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新斯的明用于腹腔镜胃肠手术后拮抗残余肌松的临床研究

陈秋芬１，２，闵　苏１，余　畅１，律　峰１，张雨１　　４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院麻醉科１；２５２０００山
东聊城，聊城市人民医院麻醉科２

　　［摘要］　目的　探讨新斯的明的不同给药时机和剂量对于其拮抗腹腔镜胃肠手术患者全身麻醉
恢复期内罗库溴铵残余肌松作用的效果的影响。方法　本研究采用平行随机对照研究设计方案，选取
２０２１年１１月至２０２２年２月在重庆医科大学附属第一医院经腹腔镜下行胃肠择期手术患者２２０例，随
机分为４组（每组５５例）：４个成串刺激计数（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒｃｏｕｎｔ，ＴＯＦＣ）＝１时，给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的
明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组（Ａ１组）；ＴＯＦＣ＝１时，给予 ０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组
（Ａ２组）；４个成串刺激比值（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒｒａｔｉｏ，ＴＯＦｒ）＝０．４时，给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ
阿托品组（Ｂ１组）；ＴＯＦｒ＝０．４时，给予０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组（Ｂ２组）。记录并对
比分析患者手术前的身体和生理特征、患者手术中的生理、用药、手术、麻醉、出血量以及苏醒和镇静等

相关信息；监测并记录给予拮抗药物前后血流动力学参数值；对比分析从末次使用肌松药开始至肌松恢

复到ＴＯＦＣ＝１、ＴＯＦＣ＝３、ＴＯＦｒ＝０．４、ＴＯＦｒ＝０．７及ＴＯＦｒ＝１．０所需时间以及拔除气管导管后 ＴＯＦｒ的变
化。结果　 临床试验中剔除了１８例患者，最终收集２０２例患者的数据进行统计分析。从末次应用罗
库溴铵开始，Ａ１、Ａ２、Ｂ１和 Ｂ２组肌松恢复至 ＴＯＦｒ＝１．０所需时间分别为９４．５３ｍｉｎ（９５％ＣＩ：９２．８４～
９６．２３）、８５．８８ｍｉｎ（９５％ＣＩ：８４．９１～８６．８６）、７５．０８ｍｉｎ（９５％ＣＩ：７２．９５～７７．２０）和６８．３０ｍｉｎ（９５％
ＣＩ：６６．５３～７０．０７），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；拔管后除Ｂ２组外，Ａ１、Ａ２、Ｂ１组都有患者发生了术后
肌松残余（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｃｕｒａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＰＯＲＣ）。Ａ１、Ａ２、Ｂ１组的 ＰＯＲＣ发生率分别是 １４．２９％
（９５％ＣＩ：５．９４％～２７．２４％）、７．８４％（９５％ＣＩ：２．１８％～１８．８８％）和１．９２％（９５％ＣＩ：０．０５％～１０．２６％），与
Ｂ２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于在麻醉恢复期内的腹腔镜胃肠手术患者，在肌松
自主恢复到ＴＯＦｒ＝０．４时给予０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品可快速拮抗罗库溴铵的残余肌
松作用，减少ＰＯＲＣ的发生。
　　［关键词］　新斯的明；罗库溴铵；术后肌松残余；腹腔镜检查
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ；ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｃｕｒａｒｉｚａｔｉｏｎ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｍｏｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＨｅａｌｔｈＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（２０２１ｊｓｔｇ０２６）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭＩＮＳｕ，Ｅｍａｉｌ：ｍｓ８９０１１０６８＠１６３．ｃｏｍ

　　术后肌松残余（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｃｕｒａｒｉｚａｔｉｏｎ，
ＰＯＲＣ）［１］是由于肌松药在麻醉恢复期不能完全代谢
而残留体内，致使神经肌肉功能不能完全恢复而产生

的不良反应。ＰＯＲＣ可导致呼吸抑制和低氧血症，可
增加术后肺部并发症［２］，并且明显延长患者术后恢复

时间以及降低医疗资源的利用率［３］。深度肌松能够

改善腹腔内的手术操作空间，减少腹腔脏器和膈肌运

动，提供较好的手术条件，确保手术能安全顺利进行，

并降低术中出血及术后疼痛的发生率［４－６］。因此，腹

腔镜下胃肠手术多采用深度肌松技术。由于腹腔镜手

术时间短，神经肌肉阻滞程度深，所以患者的ＰＯＲＣ发
生率比其他手术方式更高［７－８］。

　　为了降低ＰＯＲＣ的发生率，可以尽早停用肌松药，
也可以适时使用肌松拮抗药［９］。舒更葡糖钠作用迅

速，能够减少 ＰＯＲＣ，并能够降低术后肺部并发症［１０］

和术后３０天再入院率［３］。然而，随着其临床应用的增

加，出现了过敏反应和凝血功能障碍等不良反应，而且

其价格昂贵，增加了患者经济负担。这些都限制了其

在临床上的应用［１１－１４］。新斯的明是一种抗胆碱酯酶

药物。由于其价格低廉，对所有的非去极化肌松药都

有拮抗效应，也是常用的非去极化肌松药拮抗

药［１５－１７］。

　　研究表明［９］，使用新斯的明后仍有２０％～４０％的
患者发生ＰＯＲＣ，并且新斯的明的用法和用量能否满
足腹腔镜下胃肠手术后的残余肌松拮抗要求目前尚不

清楚。本研究选择腹腔镜下胃肠择期手术患者，通过

探讨新斯的明的不同用药时机和剂量对其拮抗全麻恢

复期罗库溴铵残余肌松作用的效果的影响，实现新斯

的明的最佳拮抗效能，从而降低ＰＯＲＣ的发生，保证患
者围术期安全。

１　资料和方法

１．１　研究对象
　　本研究采用平行随机对照研究设计方案，通过重
庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准［２０１８年科
伦药审（２０１８６５０１）号］，在中国临床试验注册中心审
批注册（注册号：ＣｈｉＣＴＲ２１０００５２８０９）。所有受试患者
签署了知情同意书。选取从２０２１年１１月至２０２２年２月
于重庆医科大学附属第一医院经腹腔镜下行胃肠择期

