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术前阿托品预处理在子宫内膜癌手术麻醉中的应用效果

杨月

（焦作市妇幼保健院麻醉科，焦作　 ４５４０００）

摘要　 目的 观察术前阿托品预处理在子宫内膜癌手术麻醉中的应用效果。 方法 选取 １１５ 例子宫内膜癌患

者，按照随机数字表法分为对照组 ５７ 例和观察组 ５８ 例。 对照组术前予以右美托咪定辅助全麻；观察组术前

予以阿托品联合右美托咪定辅助全麻。 比较两组围手术期基础体征变化情况，术前术后的认知功能评分，谵

妄发生情况及术后苏醒情况。 结果 麻醉后，观察组 Ｔ１、Ｔ０ 时，Ｔ２、Ｔ０ 时，Ｔ３、Ｔ０ 时 ＨＲ、ＭＡＰ 间差值均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ３ 时 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分，拔管后 １ ｈ、术后 ２４ ｈ、７２ ｈ 的谵妄发生率

与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后苏醒时间、ＰＡＣＵ 停留时间、ＲＳＳ 评分均低于对照组（Ｐ＜

０．０５）。结论 术前阿托品预处理能避免子宫内膜癌患者围手术期体征波动，可在不影响术后认知或增加麻醉

风险的同时改善苏醒质量。
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　 　 子宫内膜癌为一种起源于子宫内膜上皮组织的

恶性肿瘤。 相关研究［１］ 结果表明，此病平均发病年

龄约为 ５５ 岁，但近年发病率逐步呈年轻化趋势。 手

术为治疗子宫内膜癌的主要措施，早期实施手术治

疗能有效改善患者预后，为确保手术顺利开展，临床

常会在围手术期实施积极麻醉管理［２］。 全身麻醉为

子宫内膜癌手术的主要麻醉方法，可有效抑制机体

多种生理反射并降低手术风险，但全身麻醉用药量

大、麻醉时间较长，部分患者可因肌松药残余而发生

术后谵妄等不良反应［３－４］。 右美托咪定常被辅助用

于各类外科手术全麻。 相关研究［５］ 结果表明，右美

托咪定能通过抑制炎性因子分泌而避免神经元损

伤，能一定程度上防治认知功能障碍或术后谵妄。

但此药对机体呼吸循环系统有一定抑制作用，可一

定程度上延长苏醒时间。 阿托品为一种 Ｍ 胆碱能受

体阻断药，可通过松弛平滑肌、扩张血管而改善机体

微循环，对减轻全麻所致呼吸、循环抑制均有积极影

响［６］。 为进一步优化子宫内膜癌手术患者的麻醉方

案，并降低手术风险，本研究旨在观察阿托品联合右

美托咪定在子宫内膜癌手术麻醉中的应用，及对麻

醉安全性影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ３ 月焦作市妇幼保

健院收治的 １１５ 例子宫内膜癌患者，按照随机数字

表法分为观察组 ５８ 例和对照组 ５７ 例。 观察组年龄

４５～ ６５ 岁，平均（５５．３±５．４）岁；病程 ２ ～ ５ 年，平均

（３．５±０．３）年；子宫内膜厚度 ５ ～ ８ ｍｍ，平均（６．５ ±

１．４）ｍｍ。美国麻醉医学学会（ＡＳＡ）麻醉分级［７］：Ⅱ

级 ３０ 例，Ⅲ级 ２８ 例。 对照组年龄 ４７ ～ ６３ 岁，平均

（５６．１±５．２）岁；病程 ３～４ 年，平均（３．４±０．３）年；子宫

内膜厚度 ６～７ ｍｍ，平均（６．５±１．３）ｍｍ。 ＡＳＡ 麻醉分

级：Ⅱ级 ３３ 例，Ⅲ级 ２５ 例。 两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获得焦作市妇

幼保健院医学伦理委员会审核批准 （ 批准号：

Ｙ３２１２）。

纳入标准：①入组患者均符合子宫内膜癌诊断

要点［８］；②经影像学检查确认子宫内膜厚度均≥

５ ｍｍ；③均符合 ＡＳＡ 麻醉分级中Ⅱ级、Ⅲ级标准；

④均知情、同意且自愿参与本研究。

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功能异常；④肝

肾、心肺功能障碍；⑤伴精神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

两组均采用全身麻醉辅助手术，麻醉方案如下。

①开放外周静脉通路，连接心电监护设备密切关注

手术期间的基础体征指标，应用脑电双频指数全程

监测麻醉深度。 ②麻醉诱导：经静脉推注丙泊酚（四

川国瑞药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００３０１１５），

剂量 １．０ ｍｇ ／ ｋｇ；经静脉推注舒芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司， 国药准字： Ｈ２００５４１７１ ）， 剂量

