
△　通讯作者，电话：１３８８３７８８１３９；Ｅｍａｉｌ：ｃｕｊｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

盐酸戊乙奎醚在小儿全麻后肌松拮抗中的应用
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　　摘　要：目的　探讨盐酸戊乙奎醚在小儿全身麻醉（全麻）后肌松拮抗中的优势及安全性。方法　将年龄５～７岁患儿８０例，

性别不限，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组。在全麻结束后，４个成串刺激（ＴＯＦ）恢复７５％时：Ａ组患儿给予阿托品１５μｇ／ｋｇ、新斯的明

４０μｇ／ｋｇ；Ｂ组患儿给予盐酸戊乙奎醚２０μｇ／ｋｇ；Ｃ组患儿给予新斯的明４０μｇ／ｋｇ；Ｄ组患儿给予盐酸戊乙奎醚２０μｇ／ｋｇ、新斯的

明４０μｇ／ｋｇ。观察患儿心率，心率变异指数（ＨＲＩ），体温，收缩压（ＳＢＰ），拔管时间。结果　Ａ组患儿心率明显增加，ＨＲＩ增加，呼

吸浅快，体温升高，烦躁；Ｂ组患儿心率增加不明显，呼吸恢复慢，拔管时间延长；Ｃ组患儿心率明显减慢，需用阿托品提高心率；Ｄ

组患儿心率稍减慢，ＨＲＩ小，呼吸恢复快而平稳，体温正常，患儿安静，与Ａ组比较拔管时间无显著差异。结论　盐酸戊乙奎醚复

合新斯的明在小儿全麻后残余肌松拮抗中应用是安全有效的，且具有镇静的优势。
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　　近年来中短效非去极化肌松药普遍应用于小儿气管插管

全身麻醉（全麻），术毕肌松拮抗也成常规。目前常用抗胆碱药

阿托品合并抗胆碱脂酶药新斯的明拮抗残余肌松药，其中阿托

品用以预防新斯的明的毒蕈碱样作用所致的心动过缓。但是

小儿全麻苏醒期心率常增快２０％以上，经典的应用阿托品配

伍新斯的明拮抗肌松药，由于阿托品非选择性的拮抗 Ｍ 胆碱

能受体而使其心率进一步增快、且体温升高、燥动不安［１］。新

型抗胆碱药盐酸戊乙奎醚能选择性作用于 Ｍ１ 和 Ｍ３ 受体，而

对主要分布于心脏的 Ｍ２ 受体无明显作用，使正常的神经递质

调节得到保持而具有保护心率的双相调节机制［２４］。新斯的明

联合盐酸戊乙奎醚用于小儿全麻后肌松拮抗是否具有优势，目

前尚不清楚。因此本研究采用随机双盲对照的方法，对比研究

新斯的明加盐酸戊乙奎醚和新斯的明加阿托品在小儿全麻后

应用，以求探询更合适的非去极化肌松药拮抗方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择行唇裂修补术、尿道手术、扁桃体摘除术

的５～７岁患儿８０例，体质量（２０．２±３．４）ｋｇ，按手术先后顺序

编号，再依随机数字表法随机分为４组：阿托品加新斯的明组

（Ａ组），单纯盐酸戊乙奎醚组（Ｂ组），新斯的明组（Ｃ组）及盐

酸戊乙奎醚加新斯的明组（Ｄ组）。

１．２　方法　研究采用配药者、药物推注者、统计分析者三盲的

方式进行。患儿均采用静脉麻醉方式，常规咪达唑仑０．０７５

ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３μｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ

诱导插管，雷米芬太尼０．１５μｇ／（ｋｇ·ｈ）、丙泊酚６～１０ｍｇ／

（ｋｇ·ｈ）采用恒速泵注维持，采用神经刺激仪４个成串刺激

（ＴＯＦ）监测肌松，当肌松监测显示恢复５０％时追加维库溴铵

０．０３ｍｇ／ｋｇ，手术结束前３０ｍｉｎ内不再使用肌松药。在手术

结束ＴＯＦ恢复７５％时，通过右上肢手背静脉分别给予Ａ组患
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儿阿托品１５μｇ／ｋｇ、新斯的明４０μｇ／ｋｇ，Ｂ组患儿盐酸戊乙奎

