｒｒｅｌａｘａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ；ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ；ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓ；ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ；ｈｅｍｏｄｙ
ｎａｍｉｃｓ；ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

　　肌肉松弛药的发现在麻醉学发展进程中具有里
程碑意义，但随着肌肉松弛药在全身麻醉中的普遍

应用，其残余效应成为麻醉术后并发症的重要因素

之一。研究表明，应用罗库溴铵后老年人肌松残余

效应发生率高达７５％，这种效应可导致上呼吸道阻
塞、误吸、低氧血症及术后肺部并发症，致使围术期

老年患者死亡率增加［１４］。本课题组前期研究表明，

拮抗２０～５９岁成年人罗库溴铵产生神经肌肉阻滞
（ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ，ＮＭＢ）程度 Ｔ１为 ５％ ～
１０％时新斯的明的合适剂量是５０μｇ·ｋｇ－１［５］。因
罗库溴铵药效学个体差异较大，且与种族、年龄等因

素相关［６］，对于６６岁以上的老年人应用新斯的明配
伍阿托品或盐酸戊乙奎醚拮抗的罗库溴铵产生

ＮＭＢ合适剂量及配伍方式尚不明确。本研究旨在
探讨新斯的明与阿托品或盐酸戊乙奎醚混合液拮抗

老年人罗库溴铵 ＮＭＢ单刺激（ｓｉｎｇｌｅｔｗｉｔｃｈｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ，ＳＳ）数值恢复至２５％的最佳剂量及配伍方式。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１０月至２０１９年６月
于广州中医药大学第三附属医院拟行全身麻醉下手

术老年患者１３５例为研究对象，美国麻醉学家学会
（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ
级，年龄６６～８０（７３．５±５．３）岁，男６６例，女６９例；
无心、脑、肝、肺、肾、神经肌肉疾病史，内环境稳定且

未应用影响神经肌肉功能的药物。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　研究分组　以新斯的明拮抗剂量不同分为
３０μｇ·ｋｇ－１新斯的明组（Ｎ３０组）、３５μｇ·ｋｇ－１新

斯的明组（Ｎ３５组）和４０μｇ·ｋｇ－１新斯的明组（Ｎ４０
组）３个大组，每组４５例；各大组再根据新斯的明
与阿托品或盐酸戊乙奎醚的剂量比分为３各小组，
共９组，每组１５例；详细分组及药物配伍剂量见表
１。９组患者的年龄、性别、身高、体质量、体质量指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等一般资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表２。
表１　研究分组及药物配伍情况
Ｔａｂ．１　Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｉｎｇａｎｄｄｒｕｇｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ

组别 ｎ
药物配伍

新斯的明／
（μｇ·ｋｇ－１）

阿托品／
（μｇ·ｋｇ－１）

盐酸戊乙奎醚／
（μｇ·ｋｇ－１）

Ｎ３０１组 １５ ３０ １５．０ ０．０
Ｎ３０２组 １５ ３０ １０．０ ０．０
Ｎ３０３组 １５ ３０ ０．０ １５．０
Ｎ３５１组 １５ ３５ １７．５ ０．０
Ｎ３５２组 １５ ３５ １１．７ ０．０
Ｎ３５３组 １５ ３５ ０．０ １７．５
Ｎ４０１组 １５ ４０ ２０．０ ０．０
Ｎ４０２组 １５ ４０ １３．３ ０．０
Ｎ４０３组 １５ ４０ ０．０ ２０．０

表２　９组患者一般资料比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅ
ｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男／例 女／例
年龄／岁 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ

ＢＭＩ／
（ｋｇ·ｍ－２）

Ｎ３０１组 １５ ９ ６ ７３．２±５．８ １５８．１±１１．６ ５６．５±８．２ ２０．９±２．４
Ｎ３０２组 １５ ７ ８ ７２．５±５．７ １５９．５±１０．２ ５７．８±８．９ １９．８±２．８
Ｎ３０３组 １５ ６ ９ ７３．１±４．９ １５８．４±９．６ ５６．３±７．２ ２１．１±２．１
Ｎ３５１组 １５ ８ ７ ７２．７±５．８ １５７．５±１２．２ ５５．９±９．２ ２０．９±１．９
Ｎ３５２组 １５ ７ ８ ７４．１±５．９ １５７．４±１１．７ ５８．６±８．５ ２０．１±２．７
Ｎ３５３组 １５ ７ ８ ７４．４±４．７ １６０．７±１０．３ ５７．１±６．９ ２２．１±２．０
Ｎ４０１组 １５ １０ ５ ７３．４±５．２ １６１．１±１３．９ ５８．５±８．９ ２１．９±２．４
Ｎ４０２组 １５ ７ ８ ７３．６±４．８ １５９．４±１１．０ ５６．１±７．５ ２３．１±２．８
Ｎ４０３组 １５ ５ １０ ７２．７±５．５ １５９．６±９．８ ５７．０±７．６ ２２．１±２．０
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１．３　麻醉方法与监测　术前禁食 ８～１０ｈ，禁饮
４ｈ；以贵要静脉作为补液和给药通道，常规监测左
腕部桡动脉有创动脉压、脉搏氧饱和度、心电图、脑

电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。麻醉诱导药物：
咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１９９９００２７）０．０５μｇ·ｋｇ－１，舒芬太尼（宜昌人福药
业，国药准字 Ｈ２００５４１７１）０．２μｇ·ｋｇ－１，丙泊酚（广
东嘉博制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１３３３６０）１～
２．５ｍｇ·ｋｇ－１，罗库溴铵（华北制药股份有限公司，
国药准字Ｈ２０１０３２３５）０．６ｍｇ·ｋｇ－１。使用德尔格
ＦａｂｉｕｓＴｉｒｏ麻醉机（德国德尔格公司）控制呼吸，潮
气量６～８ｍＬ·ｋｇ－１，频率１０～１５次·ｍｉｎ－１，呼
气末二氧化碳分压控制在３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。全身麻醉维持采用丙泊酚，间断静脉注
射舒芬太尼。术中持续静脉泵注罗库溴铵并调控ＳＳ
数值在１０％以下，患者体温保持在３６．０～３６．９℃，维
持ＢＩＳ值于５５～６５。麻醉诱导待患者意识消失后
采用ＶｅｒｙａｒｋＴＯＦ肌松监测仪（广西威利方舟科技
有限公司）监测 ＮＭＢ［５］，ＳＳ参数：超强电流 ４５～
６０ｍＡ，频率为１．０Ｈｚ，持续时间０．２ｍｓ，增益值自
动获取，每个刺激间隔 １ｓ；４个成串刺激（ｔｒａｉｎｏｆ
ｆｏｕｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＯＦ）参数：超强电流５５～６０ｍＡ，持
续时间０．２ｍｓ，频率 ２Ｈｚ，增益值自动获取，每个
ＴＯＦ刺激间隔１５ｓ。
１．４　数据采集　手术结束停止泵注罗库溴铵，当
ＳＳ值自１０％以下恢复至２５％时采用新斯的明（河
南润弘制药股份有限公司，国药准字Ｈ４１０２２２６９）分
别配伍阿托品（华北制药股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２０１６６）或盐酸戊乙奎醚（成都力思特制药股份
有限公司，国药准字 Ｈ２００２０６０６）拮抗残余肌松，拮
抗剂量与配伍选择见表１，观察不同剂量和配伍拮
抗后患者的药效学参数：ＳＳ自 １０％自然恢复至
２５％的时间（ＳＳＴ１０２５，ｍｉｎ）、恢复指数（ＳＳＲＩ，ＳＳ自
２５％恢复至７５％的时间，ｍｉｎ）、自拮抗后 ＴＯＦｒ恢复
到０．７０（Ｔｒ０．７０，ｍｉｎ）和０．９０时间（Ｔｒ０．９０，ｍｉｎ）；血流
动力学观察指标包括：拮抗前及拮抗后１０ｍｉｎ内每
间隔１ｍｉｎ的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）及平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同
组别药物拮抗残余肌松后的药效学比较采用单因素