手术的患者，共２２０例。按手术实施的先后顺序编号，
采用随机数字表法分为４组（ｎ＝５５）：４个成串刺激计数

６２８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒｃｏｕｎｔ，ＴＯＦＣ）＝１时，给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯
的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组（Ａ１组）；ＴＯＦＣ＝１时，给予
０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组（Ａ２组）；
４个成串刺激比值（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒｒａｔｉｏ，ＴＯＦｒ）＝０．４时，
给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组
（Ｂ１组）；ＴＯＦｒ＝０．４时，给予 ０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明
＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组（Ｂ２组）。
　　纳入标准：①年龄 １８～６５岁；②ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ
级；③体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）范围为 １８～
２５ｋｇ·ｍ－２；④腹腔镜下胃肠择期手术；⑤全静脉麻
醉。排除标准：①严重的心、脑、肝、肾、肺、内分泌疾病
（心功能Ⅱ级以上，肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ａ级以上，
肾功能ＣＫＤⅠ期以上，中重度的肺通气功能障碍）及电
解质紊乱、贫血（Ｈｂ＜７０ｇ·Ｌ－１）、严重感染者；②长期
服用精神类药物、慢性镇痛药物者；③有神经肌肉系统
疾病、使用可影响神经肌肉传导功能药物的患者；④畸
形、外伤、发育不全或手术史等影响肌松监测者；⑤对
新斯的明或阿托品过敏者。剔除标准：①过敏反应；
②术中输血；③躁动不能监测肌松；④手术时间＞６ｈ。
　　样本量计算：本研究临床试验过程从末次应用肌
松药开始，到肌松恢复至ＴＯＦｒ＝１．０（即完全恢复）为止。
新斯的明拮抗肌松的推荐剂量为０．０４～０．０７ｍｇ／ｋｇ［１７］，
并且当使用最大剂量即０．０７ｍｇ／ｋｇ时，除了不能增强拮
抗效果，出现新斯的明过量导致的肌松效应及胆碱能

危象（睫状肌痉挛、心律失常和冠状动脉痉挛等）外，

还会导致肺不张的发生，延长患者术后的恢复时间。

因此，本研究选择了新斯的明的两个剂量即 ０．０４、
０．０６ｍｇ／ｋｇ。由于使用抗胆碱酯酶药拮抗非去极化肌
松药的最适用药时机是在肌松药作用出现自然消退，

而肌张力开始恢复时［１８］，所以本研究选定了２个新斯
的明的用药时间：①ＴＯＦＣ＝１；②ＴＯＦｒ＝０．４。
　　根据新斯的明的用药时机和用药剂量，在预试验
中将患者分为 ４组，每组 １５名。当肌松自主恢复到
ＴＯＦＣ＝１时，第１组和第２组分别静脉给予０．０４ｍｇ／ｋｇ
新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品、０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋
０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品；当肌松自主恢复到ＴＯＦｒ＝０．４时，
第３组和第４组分别静脉给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋
０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品、０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ
阿托品。从末次应用罗库溴铵开始，第１组、第２组、
第３组和第４组肌松恢复至ＴＯＦｒ＝１．０所需时间的均
值分别为８９．９３、８５．２０、７８．７３和６８．１３ｍｉｎ。其中，４组
最小差异为 ４．７３。利用 ＰＡＳＳ１５．０中的“Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ”计算样本量，设置一类错误为 α＝０．０５，
检验效能为 １－β＝０．８，４组比例为 １∶１∶１∶１，标准差

为４，利用ＴｕｋｅｙＫｒａｍｅｒ法进行两两比较，结果显示每
组最少需要４３例。同时考虑到临床试验中病例脱落
和剔除的风险而可能造成约２０％失访率，最后每组纳
入５５例。
１．２　方法
　　研究采取配药者、术中试验实施者、数据统计分析
者之间三盲的方式进行。所有患者采用标准统一的麻

醉诱导与麻醉维持方案。患者手术前未使用药物。常

规监测患者的血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、心电图
（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和血
氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、脑电双频指数
（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）、呼气末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）和鼻咽温
度（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，Ｔ）。
　　利用咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼 ０．３μｇ／ｋｇ
和丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ进行静脉全身麻醉的快速诱导。经
面罩吸氧辅助呼吸。患者意识和睫毛反射消失后，将

电极贴放于患者左侧腕部尺神经沟处，使用 Ｖｅｒｙａｒｋ
ＴＯＦ监测仪监测左侧前臂尺神经拇内收肌收缩。肌松
监测选择４个成串刺激（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒ，ＴＯＦ。频率２Ｈｚ、
波宽２ｍｓ、电流强度 ３０ｍＡ和串间间隔 １５ｓ）模式，
调整校准 ＴＯＦ第 １个颤搐反应高度（ｆｉｒｓｔｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ
ｔｈｅｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒ，Ｔ１），使其尽量稳定并接近１００％作为
定标。

　　全程使用加温毯、液体加温仪和棉垫覆盖包裹前
臂以保持大鱼际肌皮温≥３２℃。经静脉给予罗库溴
铵０．６ｍｇ／ｋｇ，肌松监测仪在 ＴＯＦ模式下监测。每分
钟测量１次ＴＯＦ值直至ＴＯＦ为０，并且心率减慢而趋
于稳定，颈部肌肉松弛时，进行经口气管插管，实现人

工机械通气。术中，静脉泵注丙泊酚３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）
复合瑞芬太尼 ０．１０～０．２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）维持麻醉，
ＢＩＳ维持在４５～６０。在麻醉维持阶段，每当 Ｔ１恢复到
定标值的１０％时，立即静脉推注罗库溴铵０．２ｍｇ／ｋｇ，
以维持Ｔ１始终＜定标值的 １０％。维持术中平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）变化不超过基础值的
２０％，否则给予麻黄碱５ｍｇ。ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ时给阿
托品０．５ｍｇ。术中体温维持在３６．０～３６．９℃。手术
结束后，带管送麻醉恢复室。