０．３ μｇ ／ ｋｇ；经静脉推注依托咪酯（江苏恒瑞医药有

限责任公司，国药准字：Ｈ３２０２２３７９），剂量 ０．２ ｍｇ ／ ｋｇ；

经静脉推注顺阿曲库铵（四川科伦制药有限责任公

司，国药准字：Ｈ２０２２３５４６），剂量 ０．１５ ｍｇ ／ ｋｇ；肌松满

意后观察双频指数值并将其维持在 ４５ ～ ６０，采用单

腔气管插管实施机械通气，潮气量 ６ ～８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸

频率 １２ ～ １６ 次 ／ ｍｉｎ， 呼气末二氧化碳分压 ３５ ～

４５ ｍｍＨｇ。③麻醉维持：经静脉推注舒芬太尼，剂量

０．３ ～ ０．４ μｇ ／ ｋｇ；经静脉持续输注丙泊酚、瑞芬太尼
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（江 苏 恩 华 药 业 有 限 责 任 公 司， 国 药 准 字：

Ｈ２０１４３３１４），速率分别为 ４ ～ ６ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）、０．０５ ～

２ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）。④手术结束前 １０ ｍｉｎ 连接静脉自

控镇痛泵（ＰＣＩＡ），取舒芬太尼 １．５ μｇ ／ ｋｇ、酮铬酸氨

丁三醇（上海永信药品有限责任公司，国药准字：

Ｈ２００９０１１０）２ ｍｇ ／ ｋｇ、托烷司琼（四川瑞阳制药有限

责任公司，国药准字：Ｈ２００６０４６０） ０．２ ｍｇ ／ ｋｇ，加入至

１００ ｍＬ ０．９%氯化钠注射液中混合为 ＰＣＩＡ 镇痛药

液，给药背景输注速度为２ ｍＬ ／ ｈ，自控输注量每次

２ ｍＬ，锁定时间２０ ｍｉｎ。

对照组术前予以右美托咪定辅助全麻，麻醉诱

导前按 ０．５ μｇ ／ ｋｇ 剂量注射右美托咪定（四川国瑞药

业有限责任公司，国药准字：Ｈ２０１４３１９５），１５ ｍｉｎ 内

完成给药。 观察组术前予以阿托品＋右美托咪定辅

助全麻，术前经静脉推注 ５ ｍｇ 阿托品（成都市海通

药业有限责任公司，国药准字：Ｈ５１０２１３０２），１０ ｍｉｎ

后予以静脉注射右美托咪定，剂量同上。

１．３　 观察指标

①于用药前 （ Ｔ０）、麻醉诱导时 （ Ｔ１）、插管时

（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）等不同时间点检测并记录两组的心

率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ），计算并对比两组 Ｔ１、

Ｔ０ 时，Ｔ２、Ｔ０ 时，Ｔ３、Ｔ０ 时上述指标间的差值。 ②于

Ｔ０、Ｔ３ 等不同时间点采用 蒙 特 利 尔 认 知 量 表

（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ） ［９］、简易智力

状态检查量表（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［１０］

评估两组认知功能评分变化情况，ＭｏＣＡ 量表满分

３０ 分，当分值＜２６ 分认为存在认知障碍；ＭＭＳＥ 量表

满分 ３０ 分，当分值＜２１ 分认为存在认知损伤。 ③于

拔管后 １ ｈ、术后 ２４ ｈ、术后 ７２ ｈ 等不同时间点统计

并对比两组术后谵妄发生情况。 术后谵妄判定标

准［１１］：若术后伴持续性注意力减退、意识障碍、认知

功能改变，或在数小时或数天内发生精神运动活动

变化、神经行为异常及睡眠障碍，且经体格检查、头

部影像学检查排除器质性疾病时即可判定为术后谵

妄。 ④记录并对比两组的术后苏醒时间、麻醉恢复

室（ ＰＡＣＵ） 停留时间， 并采用 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分

（Ｒａｍｓａｙ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ，ＲＳＳ） ［１２］ 评估两组的苏醒质

量，量表分值 １～６ 分，＜２ 分提示过度镇静，＞４ 分提

示过度躁动。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 围手术期体征变化

在不同麻醉方案下，观察组 Ｔ１、Ｔ０ 时，Ｔ２、Ｔ０

时，Ｔ３、Ｔ０ 时，ＨＲ、ＭＡＰ 间差值均低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组围手术期体征指标变化情况比较

