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不同剂量盐酸戊乙奎醚对患者术后认知功能的影响分析
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　　【摘要】　目的　分析不同剂量盐酸戊乙奎醚对患者术后认知功能的影响程度。方法　将２００例外科手术患者

随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组，每组各４０例患者，麻醉前盐酸戊乙奎醚注射液的注射剂量分别为０．０２０、０．０１７、０．０１４、

０．０１１、０．００８ｍｇ／ｋｇ。比较各组患者术前和术后３ｄ简单智力状态检查表（ＭＭＳＥ）评分，术后认知功能障碍与谵妄

发生率，以及药物注射后的口干情况。结果　术后３ｄＭＭＳＥ评分由高到低依次为Ｅ、Ｄ、Ｃ、Ｂ、Ａ组，其中Ｃ、Ｄ、Ｅ

组术后３ｄ与术前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后认知功能障碍与谵妄的发生率由高到低依次为 Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ、Ｅ组。盐酸戊乙奎醚注射后１０、２０、３０ｍｉｎ，口干评分由高到低依次为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组，且随着时间的延长，患

者的口干程度逐渐增高。结论　在一定剂量范围内使用盐酸戊乙奎醚，可以发挥良好的效果，有助于降低术后认知

功能障碍的发生率。
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　　手术有可能导致患者出现记忆力减退以及抽象思维、定向

力障碍等，严重时可导致社会活动能力障碍，称为术后认知功

能障碍［１］。已有动物实验与临床研究证实，术后认知功能障碍

与麻醉时使用的盐酸戊乙奎醚剂量有关［２６］。本研究以２００例

外科手术患者作为临床研究对象，分析了不同剂量盐酸戊乙奎

醚对患者术后认知功能的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年３月南京军区南京总

医院外科收治的手术患者２００例，男１０１例、女９９例，年龄

５２～７９岁，平均（６３．２±４．７）岁，体质量５１～７９ｋｇ，平均

（６６．３±４．３）ｋｇ。将２００例患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组，每

组４０例患者。排除存在下列情况的患者：肾功能障碍、青光

眼、胆碱类药物过敏、中枢神经系统性疾病、重要器官器质性病

变。所有患者均自愿参加本次研究，并签署知情同意书。本研

究得到南京军区南京总医院伦理委员会论证和批准。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　所有患者在手术前８ｈ禁水、禁食，进入手

术室后立即开放静脉通路，同时监测患者生命体征。麻醉前

３０ｍｉｎ给予各组患者不同剂量的盐酸戊乙奎醚注射液（成都

力思特制药股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５１９４８）。Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者静脉注射盐酸戊乙奎醚注射液剂量分别为

０．０２０、０．０１７、０．０１４、０．０１１、０．００８ｍｇ／ｋｇ。麻醉诱导：咪达唑

仑０．０４ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．４μｇ／ｋｇ，罗库

溴铵０．９ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持：丙泊酚联合雷米芬太尼靶控输

注，血浆靶浓度初始水平分别设为４μｇ／ｍＬ和６ｎｇ／ｍＬ，术中

脑电双频指数（ＢＩＳ）水平控制在４０～６０，根据ＢＩＳ水平与血流

动力学参数调节靶控输注浓度，间断给予顺式阿曲库铵０．０３

ｍｇ／ｋｇ。术毕静脉注射芬太尼０．０５ｍｇ、昂丹司琼８ｍｇ，并给

予新斯的明１ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ。

１．２．２　观察指标　采用视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）评价患者

在盐酸戊乙奎醚注射前及注射后１０、２０、３０ｍｉｎ时的口干程

度，最低分为０分，最高分为１０分。于术前和术后３ｄ采用简

单智力状态检查表（ＭＭＳＥ）测量患者的智力状态，测量项目包

括语言能力、记忆力、计算力、即刻注意力、时间和空间定向力，
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满分为３０分。ＭＭＳＥ得分２７～３０分判为正常，ＭＭＳＥ得分

小于２７分判为认知功能障碍。采用精神错乱评估法评价患者

在术后拔管１０ｍｉｎ时的谵妄情况。诊断标准如下：（１）精神状

态突然发生改变；（２）注意力无法集中；（３）思维缺乏条理性；

（４）出现警醒、昏睡、嗜睡、昏迷等意识状态。同时满足（１）（２）

（３）或（１）（２）（４）即可诊断为谵妄
［７］。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件建立数据

库，采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计学分析。计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比较差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者一般资料比较　５组患者性别、年龄及体质量比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　患者一般资料比较