　　患者入恢复室后均接受温毯机保温，监测 ＢＰ、
ＥＣＧ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２和 Ｔ，复查血气和电解质以保
持患者内环境稳定。当肌松自主恢复到至 ＴＯＦＣ＝
１时，Ａ１、Ａ２组分别静脉给予 ０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋
０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品、０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ
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阿托品；当肌松自主恢复到 ＴＯＦｒ＝０．４时，Ｂ１、Ｂ２组分
别静脉给予０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托
品、０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品。当
ＴＯＦｒ达到１．０时，患者意识、自主呼吸、咳嗽和吞咽反
射均恢复，清除气道及口咽部分泌物，拔除气管导管。

在拔管以后，持续面罩吸氧，氧流量２～４Ｌ／ｍｉｎ。拔管
后５和３０ｍｉｎ进行动脉血气分析。在拔管后６０ｍｉｎ内
每１０ｍｉｎ测量并记录 ＴＯＦｒ值。当出现 ＴＯＦｒ再下降
时，密切关注患者情况。当ＴＯＦｒ＜０．９时，立即加大氧
流量，判断患者意识，检查患者呼吸道通畅与否，保持

气道通畅。在患者血气正常，苏醒及镇静评分正常，

ＴＯＦｒ保持１．０，并且无不良反应后，将其送回病房。随
访２４ｈ内患者在病房有无打鼾、复视及肌无力等症状。
１．３　监测指标
　　监测给予拮抗药物前后血流动力学改变及恶心呕
吐、支气管痉挛等不良反应；分析肌松恢复：从末次用

肌松药开始到肌松恢复到 ＴＯＦＣ＝１、ＴＯＦＣ＝３、ＴＯＦｒ＝
０．４、ＴＯＦｒ＝０．７及 ＴＯＦｒ＝１．０所需时间；监测拔管后
１０、２０、３０、４０、５０和６０ｍｉｎ的ＴＯＦｒ值。

１．４　统计学处理
　　利用ＳＡＳ９．４进行数据分析。根据ｑｕａｎｔｉｌｅｑｕａｎｔｉｌｅ
（ＱＱ）图判断计量资料是否服从正态分布。采用 珋ｘ±ｓ
描述正态分布的计量资料，采用方差分析非重复测量

的资料，采用 ＳＮＫｑ检验进行两两比较，采用重复测
量方差分析重复测量的资料。采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述
偏态分布的计量资料，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验进行组
间比较。采用例数和率进行描述分类资料，采用

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或者 χ２检验进行组间比较。Ｐ＜０．０５
被认为具有统计学意义。

２　结果

　　本研究按照纳入、排除和剔除标准选取患者以进
行统计分析的流程见图 １。研究初始纳入 ２２０例患
者。在临床试验过程中，３例发生过敏反应、５例需要
输血治疗、３例因躁动不能监测肌松、７例患者的手术
时长＞６ｈ，共计１８例被剔除，最终收集２０２例患者的
数据进行统计分析。

选取从
!"!#

年
$$

月至
!%!!

年
!

月在重庆医科大学附属第一医院手术的患者

纳入标准：

!

年龄
$&!'(

岁；

" )*)

分极
#!$

级；

% +,-

范围为
$&!!( ./

·
0

1!；

&

腹腔镜下胃肠择期手术；

'

全静脉麻醉。

排除标准：

!

严重的心、脑、肝、肾、肺、内分泌疾病（心功能
(

级

以上，肝功能
23456"78/3

分级
)

级以上，肾功能
29:

#

期以上，中重度的肺通气功能障碍）及电解质紊乱、

贫血（
;< =>" /

·
?

1$

@

、严重感染者；

"

长期服用精神类药物、慢性镇痛药物者；

%

有神经肌肉系统疾病、使用可影响神经肌肉传导功

能药物的患者；

&

畸形、外伤、发育不全或手术史等影响肌松监测者；

'

对新斯的明或阿托品过敏者。

纳入符合标准的患者
!!%

例，随机分为
A

组，每组
((

例

)

#

组
)

!

组
+

#

组
+

!

组

剔除
#&

例：

!

过敏反应；

"

术中输血；

%

躁动不能监测肌松；

&

手术时间
#' 3

。

收集患者
!%!

例

Ａ１组：ＴＯＦＣ＝１时给予 ０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组；Ａ２组：ＴＯＦＣ＝１时给予 ０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋
０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组；Ｂ１组：ＴＯＦｒ＝０．４时给予 ０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组；Ｂ２组：ＴＯＦｒ＝０．４时给予
０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组

图１　新斯的明用于腹腔镜胃肠手术后拮抗残余肌松的患者纳入流程
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２．１　术前身体和生理特征和术中患者数据对比分析
　　４组患者间的手术前的身体和生理特征（如性别、
年龄、身高、体质量、ＢＭＩ等）与手术中的用药量、手术
时长、麻醉时长、出血量以及苏醒评分和镇静评分等相

关数据相比无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　新斯的明的不良反应
　　４组患者间在应用新斯的明拮抗后，拮抗剂的起
效期内的血流动力学变化见表 ２：各组患者的血流动
力学变化没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。从给拮抗药开
始到出恢复室为止的这段时间内，各组患者均未出现恶

心呕吐、支气管痉挛等不良反应。返回病房后，各组均

未监测到打鼾、复视及肌无力等症状。

２．３　不同组间肌松恢复情况比较
　　肌松恢复到不同阶段时患者的临床表现见表 ３。
各组患者从末次给罗库溴铵开始到肌松自主恢复至

ＴＯＦＣ＝１、ＴＯＦＣ＝３、ＴＯＦｒ＝０．４、ＴＯＦｒ＝０．７及ＴＯＦｒ＝
１．０时所用时间见表４：从末次给予罗库溴铵开始，各
组患者肌松自主恢复至 ＴＯＦＣ＝１所需时间的差异没
有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在新斯的明给药时机相同
时，即无论 ＴＯＦＣ＝１时给药，或 ＴＯＦｒ＝０．４时给药，
０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组患者肌松
自主恢复至 ＴＯＦｒ＝１．０所需时间短于０．０４ｍｇ／ｋｇ新
斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品组患者；即Ａ２组肌松恢复
快于Ａ１组，Ｂ２组肌松恢复快于Ｂ１组，且差异有统计

