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术前盐酸戊乙奎醚预处理在腹腔镜子宫全切术中的应用分析

侯蒙蒙ꎬ刘亚利

(开封市妇产医院手术室ꎬ开封　 ４７５０００)

摘要　 目的 观察术前应用盐酸戊乙奎醚预处理在腹腔镜子宫全切术中的应用效果及安全性ꎮ 方法

选取 １２５例行子宫全切术的患者ꎬ按照随机数字表法分为两组ꎮ 常规组 ６２例ꎬ术前采用阿托品预处

理辅助麻醉ꎬ试验组 ６３例ꎬ术前采用盐酸戊乙奎醚预处理辅助麻醉ꎬ比较两组的麻醉效果及麻醉安

全性ꎮ 结果 术前ꎬ两组的 ＨＲ、ＭＡＰ、胃肠动力激素指标基础值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

术中ꎬ试验组的 ＨＲ、ＭＡＰ 的最大值、最小值以及抗胆碱能药追加量和总用量均低于常规组(Ｐ<

０.０５)ꎮ 术后ꎬ试验组的 ＧＡＳ、ＭＬＴ、麻醉不良反应发生率均低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 术前应用

盐酸戊乙奎醚辅助麻醉ꎬ能维持子宫全切术患者围手术期基础体征稳定ꎬ与常规抗胆碱能药相比ꎬ盐

酸戊乙奎醚的总用量低ꎬ可有效避免胃肠动力过度活化并减少麻醉相关不良反应发生风险ꎮ

关键词:子宫全切术ꎻ盐酸戊乙奎醚ꎻ全身麻醉ꎻ基础体征
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　 　 子宫全切术适用于各种子宫肿瘤患者或经保守

治疗无效的子宫良性疾病患者ꎮ 全身麻醉为子宫全

切术常用麻醉方法ꎬ经静脉给药进行麻醉诱导及麻

醉维持能有效抑制机体多种生理反应ꎬ对促进手术

顺利开展并降低手术风险均有积极意义[１－２]ꎮ 但有

研究[３]表明ꎬ全身麻醉期间ꎬ多数患者可因呼吸道分

泌物堵塞气管而发生支气管痉挛或通气障碍ꎬ部分

患者还因误吸发生窒息或缺氧ꎮ 为有效防范上述不

良事件ꎬ临床常会通过应用抗胆碱能药物预处理ꎬ以

稳定术中血流动力学ꎮ 阿托品则是一种常见抗胆碱

能药[４]ꎮ 但相关研究[５]表明ꎬ全麻诱导前应用阿托

品或可导致患者因窦房结、房室结迷走神经张力被

过度抑制而发生心率过快、血压水平过高等体征异

常表现ꎮ 盐酸戊乙奎醚为一种抗胆碱能药ꎬ但此药

可在抑制迷走神经反射同时产生持久的中枢性镇静

效果ꎬ与阿托品相比或更具临床优势[６]ꎮ 本研究旨

在分析术前应用盐酸戊乙奎醚预处理辅助腹腔镜子

宫全切术麻醉的应用效果及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 １月至 ２０２３年 ５月开封市妇产医院

收治的 １２５例子宫全切术治疗患者为研究对象ꎬ按照

随机数字表法分为两组ꎮ 常规组６２例ꎬ年龄 ２５ ~

５０岁ꎬ平均(３７.５±５.６)岁ꎻ体质量指数 ２３~ ２７ ｋｇ / ｍ２ꎬ

平均(２５.２±５.２)ｋｇ / ｍ２ꎮ 婚育情况:１０ 例未婚未育ꎬ

２２例已婚未育ꎬ３０例已婚已育ꎮ 疾病类型:２５例为多

发性子宫肌瘤ꎬ１８ 例为宫颈癌ꎬ１９ 例为子宫内膜癌ꎮ
本次手术耗时 ６０~１５０ ｍｉｎꎬ平均(１０５.３±２０.６)ｍｉｎꎮ 试

验组 ６３例ꎬ年龄 ２７~３８岁ꎬ平均(３８.４±５.３)岁ꎻ体质

量指数 ２４~２６ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２５.１±５.３)ｋｇ / ｍ２ꎮ 婚育