组别 狀 男／女（狀／狀） 年龄（岁，狓±狊） 体质量（ｋｇ，狓±狊）

Ａ组 ４０ １９／２１ ６３．７±４．２ ６７．１±３．６

Ｂ组 ４０ ２１／１９ ６２．６±４．１ ６６．７±４．１

Ｃ组 ４０ ２１／１９ ６４．２±４．３ ６７．２±４．０

Ｄ组 ４０ ２０／２０ ６３．９±４．２ ６５．９±３．９

Ｅ组 ４０ ２０／２０ ６３．６±４．４ ６６．９±４．８

２．２　ＭＭＳＥ评分比较　５组患者术前 ＭＭＳＥ评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。术后３ｄ测量时，ＭＭＳＥ评分由高

到低依次为Ｅ、Ｄ、Ｃ、Ｂ、Ａ组，其中Ａ组和Ｂ组术前与术后３ｄ

ＭＭＳＥ评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ、Ｄ、Ｅ组术

前与术后３ｄＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　ＭＭＳＥ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 术前 术后３ｄ 犘

Ａ组 ４０ ２８．３±３．４ ２４．９±３．１ ＜０．０５

Ｂ组 ４０ ２７．９±３．５ ２６．２±３．２ ＜０．０５

Ｃ组 ４０ ２８．４±３．２ ２７．１±３．５ ＞０．０５

Ｄ组 ４０ ２８．１±３．３ ２７．９±３．８ ＞０．０５

Ｅ组 ４０ ２７．７±３．６ ２８．２±４．０ ＞０．０５

２．３　术后认知功能障碍与谵妄发生率比较　Ａ组术后认知功

能障碍与谵妄发生率最高，其余各组按由高到低依次为Ｂ、Ｃ、

Ｄ、Ｅ组，且比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　术后认知功能障碍与谵妄发生率比较［狀（％）］

组别 狀 认知功能障碍 谵妄

Ａ组 ４０ １３（３２．５） ８（２０．０）

Ｂ组 ４０ １１（２７．５） ３（７．５）

Ｃ组 ４０ ６（１５．０） ２（５．０）

Ｄ组 ４０ ３（７．５） ２（５．０）

Ｅ组 ４０ １（２．５） ０（０．０）

２．４　口干程度比较　５组注射盐酸戊乙奎醚前口干程度评分

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。注射盐酸戊乙奎醚后１０、

２０、３０ｍｉｎ，Ａ组口干程度评分最高，其余各组评分由高到低依

次为Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且

随着时间的延长，各组患者口干程度评分逐渐增高（犘＜

０．０５）。见表４。

表４　口干程度评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 药物注射前
药物注射后

１０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ

Ａ组 ４０ ２．８±０．７ ４．５±１．２ ６．０±１．８ ６．８±２．３

Ｂ组 ４０ ２．９±０．９ ４．２±１．０ ５．７±１．６ ６．１±２．０

Ｃ组 ４０ ２．７±０．８ ３．７±１．０ ５．１±１．６ ５．７±１．９

Ｄ组 ４０ ２．８±０．９ ３．２±１．０ ４．５±１．０ ５．０±１．６

Ｅ组 ４０ ２．９±０．９ ３．１±０．９ ４．０±１．０ ４．３±１．３

３　讨　　论

麻醉前用药可以提高手术质量、降低患者心理负担，使患

者的情绪更加镇静。有研究表明，术后认知功能障碍的发生与

中枢神经乙酰胆碱功能减退有关［８］。盐酸戊乙奎醚作为一种

抗胆碱药物，对Ｍ１和Ｍ３受体具有高选择性，但对于Ｍ２受体

没有活性，因此对心率无影响。盐酸戊乙奎醚可阻断胆碱受

体，影响大脑颞叶的海马结构，而海马结构与记忆、学习能力有

着密不可分的联系。此外，由于胆碱受体被抑制，导致注射盐

酸戊乙奎醚后，患者极易产生口干的感觉。国内学者也发现，

在手术前使用盐酸戊乙奎醚，在维持血流动力学稳定性的同

时，可长时间地抑制腺体的分泌功能［９１０］。盐酸戊乙奎醚可使

患者在术中的血压保持相对稳定的状态，也有利于保持血氧分

压，降低了血压与血氧分压波动对患者认知功能的影响。然

而，盐酸戊乙奎醚的使用剂量过低，不能很好地抑制腺体的分

泌，剂量过高则可能增加患者发生术后认知功能障碍和谵妄的

可能。因此，确定合适的使用剂量是避免患者发生术后认知功

能障碍的关键。

本研究结果显示，麻醉前应用的盐酸戊乙奎醚剂量越大，

患者术后 ＭＭＳＥ评分越不理想，但是如果将剂量控制在一定

范围内，对患者的术后认知功能影响不大。麻醉前使用盐酸戊

乙奎醚可导致患者产生口干的感觉，且剂量越大，口干的程度

越高。这也证实了盐酸戊乙奎醚对渴觉中枢的作用。本研究

中，Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者术前与术后认知功能评分比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），故笔者认为盐酸戊乙奎醚的剂量宜为