表１　新斯的明用于腹腔镜胃肠手术后拮抗残余肌松的患者基线与术中情况 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 Ａ１组 Ａ２组 Ｂ１组 Ｂ２组 χ２／Ｆ Ｐ
总例数 ４９ ５１ ５２ ５０
性别 ０．１８７ ０．９９９
　男／例 ２６ ２６ ２７ ２６
　女／例 ２３ ２５ ２５ ２４
ＡＳＡ健康状况分级 １．２７４ ０．９３８
　Ⅱ级／例 ３４ ３８ ３６ ３７
　Ⅲ级／例 １５ １３ １６ １３
年龄／岁 ５４（４８，６０） ５４（４８，５９） ５３（４８，５８） ５６（４７，６１） ３．３７８ ０．６４２
身高／ｃｍ １６１．８８±７．１５ １６１．２５±７．１４ １６３．５６±７．１８ １６２．１４±７．７５ ０．６２６ ０．６８０
体质量／ｋｇ ５８．７２±７．８７ ５８．６３±７．８１ ５９．８８±７．６１ ５８．５８±８．４７ ０．３０５ ０．９１０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．４９（２０．８３，２４．４４） ２３．１１（２０．０６，２４．６７） ２２．８３（２１．１０，２４．２２） ２２（２０．５８，２４．３４） ３．３０４ ０．６５３

ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ４０．９８±３．９６ ４１．３７±３．５９ ４０．６０±３．９３ ４０．４６±３．７２ ０．５０１ ０．７７６

ＨＧＢ／ｇ·Ｌ－１ １５４．３９±９．７７ １５３．９４±６．７７ １５５．５±７．９３ １５３．６±１１．８２ ０．３７０ ０．８６９
血气

　ｐＨ ７．４±０．０２ ７．４±０．０３ ７．４±０．０３ ７．４±０．０２ ０．５３０ ０．７５４

　Ｎａ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １４０．４７±１．９６ １４０．７１±２．３６ １４０．８５±２．２５ １４０．９４±２．２４ ０．７９６ ０．５５３

　Ｋ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．３３±０．３８ ４．３２±０．４３ ４．４２±０．３７ ４．４０±０．３７ １．７９０ ０．１１５

　Ｃａ＋＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．３５±０．１２ ２．３８±０．１０ ２．３５±０．１２ ２．３５±０．１１ １．５１９ ０．１８４
肾功

　ＵＲＥＡ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．１（４．４，６．１） ５（４．３，５．９） ５（４．３，５．９） ５．２（４．５，５．９） ５．５４４ ０．３５３

　ＣＲＥＡ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ８５（６９，１００） ８１（６８，９０） ８７（６７，９８） ８１（６９，８８） ８．５３６ ０．１２９
肝功

　ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ ３８．０４±１２．８６ ３９．６９±５．６３ ４１．４２±１２．９０ ４０．３４±１２．９３ １．２８７ ０．２６９

　ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ３１．６９±８．１０ ３０．４１±６．２５ ３０．１０±８．４３ ３２．０２±７．４７ ０．６７８ ０．６４１
鼻咽温度／℃ ３６．４５±０．２７ ３６．４６±０．１９ ３６．４７±０．１７ ３６．４８±０．１９ ０．２３２ ０．９４８

丙泊酚／ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ４（３，４） ４（３，４） ４（３，４） ４（３，５） ４．４７５ ０．４８３

舒芬太尼／ｍｇ·ｋｇ－１ １８（１４，２２） １８（１４，２２） １８（１７，２２） ２１（１６，２４） ５．８２２ ０．３２４

瑞芬太尼／μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ ０．１±０．０２ ０．１±０．０２ ０．１±０．０２ ０．１±０．０２ ０．３３２ ０．８９３

罗库溴铵／ｍｇ·ｋｇ－１ １．６５±０．３２ １．７０±０．３７ １．５７±０．２９ １．６７±０．３２ １．１３４ ０．３４２
手术时间／ｍｉｎ １８２．７８±４７．０３ １８４．６５±５３．０５ １７４．００±４７．５５ １７９．７０±６３．６５ ０．４１４ ０．８３９
麻醉时间／ｍｉｎ ２０７．７６±４８．３７ ２１３．４３±５５．８８ ２０２．８８±４７．９９ ２０７．８０±６３．８０ ０．２７５ ０．９２７
出血量／ｍＬ ５０（２０，５０） ５０（３０，６０） ５０（２０，５０） ３０（２０，５０） ６．１７０ ０．２９０
镇静评分／分 ３（３，３） ３（３，３） ３（３，３） ３（３，３） ７．０７７ ０．２１５
苏醒评分／分 ２（２，２） ２（２，２） ２（２，２） ２（２，２） １．２８０ ０．９３７

９２８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



学意义（Ｐ＜０．０５）。在新斯的明给药剂量相同时，无论
０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０２ｍｇ／ｋｇ阿托品剂量组，还是
０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明＋０．０３ｍｇ／ｋｇ阿托品组，ＴＯＦＣ＝
１时给药的肌松恢复时间长于 ＴＯＦｒ＝０．４时给药；即
Ｂ１组肌松恢复快于 Ａ１组，Ｂ２组肌松恢复快于 Ａ２组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。从末次给予罗库溴铵
计时，４组患者肌松完全恢复（即 ＴＯＦｒ＝１．０）所需时
间由长到短的排列顺序为Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２。

２．４　气管拔管后 ＰＯＲＣ的发生
　　图 ２显示拔除气管导管后 ６０ｍｉｎ内各组患者
ＴＯＦｒ的再下降（ＴＯＦｒ＜０．９时，即发生了术后 ＰＯＲＣ）。
ＴＯＦｒ再下降主要发生在拔管后３０ｍｉｎ内。由图２可
见，各组患者 ＴＯＦｒ再下降所达到的最低值为 ０．８５。
４组中ＰＯＲＣ的发生率分别是１４．２９％、７．８４％、１．９２％
和０。按照新斯的明的剂量分析，新斯的明０．０４ｍｇ／ｋｇ
组ＰＯＲＣ发生率大于０．０６ｍｇ／ｋｇ组；按照新斯的明给
药时机分析，肌松恢复至 ＴＯＦｒ＝０．４时给药组 ＰＯＲＣ
发生率明显低于ＴＯＦＣ＝１时给药组。