情况:１１例未婚未育ꎬ２４例已婚未育ꎬ２８例已婚已育ꎮ
疾病类型:２８ 例为多发性子宫肌瘤ꎬ２０ 例为宫颈癌ꎬ
１５例为子宫内膜癌ꎮ 本次手术耗时 ６５ ~ １４５ ｍｉｎꎬ平
均(１０６.２±２０.３)ｍｉｎꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究已获得开封市妇产医院

医学伦理委员会审核批准(２８２８９２)ꎮ
纳入标准:①均符合子宫全切术治疗指征[７]且

自愿接受手术治疗ꎻ②符合全身麻醉指征[８]ꎻ③手术

耗时均≤１５０ ｍｉｎꎻ④均知情、同意且自愿研究ꎮ
排除标准:①伴其他感染性疾病或免疫功能障

碍ꎻ②有明显出血风险或凝血功能异常ꎻ③伴胃肠功

能紊乱ꎻ④已知对本研究涉及抗胆碱能药有过敏史ꎻ
⑤伴精神、认知障碍性疾病ꎮ

１.２　 方法

常规组术前采用阿托品辅助全身麻醉ꎬ具体如

下:①于术前 ３０ ｍｉｎ 经肌肉注射阿托品(湖北亿禾

佳医药有限公司ꎬ国药准字: Ｈ３４０２１９００ )ꎬ每次

０.５ ｍｇꎬ术前用药 １次即可ꎮ 开放外周静脉通路ꎬ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ꎬ并应用脑电双频指数全程监

测麻醉深度ꎮ ②麻醉诱导:按 １.０ ｍｇ / ｋｇ剂量经静脉

推注丙泊酚(四川国瑞药业有限责任公司ꎬ国药准

字:Ｈ２００３０１１５)ꎬ按 ０.３ μｇ / ｋｇ 剂量经静脉推注舒芬

太尼 (宜昌人福药业有限责任公司ꎬ国药准字:

􀅰７１１􀅰
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Ｈ２００５４１７１)ꎬ按 ０.２ ｍｇ / ｋｇ剂量经静脉推注依托咪酯

(上海恒瑞医药有限公司ꎬ国药准字:Ｈ３２０２２３７９)ꎬ
按 ０.１５ ｍｇ / ｋｇ剂量经静脉推注顺阿曲库铵(四川科

伦制药有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０２２３５４６)ꎬ肌松满意

后ꎬ观察脑电双频指数值并使其维持在 ４５~６０后ꎬ采
用单腔气管插管实施机械通气ꎬ通气时潮气量维持

在６~８ ｍＬ / ｋｇꎬ呼吸频率维持在每分钟 １２~１６ 次ꎬ呼
气末二氧化碳分压维持在３５~ ４５ ｍｍＨｇꎮ ③麻醉维

持:按 ０.３~ ０. ４ μｇ / ｋｇ 经静脉推注舒芬太尼ꎬ按
４~６ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｈ)速率经静脉持续输注丙泊酚ꎬ并按

０.０５ ~２ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)速率输注瑞芬太尼(江苏恩

华药业股份有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０１４３３１４)ꎮ ④术

后镇痛:手术结束前 １０ ｍｉｎ 连接静脉自控镇痛泵

(ＰＣＩＡ)ꎬ取 １.５ μｇ / ｋｇ 舒芬太尼、２ ｍｇ / ｋｇ 酮铬酸氨

丁三醇(成都倍特药业股份有限公司ꎬ国药准字:
Ｈ２０１９３１４１)、０.２ ｍｇ / ｋｇ 托烷司琼(山东瑞阳制药有

限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００６０４６０)ꎬ一同加入至 １００ ｍＬ
０.９％氯化钠注射液中混合为镇痛药液ꎬ静脉自控镇痛

