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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨舒更葡糖钠对全麻下胸腹腔镜食管癌根治术患者术后肌松恢复的影响。
方法　 选择全麻下行胸腹腔镜食管癌根治术患者 ９６ 例，男 ６１ 例，女 ３５ 例，年龄 １８～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：新斯的明联合阿托品组（Ｃ 组）和舒更葡糖钠组（Ｓ 组），
每组 ４８ 例。 两组麻醉诱导和术中全麻维持方案相同，使用四个成串刺激（ＴＯＦ）监测肌松。 手术结

束后，待肌松监测 Ｔ２ 出现时，Ｃ 组静脉注射新斯的明 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 联合阿托品 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ 组静脉

注射舒更葡糖钠 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 记录从给予肌松拮抗药到 ＴＯＦ 比值（ＴＯＦｒ）恢复至 ０􀆰 ９ 的时间，从给予肌

松拮抗药到拔除气管导管的时间（拔管时间）。 计算给予肌松拮抗药后 ５、１５、３０ ｍｉｎ 时肌松残余率。
记录术后首次排气、排便时间，记录术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）等并发症的发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比

较，Ｓ 组 ＴＯＦｒ 恢复至 ０􀆰 ９ 的时间明显缩短［（２􀆰 ２±０􀆰 ９）ｍｉｎ ｖｓ （１６􀆰 ２±３􀆰 ４）ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，拔管时间明

显缩短［（１２􀆰 ３±２􀆰 ０）ｍｉｎ ｖｓ （３３􀆰 ０±５􀆰 １）ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，给予肌松拮抗药后 ５、１５ ｍｉｎ 时 Ｓ 组肌松残余

率明显降低（１２％ ｖｓ １００％、０％ ｖｓ ６５％，Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｓ 组术后首次排气时间明显缩短［（２３􀆰 ４±２􀆰 １）ｈ ｖｓ
（３０􀆰 ５±３􀆰 １）ｈ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，ＰＯＮＶ 发生率明显降低［７ 例（１５％） ｖｓ １９ 例（４０％），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 两组术后首

次排便时间差异无统计学意义。 结论　 舒更葡糖钠用于胸腹腔镜食管癌根治术患者，能更快地逆转

罗库溴铵作用下的肌松作用，降低肌松残余发生率，促进患者术后胃肠运动的恢复，减少术后并发症

的发生，改善术后肌松恢复质量。
【关键词】 　 舒更葡糖钠；食管癌根治术；残余肌松；术后胃肠运动
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　 　 胸腹腔镜食管癌根治术近年来广泛应用于临

床，但术后肌松药残余发生率可高达 ８８％［１］。 残余

肌松作用可导致低氧血症、高碳酸血症、反流误吸、
苏醒延迟、胃肠运动延迟恢复等并发症［２－４］，严重影

响患者术后恢复，延长患者住院时间。 临床常规使

用抗胆碱酯酶药新斯的明在手术结束后拮抗残余

肌松作用，但按照临床推荐剂量给药时仍存在拮抗

不全的情况，即拮抗后在短时间内仍有一部分患者

有肌松残余［５－７］。 舒更葡糖钠是一种特异性结合性

肌松拮抗药，通过与罗库溴铵或维库溴铵结合形成

复合物，快速、高效地逆转罗库溴铵或维库溴铵导

致的神经肌肉阻滞作用［８］。 有研究［９］ 表明，舒更葡

糖钠用于拮抗肺癌根治术患者的罗库溴铵肌松残

余，可以缩短术后气管导管拔管时间，但其对食管

癌根治术患者术后肌松恢复的影响未见报道，本研

究拟观察舒更葡糖钠对全麻下胸腹腔镜食管癌根

治术患者术后肌松恢复的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会通过

（２０１５ｃｔ０４９），患者签署知情同意书。 选择 ２０１９ 年

３—１０ 月全麻下行胸腹腔镜食管癌根治术患者，性
别不限，年龄 １８ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级。 排除标准：系统性疾病如冠心病、哮喘、神
经系统疾病，术前严重心肺功能不全或肝肾功能不