醚２０μｇ／ｋｇ，Ｃ组患儿新斯的明４０μｇ／ｋｇ，Ｄ４组患儿盐酸戊乙

醚２０μｇ／ｋｇ、新斯的明４０μｇ／ｋｇ。当患者心率低于５０次／分时

给予阿托品０．２ｍｇ／ｋｇ，心率快于１５０次／分且持续时间大于５

ｍｉｎ时给予艾司洛尔０．２ｍｇ／ｋｇ。

１．３　监测指标　采用Ｓｏｌａｒ８０００生理监护仪持续监测左上肢

袖带血压（ＢＰ）、心电图（ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼吸

频率（ＲＲ）、心率变异指数（ＨＲＩ）、左拇内收肌连续肌松（ＭＲ）、

体温监测（Ｔ）及镇静程度。分别在给拮抗药前１ｍｉｎ（Ｔ１）、给

药后１ｍｉｎ（Ｔ２）、２ｍｉｎ（Ｔ３）、１５ｍｉｎ（Ｔ４）、３０ｍｉｎ（Ｔ５）采集数

据进行分析。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，所有数据

均采用狓±狊表示，组内比较采用单因素方差分析，组间比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组患儿体质量、年龄、手术时间、维库溴铵总用量比较

　组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　其他药物使用情况　Ａ组患儿６例使用艾司洛尔，Ｃ组

有７例患儿使用阿托品，Ｂ组和Ｄ组患儿未使用艾司洛尔和阿

托品。

２．３　患儿苏醒情况　Ａ组患儿８例拔管后烦躁，述口渴，不配

合，需父母陪伴，Ｂ组患儿１例拔管后烦躁，不配合，需父母陪

伴，Ｃ组患儿３例拔管后烦躁，不配合，需父母陪伴，Ｄ组患儿

拔管后４例述口渴，１例患儿烦躁，不配合，需父母陪伴。

表１　　４组患儿的一般资料 （狀＝２０，狓±狊）

组别
体质量

（ｋｇ）

年龄

（岁）

手术时间

（ｈ）

维库溴胺总量

（ｍｇ）

Ａ ２１．０±２．５ ８．５±１．５ １．８±１．２ ４．５±１．５

Ｂ ２１．２±１．３ ８．６±１．３ １．７±１．１ ５．２±１．３

Ｃ ２１．５±１．１ ８．２±１．７ ２．０±１．５ ４．８±１．７

Ｄ ２０．８±１．３ ６．３±０．３ １．９±０．９ ５．１±１．４

２．４　心率、ＨＲＩ、收缩压（ＳＢＰ）、体温及拔管时间的变化　Ｃ组

患儿单独使用新斯的明后心率明显下降，Ｄ组患儿使用新斯的

明和盐酸戊乙奎醚后心率也明显下降，但下降幅度小于Ｃ组。

Ａ组患儿使用新斯的明和阿托品后，体温有轻微升高，与Ｂ、Ｃ

和Ｄ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组患儿未使用

新斯的明，拔管时间明显延长，与使用新斯的明的Ａ、Ｃ和Ｄ组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　４组患儿心率、ＨＲＩ、收缩压、体温和拔管时间比较（狀＝２０，狓±狊）

指标 时间点 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组

心率（次／分） Ｔ１ １００．５０±２６．４０ １０６．６０±２５．１０ １１０．７０±３２．６０ １１０．７０±３２．６０

Ｔ２ １３３．５０±３１．８０ １０８．８０±２４．４０ ９２．１０±２３．４０ ９２．１０±２３．４０

Ｔ３ １３２．１０±２７．９０ １１０．２０±２４．９０ ８７．１１±１６．４０ ８９．１０±１２．１０

Ｔ４ １３５．８０±３０．００ １１２．６０±２８．８０ ６８．５０±８．９０＃ ７７．４０±１６．２０

Ｔ５ １３５．１０±２９．１０ １１９．６０±２４．１０ ７８．８０±１７．３０ ８４．８０±１１．３０

ＨＲＩ Ｔ１ ４８．８０±９．５０ ４６．８０±７．５１ ５６．３０±１０．９０ ４８．３０±１０．９０

Ｔ２ ５９．００±１６．７０ ５５．６０±７．５０ ５６．５０±１１．５０ ５０．００±８．３０

Ｔ３ ５７．７０±８．９０ ５４．２０±９．３０ ５６．４０±１４．３０ ５０．８０±１１．１０

Ｔ４ ５９．４０±７．７０ ５３．５０±７．７０ ５６．４０±１７．６０ ５１．６０±１０．６０

Ｔ５ ５９．００±８．２０ ５２．８０±１０．８０ ５２．１０±１２．４０ ４９．２０±８．００

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ１ １１６．１０±１５．５０ １１２．３０±１１．７０ １１５．９０±１５．００ １１５．９０±１５．００