泵的背景速度为 ２ ｍＬ / ｈꎬ每次 １.５ ｍＬꎬ锁定 １５ ｍｉｎꎮ
⑤补救措施:若术中出现心率、血压下降需暂停手术ꎬ
并按每次 ０.５ ｍｇ追加阿托品ꎮ

试验组于术前 ３０ ｍｉｎ经肌肉注射盐酸戊乙奎醚

(上海奥鸿药业有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００５１９４８)ꎬ
每次 ０.５ ｍｇꎬ术前用药 １次ꎬ其余全身麻醉方案同常

规组ꎬ若本组术中出现心率、血压下降需暂停手术ꎬ
并按每次 ０.５ ｍｇ追加盐酸戊乙奎醚ꎮ 若每分钟 ＨＲ
<５０次、ＭＡＰ<７０ ｍｍＨｇ时需暂停手术[９]ꎮ

１.３　 观察指标

①于术前、术中分别记录并对比两组患者的心

率(ＨＲ)、平均动脉压(ＭＡＰ)等体征指标的基础值、最

大值、最小值ꎮ ②术中记录并对比两组患者的抗胆碱

能药追加量、总用量平均值ꎬ均值为总用量与组内患

者总例数间比值ꎮ ③于术前、术后 ２４ ｈ内分别采集患

者外周静脉血作抗凝处理ꎬ后按３ ０００ ｒ / ｍｉｎ的速度

(半径 １０ ｃｍ)离心 ５ ｍｉｎ后将血清样本送入 ＡＵ５８００
型全自动生化分析仪〔美国贝克曼库尔特公司ꎬ国食

药监械(进)字 ２０１０ 第 ２４０２５１０ 号〕ꎬ检测胃泌素

(ＧＡＳ)、胃动素(ＭＬＴ)等胃肠动力激素变化情况ꎬ检
测方法为酶联免疫吸附法ꎮ ④于术后２４ ｈ内统计并

对比两组患者的麻醉相关不良反应发生情况ꎬ主要

包括心率、血压异常升高、恶心、呕吐等ꎬ并依据不良

反应分级标准[１０]评估症状严重程度ꎬ若无症状或症

状轻微ꎬ经临床检查才可发现判定为 １ 级ꎬ若存在局

部、较小症状可予以非侵入性干预判定为 ２ 级ꎬ若症

状较重且明显ꎬ无致死风险但需入院干预或延长住

院时间判定为 ３级ꎬ若症状可威胁生命判定为 ４ 级ꎬ
若症状发生后导致死亡判定为 ５级ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 体征指标

术前ꎬ两组体征指标比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎻ试验组的 ＨＲ、ＭＡＰ 术中最大值、术中最小

值均低于常规组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ
如表 １所示ꎮ

表 １　 两组体征指标比较

组别 ｎ /例
ＨＲ / (次 / ｍｉｎ)

术前 术中最大值 术中最小值

ＭＡＰ / ｍｍＨｇ

术前 术中最大值 术中最小值

试验组 ６３ ６５.２５±１０.３６ ８０.４４±１０.２６∗ ６８.２４±１０.３３ １０３.２５±１０.１６ １２１.３３±２０.１２∗ １０５.４４±２０.２９

常规组 ６２ ６５.１１±１０.２８ ８６.３６±１０.３３∗ ７５.４４±１０.２５∗ １０３.３４±１０.４７ １３７.２６±２０.１２∗ １１８.１１±２０.６５∗

ｔ ０.０７６ ３.２１５ ３.９１１ ０.０４９ ４.４３１ ３.４６０

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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２.２　 麻醉用药情况

在不同麻醉方案下ꎬ试验组术中抗胆碱能药追

加剂量、术中总剂量均低于常规组ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组麻醉用药情况比较

组别 ｎ /例 追加剂量 / ｍｇ 总剂量 / ｍｇ

试验组 ６３ １.０４±０.２４ ２.１１±０.２６

常规组 ６２ ２.１２±０.３６ ３.０７±０.４６

ｔ １９.７６４ １４.３９３

Ｐ <０.０５ <０.０５

　 　