表２　 应用肌松拮抗剂前后腹腔镜胃肠手术后患者的血流动力学变化 （珋ｘ±ｓ）

指标 组别 用药时 用药后１ｍｉｎ 用药后３ｍｉｎ 用药后５ｍｉｎ 用药后１０ｍｉｎ 用药后２０ｍｉｎ Ｆ Ｐ

ＨＲ／ｍｉｎ－１

Ａ１ ７４．６９±８．００ ７４．３７±７．２６ ７４．８８±７．２０ ７４．８４±６．９０ ７５．２０±６．８１ ７５．３９±７．４５ ０．６３３ ０．６７４
Ａ２ ７５．２５±８．１１ ７５．８８±８．００ ７５．３１±８．１２ ７５．６５±７．８５ ７５．６１±８．０２ ７５．７５±８．２１ ０．６１５ ０．６８８
Ｂ１ ７５．５２±７．４２ ７６．０８±７．５９ ７５．９８±７．６７ ７５．００±７．９２ ７５．９０±７．３６ ７４．８８±７．５５ １．４４５ ０．２０９
Ｂ２ ７４．９６±７．２６ ７５．８０±６．８４ ７６．００±７．００ ７５．９０±７．１５ ７５．３４±７．３３ ７５．９０±７．７４ １．１８５ ０．３１７

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ
Ａ１ １２５．４３±１４．５９ １２５．６５±１４．５９ １２５．１４±１３．９９ １２５．９４±１４．４４ １２４．５１±１３．６０ １２４．５５±１３．６６ １．４８０ ０．１９７
Ａ２ １２２．３３±１４．８２ １２１．６７±１２．７７ １２１．５５±１３．０９ １１９．８４±１９．５１ １２１．８４±１２．５９ １２２．１２±１２．８２ １．０９７ ０．３６２
Ｂ１ １２２．４１±１２．９８ １２２．３１±１２．５４ １２３．７９±１３．４５ １２３．１１±１２．９０ １２２．５２±１２．３９ １２２．１１±１３．２２ １．６９２ ０．１３７
Ｂ２ １２０．２４±１５．２３ １２０．０２±１３．６１ １２０．３８±１３．７５ １２０．８６±１３．７５ １２０．１８±１３．６０ １２０．０８±１３．８２ １．５６７ ０．１７０

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ
Ａ１ ７３．２０±８．７０ ７３．２２±８．８３ ７３．５１±８．７３ ７２．８２±９．３６ ７２．９０±９．６８ ７２．４７±９．８８ ０．８２０ ０．５３６
Ａ２ ７２．０２±７．４９ ７１．８２±６．８３ ７２．１２±６．６５ ７２．１８±７．１３ ７２．０８±６．９４ ７２．２４±６．８４ ０．４８５ ０．７８７
Ｂ１ ７４．２１±７．５７ ７４．１０±７．５７ ７４．３８±７．３６ ７４．５６±８．２４ ７４．９４±７．６４ ７４．３８±７．９６ ０．４０３ ０．８４７
Ｂ２ ７２．４０±７．１４ ７２．６８±６．６３ ７２．８４±６．６４ ７２．５８±６．４８ ７２．７２±６．５３ ７３．０２±６．５３ １．８２７ ０．１０８

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ
Ａ１ ９０．６１±９．２４ ９０．７０±９．３３ ９０．７２±９．０３ ９０．５２±８．９７ ９０．１０±９．７４ ８９．８３±９．５５ １．４８４ ０．１９６
Ａ２ ８８．７９±８．５８ ８８．４４±７．５２ ８８．５９±７．４９ ８８．０７±９．０２ ８８．６７±７．４２ ８８．８６±７．５６ ０．８２３ ０．５３４
Ｂ１ ９０．２８±８．５１ ９０．１７±８．３２ ９０．８５±８．１８ ９０．７４±８．５４ ９０．８０±７．７６ ９０．２６±８．０９ ０．７４０ ０．５９４
Ｂ２ ８８．３５±８．９９ ８８．４６±８．１７ ８８．６９±８．１６ ８８．６７±８．１０ ８８．５４±７．９５ ８８．７１±８．０６ １．０２０ ０．４０６

表３　肌松恢复到不同阶段时腹腔镜胃肠手术后患者的临床表现（珔ｘ±ｓ）

肌松恢

复程度

呼吸频率

／次·ｍｉｎ－１
潮气量

／ｍＬ·ｋｇ－１
胸廓、下腹起

伏性活动
睁眼情况 视物情况 指令动作

ＴＯＦＣ＝１ １．７９±０．７０ １．８１±０．７０ 极弱 不能睁眼 — 　　　　　—
ＴＯＦＣ＝３ １６．４９±２．３７ ３．２０±０．９５ 弱 不能睁眼 — 　　　　　—
ＴＯＦｒ＝０．４ １８．６０±１．７８ ７．１０±０．８５ 正常 睁眼无力 视物模糊 不能抬腿或举手

ＴＯＦｒ＝０．７ １８．８６±１．６１ ８．２２±０．８７ 正常 能睁眼 视物不清 能抬腿或举手，持续时间＜５ｓ，握力弱
ＴＯＦｒ＝１．０ １８．９３±１．６０ ９．５２±１．２４ 正常 睁眼有力 视物清晰 能抬腿或举手持续时间＞５ｓ，握力正常

表４　从末次给罗库溴铵开始腹腔镜胃肠手术后患者肌松自主恢复至不同阶段所用时间 ［ｍｉｎ，Ｍ（９５％ＣＩ）］

组别 ｎ ＴＯＦＣ＝１ ＴＯＦＣ＝３ ＴＯＦｒ＝０．４ ＴＯＦｒ＝０．７ ＴＯＦｒ＝１．０
Ａ１ ４９ ４１．３５（４０．００，４２．６９） ４３．８０（４２．５０，４５．０９） ４９．５１（４８．２９，５０．７３） ７０．３９（６８．５８，７２．２０） ９４．５３（９２．８４，９６．２３）
Ａ２ ５１ ４１．３７（４０．０３，４２．７２） ４３．７８（４２．４５，４５．１２） ４９．４９（４８．３８，５０．６０） ６７．６５（６５．９６，６９．３３）ａ ８５．８８（８４．９１，８６．８６）ａ