全，术前胃肠蠕动异常，抗胆碱类药物过敏史。 剔

除标准：术中出现大出血，术后非计划转入 ＩＣＵ。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：新斯的明联合阿托品组（Ｃ 组）和舒更葡糖钠

组（ Ｓ 组）。 手术结束后，待术后四个成串刺激

（ｔｒａｉｎ⁃ｏｆ⁃ｆｏｕｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＯＦ）达 Ｔ２ 时，Ｃ 组静脉注

射新斯的明 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 复合阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ
组静脉注射舒更葡糖钠 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。

麻醉方法　 术前禁食 ６ ｈ，术前 ２ ｈ 前口服浓度

为 １２􀆰 ５％碳水化合物清饮料 ２００ ｍｌ。 入室前建立静

脉通道，入室后连接监护仪，监测 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、
ＥＣＧ 及 ＳｐＯ２。 行左侧桡动脉穿刺置管监测 ＭＡＰ，
行右侧颈内静脉穿刺置管并监测 ＣＶＰ，使用 ＢＩＳ 监

测仪监测麻醉深度。 麻醉诱导采用静脉注射丙泊

酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ，待 ＢＩＳ 降至 ４０～６０，连接肌松监测装置（Ｖｅｒ⁃
ｙａｒｋ⁃ＴＯＦ），将受测手臂外展固定于托手板上，拇指

与食指安装位移传感器，用胶布妥善固定其余三

指，监测拇内收肌的 ＴＯＦ 变化，频率为 ２ Ｈｚ，时间间

隔为 １５ ｓ，完成肌松监测后静脉注射罗库溴铵

０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，待肌松监测 Ｔ１ 为 ０ 时行单腔气管插管

术，完成后行容量控制机械通气，控制 ＶＴ ６ ～ ８
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２～１６ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＦｉＯ２ ６０％，维持

ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 切皮前追加舒芬太尼 ０􀆰 ４ ～
０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ，术中采用全凭静脉麻醉，持续静脉泵注

丙泊酚 ４ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 １
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术中调整丙泊酚和瑞芬太尼输注

速度，维持 ＢＩＳ ４５～６０。 术中行肌松监测，待 ＴＯＦ 值

为 ０ 时，每隔 ６ ｍｉｎ 行强直刺激后单刺激计数（ｐｏｓｔ⁃
ｔｅｔａｎｉｃ ｃｏｕｎｔ， ＰＴＣ）监测［１０］，待 ＰＴＣ ＝ １ 时，持续静

脉泵注罗库溴铵 ０􀆰 ３～０􀆰 ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，调整速率

使肌松程度维持 ＰＴＣ １～ ２。 术中使用医用加温毯，
温度设定于 ３６􀆰 ５ ℃。 手术结束时行肺复张性通气，
停止泵注罗库溴铵，其他麻醉药物继续泵注，维持

ＢＩＳ ６０ ～ ７０。 待 ＴＯＦ 达 Ｔ２ 时两组分别给予肌松拮

抗药。 待患者 ＴＯＦ 比值恢复至 ０􀆰 ９，停止泵注所有

麻醉药物，保持机械辅助通气，待患者意识清楚，吞
咽反射活跃，四肢有力，自主呼吸 ＶＴ＞８ ｍｌ ／ ｋｇ，吸痰

后拔除气管导管。 两组术后均采用 ＰＣＩＡ：舒芬太尼

２ μｇ ／ ｋｇ、托烷司琼 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 加生理盐水稀释至

１００ ｍｌ，背景输注速度 ２ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 １􀆰 ５ ｍｌ，锁
定时间 １５ ｍｉｎ。

观察指标　 记录从给予肌松拮抗药到 ＴＯＦ 比
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值（ＴＯＦｒ）恢复至 ０􀆰 ９ 的时间，从给予肌松拮抗药至

