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新斯的明在老年腹腔镜手术麻醉中的应用效果①

曹　 航ａ②，万义芹ｂ，唐亚静ａ

（南阳市第一人民医院 ａ．手术室，ｂ．麻醉科，河南 南阳 　 ４７３０００）

摘要　 目的：观察新斯的明在老年腹腔镜手术麻醉中的应用效果。 方法：选取 １２１ 例行腹腔镜手术

老年患者，结合患者治疗指征分为对照组 ５０ 例和观察组 ７１ 例。 对照组采用常规全身麻醉辅助手术

治疗，观察组采用新斯的明配合全麻辅助手术治疗，比较两组术前、术后认知功能评分，大脑神经功

能指标变化情况，术后认知障碍发生情况，及药物相关不良反应发生情况。 结果：术后，观察组

ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分均高于对照组，ＮＳＥ、Ｓ⁃１００β 均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后，

观察组的认知障碍发生率低于对照组 （Ｐ ＜ ０． ０５）。 药物相关不良反应发生率略高于对照组

（Ｐ＞０．０５）。结论：新斯的明能有效改善老年腹腔镜手术患者的大脑神经功能和认知功能，并降低肌

松残余所致认知障碍发生率，安全性较高，未明显增加药物不良反应的发生风险。
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　 　 腹腔镜手术为一种新兴微创技术，逐步取代传

统开放性手术，成为了临床治疗各类外科疾病的主

流术式。 与传统手术相比，腹腔镜手术给患者机体

造成的损伤小、术后恢复快，可充分适应患者临床需

求。 但为获得更加理想的手术疗效并确保手术安全

性，临床也会结合患者指征在腹腔镜手术中选择适

宜麻醉方式辅助［１］。 麻醉为一种无痛医疗技术，在

实施有效镇痛的同时最大限度维持患者体征稳定为

临床麻醉医学专业人员的主要工作目标［２］。 目前，

应用最为广泛的麻醉方案为全身麻醉，通过开放外

周静脉通路并以此注射肌松药、局麻药即可实现对

腹腔镜手术患者的无痛、微创治疗［３］。 但考虑到全

麻用药量较大，受机体代谢功能障碍及过量肌松药

残余影响，老年腹腔镜手术患者术后极可能出现不

同程度认知障碍［４］。 新斯的明为一种常见的抗胆碱

酯酶药，可通过直接作用于骨骼肌细胞中的胆碱能

受体而影响大脑功能区中枢神经系统［５］。 鉴于此，

本研究主要探讨新斯的明在老年腹腔镜手术麻醉中

的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２ 月南阳市第一人

民医院接受腹腔镜手术治疗的 １２１ 例老年患者为研

究对象，结合患者治疗指征分为对照组 ５０ 例和观察

组 ７１ 例。 对照组男 ３０ 例，女 ２０ 例；年龄 ６５～８５ 岁，

平均（ ７５． ２ ± ５． １） 岁。 美国麻醉医师学会麻醉分

级［６］：Ⅱ级 ２８ 例，Ⅲ级 ２２ 例。 手术时间 ５０～９０ ｍｉｎ，

平均（７０．２±１０．２）ｍｉｎ。 观察组男 ４０ 例，女 ３１ 例；年

龄６７～ ８３ 岁，平均（７６．１±５．３）岁。 美国麻醉医师学

会麻醉分级：Ⅱ级 ３６ 例，Ⅲ级 ３５ 例。 手术时间 ６０ ～

８０ ｍｉｎ，平均（７２．４±１０．５）ｍｉｎ。 两组一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获得南阳市

第一人民医院医学伦理委员会审核批准（Ｒ００２１２）。

纳入标准：①入组患者均符合腹腔镜手术指征

且自愿接受手术治疗。 ②手术时间均≤９０ ｍｉｎ。

③术中出血量均在 １００ ｍＬ 以内。 ④符合 ＡＳＡ 麻醉

分级中Ⅱ级、Ⅲ级标准。 ⑤均已知悉此次研究试验

目的及内容，同意且自愿参与此次研究。

排除标准：①恶性肿瘤。 ②有感染性症状或免

疫功能异常。 ③有严重出血风险或凝血异常。 ④肝

肾、心肺功能障碍。 ⑤伴精神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

两组均实施全身麻醉辅助腹腔镜手术，具体麻

醉方案如下：①术前常规予以禁食、禁水后开放外周

静脉通路，连接心电监护设备密切关注手术期间的

血压、心率、血氧饱和度等体征指标，并应用脑电双

频指数全程监测麻醉深度。 ②麻醉诱导：按每 ｋｇ

计，依次经静脉推注 １．０ ｍｇ 丙泊酚（安徽国药集团

国瑞药业有限公司，国药准字：Ｈ２００３０１１５），０．３ μｇ

舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字：

Ｈ２００５４１７１），０．２ ｍｇ依托咪酯（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字：Ｈ３２０２２３７９），０．１５ ｍｇ 阿曲库铵