Ｂ１ ５２ ４１．２３（４０．２７，４２．２０） ４６．１３（４５．１０，４７．１６）ａｂ ５２．１２（５１．０３，５３．２０）ａｂ ５９．９８（５８．７７，６１．１９）ａｂ ７５．０８（７２．９５，７７．２０）ａｂ

Ｂ２ ５０ ４１．２４（４０．０９，４２．３９） ４６．２６（４５．２２，４７．３０）ａｂ ５２．１８（５１．１５，５３．２１）ａｂ ５７．１８（５６．１８，５８．１８）ａｂｃ ６８．３０（６６．５３，７０．０７）ａｂｃ

Ｆ ０．０１５ ５．５７７ ７．６２０ ７２．８５８ １８５．６３８
Ｐ ０．９９８ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ａ１组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ２组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与Ｂ１组比较

０３８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　在发生ＰＯＲＣ的患者主要表现为打鼾，其他症状
有复视、肌无力或咳嗽无力等。表 ５列出了拔管后
１０、２０、３０、４０、５０及６０ｍｉｎ各组患者的 ＴＯＦｒ值，可见
在上述拔管后各时间点，Ｂ１、Ｂ２组的 ＴＯＦｒ值均高于其
他组，而且Ｂ２组更高于Ｂ１组；从新斯的明的用药时机
分析，ＴＯＦｒ＝０．４时给药的患者组的 ＰＯＲＣ发生率明
显较低；从新斯的明的用药剂量分析，０．０６ｍｇ／ｋｇ的
新斯的明用药剂量比０．０４ｍｇ／ｋｇ的拮抗肌松效果更
优，患者更安全。

３　讨论

３．１　影响ＰＯＲＣ发生的因素
　　ＰＯＲＣ的发生与患者的生理病理情况、肌松药的
种类、剂量、使用时机以及复合使用的其他药物对肌松

药的药物代谢动力学和药效动力学的影响有关。例

如，吸入性麻醉药与肌松药之间存在协同效应［１９］。此

外，低温可降低肌松药的血浆清除速率，导致肌松药在

体内的残留时间延长，从而会延长神经肌肉阻滞的持

续时间。本研究各组患者基线资料及术中情况差异没

有统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。已有研究［２０－２１］证明，

ＴＯＦｒ＝０．９时上呼吸道肌肉的张力并未完全恢复，因而
此时存在咽部和呼吸功能受损。而以更高的 ＴＯＦｒ阈
值作为肌张力恢复的指标，有利于减少术后肺部并发

症［２２］。与以前的研究［２３－２４］不同的是，在本研究中新

斯的明的拮抗效果是根据从末次应用罗库溴铵开始至

肌松自主恢复至ＴＯＦｒ＝１．０所需时间来进行评估的。
３．２　新斯的明拮抗术后肌松残余的可行性
　　新斯的明可抑制胆碱酯酶分泌，从而减少乙酰胆
碱分解，导致神经肌肉接头部位乙酰胆碱浓度增加，使

肌力恢复。同时，新斯的明对受自主神经节后纤维支

配的毒蕈碱乙酰胆碱受体的作用可能会引起各种不良

反应，如迷走神经张力增加引起的心血管不良反应。

因此，抗胆碱能药应与新斯的明联合使用，以消除毒蕈

碱反应。本研究中使用的阿托品是一种快速起效的抗
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图２　拔管后６０ｍｉｎ内各组患者ＴＯＦ再下降及其对应临床症状

表５　拔管后各时间点各组患者的ＴＯＦｒ值 （％，珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 拔管后１０ｍｉｎ 拔管后２０ｍｉｎ 拔管后３０ｍｉｎ 拔管后４０ｍｉｎ 拔管后５０ｍｉｎ 拔管后６０ｍｉｎ
Ａ１ ４９ ９７．０８±２．１７ｃｄ ９７．１０±２．５６ｃｄ ９７．４７±３．７３ｃｄ ９８．２４±２．６４ｃｄ ９９．８８±０．８６ １００±０
Ａ２ ５１ ９７．１８±１．５６ｃｄ ９７．４３±２．５８ｃｄ ９７．７６±２．３０ｃｄ ９８．１０±１．３５ｃｄ １００±０ １００±０
Ｂ１ ５２ ９８．２９±１．２３ａｂｄ ９８．８１±０．９１ａｂｄ ９９．１３±１．０１ａｂｄ ９９．２３±１．１０ａｂｄ １００±０ １００±０
Ｂ２ ５０ ９８．９６±０．９５ａｂｃ ９９．７２±０．４５ａｂｃ ９９．８０±０．４０ａｂｃ ９９．９０±０．３０ａｂｃ １００±０ １００±０
Ｆ １０．５６４ ７．４９３ ６．３０７ １１．２０５ １．０３３ －

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３９８ －

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ａ１组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ２组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与Ｂ１组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与Ｂ２组比较

１３８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



胆碱药，可抑制心血管不良反应。如表２所示，应用新
斯的明前后，患者血流动力学改变不显著，也没有出现

毒蕈碱样反应，这说明本研究中使用的阿托品剂量是

合适的。

　　肌松监测仪能够监测肌松药的起效、维持和消退，
从而能够帮助实现肌松药的科学合理使用，减少不良

反应的发生；并且能够在手术结束时，帮助及时正确地

使用拮抗药，从而逆转肌松药的残余作用［２５］。然而，

临床实践中并未常规使用肌松监测仪。因此，临床上

评估残余神经肌肉阻滞的最常用方法仍然是检查是否

存在肌无力的临床体征。表３总结了本研究中患者在
肌松自主恢复至每个阶段时的临床特征和表现。当无

法进行肌松监测时，表３中的数据信息可为临床医生
提供判断肌松恢复的依据和实施准确有效的肌松拮抗

的参考。

３．３　新斯的明拮抗术后肌松残余的应用剂量
　　利用新斯的明进行肌松拮抗的推荐剂量为０．０４～
０．０７ｍｇ／ｋｇ。在本研究的预试验中，应用０．０４、０．０５、
０．０６和０．０７ｍｇ／ｋｇ的新斯的明对全麻恢复期内罗
库溴铵的肌松作用进行拮抗。结果显示新斯的明的