方差分析，组内、组间 ＨＲ和 ＭＡＰ比较采用重复测
量的方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　９组患者罗库溴铵用量、术中体温及手术时间
比较　结果见表３。９组患者罗库溴铵用量、术中体

温及手术时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
表３　９组患者罗库溴铵用量、术中体温及手术时间比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｄｏｓａｇｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 罗库溴铵用量／ｍｇ 术中体温／℃ 手术时间／ｍｉｎ

Ｎ３０１组 １５ ７６．５±９．６ ３６．４±０．４ ９７．４±２８．８

Ｎ３０２组 １５ ７８．３±１０．２ ３６．２±０．６ １１０．７±２９．１

Ｎ３０３组 １５ ７６．７±１０．８ ３６．２±０．５ １０２．６±２６．８

Ｎ３５１组 １５ ７９．５±１２．３ ３６．１±０．３ １０６．２±２７．７

Ｎ３５２组 １５ ７６．１±１１．９ ３６．４±０．６ １１２．５±３０．２

Ｎ３５３组 １５ ７７．７±１３．４ ３６．１±０．７ １０８．０±３１．７

Ｎ４０１组 １５ ７８．５±１０．８ ３６．１±０．３ １０１．６±２９．１

Ｎ４０２组 １５ ８２．６±１１．２ ３６．３±０．５ １１２．３±３４．９

Ｎ４０３组 １５ ７４．５±１３．３ ３６．３±０．５ １０２．４±２９．２

２．２　９组患者新斯的明和抗胆碱药拮抗后ＮＭＢ恢
复的药效学参数比较　结果见表４。Ｎ３０组（Ｎ３０１
组、Ｎ３０２组、Ｎ３０３组）、Ｎ３５组（Ｎ３５１组、Ｎ３５２组、
Ｎ３５３组）、Ｎ４０组（Ｎ４０１组、Ｎ４０２组、Ｎ４０３组）组内
ＳＳＴ１０２５、ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０比较差异性无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ｎ３０组、Ｎ３５组和Ｎ４０组各组间ＳＳＴ１０２５
比较差异性无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｎ３５组和
Ｎ４０组患者ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于Ｎ３０组，Ｎ４０组患
者ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于Ｎ３５组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表４　９组患者新斯的明和抗胆碱药拮抗后 ＮＭＢ恢复的药
效学参数比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆ
ＮＭＢ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ ａｎｄ ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｍａｍｏｎｇｔｈｅｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＳＴ１０２５／ｍｉｎ ＳＳＲＩ／ｍｉｎ Ｔｒ０．７０／ｍｉｎ Ｔｒ０．９０／ｍｉｎ