２.３　 胃肠动力激素

术前ꎬ两组胃肠动力激素基础值比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ２４ ｈ 内ꎬ试验组的 ＧＡＳ、

ＭＬＴ 均低于常规组ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５) ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 两组胃肠动力激素比较

组别 ｎ /例
ＧＡＳ / (ｐｇ / ｍＬ)

术前 术后 ２４ ｈ内

ＭＬＴ / (ｐｇ / ｍＬ)

术前 术后 ２４ ｈ内

试验组 ６３ ６６.２４±１０.３５ ６８.２４±１０.３６ ３１０.７７±５０.２８ ３２５.３３±５０.６６

常规组 ６２ ６６.１５±１０.２７ ７５.６６±１０.４１∗ ３１１.４５±５０.３６ ３６５.３３±５０.７１∗

ｔ ０.０４９ ３.９９４ ０.０７６ ４.４１２

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注:与术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 麻醉安全性

术后 ２４ ｈ内ꎬ试验组的麻醉相关不良反应发生

率 ７.９４ (５ / ６３)低于常规组 １９.３５ (１２ / ６２)ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组麻醉安全性比较

组别 ｎ /例
心率、血压异常升高 /例

１级 ２~３级 ４~５级

恶心、呕吐 /例

１级 ２~３级 ４~５级
总发生率 / 

试验组 ６３ ２ １ ０ １ １ ０ ７.９４

常规组 ６２ ３ ２ ２ ３ １ １ １９.３５
χ２ ５.５２４

Ｐ <０.０５

　 　

３　 讨论

子宫切除术为妇科常见术式之一ꎬ根据切除范

围不同可分为部分切除、次全切、全切、广泛切除等

多种类型ꎮ 对于多发性子宫肌瘤、宫颈癌、子宫内膜

癌等病灶数量较多或累及范围较广者ꎬ临床多会实

施子宫全切术治疗[１１]ꎮ 腹腔镜下子宫全切术因具

有组织损伤小、术后恢复快等优势而被广泛用于妇

科良恶性肿瘤患者ꎮ 全身麻醉为腹腔镜下子宫全切

术的主要麻醉方法ꎬ可通过抑制术中多种生理反射

而减轻患者痛苦并提升手术安全性[１２]ꎮ 但研究指
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出[１３]ꎬ腹腔内多种脏器均由交感、复交感神经双重

支配ꎬ行子宫全切术治疗时ꎬ腹腔内肠管、肠系膜组

织遭受的多种牵拉刺激均可兴奋腹腔脏器的迷走神

经或传入神经ꎮ 当多种侵入性操作累及腹膜后间隙

时ꎬ即可促使心率、血压下降甚至心肌缺血、心搏骤

停等腹膜休克事件[１４]ꎮ
此前临床常会在行麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ应用抗胆

碱能受体预处理ꎮ 阿托品为一种可有效抑制迷走神

经反射活动的常见抗胆碱能药ꎬ能通过抑制迷走神

经反射而稳定患者血流动力学指标ꎬ但阿托品对胆

碱能受体的抑制作用较强ꎬ应用此药辅助全麻也可

能导致患者发生心率变异性反应[１５]ꎮ 盐酸戊乙奎

醚也是一种抗胆碱能药ꎬ但与阿托品相比ꎬ此药可选

择性作用于胆碱能 Ｍ１、Ｍ３ 受体ꎬ对 Ｍ２ 受体活性无

影响ꎬ对心率具有双向调节效果ꎬ在抑制迷走神经反

应和副交感神经活性以维持心率稳定时ꎬ还可通过

中枢性镇静效果而避免心率过快[１６－１７]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ试验组 ＨＲ、ＭＡＰ 术中最大值、最小值均低于