（四川科伦制药有限公司，国药准字：Ｈ２０２２３５４６），

待肌松满意后将脑电双频指数值维持在 ４５ ～ ６０，后

予以单腔气管插管实施机械通气，潮气量维持在

·２９·
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６～８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率维持在 １２ ～ １６ 次 ／分钟，呼气

末二氧化碳分压维持在 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 ③麻醉维

持：诱导完成后切皮时按每 ｋｇ 计，经静脉推注 ０．３ ～

０．４ μｇ 舒芬太尼后，按每小时 ４ ～ ６ ｍｇ ／ ｋｇ 持续输注

丙泊酚，每分钟０．０５～ ２ μｇ ／ ｋｇ 输注瑞芬太尼（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２０１４３３１４），根

据体动情况酌情按 ０．３ ｍｇ ／ ｋｇ 追加阿曲库铵。 ④镇

痛干预：于手术结束前 １０ ｍｉｎ 连接静脉自控镇痛泵，

按每 ｋｇ 计，分别在 １００ ｍＬ 生理盐水中加入 １．５ μｇ

舒芬太尼，２ ｍｇ 酮铬酸氨丁三醇〔永信药品工业（昆

山）有限公司，国药准字：Ｈ２００９０１１０〕，０．２ ｍｇ 托烷

司 琼 （ 山 东 瑞 阳 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字：

Ｈ２００６０４６０），背景速度为 ２ ｍＬ ／ ｈ，每次 １．５ ｍＬ，锁定

１５ ｍｉｎ。

观察组术后采用 ０．０４ ｍｇ ／ ｋｇ 新斯的明（山东信谊

药业有限公司，国药准字：Ｈ３１０２２７７０） ＋０．０１６ ｍｇ ／ ｋｇ

阿托品（浙江九州药业股份有限公司，国药准字：

Ｈ４１０２３６７５）混合液经静脉注射，待患者自主呼吸恢

复至 ８ ｍＬ ／ ｋｇ 以上时即可拔除气管导管，根据肌松

监测仪评估肌松残余情况，若仪器显示 ４ 个成串刺

激＜０．９时，则需按初始剂量的 ５０%追加肌松用药。

１．３　 观察指标

①于术前 １ ｄ、术后次日采用简易精神状态量表

（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ） ［７］、蒙特利尔

认知评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）［８］

评估两组的认知功能，ＭＭＳＥ 满分 ３０ 分，＜２７ 分认为

存在认知障碍；ＭｏＣＡ 满分 ３０ 分，分值＜２６ 分认为存

在认知障碍。 ②于术前 １ ｄ、术后次日检测并对比两

组的大脑神经功能血清指标，检测样本为离心后的

２ ｍＬ血清样本，检测设备为美国 Ｂｅａｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ

公司提供的 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪，检测方法

为酶免法，检测指标包括神经元烯醇化酶（ ｎｅｕｒｏｎ

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、中枢神经特异蛋白（Ｓ⁃１００β）。

③于术后对患者开展为期 ３ 个月的短期随访，统计

并对比两组认知障碍发生情况，主要包括感知障碍、

记忆障碍、思维障碍等。 ④随访期间统计并对比两

组患者药物相关不良反应发生情况，主要包括循环

抑制、恶心呕吐、心律失常、腹泻腹痛等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ，%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 认知功能评分

术前，两组认知功能评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后，观察组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分均

高于对照组，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），见

表 １。

表 １　 两组认知功能评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＭＭＳＥ

术前 术后

ＭｏＣＡ

术前 术后

观察组 ７１ ２８．３３±２．４６ ２６．１２±５．３３∗ ２９．１２±２．４４ ２６．４４±５．１７∗

对照组 ５０ ２８．４１±２．２８ ２３．３９±５．１６∗ ２９．３３±２．３６ ２３．２５±５．２８∗

ｔ ０．１８２ ２．８１１ ０．４７３ ３．３１３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 大脑神经功能指标

术前，两组大脑神经功能指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；术后，观察组的 ＮＳＥ、Ｓ⁃１００β均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

·３９·
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表 ２　 两组大脑神经功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＳＥ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

术前 术后

Ｓ⁃１００β ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

术前 术后

观察组 ７１ ６．２６±１．４６ ８．２８±２．４５∗ １０４．３３±１０．３６ １１２．４５±３０．４７∗

对照组 ５０ ６．３３±１．２７ １０．６４±２．３９∗ １０５．２５±１０．４１ １３２．４９±３０．６９∗

ｔ ０．２７４ ５．２７０ ０．４８０ ３．５５２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 认知障碍发生率

术后，观察组的认知障碍发生率 ７．０４%（５ ／ ７１）
低于对照组 ２０． ００% （１０ ／ ５０），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

２．４　 药物相关不良反应总发生率

术后，观察组的药物相关不良反应总发生率

９．８６%（７ ／ ７１）略高于对照组 ８．００%（４ ／ ５０），差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ３　 两组认知障碍发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 感知障碍 记忆障碍 思维障碍 总发生