组别 ｎ ／例
ＨＲ ／ （次 ／ ｍｉｎ）

Ｔ１～ Ｔ０ 差值 Ｔ２～ Ｔ０ 差值 Ｔ３～ Ｔ０ 差值

ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

Ｔ１～ Ｔ０ 差值 Ｔ２～ Ｔ０ 差值 Ｔ３～ Ｔ０ 差值

观察组 ５８ １．２５±０．４７ ２．３３±０．４６ １．２３±０．４７ ２．３５±０．３５ ３．１５±０．７２ ２．５２±０．２６

对照组 ５７ ４．２６±１．４７ ５．２３±１．４９ ３．３９±０．２５ ５．１８±１．４６ ６．６２±２．０５ ４．３３±１．２６

ｔ １４．８４２ １４．１５３ ３０．６９０ １４．３５０ １２．１５２ １０．７１１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 认知功能

Ｔ０ 时，两组认知功能评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３ 时，两组认知功能评分均有所下

降，但观察组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分与对照组比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表 ２ 所示。

·９９１·
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表 ２　 两组认知功能比较

组别 ｎ ／例
ＭＭＳＥ ／分

Ｔ０ Ｔ３

ＭｏＣＡ ／分

Ｔ０ Ｔ３

观察组 ５８ ２８．２５±５．１９ ２５．７７±５．１４∗ ２９．１６±１．３３ ２６．６２±５．４５∗

对照组 ５７ ２８．４４±５．２３ ２６．７４±５．３９∗ ２９．２１±１．２５ ２７．１２±５．４１∗

ｔ ０．１９６ ０．９８５ ０．２０８ ０．４９４

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与 Ｔ０ 时比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 术后谵妄发生情况

在不同麻醉方案下，观察组拔管后 １ ｈ、术后

２４ ｈ、术后 ７２ ｈ 的谵妄发生率与对照组比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组术后谵妄发生情况比较

组别 ｎ ／例
谵妄发生率 ／ %

拔管后 １ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ７２ ｈ

观察组 ５８ １３．７９ ８．６２ ５．１７

对照组 ５７ １０．５３ ７．０２ ３．５１
χ２ ０．４９８ ０．１７８ ０．３３２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　 苏醒情况

在不同麻醉方案下，观察组术后苏醒时间、

ＰＡＣＵ 停留时间、ＲＳＳ 评分均低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组苏醒情况比较

组别 ｎ ／例 苏醒时间 ／ ｍｉｎ ＰＡＣＵ 停留时间 ／ ｍｉｎ ＲＳＳ 评分 ／分

观察组 ５８ １０．４６±２．２８ １２．２４±３．１９ ３．４４±０．１７

对照组 ５７ １２．３３±３．１６ １５．２８±４．４３ ４．６２±１．７４

ｔ ３．６４４ ４．２２９ ５．１４０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
子宫内膜癌为一种常见的女性恶性肿瘤，此病

