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临床上哮喘、慢性阻塞性肺疾病及类风湿性关

节炎等疾病患者需要长期使用激素治疗，其中多数

老年患者需要进行全麻手术，而长期接受激素治疗

的患者术中非去极化肌松药的作用会明显减弱

[1]

。

由于老年患者呼吸系统能力逐渐衰弱，并有肝肾血

流量进行性减少、肝脏体积随着年龄增长而减小等

特点，且多数伴有高血压、冠心病、心律失常等心血

管疾病，因此，老年患者使用非去极化肌松药将会

更容易发生意外

[2，3]

。 顺式阿曲库铵是构成阿曲库铵

消旋混合物的10种同分异构体之一，具有体内代谢

肝、肾依赖程度低、肌松作用强、组胺释放作用弱及

无心血管不良反应等特点，是一种中时效非去极化

肌松药，尤其适用于老年患者的手术麻醉

[4]

。 本次研

究旨在探讨长期应用激素对全身麻醉老年患者术

中顺阿曲库铵肌松效果的影响。 现报道如下：

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2012年1月至2015年9月于绍

兴市中心医院进行治疗的68例全麻老年患者，其中

男性38例、 女性30例； 年龄≥65岁， 体重指数

18~22�kg/m

2

，ASAⅡ级或Ⅲ级。 纳入标准：①糖尿病

患者术前餐后血糖控制在10.0�mmol/L以下，糖化血

红蛋白控制在7.0%以下；②术前未使用影响肌肉传

导的任何药物患者。 排除：①神经肌肉传导功能异

常患者；②水电解质、酸碱平衡紊乱患者；③肝肾功

能严重不全患者；④术中出现严重低血压者。 本次

研究所有患者及家属均知情同意并签署知情同意

书。 根据患者术前是否应用激素治疗达3个月以上

将患者分为对照组和观察组。 对照组28例，其中男

性15例、女性13例；平均年龄（69.50±4.31）岁，观察

组40例， 其中男性23例、 女性17例； 平均年龄

（67.62±2.23）岁。 两组患者在性别、年龄等方面比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 治疗方法 所有患者术前需空腹，且均不给予

用药。 患者进手术室后，连接多功能麻醉监护仪，常

规检测血压、心率、心电图和血氧饱和度，面罩吸氧

去氮5�min，静脉输注复方乳酸钠6�ml·kg

-1

·h

-1

。 采用

TOF-Watch肌松监测仪刺激前臂尺神经，应用四个成

串刺激方法（电流50�mA，持续时间0.2�ms，频率2�Hz，

串间间隔时间为15�s）检测拇内收肌的肌松程度，术

中采用肌松监测仪的体温探头检测大鱼际皮肤温

度， 并采用保温措施， 维持大鱼际皮肤在32℃

~34℃，监测鼻咽温度，维持核心温度＞36℃。 静脉

注射咪达唑仑0.03� mg/kg，面罩吸入8%七氟醚，氧流

量为8�L，每30秒递减2%，直至4%，待睫毛反射消失

后，静脉注射顺阿曲库铵（由江苏恒瑞医药股份有

限公司生产）0.15�mg/kg， 然后静脉注射瑞芬太尼

2�μg/kg，30�s后停止吸入七氟醚， 气管插管后行机

械通气，调整呼吸频率，氧流量为1L，术中全凭静脉

麻醉维持，靶控输注丙泊酚（由西安力邦制药有限

公司生产）维持麻醉，脑电双频谱指数（bispectral� in-

dex，BIS） 值维持在45~60， 血浆靶浓度为4~6�ng/ml�

和4~4.5�μg/ml。 术后送麻醉后监测治疗室，不给予

肌松拮抗药。

1.3� � 观察指标 ①记录术中丙泊酚与瑞芬太尼用

量， 并记录手术时间。 ②插管条件优良情况采用

Cooper评分法

[5]

标准进行评估：下颌肌肉松弛反应显

著，声门打开，插管时无明显咳嗽为优；下颌肌肉松

弛反应明显，声门基本打开，插管时有轻微咳嗽为

良；下颌肌肉松弛反应较低，声门出现明显内收为

中；下颌基本无肌肉松弛反应，声门紧闭，无法或难

以进行插管为差。 插管条件优良率（%）=（优+良）/总
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表1 两组患者丙泊酚、瑞芬太尼用量和手术时间比较

组别 n

观察组 40

对照组 28

丙泊酚用量

/mg

370.65±23.35

360.23±26.12

瑞芬太尼用量

/mg

手术时间

/min

1.01±0.10 65.03±10.12

0.95±0.13 70.23± 8.05

表2 两组患者插管条件优良情况比较

组别 n

观察组 40

对照组 28

优 / 例

19

10

良 / 例

17

12

中 / 例

4

5

差 / 例 总优良率 /%

0 90.00*

1 78.57

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表3 两组患者肌松效应各项指标比较

组别

观察组

对照组

n

40

28

起效时间 /min

3.74±0.13�*

3.05±0.21

肌肉颤搐最大抑制程度 /%

96.23±1.21*

100.01±0.50

临床作用时间 /min 恢复指数

44.11±3.02* 14.23±3.02*

52.02±3.01 20.32±0.53

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

例数×100%。 ③记录顺阿曲库铵起效时间（给药完

成至肌肉颤搐达到最大抑制程度的时间）、 临床作

用时间[T1（90°脉冲后，纵向磁化矢量恢复到63%

时间）恢复至25%的时间]、恢复指数（T1恢复从25%

至75%的时间）

[6]

