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格隆溴铵对老年患者腹腔镜腹股沟疝修补术的

术后认知功能障碍的影响*

冯闰， 冯艳坤， 陈培培， 张力， 陈治军
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摘要：目的　探讨格隆溴铵术前用药对老年患者腹腔镜腹股沟疝修补术的术后认知功能障碍

（POCD） 的影响。方法　选取择期行喉罩全身麻醉腹腔镜腹股沟疝修补手术的老年患者 74 例，随机分为

对照组 （C 组，25 例）、低剂量格隆溴铵组 （0.2 mg，L 组，24 例） 和中剂量格隆溴铵组 （0.4 mg，M 组，

25 例）。于术前 1 d 和手术后 3 d 分别采集患者血液样本，采用 ELISA 法检测血清炎症因子 ［白细胞介素-1β
（IL-1β）、白细胞介素-6 （IL-6） 和肿瘤坏死因子- α （TNF- α）］ 和脑功能相关因子 ［5-羟色胺

（5-HT） 和脑源性神经营养因子 （BDNF）］ 含量，分析术前和术后血清 5-HT、炎症因子和 BDNF 的变

化。使用蒙特利尔认知评估量表 （MoCA） 对术前 1 d 和手术后 3 d 患者的认知功能进行评估，并分析手术

前后患者认知功能的变化。记录置入喉罩前或拔除喉罩后气道分泌物评分、心律失常、口干和排尿困难的

发生情况。结果　3 组患者 POCD 发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；术后 3 d，L 组血清 5-HT

和 BDNF 水平明显高于 C 组，L 组血清 BDNF 水平明显高于 M 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后

3 d，C 组血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平较术前 1 d 明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05），M 组血

清 IL-6 和 TNF-α 水平较术前 1 d 明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05），L 组血清 IL-1β、IL-6 和

TNF-α水平与术前1 d比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），3组患者术后3 d血清IL-1β、IL-6和TNF-α
水平组间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；与 C 组比较，L 组和 M 组术后气道分泌物明显减少，差异

均有统计学意义 （P < 0.05），但L组与M组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；M组不良反应发生率 （口

干和排尿困难） 较 L 组和 C 组明显增加，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　低剂量 （0.2 mg） 格隆溴

铵更适合作为老年患者腹腔镜腹股沟疝修补术的术前用药，增加剂量可能增加 POCD 和不良反应的风险。

关键词 ：  格隆溴铵 ；腹腔镜腹股沟疝修补术；炎症因子 ；脑源性神经营养因子（BDNF） ；术后认知功

能障碍（POCD） ；全身麻醉 ；术前用药
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surgery. Methods 74 elderly patients underwent laparoscopic inguinal hernia repair surgery under general 

anesthesia with a laryngeal mask were randomly divided into control group (group C, 25 cases), low-dose 

glycopyrronium bromide group (0.2 mg, group L, 24 cases), medium-dose glycopyrronium bromide group (0.4 mg, 

group M, 25 cases). Blood was collected from patients 1 d before surgery and 3 d after surgery, and serum levels 

of interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), brain function related factors [5-

hydroxytryptamine (5-HT), brain-derived neurotrophic factor (BDMF)] were measured by enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA). The Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) was used to assess the 

cognitive function of the patients. Airway secretion scores, the incidence of arrhythmia, dry mouth and dysuria 

were recorded.  Results  There was no significant difference in the incidence of POCD among the three groups of 

patients (P > 0.05); At 3 d postoperatively, 5-HT and BDNF levels in group L were higher than those in group C, 

the BDNF level in group L was higher than that in group M, there were statistically significant (P < 0.05); At 3 

days after surgery, the levels of serum IL-1β, IL-6 and TNF-α in group C were significantly higher than those at 1 

day before surgery (P < 0.05), the levels of serum IL-6 and TNF-α in group M were significantly higher than those 

at 1 day before surgery (P < 0.05), there were no significant differences in the levels of serum IL-1β, IL-6 and 

TNF-α in group L compared with those at 1 day before surgery (P > 0.05), there were no significant differences in 

the levels of serum IL-1β, IL-6 and TNF- α among the three groups at 3 days after surgery (P > 0.05); 

Postoperative airway secretion was significantly reduced in group L and group M compared with group C 

(P < 0.05), and there was no significant difference between group L and group M (P > 0.05). The incidence of 

adverse reactions (dry mouth and dysuria) in group M was significantly higher than that in group L and group C 

(P < 0.05).  Conclusion  Low-dose (0.2 mg) glycopyrronium bromide is more appropriately recommended as a 

preoperative medication for elderly patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair surgery, and increased 

dosage is associated with an increase in adverse reactions and POCD.