常规组ꎬ提示与阿托品相比ꎬ盐酸戊乙奎醚在维持患

者血流动力学稳定、避免心率变异性方面更具有临

床优势ꎮ 相关药代动力学研究指出[１８]ꎬ盐酸戊乙奎

醚的药物半衰期较长ꎬ经术前给药后ꎬ当手术进入多

种侵入性牵拉操作时ꎬ其药物浓度恰好达峰后可产

生更强的抗迷走神经兴奋效果ꎬ可有效减少药物用

量ꎬ并降低相关不良反应发生风险ꎮ 本研究结果显

示ꎬ试验组术中抗胆碱能药的追加剂量及总剂量均

低于常规组ꎬ提示与阿托品相比ꎬ盐酸戊乙奎醚的作

用时间更长ꎮ 目前认为ꎬ腹腔镜手术中建立人工气

腹时残留的二氧化碳气体ꎬ可导致患者胃肠动力激

素水平异常升高ꎬ这是导致患者术后发生恶心、呕吐

等不良反应的重要原因ꎮ 盐酸戊乙奎醚可通过抑制

胃肠道内副交感神经和迷走神经兴奋性而下调

ＧＡＳ、ＭＬＴ 等激素水平ꎬ对降低术后恶心、呕吐发生

风险也有重要意义[１９－２０]ꎮ 故本研究中ꎬ试验组术后

２４ ｈ内的 ＧＡＳ、ＭＬＴ 水平及相关不良反应发生率均

低于常规组ꎮ

４　 结论

术前盐酸戊乙奎醚预处理能有效维持子宫全切

术患者术中血流动力学稳定ꎬ对减少抗胆碱能药物

用量、下调胃肠动力激素水平并降低不良反应发生

风险均有积极意义ꎮ

参考文献

[１] 朱雪娇ꎬ 李伟ꎬ 王新平ꎬ 等. 经腹与经腹腔镜下大子宫

切除术的回顾性队列研 究[Ｊ]. 湖北医药学院学报ꎬ

２０２２ꎬ４１(５):４７６－４７９.

[２] 叶青青ꎬ 陈悦ꎬ 吴浩ꎬ 等. 老年患者全身麻醉腹腔镜下

子宫切除术中低体温发生情况及危险因素[ Ｊ]. 局解手

术学杂志ꎬ ２０２３ꎬ３２(２):１２５－１２８.

[３] 曾晴ꎬ 李冬梅ꎬ 罗艳ꎬ 等. 全身麻醉诱导期间预氧合的

研究进展[Ｊ]. 重庆医学ꎬ ２０２３ꎬ５２(９):１４２８－１４３２.

[４] ＹＵＮ ＹꎬＣＡＯ Ｄ Ｑꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｌａｔｅ ｖｅｒ￣

ｓｕｓ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｎｅｏｓｔｉｇ￣

ｍｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣

ｉｚｅｄ ｏｐｅｎꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ].

Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ１３(１１):１２９９６－１３００２.

[５] 何燕ꎬ 张建友ꎬ 孙建宏. 利多卡因联合阿托品对全麻下

择期手术的老年患者心率变异性的影响[Ｊ].实用临床

医药杂志ꎬ ２０２０ꎬ２４(１８):５４－５７.

[６] 闵卫翔ꎬ 张鹏ꎬ 刘宇ꎬ 等. 盐酸戊乙奎醚不同给药途径

对腹腔镜手术患者呼吸力学的影响[Ｊ].重庆医科大学

学报ꎬ ２０２２ꎬ４７(６):７４０－７４４.

[７] 袁文翰ꎬ 郑莹ꎬ 杨小芸ꎬ 等. 经阴道自然腔道内镜手术

行子宫全切除术 １２９ 例临床效果分析[ Ｊ]. 实用妇产科

杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９(１):７１－７４.

[８] 王金丽ꎬ 常杰. 全身麻醉联合 ＴＡＰ 神经阻滞用于腹腔镜

子宫切除术麻醉质量与安全性[ Ｊ]. 中国计划生育学杂

志ꎬ ２０２１ꎬ２９(１０):２０８５－２０８９.