拔除气管导管的时间（拔管时间）。 记录给予肌松

拮抗药后 ５、１５、３０ ｍｉｎ 时肌松残余情况，参考文献

［１１］，将给予肌松拮抗药后 ＴＯＦｒ＜０􀆰 ９ 定义为肌松

残余。 记录术后首次排气、排便时间、恶心呕吐

（ＰＯＮＶ）、反流误吸、肺不张、肺部感染、麻痹性肠梗

阻等并发症的发生情况（术后腹部持续胀痛、腹胀

明显、肠鸣音减弱，结合影像学检查即可诊断为麻

痹性肠梗阻）。
统计分析 　 采用 ＰＡＳＳ 软件进行样本量计算，

取 α＝ ０􀆰 ０５，β＝ ０􀆰 １，参考文献及临床实践观察本研

究需 ８８ 例，考虑脱漏 ２０％（约 １６ 例），拟录入 １０４
例患者。 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 正

态分布计量资料以均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

表 ４　 两组患者给予肌松拮抗药后肌松恢复情况的比较

组别 例数
ＴＯＦｒ 恢复至 ０􀆰 ９ 的时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

肌松残余［例（％）］

给予肌松

拮抗药后 ５ ｍｉｎ
给予肌松

拮抗药后 １５ ｍｉｎ
给予肌松

拮抗药后 ３０ ｍｉｎ

Ｃ 组 ４８ １６􀆰 ２±３􀆰 ４ ３３􀆰 ０±５􀆰 １ ４８（１００） ３１（６５） ２（４）

Ｓ 组 ４８ ２􀆰 ２±０􀆰 ９ａ １２􀆰 ３±２􀆰 ０ａ ６（１２） ａ ０（０） ａ ０（０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

结　 　 果

本研究纳入患者 １０４ 例，其中 Ｃ 组因术中大出

血 １ 例及 ３ 例患者拒绝肌松监测剔除出本研究，Ｓ
组因 ４ 例患者拒绝肌松监测剔除出本研究，最终纳

入 ９６ 例患者，每组 ４８ 例。 两组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

Ｃ 组 ４８ ３０ ／ １８ ６２􀆰 １±３􀆰 ９ ２０􀆰 ４±０􀆰 ８ ６ ／ ４２

Ｓ 组 ４８ ３１ ／ １７ ６１􀆰 １±３􀆰 ４ ２０􀆰 １±０􀆰 ９ ８ ／ ４０

　 　 两组手术时间、麻醉时间、术中补液量、术中出

血量、术中尿量以及丙泊酚、舒芬太尼、瑞芬太尼、

罗库溴铵用量差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者术中指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ４８） Ｓ 组（ｎ＝ ４８）

手术时间（ｍｉｎ） ２７５􀆰 ７±２１􀆰 ８ ２８４􀆰 ４±２１􀆰 ４

麻醉时间（ｍｉｎ） ３０４􀆰 ３±２１􀆰 ６ ３１０􀆰 ９±２２􀆰 ８

补液量（ｍｌ） ２ ４９５􀆰 ８±３９８􀆰 ８ ２ ５９９􀆰 ８±４５３􀆰 ５

出血量（ｍｌ） １２３􀆰 ８±２７􀆰 ９ １２１􀆰 ５±２４􀆰 １

尿量（ｍｌ） ６６９􀆰 ４±４７􀆰 ３ ６５５􀆰 ６±５６􀆰 ９

麻醉药物用量

　 丙泊酚（ｍｇ） １ ６６１􀆰 ９±２１５􀆰 １ １ ５８７􀆰 ０±２２３􀆰 ３

　 舒芬太尼（μｇ） ４７􀆰 ２±３􀆰 ５ ４８􀆰 ６±４􀆰 １

　 瑞芬太尼（μｇ） １ ２０６􀆰 ５±７３􀆰 ６ １ １９０􀆰 ２±６４􀆰 ７

　 罗库溴铵（ｍｇ） １６５􀆰 ３±１０􀆰 １ １６８􀆰 ９±９􀆰 ３

　 　 Ｓ 组术后首次排气时间明显短于 Ｃ 组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 两组术后首次排便时间差异无统计学意义