Ｎ３０１组 １５ ８．４±０．８ ５．２±０．７ １４．０±２．９ １７．０±２．４

Ｎ３０２组 １５ ８．０±１．２ ５．３±０．５ １３．６±３．０ １６．３±１．９

Ｎ３０３组 １５ ７．９±０．８ ５．２±０．８ １３．３±２．４ １６．８±１．８

Ｎ３５１组 １５ ８．２±１．３ ４．３±０．９ａ １１．６±２．５ａ １４．２±１．９ａ

Ｎ３５２组 １５ ８．４±０．９ ４．４±０．８ａ １０．５±２．３ａ １３．６±１．５ａ

Ｎ３５３组 １５ ７．８±１．１ ４．３±０．７ａ １１．８±２．０ａ １４．３±１．１ａ

Ｎ４０１组 １５ ７．８±０．９ ３．４±０．９ａｂ ９．３±２．４ａｂ １０．６±１．２ａｂ

Ｎ４０２组 １５ ８．３±１．０ ３．６±１．０ａｂ ９．４±２．１ａｂ １０．５±１．４ａｂ

Ｎ４０３组 １５ ８．５±０．８ ３．５±０．７ａｂ ９．５±２．５ａｂ １０．１±１．０ａｂ

　　注：与Ｎ３０１组、Ｎ３０２组和 Ｎ３０３组比较ａＰ＜０．０５；与 Ｎ３５１组、
Ｎ３５２组和Ｎ３５３组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　９组患者新斯的明和抗胆碱药拮抗后 ＨＲ变
化　结果见表５。应用新斯的明和阿托品配伍的各
组（Ｎ３０１、Ｎ３０２、Ｎ３５１、Ｎ３５２、Ｎ４０１、Ｎ４０２）患者拮抗
后１、２、３、４ｍｉｎ时ＨＲ升高（Ｐ＜０．０５），且随阿托品
剂量增加而ＨＲ表现出剂量相关性。应用新斯的明
和盐酸戊乙奎醚配伍的各组（Ｎ３０３、Ｎ３５３、Ｎ４０３）患
者ＨＲ较稳定（Ｐ＞０．０５）。
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表５　９组患者新斯的明和抗胆碱药拮抗前后ＨＲ比较
Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＨＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｎｔａｇｏｎｉｓｍｏｆｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅａｎｄａｎｔｉｃｈｏｌｉｎ
ｅｒｇｉｃｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１）

拮抗前
拮抗后

１ｍｉｎ
拮抗后

２ｍｉｎ
拮抗后

３ｍｉｎ
拮抗后

４ｍｉｎ
拮抗后

５ｍｉｎ
拮抗后

６ｍｉｎ
拮抗后

７ｍｉｎ
拮抗后

８ｍｉｎ
拮抗后

９ｍｉｎ
拮抗后

１０ｍｉｎ
Ｎ３０１组 １５ ６４．１±１３．５ ８０．５±１５．１ａ ８０．９±１２．７ａ ７６．１±１３．９ａ ６９．３±１２．９ｂ ６３．９±１２．８ｂｃ ６２．３±１３．３ｂｃ ６１．０±１３．３ｂｃ ６０．１±１４．０ｂｃ ５８．４±１２．９ａｂｃ ５７．９±１２．３ａｂｃ

Ｎ３０２组 １５ ６５．６±１３．４ ７４．５±１３．３ａ ７５．９±１２．５ａ ７４．２±１４．１ａ ６９．４±１３．８ｂ ６５．２±１３．２ｂｃ ６３．４±１３．４ｂｃ ６０．０±１２．４ａｂｃ ６０．３±１２．３ａｂｃ５９．３±１２．４ａｂｃ ５８．４±１３．４ａｂｃ

Ｎ３０３组 １５ ６４．６±１１．８ ６５．５±１３．６ ６４．３±１４．１ ６５．４±１３．５ ６５．７±１３．５ ６３．４±１３．３ ６３．５±１２．３ ６３．０±１２．８ ６３．２±１３．４ ６２．６±１３．５ ６１．３±１３．６
Ｎ３５１组 １５ ６５．３±１４．０ ８３．５±１４．２ａ ８０．９±１２．９ａ ７５．２±１５．２ａ ６７．５±１２．７ｂ ６４．６±１２．２ｂｃ ６２．３±１４．１ｂｃ ６２．０±１３．１ｂｃ ６１．４±１２．５ｂｃ ５９．９±１３．４ａｂｃ ６０．１±１２．２ａｂｃ

Ｎ３５２组 １５ ６３．８±１３．１ ７６．５±１３．４ａ ７７．９±１３．２ａ ７４．６±１５．１ａ ６６．４±１４．１ｂ ６４．３±１４．１ｂｃ ６２．２±１３．５ｂｃ ６１．０±１３．４ｂｃ ６０．２±１２．２ｂｃ ５８．５±１２．９ａｂｃ ５７．７±１３．７ａｂｃ