[９] 金菡. ＢＩＳ麻醉深度监测下调整麻醉药物剂量对全身麻

醉患者血流动力学的影响[Ｊ].临床医学研究与实践ꎬ

２０２３ꎬ８(９):７２－７４.

[１０] 周雨婷ꎬ 叶国菊ꎬ 刘尉ꎬ 等. 药品不良反应严重程度分

级评价模型的建立与应用[ Ｊ]. 中国医院药学杂志ꎬ

２０２１ꎬ４１(２０):２１３３－２１３７.

[１１] 李秀花.腹腔镜辅助下阴式子宫全切术在子宫良性病变

中的治疗效果[ Ｊ].中外女性健康研究ꎬ２０２１(６):１７９－

１８０.

[１２] 白俊ꎬ 李晓舂ꎬ 郭延宏ꎬ 等. 腹腔镜子宫全切术中全凭

静脉麻醉与静吸复合麻醉质量及对患者应激反应影

响[Ｊ].中国计划生育学杂志ꎬ ２０２２ꎬ３０ ( １２):２７６３ －

２７６７.

[１３] ＭＡＲＴＥＬＬＩ Ｄꎬ ＦＡＲＭＥＲ Ｄ Ｇ Ｓꎬ ＭＣＫＩＮＬＥＹ Ｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.

􀅰０２１􀅰



第 １期 侯蒙蒙等:术前盐酸戊乙奎醚预处理在腹腔镜子宫全切术中的应用分析 第 ３７卷

Ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｆｌｅｘ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ

ｎｅｒｖｅｓ ｉｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｃｒｏｓｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｒｇａｎｓ [ Ｊ]. Ａｍ Ｊ

Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｇｕｌ Ｉｎｔｅｇｒ Ｃｏｍｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ３１６(３):Ｒ２３５－

Ｒ２４２.

[１４] 徐蕊ꎬ 崔燕ꎬ 雷黎明. 气管插管全身麻醉对妇科腹腔镜

手术患者血流动力学指标、激素及血气状态的影响研

究[Ｊ].临床和实验医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２０(７):７７６－７７９.

[１５] 李欣洁ꎬ 程小兵ꎬ 张宁. 硬膜外麻醉复合全身麻醉与全

身麻醉对老年腹部手术患者围术期血流动力学变化与

术后认知功能的影 响[Ｊ].贵州医药ꎬ ２０２１ꎬ４５(１０):

１５６１－１５６２.

[１６] ＷＡＮＧ Ｙ Ｇꎬ ＧＡＯ Ｙ Ｆꎬ ＭＡ Ｊ. Ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐｈａｒ￣

ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ [ Ｊ].

Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ１２: ３２８９－３２９９.

[１７] 邓红洲. 丙泊酚＋右美托咪定＋盐酸戊乙奎醚在宫腔镜

手术中的应用效果[Ｊ]. 中外医学研究ꎬ ２０２２ꎬ２０(１２):

１４２－１４５.

[１８] ＦＵ Ｃ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｆꎬ ＰＥＩ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｃａ￣

ｒｉｎｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ( Ｒꎬ Ｒ)￣ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｆｕｍａｒａｔｅ

ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ ｐｈａｓｅ １ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ

ｓｉｎｇｌｅ￣ｄｏｓｅ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔ￣

ｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ５８(３):１５５－１６５.

[１９] 赵凯. 盐酸戊乙奎醚预防使用对卡前列素氨丁三醇引

起的剖宫产不良反应的影响[Ｊ].中国现代医药杂志ꎬ

２０２０ꎬ２２(１):４４－４６.

[２０] 李荣荣ꎬ 董洪权ꎬ 刘存明ꎬ 等. 盐酸戊乙奎醚预防甲状

腺术后恶心呕吐的效果观察[ Ｊ]. 南京医科大学学报

(自然科学版)ꎬ ２０２１ꎬ４１(４):６０９－６１１.

[收稿日期:２０２３－０６－２５]
[责任编辑:杨建香　 英文编辑:李佳睿]

􀅰１２１􀅰