拮抗作用是存在剂量依赖性的，而且 ０．０５ｍｇ／ｋｇ和
０．０４ｍｇ／ｋｇ新斯的明之间，或０．０７ｍｇ／ｋｇ和０．０６ｍｇ／ｋｇ
新斯地明之间的拮抗效果没有显著差异。在临床实践

中，既要保证肌松拮抗效果，又要使副作用最小，应遵

循剂量尽可能低的原则。因此，本研究中使用了两种

较低剂量，即 ０．０４、０．０６ｍｇ／ｋｇ。对于相同的用药时
机，新斯的明的拮抗效果存在正的剂量依赖性（表４），
在给药时机相同时，０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明可以帮助更
快速地实现肌力恢复，更快速地实现安全拔管，保证患

者安全。

　　新斯的明的最大拮抗剂量为０．０７ｍｇ／ｋｇ，该最大
拮抗剂量可完全抑制胆碱酯酶活性［２６］。由于存在封

顶效应，在此剂量基础上再追加任何额外药量对于非

去极化肌松药的残余神经肌肉阻滞均不能进一步增强

拮抗效果。而过大的剂量反而会引起肌松效应和胆碱

能危象（如睫状肌痉挛、心律失常和冠状动脉痉挛），

甚至会增加肺不张的发生率，延长术后住院时间［２７］。

研究表明，在超过 ０．０６ｍｇ／ｋｇ新斯的明的给药剂量
时，可能会诱发短暂性肌无力［２８－２９］。

　　根据本研究的结果，Ｂ２组完全没有发生肌无力，
但Ａ２确实发生了肌无力，这表明新斯的明给药的时间
可能会影响肌无力的发生率。此外，Ａ２组中肌无力的
偶然发生不应认为是由新斯的明的过量引起的，因为

Ｂ２组中根本没有发生肌无力。

３．４　新斯的明拮抗术后肌松残余的应用时机
　　抗胆碱酯酶药物拮抗非去极化肌松剂的最佳给药
时间是当肌松剂作用已经开始自然消退，肌肉张力开

始恢复时。此时，抗胆碱酯酶药物也能促进肌肉张力

的恢复。本研究采用的两个用药时机均是在早期研究

中得到推荐的［３０－３１］。根据本研究结果，当 ＴＯＦｒ＝
０．４时，新斯的明的拮抗效果最好（表４）。因此，本研
究获得认识有助于进一步细化和完善新斯的明的给药

时间，进而为麻醉恢复方案的优化提供参考依据。

　　除了研究新斯的明在不同给药时间和剂量下的拮
抗效果外，本研究还密切监测了拔管后 ＴＯＦｒ的再次
降低，对比分析了ＰＯＲＣ的发生率。拔管后，几乎所有
组的患者ＴＯＦｒ都出现了不同程度的再降低（表５）；除
Ｂ２外，所有组都有患者发生了 ＰＯＲＣ（图２）。值得注
意的是，尽管拔管后所有患者的 ＴＯＦｒ值均大于 ０．８，
但一些患者仍有打鼾和复视等临床症状。根据本研究

结果的统计分析，所有组患者的ＰＯＲＣ发生率为５．９％，
而９１．７％的ＰＯＲＣ发生出现在拔管后３０ｍｉｎ内。
　　气管拔管后出现 ＴＯＦｒ的再下降可能与新斯的明
和罗库溴铵的药理学有关。作为胆碱酯酶抑制剂，新

斯的明抑制乙酰胆碱的分解，从而增加神经肌肉连接

处乙酰胆碱的浓度，并诱导肌肉力量的恢复。然而，新

斯的明并不促进肌松药的代谢。值得注意的是，新斯

的明的药效达峰时间仅为 ７～１１ｍｉｎ。正如本研究中
所发现的，新斯的明给药时间越早，拔管后 ＴＯＦｒ再下
降的发生率越高（图２）。可见ＴＯＦｒ＝０．４给予拮抗是
合适的时机。

　　综上所述，对于择期腹腔镜胃肠手术患者全身麻
醉恢复期内的罗库溴铵的肌松残余作用的拮抗，推荐

在ＴＯＦｒ＝０．４时给予 ０．０６ｍｇ／ｋｇ的新斯的明伍用
０．０３ｍｇ／ｋｇ的阿托品。由于儿童和老年患者的特殊
生理特征，新斯的明作为拮抗肌松剂在儿童和老年人

中的用药方案值得进一步研究。
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ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅｆｏｒｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｂｌｏｃｋａｄｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄｓｔｕｄｙｏｆｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｉｎｇｈｙｐｏｘｉｃｅｐｉｓｏｄｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０２０，６４：１０９８０４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｌｉｎａｎｅ．２０２０．１０９８０４．

［３］ＭＣＭＡＨＯＮＡＪ，Ｏ＇ＤＷＹＥＲＰＪ，ＢＡＸＴＥＲＪＮ．Ｌａｐａｒｏ

２３８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｇｕｔ：ｙｅｓｔｅｒｄａｙ，ｔｏｄａｙ，ａｎｄｔｏｍｏｒ
ｒｏｗ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓ，１９９６，１４（１）：１４－２６．ＤＯＩ：１０．１１５９／
０００１７１５３６．

［４］ＲＩＣＨＥＢ?Ｐ，ＢＯＵＳＥＴＴＥＮ，ＦＯＲＴＩＥＲＬＰ．Ａｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｄｅｅｐｎｅｕｒｏ
ｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＣｒｉｔＣａｒｅＰａｉｎＭｅｄ，２０２１，
４０（４）：１００９１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｃｃｐｍ．２０２１．１００９１５．