Ｎ３５３组 １５ ６６．０±１２．７ ６８．５±１５．７ ６７．２±１２．７ ６５．７±１４．８ ６７．１±１３．３ ６３．５±１３．５ ６３．６±１２．７ ６３．６±１２．６ ６４．３±１４．２ ６３．２±１３．２ ６４．３±１３．２
Ｎ４０１组 １５ ６３．２±１４．１ ８９．５±１４．５ａ ８７．３±１３．６ａ ８３．０±１３．７ａ ８０．９±１２．８ｂ ７４．６±１３．３ｂｃ ６８．１±１２．９ｂｃ ６５．０±１４．２ｂｃ ６０．２±１３．７ｂｃ ９．８±１３．８ａｂｃ ６０．２±１２．８ａｂｃ

Ｎ４０２组 １５ ６５．５±１３．３ ７７．５±１５．０ａ ７６．８±１３．３ａ ７６．１±１３．９ａ ６６．７±１３．３ｂ ６５．２±１４．１ｂｃ ６３．３±１４．２ｂｃ ６１．０±１３．５ｂｃ ５９．１±１２．６ｂｃ ５８．５±１２．６ａｂｃ ５９．６±１４．１ａｂｃ

Ｎ４０３组 １５ ６５．４±１３．４ ６６．５±１３．８ ６７．９±１３．１ ６５．２±１４．０ ６７．８±１２．８ ６３．８±１３．８ ６３．４±１３．６ ６４．５±１３．７ ６４．３±１３．９ ６３．３±１２．５ ６４．１±１３．３
　　注：与同组内拮抗前比较ａＰ＜０．０５；与拮抗后１ｍｉｎ时比较ｂＰ＜０．０５；与拮抗后２ｍｉｎ时比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　拮抗后患者ＭＡＰ的变化　结果见表６。应用
新斯的明和阿托品配伍的各组（Ｎ３０１、Ｎ３０２、Ｎ３５１、
Ｎ３５２、Ｎ４０１、Ｎ４０２）患者拮抗后１、２、３、４ｍｉｎ时ＭＡＰ

升高（Ｐ＜０．０５）；而应用新斯的明和盐酸戊乙奎醚
配伍的各组（Ｎ３０３、Ｎ３５３、Ｎ４０３）患者拮抗后各个时
间点ＭＡＰ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表６　９组患者新斯的明和抗胆碱药拮抗前后ＭＡＰ比较
Ｔａｂ．６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭＡＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｎｔａｇｏｎｉｓｍ ｏｆｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅａｎｄ
ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＡＰ／ｍｍＨｇ