观察组 ７１ ２（２．８２） １（１．４１） ２（２．８２） ５（７．０４）

对照组 ５０ ４（８．００） ３（６．００） ３（６．００） １０（２０．００）

χ２ ７．１８３

Ｐ ＜０．０５

表 ４　 两组药物相关不良反应总发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 循环抑制 恶心呕吐 心律失常 腹泻腹痛 总发生

观察组 ７１ ２（２．８２） １（１．４１） １（１．４１） ３（４．２３） ７（９．８６）

对照组 ５０ ２（４．００） １（２．００） １（２．００） ０（０．００） ４（８．００）

χ２ ０．２１３

Ｐ ＞０．０５

３　 讨论
微创治疗为临床外科追求的主要目标，也是外

科医学发展的主要趋势。 腹腔镜手术的应用及推广

无疑加快了微创治疗的发展进程，除可显著减少手

术操作给患者机体造成的损伤外，通过实施腹腔镜

手术治疗也能加快患者术后康复进程，有利于改善

患者预后。 与传统开放性手术相比，腹腔镜手术在

机体免疫力、抵抗力相对较差的老年患者中深受青

睐［９－１０］。 麻醉为一种辅助各类外科手术的无痛医疗

技术，对减少患者围手术生理疼痛并维持体征稳定

均有积极意义。 目前针对老年腹腔镜手术患者，临
床多会予以全身麻醉，静脉给药、吸入给药均是常见

麻醉方法，不同麻醉方法对患者术后苏醒及认知功

能均可产生相应影响［１１］。 但有研究指出［１２］，老年人

的机体代谢能力较差，为获得满意麻醉效果常会在

麻醉维持时追加大量肌松药。 多数患者术后可因肌

松药残余而发生不同程度认知障碍，可对患者康复

进程造成严重影响，加重医疗负担。
目前认为，术后认知障碍发生与大量肌松药入

侵大脑中枢胆碱能系统密切相关，通过实施抗胆碱

能药物治疗可以有效改善大脑认知功能区域状

态［１３］。 新斯的明为一种常见抗胆碱能药物，可通过

直接拮抗细胞中胆碱能受体而改善中枢胆碱能系统

及认知功能区神经功能［１４］。 本研究结果显示，治疗

后，观察组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分均高于对照组，提示

该组术后认知功能状态优于对照组。 随着年龄增

大，大脑中枢胆碱能系统功能会逐步退化，对胆碱能

药物的敏感性也会相应升高，当大量胆碱能药物进

入机体并无法尽快代谢排出时，则导致患者发生定

向障碍、幻觉甚至记忆丧失等中枢效应［１５］。 通过在

·４９·
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腹腔镜手术全身麻醉后应用抗胆碱能药物干预，能
有效抑制中枢神经对胆碱能药物的敏感度。 ＮＳＥ 及

Ｓ⁃１００β 均为目前评估大脑中枢神经系统功能的重要

指标，在中枢神经系统受到损伤时，上述两项指标均

可呈高水平表达［１６－１７］。 本研究结果显示，治疗后，观
察组的 ＮＳＥ、Ｓ⁃１００β 均低于对照组，表明应用新斯的

明改善胆碱能系统功能后，患者中枢神经系统也能

得到一定修复，这对降低患者认知障碍的发生风险

有重要意义。 本研究结果显示，术后，观察组认知障

碍发生率低于对照组。 许坤等［１８］ 研究表明，在腹腔

镜手术麻醉中应用小剂量新斯的明能加快患者康复

进程，且不会增加药物不良反应发生风险。 本研究

结果显示，术后，观察组药物相关不良反应发生率与对

照组比较，差异无统计学意义，与上述研究结论一致。
综上所述，在老年腹腔镜手术全身麻醉中应用

新斯的明辅助治疗，能改善认知功能并降低认知障

碍发生风险，且并未明显增加药物不良反应发生率，
安全性较高。
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学，２０１７，３８（２４）：２１－２４．

［１５］ 单颖瑛， 卢锡华， 吕帅国， 等． 格隆溴铵联合新斯的明

对老年腹腔镜直肠癌根治术后肌松残余所致神经认知

障碍的拮抗作用观察［Ｊ］． 山东医药， ２０２３，６３（２）：６７－

７０．

［１６］ 吴慧华， 金哲宇． 脑梗死患者血清神经元特异性烯醇化

酶、超敏 Ｃ 反应蛋白水平变化与神经功能缺损程度评

分的相关性研究［ Ｊ］． 中国基层医药， ２０２０，２７（４）：

４１２－ ４１６．

［１７］ 童世君， 金利明， 李祥． 外源性硫化氢对大鼠心肺复苏

后大脑中动脉血流、血清神经元特异性烯醇化酶及 Ｓ⁃

１００β 蛋白的影响［Ｊ］． 中国老年学杂志， ２０１７，３７（８）：

１８４３－１８４５．

［１８］ 许坤， 陈燕君， 陆志俊， 等． 新斯的明拮抗肌肉松弛对

行腹腔镜手术全身麻醉患者术后恢复的影响［Ｊ］． 医学

综述， ２０２０，２６（１５）：３０６７－３０７１．
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