Keywords:  glycopyrronium bromide; laparoscopic inguinal hernia repair surgery; inflammatory factors; 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF); postoperative cognitive dysfunction (POCD); general anesthesia; 

premedication

腹腔镜腹股沟疝修补术常用于老年患者，通常采

用全身麻醉。与气管插管比较，喉罩有放置简单、对

气管刺激小和呼吸道相关并发症少等优点，老年患者

术中使用喉罩，可能是一种更好的气道管理选择[1-2]。

但是，放置喉罩对气道存在一定的刺激，使气道分泌

物增多，导致喉痉挛和误吸等风险[3-4]。抗胆碱能药

是常见的术前药物，具有抑制唾液腺分泌、呼吸道腺

体分泌和维持麻醉中呼吸道通畅等作用[5]。既往研

究[6-7]显示，与传统阿托品相比，格隆溴铵减少唾液

分泌的作用更加明显，对心率和循环的干扰更小，也

较少透过血脑屏障，对术后谵妄或术后认知功能障碍

（postoperative cognitive dysfunction，POCD） 的影响，

较其他抗胆碱能药更小，但其对老年患者的安全性，

特别是其对 POCD 的影响，尚不明确。本研究旨在观

察老年患者在腹腔镜腹股沟疝修补术前使用格隆溴铵

的合适剂量，以及其对老年患者术后认知功能的影

响，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2022 年 6 月－2023 年 5 月在本院行腹腔镜腹

股沟疝修补术的老年患者 74 例，使用随机数表法将

患者分为对照组 （C 组，25 例）、低剂量格隆溴铵组

（0.2 mg， L 组 ， 24 例） 和 中 剂 量 格 隆 溴 铵 组

（0.4 mg，M 组，25 例）。3 组患者年龄、体重指数

（body mass index， BMI） 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：年龄 60～75 岁；ASA 分级为Ⅱ级或

Ⅲ级。排除标准：饱胃者；咽喉解剖异常者；青光

眼、幽门梗阻和前列腺肥大者；有心理疾病或中枢神

经系统疾病者 （包括：老年痴呆和阿尔兹海默病等）；

有严重的听力和视力障碍者；无法进行交流者。患者
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及家属对本研究均知情，并签署知情同意书。本研究

经武汉市第一医院伦理委员会审批通过，伦理批件

号：武卫一院伦审[2021]18 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　 术 前 禁 食 6 h， 术 前 2 h 饮 用

3 mL/kg 的清饮料。患者到达手术室后，立即开放静

脉通道，监测心电图、血压、经皮动脉血氧饱和度和

脑电双频指数 （electroencephalogram bispectral index，

BIS）。L 组和 M 组术前 30 min 按照具体情况，静脉给

予不同剂量的格隆溴铵。

1.2.2 　 麻 醉 诱 导　依 次 静 脉 注 射 舒 芬 太 尼 0.3～

0.5 μg/kg （生产厂家：宜昌人福药业有限责任公

司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 H20237165）、 丙 泊 酚

1.00～2.00 mg/kg （生产厂家：四川科伦药业股份有

限公司，批准文号：国药准字 H20203571） 和苯磺顺

阿曲库铵 0.15 mg/kg （生产厂家：江苏恒瑞医药股份

有限公司，批准文号：国药准字 H20060869），给氧

去氮 3 min，待肌松完全起效后，监测麻醉深度，当

BIS 稳定在 40～60 后，行喉罩置入术，接麻醉机机控

呼吸，设置潮气量为 6～8 mL/kg。

1.2.3 　 麻 醉 维 持　 静 脉 持 续 泵 注 丙 泊 酚 4～

6 mg/ （kg·h）， 瑞 芬 太 尼 0.05～0.20 μg/ （kg·min）

（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文

号 ： 国 药 准 字 H20030200），根据需要，追加苯磺

顺阿曲库铵 0.03 mg/kg 维持肌松。术中维持血流动力

学稳定。

1.2.4 　 术后处理　待患者清醒后，拔除喉罩，送麻

醉复苏室观察 30 min 后，返回病房。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　记录患者麻醉药剂量 （丙