拮抗前
拮抗后

１ｍｉｎ
拮抗后

２ｍｉｎ
拮抗后

３ｍｉｎ
拮抗后

４ｍｉｎ
拮抗后

５ｍｉｎ
拮抗后

６ｍｉｎ
拮抗后

７ｍｉｎ
拮抗后

８ｍｉｎ
拮抗后

９ｍｉｎ
拮抗后

１０ｍｉｎ
Ｎ３０１组 １５ １０３．２±１８．４ １１０．３±１７．９ａｂ １１２．６±１７．４ａｂ １１３．６±１６．９ａｂ １０８．６±１７．９ａｂ １０４．８±１６．８ １０３．１±１７．６ ９９．８±１６．３ １００．９±１７．８ １００．６±１６．３ ９９．８±１６．４
Ｎ３０２组 １５ ９９．６±１８．３ １０９．１±１９．８ａｂ １０８．５±１８．３ａｂ １０７．１±１８．６ａｂ １０７．４±１８．５ａｂ １０１．６±１７．３ １０４．５±１８．６ １０２．６±１６．９ ９９．６±１６．９ ９９．９±１７．１ １０１．２±１６．８
Ｎ３０３组 １５ ９９．２±１８．９ １００．６±１７．６ １０２．７±１６．１ １０１．５±１９．０ １０１．９±１７．４ １０２．３±１７．５ １０２．９±１７．４ ９９．２±１８．１ ９８．４±１７．６ １００．５±１６．８ １０１．１±１８．０
Ｎ３５１组 １５ １０１．１±１８．６ １１０．９±１６．４ａｂ １１６．７±１７．９ａｂ １１４．６±１７．３ａｂ １０９．３±１７．８ａｂ １０１．９±１８．３ １０２．３±１７．１ １０３．５±１７．９ ９９．９±１７．４ １０３．２±１７．６ ９８．９±１６．６
Ｎ３５２组 １５ １０２．０±１７．５ １１０．９±１６．４ａｂ １１２．５±１７．３ａｂ １１２．９±１８．８ａｂ １０７．７±１７．５ａｂ ９９．８±１７．７ １００．２±１６．５ ９８．５±１６．５ １０１．３±１８．６ １０３．２±１７．６ ９８．９±１６．６
Ｎ３５３组 １５ １０２．４±１９．２ １０１．２±１８．９ １０３．６±１８．２ １０１．３±１７．５ １０３．９±１８．４ １００．６±１７．４ １０１．５±１７．３ １００．２±１７．３ １００．１±１８．８ １００．６±１６．１ １０２．２±１８．１
Ｎ４０１组 １５ １００．１±１８．３ １１９．８±１７．６ａｂ １１７．７±１８．０ａｂ １１５．２±１８．６ａｂ １１０．７±１８．１ａ １０６．４±１８．１ａ １００．３±１８．１ １０１．７±１７．８ ９９．６±１７．３ １０１．３±１７．４ ９８．６±１６．９
Ｎ４０２组 １５ ９９．９±１９．２ １１２．３±１８．３ａｂ １１０．５±１７．４ａｂ １１４．７±１７．６ａｂ １１０．５±１６．９ａ １０１．８±１７．０ １０３．７±１７．０ ９８．６±１７．６ ９８．４±１６．９ １００．４±１７．３ ９８．０±１８．９
Ｎ４０３组 １５ １０２．６±１９．０ １０４．６±１９．２ １０３．２±１７．６ １０１．０±１８．３ １０４．３±１８．０ １０２．６±１７．５ １０１．８±１８．９ ９８．４±１８．８ １０３．７±１７．５ １０１．５±１７．８ １００．５±１７．２
　　注：与同组内拮抗前比较ａＰ＜０．０５；Ｎ３０１组和Ｎ３０２组与Ｎ３０３组比较、Ｎ３５１组和Ｎ３５２组与Ｎ３５３组比较、Ｎ４０１组和Ｎ４０２组与Ｎ４０３组比

较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

３　讨论

本课题组前期研究结果表明，老年人对罗库溴

铵的敏感性与年轻人并无明显差别，即应用罗库溴

铵进行麻醉诱导时，诱导剂量与年轻人相同且能取

得同样神经肌肉阻滞程度。老年人可能因为肾脏功

能及其他器官功能退化而出现罗库溴铵排出体外延

迟而使其作用时间明显延长，导致药物致残留效应

而影响患者恢复，甚至出现危及生命的并发症［７］。

对于老年人残余肌松拮抗的研究国外资料可能因为

种族不同而出现误差，国内研究多因客观指标设置

不规范而可信度降低，配伍方式也是多种多样，不便

于操作。本研究采用规范的新斯的明配伍抗胆碱药

的不同组合剂量拮抗老年人罗库溴铵残余肌松作

用，其目的是为了找到合适的拮抗效果且患者的血

流动力学相对稳定，减少药物引起的心血管意外事

件和呼吸系统并发症。

本研究结果显示，９组患者ＳＳ从１０％自然恢复
至２５％的时间约为８ｍｉｎ，各组间 ＳＳＴ１０２５比较差异
无统计学意义，说明自然恢复状态下各组基本一致。

拮抗后Ｎ３０组（Ｎ３０１组、Ｎ３０２组、Ｎ３０３组）、Ｎ３５组
（Ｎ３５１组、Ｎ３５２组、Ｎ３５３组）、Ｎ４０组（Ｎ４０１组、
Ｎ４０２组、Ｎ４０３组）组内 ＳＳＴ１０２５、ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０比
较差异无统计学意义，说明不同配伍组的拮抗效果