［５］ＢＯＧＧＥＴＴＳ，ＣＨＡＨＡＬＲ，ＧＲＩＦＦＩＴＨＳＪ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ
ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｄｅｅｐｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ
ｒｅｖｅｒｓｅｄｗｉｔｈｓｕｇａｍｍａｄｅｘｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ
ｒｅｖｅｒｓｅｄｗｉｔｈｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０２０，７５（９）：
１１５３－１１６３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎａｅ．１５０９４．

［６］?ＺＤＥＭＩＲＶＡＮＢＲＵＮＳＣＨＯＴＤＭＤ，ＢＲＡＡＴＡＥ，ＶＡＮ
ＤＥＲＪＡＧＴＭ ＦＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒ
ｉｔｏｎｅｕｍｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｏｎｏｒｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，
２０１８，３２（１）：２４５－２５１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６４０１７５６７０２．

［７］王婷婷，孙申，王琦，等．腹腔镜与开腹手术中单次输注
罗库溴铵或顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞时间的比较

［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１７，４４（２）：１５０－１５４，１７４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２８４６７．２０１７．０２．００４．
ＷＡＮＧＴＴ，ＳＵＮＳ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｓｉｎｇｌｅｂｏｌｕｓ
ｄｏｓｅｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｏｒｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｙｎａｅｃｏ
ｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｆｕｄａｎ
ＵｎｉｖＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，４４（２）：１５０－１５４，１７４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２８４６７．２０１７．０２．００４．

［８］高航．妇科腹腔镜手术与开腹手术术后罗库溴铵残余作
用比较［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１１）：１４５３－
１４５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１３．１１．０６９．
ＧＡＯＨ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，
２０１３，１０（１１）：１４５３－１４５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
９４５５．２０１３．１１．０６９．

［９］ＢＲＵＬＬＳＪ，ＫＯＰＭＡＮＡＦ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｒｅｖｅｒｓａｌａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１７，１２６（１）：１７３－１９０．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＡＬＮ．００００００００００００１４０９．

［１０］ＫＩＲＳＣＨＮＩＡＫＡ，ＰＯＩＮＴＮＥＲＲ，ＧＲＡＮＤＥＲＡＴＨ ＦＡ．
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｏｕｐｅｔ—ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＺｅｎｔｒａｌｂｌＣｈｉｒ，
２０１３，１３８（４）：３９７－３９９．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００３３１３５０６３６．

［１１］陈浩聪，陆志俊．舒更葡糖钠不良反应的研究进展［Ｊ］．
国际麻醉学与复苏杂志，２０２１，４２（１）：５３－５７．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１７６１２０２００５０４００１９４．
ＣＨＥＮＨＣ，ＬＵＺＪ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｓｕｇａｍｍａｄｅｘ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌＲｅｓｕｓｃ，２０２１，４２（１）：
５３－５７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１７６１２０２００５０４００１９４．

［１２］ＭＡＵＲＩＮＭＰ，ＭＵＬＬＩＮＳＲＡ，ＳＩＮＧＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｌａｐａ

ｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＶｅｔＳｕｒｇ，２０２０，
４９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｏ５－Ｏ１４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｖｓｕ．１３４１９．

［１３］ＯＲＩＨＡＲＡＭ，ＴＡＫＡＺＡＷＡＴ，ＨＯＲＩＵＣＨＩＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎａｐｈｙｌａｘｉｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｇａｍｍａｄｅｘａｎｄ
ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０２０，１２４（２）：１５４－１６３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｂｊａ．２０１９．１０．０１６．

［１４］闻大翔，怀晓蓉．肌肉松弛药及其拮抗剂的研究进展
［Ｊ］．药学进展，２０１７，４１（５）：３４６－３５４．
ＷＥＮＤＸ，ＨＵＡＩＸＲ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘ
ａｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１７，４１
（５）：３４６－３５４．

［１５］高佳栋，陈海，肖海峰，等．新斯的明拮抗老年患者米
库氯铵肌松残余的临床效果［Ｊ］．临床麻醉学杂志，
２０１７，３３（３）：２５２－２５６．
ＧＡＯＪＤ，ＣＨＥＮＨ，ＸＩＡＯＨＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔａｇｏｎｉｓｍ
ｏｆｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅｏｎｒｅｓｉｄｕａｌｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅｆｒｏｍ
ｍｉｖａｃｕｒｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０１７，３３（３）：２５２－２５６．

［１６］ＫＨＥＴＥＲＰＡＬＳ，ＶＡＵＧＨＮＭＴ，ＤＵＢＯＶＯＹＴＺ，ｅｔａｌ．
Ｓｕｇａｍｍａｄｅｘｖｅｒｓｕｓｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅｆｏｒｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕ
ｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
（ＳＴＲＯＮＧＥＲ）：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２０，１３２（６）：１３７１－１３８１．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＡＬＮ．００００００００００００３２５６．

［１７］中华医学会麻醉学分会．２０１７版中国麻醉学指南与专家
共识［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１７：３４－３５．
ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉ
ｎｅｓｅａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙｇｕｉｄｅａｎｄｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ（２０１７）
［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１７：
３４－３５．

［１８］陈伯銮．临床麻醉药理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０００：３４０－３４２．
ＣＨＥＮＢＬ．Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０００：３４０－３４２

［１９］刘力，闵苏，李炜，等．七氟醚和异氟醚对罗库溴铵阻
滞大鼠骨骼肌成人型乙酰胆碱受体的影响［Ｊ］．中华麻
醉学杂志，２０１１（７）：８０５－８０８．
ＬＩＵＬ，ＭＩＮＳ，ＬＩＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎｄ
ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅｏｎｂｌｏｃｋａｄｅｏｆａｄｕｌｔｔｙｐｅｎｉｃｏｔｉｎｉｃａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｏｆｒａｔｓｂｙｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１１（７）：８０５－８０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５４１４１６．２０１１．０７．００８

［２０］ＢＲＯＥＮＳＳＪＬ，ＢＯＯＮＭ，ＭＡＲＴＩＮＩＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓａｌ
ｏｆｐａｒｔｉａｌｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｎｄｔｈｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
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