Ｔ２ １１８．５０±１１．４０ １０６．８０±３１．００ １１３．１０±８．９０ １１７．１０±１２．９０

Ｔ３ １１４．２０±９．９０ １１８．２０±１２．９０ １０９．４０±２１．５０ １１４．４０±１７．７０

Ｔ４ １１２．６０±１４．４０ １１８．１０±１２．８０ ９２．３０±１６．４０ １１３．５０±１４．１０

Ｔ５ １１４．６０±１７．４０ １１７．００±１２．８０ １９４．２０±８．７０ １１５．２０±１２．２０

体温（℃） ３７．７０±０．３５ ３６．２０±０．３４ ３６．１０±０．３７ ３６．００±０．４１

拔管时间（ｍｉｎ） １２．２４±２．３６＃ １７．６４±４．４７ １２．２７±１．８６＃ １１．２７±２．５７＃

　　：与Ａ组比较，犘＜０．０５；＃：与Ｂ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

盐酸戊乙奎醚注射液是一种新型抗胆碱药，具有选择性

Ｍ１、Ｍ３ 和Ｎ１、Ｎ２ 受体拮抗作用，对中枢和外周均有较强的抗

胆碱作用，对 Ｍ２ 受体作用较弱，可有效避免阿托品因缺乏 Ｍ

受体亚型选择性所致的心动过速与阻断突触前膜 Ｍ２ 受体调

节作用，且药效长而不良反应小［５７］。

小儿全麻后，常采用新斯的明加阿托品对抗残余肌松，但

小儿苏醒时，常因为疼痛、恐惧等原因引起心率增快，采用阿托

品拮抗新斯的明致心率过缓的作用，常会引起患儿心率进一步

加快、心率变异性增加，增加了患儿发生心律失常的危险，而且

由于阿托品对 Ｍ受体的无选择性，常常引起患儿体温升高，口

干舌燥等不适，进一步增加患儿全麻后的不适感，部分患儿烦

躁不安，不能配合。本研究中发现，采用新斯的明加阿托品对

抗残余肌松，给药后患儿心率明显加快，部分患儿超过１５０次／
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分，而且患儿拔管后述口渴不适，体温增加，不配合的患儿明显

增加，然而不给予新斯的明拮抗残余肌松，拔管时间显著延长。

本研究采用新斯的明加盐酸戊乙奎醚对抗残余肌松，并不影响

患儿苏醒和拔管，虽然患儿心率有所下降，但无患儿心率低于

６０次／分，一般均在８０次／分左右，没有患儿因心率超过１５０

次／分而使用艾司洛尔，而单纯使用新斯的明拮抗全麻后残余

肌松，有７例患儿因心率低于６０次／分而使用阿托品，提示盐

酸戊乙奎醚对 Ｍ２ 受体具有一定的兴奋作用，可部分对抗新斯

的明致心率过缓作用。值得一提的是使用新斯的明加盐酸戊

乙奎醚配伍对抗小儿全麻后残余肌松，患儿拔管后安静配合，

这与盐酸戊乙奎醚具有选择性 Ｍ１、Ｍ３ 和 Ｎ１、Ｎ２ 受体拮抗作

用，对中枢和外周均有较强的抗胆碱作用，因而具有强大持久

的中枢镇静和预防迷走神经反射的作用，也可有效抑制拔管引

起的支气管痉挛等［８９］。而且盐酸戊乙奎醚不影响内源性去甲

肾上腺素的释放，从而不会产生拟交感神经作用使心率增快、

血压升高，同时可通过中枢反馈而双向调节心率，部分解除迷

走神经对心脏的抑制［１０］，本研究也发现盐酸戊乙奎醚可部分

对抗新斯的明引起的心率过缓。由此可见采用新斯的明加盐

酸戊乙奎醚对抗患儿全麻后残余肌松作用可以部分对抗新斯

的明导致的心律减慢，而且由于盐酸戊乙奎醚具有中枢镇静作

用，因此患儿拔管后安静配合，利于患儿的恢复。

综上所述，新斯的明加盐酸戊乙奎醚用于小儿全麻后对抗

残余肌松时是安全有效的，尤其是盐酸戊乙奎醚具有强大的中

枢镇静作用，可使患儿安静合作，利用患儿恢复，值得在临床

推广。
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