仅与新斯的明剂量相关，而配伍药物（阿托品或盐酸

戊乙奎醚）剂量对此影响较小。Ｎ３５组和Ｎ４０组患者
ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于 Ｎ３０组，Ｎ４０组患者ＳＳＲＩ、
Ｔｒ０．７０、Ｔｒ０．９０小于 Ｎ３５组，说明不同配伍拮抗效果不
同，新斯的明剂量越大，ＮＭＢ拮抗后 ＳＳＲＩ、Ｔｒ０．７０、
Ｔｒ０．９０恢复时间越短。本研究结果显示，应用新斯的
明和阿托品配伍的各组（Ｎ３０１、Ｎ３０２、Ｎ３５１、Ｎ３５２、
Ｎ４０１、Ｎ４０２）患者拮抗后１、２、３、４ｍｉｎ时 ＨＲ升高，
应用新斯的明和盐酸戊乙奎醚配伍的各组（Ｎ３０３、
Ｎ３５３、Ｎ４０３）患者ＨＲ较稳定；主要表现为阿托品的
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药物效应，随阿托品剂量增加而ＨＲ增加，顺序依次
为Ｎ３０２＜Ｎ３５２＜Ｎ４０２＜Ｎ３０１＜Ｎ３５１＜Ｎ４０１。对
于老年患者，ＨＲ增加引起心肌耗氧量增加，有潜在
的心血管意外风险。本研究结果显示，应用新斯的

明和阿托品配伍的各组（Ｎ３０１、Ｎ３０２、Ｎ３５１、Ｎ３５２、
Ｎ４０１、Ｎ４０２）患者拮抗后ＭＡＰ改变与 ＨＲ改变基本
一致，可以解释为 ＨＲ改变导致 ＭＡＰ的变化；而盐
酸戊乙奎醚各配伍组拮抗后各个时间点 ＭＡＰ波动
不大，说明血流动力学稳定。ＭＡＰ是心脏做功和组
织灌注的重要体现，由收缩压和舒张压共同决定，

ＭＡＰ升高心脏做功会显著增加，是心脏不良事件的
重要诱因［８９］，因此，拮抗过程中维持ＭＡＰ稳定非常
重要。

目前认为，以新斯的明拮抗残余肌松 ＴＯＦｒ恢
复至０．７０作为ＮＭＢ恢复标准是不安全的，ＴＯＦｒ恢
复至０．９０时被认为肌松药基本消除，所以将 Ｔｒ０．９０
作为完全恢复的时间点［１０］。本研究结果显示，Ｎ４０
组患者拮抗后 Ｔｒ０．９０约为１０ｍｉｎ，其他２组为１４～
１７ｍｉｎ，说明Ｎ４０组拮抗效果优于 Ｎ３０组、Ｎ３５组。
观察血流动力学的变化可以发现，新斯的明配伍盐

酸戊乙奎醚各组（Ｎ３０３、Ｎ３５３、Ｎ４０３）效果优于其他
各组，考虑拮抗效果，作者认为 Ｎ４０３组（新斯的明
４０μｇ·ｋｇ－１伍用盐酸戊乙奎醚２０μｇ·ｋｇ－１）是合
适的配伍剂量。对于新斯的明配伍阿托品则是

Ｎ４０２组（４０μｇ·ｋｇ－１伍用阿托品１７．５μｇ·ｋｇ－１）
拮抗效果好，血流动力学稳定性相对较好。通过文

献综述发现本研究结果与其他文献［１１１５］不尽相同，

其原因可能为拮抗时ＮＭＢ程度不同，监测的指标不
同所致。

综上所述，对于６６～８０岁老年人，当ＮＭＢ的ＳＳ
数值恢复至２５％时应用新斯的明配伍抗胆碱药拮抗
罗库溴铵的残余肌松作用，新斯的明４０μｇ·ｋｇ－１伍
用阿托品１７．５μｇ·ｋｇ－１或盐酸戊乙奎醚２０μｇ·ｋｇ－１

是合适的配伍剂量。
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