多见于围绝经期和绝经期女性，其临床症状主要表

现为阴道流血及月经紊乱。 目前认为，子宫内膜癌

一般是因雌激素过度刺激子宫内膜后引起，女性肥

胖或伴有高血压、糖尿病及其他卵巢疾病也是诱发

此病的危险因素［１３］。 手术为治疗子宫内膜癌的首

选方法，临床会在明确患者相关指征及个人生育需

求的基础上酌情选择手术方案，较常见的术式主要

包括子宫全切、输卵管切除和卵巢切除等［１４］。 麻醉

为一种无痛医疗技术，也是辅助各类外科手术治疗

的重要手段。 全身麻醉为子宫内膜癌手术患者的常

见麻醉方式之一，能通过抑制术中多种生理反射而

稳定围手术期基础体征。 但有研究［１５］ 结果表明，全
身麻醉的麻醉用药量较大、麻醉时间较长，多数患者

可因体内残余过多药量而发生术后谵妄等相关症

状。 术后谵妄为一种暂时性认知障碍症状，可一定

程度上延长患者术后卧床时间，并增加压疮、静脉血

·００２·
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栓发生风险［１６］。

右美托咪定是一种高选择性的 α２⁃肾上腺受体

激动剂，具有显著镇静效果，常被用于外科手术术前

镇静。 但右美托咪定对机体呼吸、循环系统均有一

定抑制作用，可诱发术后低血压、心动过缓等不良反

应。 阿托品可通过阻断乙酰胆碱与其受体相结合，

而抑制副交感神经系统，对减轻迷走神经对心脏产

生的抑制作用并维持机体血流动力学稳定均有重要

作用。 目前，此药常被辅助用于各类外科手术患者

的全身麻醉［１７］。 本研究结果显示，观察组 Ｔ１、Ｔ０

时，Ｔ２、Ｔ０ 时，Ｔ３、Ｔ０ 时 ＨＲ、ＭＡＰ 间差值均低于对照

组，提示与单独应用右美托咪定辅助全麻的对照组

相比，术前联合应用阿托品更有利于稳定患者围手

术期基础体征。 右美托咪定可通过增加局部手术压

力而稳定血流动力学，但因其对中枢神经兴奋性具

有一定抑制效果，部分患者用药后可能存在呼吸、循

环障碍［１８］。 阿托品能有效通过血脑屏障并阻断中

枢神经的 Ｍ 胆碱能受体，经解除平滑肌痉挛并扩张

心血管后，可一定程度上改善微循环，并避免患者术

中 ＨＲ、血压等基础体征波动。 覃静等［１９］ 研究结果

表明，阿托品联合右美托咪定有利于维持血流动力

学稳定，观察组围手术期 ＨＲ、ＭＡＰ 波动较对照组更

小，与本研究结果一致。 阿托品可对乙酰胆碱产生

竞争性拮抗作用，可通过阻断神经细胞上的乙酰胆

碱能受体而减轻对神经细胞的刺激，但术前应用此

药或可一定程度上抑制中枢神经系统并增加术后谵

妄风险。 本研究结果显示，观察组 Ｔ３ 时的 ＭＭＳＥ、

ＭｏＣＡ 评分及不同时间点的术后谵妄发生率与对照

组比较，均无明显差异，提示术前应用阿托品并未对

子宫内膜癌患者中枢神经产生明显影响，也并未增

加术后谵妄风险。 且本研究中，观察组术后苏醒情

况优于对照组，提示阿托品可稳定患者围手术期基

础体征，同时改善患者术后苏醒质量，对避免因呼

吸、循环抑制导致的苏醒延迟和过度镇静均有积极

作用。

４　 结论
术前应用阿托品联合右美托咪定辅助全麻能避

免子宫内膜癌患者围手术期体征波动，可不影响中

枢神经功能，或增加术后谵妄风险，同时改善术后苏

醒质量。
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［１１］罗爱林，张杰．２０１７ 版欧洲麻醉学会《基于循证和专家共

识的术后谵妄指南》 解读 ［ Ｊ］．临床外科杂志，２０１８，

·１０２·
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２６（１）：２９－３３．

［１２］ ＬＯＺＡＮＯ⁃ＤÍＡＺ Ｄ， ＶＡＬＤＩＶＩＥＬＳＯ ＳＥＲＮＡ Ａ， ＧＡＲＲＩＤＯ

ＰＡＬＯＭＯ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｒａｍｓａｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｉｎ⁃

ｖａｓｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｅｅｐ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ［ Ｊ］．

Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２１，３１（１０）：１０９７－１１０４．

［１３］ 赵湘铃，徐杰茹，段朝晖，等．１９９０—２０１９ 年中国子宫内

膜癌发病趋势及其年龄—时期—队列分析［Ｊ］．中华肿

瘤防治杂志，２０２２，２９（２０）：１４４６－１４５１．

［１４］ 赵龙军，刘汉生．腹腔镜手术在早期子宫内膜癌治疗中

的临床效果研究［ Ｊ］．中外女性健康研究，２０２３（２）：

１０４－ １０５．

［１５］ 李昆鹏，李国宏，吴郊锋，等．术后谵妄评估实施策略的

研究进展［ Ｊ］．东南大学学报（医学版），２０２３，４２（１）：

１５９－１６２．

［１６］ 康猛，韩永正，郭向阳．术后谵妄评估和预测的研究进

展［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０２３，３９（１）：９３－９７．

［１７］ ＹＵＮ Ｙ， ＣＡＯ Ｄ Ｑ， ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｌａｔｅ

ｖｅｒｓｕｓ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ

ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｏｐｅｎ， ｐａｒａｌｌｅｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０２１，１３（１１）：１２９９６－１３００２．

［１８］ 葛建岭，王伟，杨勇，等．右美托咪定、舒芬太尼联合小剂

量丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉的临床效果［ Ｊ］．山东医

药，２０２３，６３（７）：６５－６７．

［１９］ 覃静，徐文庆，宋明娟．阿托品联合盐酸右美托咪定对老

年手术患者全身麻醉后谵妄的影响研究［ Ｊ］．山西医药

杂志，２０２２，５１（８）：８４６－８４９．

［收稿日期：２０２３－０９－２０］

［责任编辑：杨建香　 英文编辑：周寿红］
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