。

1.4� � 统计学方法 应用SPSS19.0软件对数据结果

进行统计学分析。 计量结果用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，采用独立样本t检验进行比较。 以P＜0.05差异

具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者丙泊酚、瑞芬太尼用量和手术时间比

较见表1

� � � � 由表1可见，两组患者在丙泊酚、瑞芬太尼用量

和手术时间上比较， 差异均无统计学意义（t分别

=1.78、1.82、1.34，P均＞0.05）。

2.2� � 两组患者插管条件优良情况比较见表2

� � � � 由表2可见，观察组患者插管条件优良率明显高

于对照组，差异具有统计学意义（χ

2

=2.83，P＜0.05）。

2.3� � 两组患者肌松效应各项指标比较见表3

� � � � 由表3可见，观察组与对照组相比，顺阿曲库铵

起效时间明显延长、肌肉颤搐最大抑制程度明显降

低、临床作用时间明显缩短、恢复指数明显减小，差

异均具有统计学意义（t分别=2.25、2.32、2.44、2.25，P

均＜0.05）。

3� �讨论

肌松及时恢复是确保患者术后康复的重要因

素之一， 作为临床麻醉中的一项重要监测项目，肌

松监测可以指导临床麻醉中肌松药的使用

[7，8]

。 在临

床麻醉中，对老年人实施全身麻醉更为困难，要确

保手术过程中合适的肌松程度且要尽快恢复老年

人手术后的肌张力，且相同剂量的肌松药对老年人

而言更为敏感，老年人的脏器功能过血流量少或肾

小球滤过率下降等因素都会延长肌松药的作用时

间

[9，10]

。因此探究老年患者全麻手术中肌松药的应用

情况具有重要的临床意义。

有研究表明， 应用激素治疗时间大于3个月的

患者可出现明显的生理变化

[11]

。 因此本次研究选取

使用激素治疗超过3个月的老年患者作为实验的对

象，并采用气管插管方法，吸入麻醉诱导气管插管，

麻醉深度稳定后给予顺阿曲库铵，尽可能避免其他

因素对肌松效果的影响。 由于血压的严重波动会影

响肌松药的代谢，因此，本次研究中维持患者的生

命体征稳定，剔除术中严重低血压的患者，以确保

排除血压对肌松效果的影响，防止干扰实验。

本次研究结果显示，两组患者在丙泊酚、瑞芬太

尼用量和手术时间上无明显差异（P＞0.05），使用激

素治疗超过3个月患者插管条件优良率明显高于对

照组（P＜0.05），顺阿曲库铵起效时间较对照组明显

延长（P＜0.05），肌肉颤搐最大抑制程度较对照组明

显降低（P＜0.05），临床作用时间较对照组明显缩短

（P＜0.05），恢复指数较对照组明显减小（P＜0.05），

说明长期应用激素可减弱对全麻老年患者术中顺

阿曲库铵的肌松效应。 推测其原因可能是长期使用

激素可诱发骨骼肌变化，并引起非去极化肌松阻滞

效果的变化。 本次研究中的患者均连续应用激素治

疗3个月以上，时间较长，且有研究表明激素可上调

骨骼肌表明功能性乙酰胆碱受体的表达水平

[12]

，神经

一肌肉接头突触后膜烟碱型乙酰胆碱受体有2类，

均为异源五聚体，仅有1个亚基的差别。 研究表明，

在烧伤、失神经支配、制动等情况下，骨骼肌对非去

极化肌松药的抵抗与神经一肌肉接头突触后膜烟

碱型nAchR� 表达上调有关。
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本次研究的不足之处在于，本次研究属于临床

初步研究，具有一定的局限性，如未能按照激素的

不同使用时间和剂量分组、未能研究激素不同使用

时间对顺阿曲库铵肌松效果的影响等。

综上所述，长期应用激素将会减弱全身麻醉老

年患者术中顺阿曲库铵的肌松效果，对临床上该类

患者肌松药的使用剂量调控具有一定的参考意义。
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大肠侧向发育型肿瘤（laterally� spreading� tu-

mor，LST）是一类比较特殊的肿瘤病变，因其与大肠

癌发生关系密切，在临床上越来越受到重视。 本次

研究探讨内镜下黏膜剥离术（endoscopic� submu-

cosal� dissection，ESD）对LST治疗的临床价值。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月至2014年12月湖州

市中心医院消化内镜中心共进行全结肠镜检查

15� 261例， 其中检出LST直径≥20�mm以上的26例，

其中男性19例、女性7例，年龄35～75岁，平均年龄

（58.30±0.80）岁。 26例LST患者临床症状及体征均
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内镜黏膜下剥离术治疗大肠侧向发育型肿瘤的
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