（表 ３）。

表 ３　 两组患者术后首次排气、排便时间的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 首次排气时间（ｈ） 首次排便时间（ｈ）

Ｃ 组 ４８ ３０􀆰 ５±３􀆰 １ ５３􀆰 ６±９􀆰 ６

Ｓ 组 ４８ ２３􀆰 ４±２􀆰 １ａ ５０􀆰 ５±６􀆰 ６

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

　 　 Ｓ 组 ＴＯＦｒ 恢复至 ０􀆰 ９ 的时间、拔管时间明显短

于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 给予肌松拮抗药后 ５、１５ ｍｉｎ 时

Ｓ 组肌松残余率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；给予肌松

拮抗药后 ３０ ｍｉｎ 时两组肌松残余率差异无统计学

意义（表 ４）。
Ｓ 组术后 ＰＯＮＶ 发生率明显低于 Ｃ 组 ［７ 例
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（１５％） ｖｓ １９ 例（４０％），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 Ｃ 组发生术后并

发症 ２ 例，其中肺不张 １ 例，肺部感染 １ 例，Ｓ 组无一

例术后并发症，两组术后并发症发生率差异无统计学

意义。

讨　 　 论

胸腹腔镜食管癌根治术手术时间长，术中肌松药

用量较多，更容易发生术后肌松残余，患者苏醒期机

械辅助通气时间较长，影响患者术后呼吸功能的恢

复，也增加了苏醒期低氧血症、高碳酸血症、反流误

吸、苏醒延迟等麻醉相关并发症的发生。 有研究表

明，术后肌松残余发生率可高达 ８８％［１］，可能是目前

肌松监测仪并未常规用于临床的原因。 使用肌松药

拮抗药高效逆转术后肌松残余是减少麻醉苏醒期并

发症的关键。 根据加速康复外科治疗指南推荐意

见［１２］，本研究中所有患者术前 ６ ｈ 禁食、术前 ２ ｈ 前

饮用 １２􀆰 ５％碳水化合物清饮料 ２００ ｍｌ，患者均行单腔

气管导管插管，有利于术中左侧喉返神经链淋巴结清

扫，术中采用肺保护性通气策略，术毕行肺复张性

通气。
新斯的明和舒更葡糖钠的使用剂量均参照专家

共识及既往研究［１３－１４］，当 ＴＯＦ 达 Ｔ２ 时，给予新斯的

明 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 复合阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，或给予舒更

葡糖钠 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，均可满足对应肌松深度的拮抗需求。
当新斯的明剂量已达封顶效应剂量，再次追加不能进