０．００８～０．０１４ｍｇ／ｋｇ。

综上所述，在一定剂量范围内使用盐酸戊乙奎醚，可以发

挥良好的效果，有助于降低术后认知功能障碍的发生率。
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表３　出生后６个月儿心量表评分比较（狓±狊，分）

分组 狀 儿心大动作 儿心精细动作 儿心适应能力 儿心语言 儿心社交能力

对照组 １１０ ９０．６７±４．８０ ８８．０５±４．７９ ８８．８５±５．０３ ８８．１０±５．２９ ８７．３４±５．６７

研究组 １０３ ８５．３６±５．３９ ８３．８２±５．３０ ８３．７２±５．６７ ８３．５４±５．２４ ８３．７８±５．６５

狋 － ７．５８ ６．１１ ６．９９ ６．３１ ４．５８

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

高危因素在胎儿发育过程中极易导致严重畸形、胎儿宫内

窘迫、窒息、早产等，影响新生儿早期神经发育。有研究显示，

高危儿早期神经系统发育异常发生率明显高于健康儿［４５］。高

危儿早期神经系统发育异常表现在患儿１～２岁才会出现，但

在此之前，高危儿ＮＢＮＡ评分、ＣＤＣＣ评分（ＭＤＩ和ＰＤＩ评分）

及儿心量表评分已与健康儿处在明显的差异［６］。新生儿自出

生后，其五官（视觉、听觉、触觉、味觉、嗅觉器官）不断受到外界

因素的刺激，使其大脑在各种刺激下不断进行适应性、大运动、

精细动作、语言、个人社交行为等方面的发育。研究证实，新生

儿的大脑具有再生可塑性，即结构和功能重建功能，早期神经

系统发育异常可通过规范化的干预得以恢复［７９］。中国每年出

生的高危儿在所有新生儿中所占比例高达６％，而多数 Ａｐｇａｒ

评分正常或轻度异常的高危儿在首诊时极易因症状不明显而

被忽视［２３］。然而，由于高危因素的存在，各种异常情况在新生

儿出生后逐渐出现，特别是早期神经系统发育异常，如不能及

时发现和干预，有可能导致永久性的后遗症，影响其以后的生

活质量［７８］，因此，本研究主要针对存在高危因素的出生情况良

好的新生儿进行分析，结果发现，存在高危因素的新生儿，无论

出生情况如何，与健康儿均存在神经系统发育状况的差异。此

种早期发育差异对新生儿以后的智力发育是否有影响及影响

大小，本研究尚无法提供依据，但考虑到高危因素所带来的影

响，笔者认为在高危儿１～２岁时出现智力发育异常的风险极

大。因此，对高危儿的随访观察应延续至学龄期、青春期，甚至

成人期。

本研究所采用的 ＮＡＢＡ评分是以新生儿行为估价评分

（ＮＢＡＳ评分）为基础所建立的评分方法
［１０］。ＮＡＢＡ评分避免

了ＮＢＡＳ评分操作复杂，耗时长，评分和分析方法不易掌握等

缺点，信度和效度均较为可靠。ＣＤＣＣ及 ＮＡＢＡ评分与其他

可用于新生儿发育评估的方法相比，不仅测评结果更加准确，

而且操作更加简单。ＣＤＣＣ评分是以Ｂｅｌｅｙ量表为基础，根据

中国儿童特点所建立的评分方法，因而更符合中国儿童的实际

情况，其信度和效度较高，测评所需时间则更短。ＣＤＣＣ评分

方法采用的测试用品丰富，能提高儿童的兴趣，使其能够更好

地配合测试，其智力潜能也能更好地表现出来，测评结果准确

性也达到有效提高。因此，本研究所采用各种测评方法适用于

国内新生儿的发育评估，而且测评方法较为简单，测评结果可

信度较高，适合国内医疗机构广泛应用。
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