一步缩短拮抗时间，而且会出现过大剂量新斯的明引

起的肌松效应以及胆碱能危象，而增加舒更葡糖钠剂

量（４ 或 １６ ｍｇ ／ ｋｇ）也无法明显缩短拮抗时间［１３］。
本研究参照文献［１１］，以 ＴＯＦｒ 达 ０􀆰 ９ 作为肌松

恢复的指标，临床上目前常用的肌松拮抗药新斯的明

ＴＯＦｒ 恢复至 ０􀆰 ９ 的时间较长，尤其在缺少肌松监测

的情况下，应用肌松拮抗药后仍有不同程度的肌松残

余发生［１５］。 本研究中，新斯的明组在给予肌松拮抗

药后 ５、１５、３０ ｍｉｎ 均有肌松残余的发生，与 Ｎｅｍｅｓ
等［１５］研究结果类似，说明使用新斯的明进行肌松拮

抗在短时间内仍会有肌松残余的发生。 舒更葡糖钠

是一种改良的环糊精分子，通过与罗库溴铵或维库溴

铵在血浆中形成复合物，使其失活，进而降低在神经

肌肉接头处与烟碱受体相结合的肌松药的数量，逆转

由罗库溴铵或维库溴铵导致的神经肌肉阻滞［１６］。 有

研究［１７－１８］表明，舒更葡糖钠逆转罗库溴铵肌松作用

的速度明显快于新斯的明，且血流动力学更稳定，用
于肥胖患者的腹腔镜手术，可以精准清除残余肌松作

用，促进患者康复，在本研究中，舒更葡糖钠组 ＴＯＦｒ

恢复至 ０􀆰 ９ 的时间比新斯的明联合阿托品更短，表明

使用舒更葡糖钠拮抗肌松残余，肌力恢复的更快。 舒

更葡糖钠组患者的拔管时间比对照组更短，提示术后

更早的拔除气管导管，有助于患者术后快速恢复。
腹腔镜手术中长时间的气腹、牵拉肠道，麻醉药

物对胃肠道功能的抑制，均会导致术后麻痹性肠梗

阻，影响患者术后肠蠕动功能的恢复。 新斯的明是一

种乙酰胆碱酯酶抑制药，具有毒蕈碱作用，能促进术

后肠道运动，毒蕈碱会引起心动过缓、恶心呕吐、腹部

绞痛等不良反应，临床上常合用抗胆碱药阿托品来预

防新斯的明导致的心动过缓，阿托品有抑制肠道运动

的作用，一定程度上抵消新斯的明促进肠道运动的作

用［４］。 舒更葡糖钠是一种改良的环糊精分子，由亲脂

性的中心空腔组成，根据其结构特点，可以排除舒更

葡糖钠分子或舒更葡糖钠－罗库溴铵复合物与麻醉药

物或胆碱能系统发生任何形式的相互作用［１９］，避免

了相关不良反应的发生。 有研究表明，类固醇激素会

抑制胃肠运动，舒更葡糖钠对类固醇激素的亲和力

高，舒更葡糖钠可能通过包裹一部分类固醇激素，从
而减弱后者对胃肠运动的抑制作用［２０］。 本研究中舒

更葡糖钠组患者术后首次排气时间比对照组更早，表
明使用舒更葡糖钠拮抗肌松残余，更有助于患者术后

胃肠功能的恢复。 本研究中舒更葡糖钠组恶心呕吐

的发生率低于对照组，其原因可能是新斯的明的毒蕈

碱作用可诱发恶心呕吐的发生，而舒更葡糖钠因其特

殊的分子结构，与胆碱能系统不会发生相互作用［４］，
说明使用舒更葡糖钠拮抗肌松可减少患者术后恶心

呕吐的发生，改善患者术后恢复舒适度。
术后肺部并发症（肺部感染、肺不张、呼吸衰竭

等）是食管癌根治术后最常见的不良结局事件，其发

生率可高达 ３５􀆰 ６％［２１］。 肌松残余使患者呼吸相关肌

群的功能恢复延迟，导致患者术后潮气量下降、咳嗽

咳痰无力，严重者可因上呼吸道肌群如颏舌肌的收缩

无力导致上呼吸道梗阻，最终诱发不良呼吸事件，因
此肌松残余是导致术后肺部并发症的主要原因，快
速、高效的肌松残余逆转则是减少术后肺部并发症的

关键。 一项多中心研究［２２］表明，与新斯的明相比，舒
更葡糖钠可降低 ３０％的术后肺部并发症风险。 本研

究中新斯的明组发生 ２ 例术后肺部并发症，而舒更葡

糖钠组无一例发生，与既往研究结果相似，说明快速、
高效的肌松逆转可减少食管癌根治术患者术后肺部

并发症的发生，改善术后早期恢复质量。
综上所述，舒更葡糖钠用于胸腹腔镜食管癌根治

术患者，能更快地拮抗罗库溴铵作用下的肌松作用，
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降低肌松残余发生率，促进患者术后胃肠运动，减少

术后恶心呕吐和肺部并发症的发生，有助于患者的术

后肌松恢复，改善患者术后恢复质量。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ ＳＴＲＯＮＧＥＲ）： ａ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， １３２（６）：
１３７１⁃１３８１．

（收稿日期：２０２０ ０３ １５）
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