泊酚）、苏醒时间和住院时间。

1.3.2 　 气 道 分 泌 物 量　采用气道分泌物评分量表

评估气道分泌物量。气道分泌物评分标准：0 分为没

有分泌物；1 分为不需要任何口咽抽吸的少量分泌

物；2 分为通过口咽抽吸，可以完全清除的适量分泌

物；3 分为在手术过程中，需要口咽抽吸两次以上的

大量分泌物；4 分为无法控制的大量分泌物[6]。

1.3.3 　 血清炎症因子　术前 1 d 和术后 3 d，取空腹

静脉血，在 4℃环境下进行离心处理 5 min （速率

3 000 r/min） 后，分离血清，冷冻保存在-80°C 的冰

箱中。采用 ELISA 试剂盒 （生产厂家：武汉丰宾科技

有限公司，批号：202301） 检测血清白细胞介素-1β
（interleukin-1β， IL-1β） 、 白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6， IL-6） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）。

1.3.4 　 脑功能相关因子　术前 1 d 和术后 3 d，采用

ELISA 试 剂 盒 检 测 血 清 5- 羟 色 胺 （5-

hydroxytryptamine， 5-HT） 和 脑 源 性 神 经 营 养 因 子

（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）。

1.3.5 　 认知功能　于术前 1 d 和术后 3 d，使用蒙特

利 尔 认 知 评 估 量 表 （The Montreal Cognitive 

Assessment Scale，MoCA） 评估患者认知功能。包括：

计算、语言和定向力等 8 个认知领域，总分为 30 分。

≥ 26 分为正常[8]。

1.3.6 　 不良反应　包括：POCD （MoCA < 26 分） 发

生率、心律失常、口干和排尿困难等。

表 1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

C 组（n = 25）
L 组（n = 24）
M 组（n = 25）
χ2/F值

P值

年龄/岁
70.64±2.48
70.87±2.72
69.64±3.20

0.23
0.985

BMI/（kg/m2）

22.84±1.70
23.16±1.28
22.99±1.51

0.32
0.838

ASA 分级/（Ⅱ级/Ⅲ级）/例
12/13
11/13
13/12
0.19†

0.908
注：†为χ2值。
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1.4　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 统计软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组

内比较采用配对 t 检验，组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 SNK 法。计数资料以例 （%）

表示，比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　3组患者围手术期指标比较　

3 组患者麻醉时间、丙泊酚总用量、苏醒时间和

住院时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　3组患者气道分泌物比较　

与 C 组比较，L 组和 M 组术后气道分泌物量明显

减少，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；但 L 组与 M

组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者血清炎症因子和脑功能相关因子比较　

术后 3 d，C 组血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平较

术前 1 d 明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05），

M 组血清 IL-6 和 TNF-α 水平较术前 1 d 明显升高，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）， L 组 血 清 IL-1β、

IL-6 和 TNF-α 水平与术前 1 d 比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05），3 组患者术后 3 d 血清 IL-1β、IL-6

和 TNF- α 水 平 组 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；术后 3 d，L 组血清 5-HT 和 BDNF 水平明

显高于 C 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），且 L

组血清 BDNF 水平明显高于 M 组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见图 1。

2.4　3组患者术后POCD和不良反应发生率比较　

L 组和 M 组 POCD 发生率较 C 组高，且 M 组高于 L

组，但差异均无统计学意义 （P > 0.05）；M 组口干和

排尿困难发生率明显高于 C 组和 L 组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；M 组心律失常发生率高于 L 组和

C 组，但差异无统计学意义 （P > 0.05） 。见表 4。

表 3　3组患者气道分泌物评分比较 

Table 3　Comparison of airway secretion scale among the three groups 

组别

C 组（n = 25）
L 组（n = 24）
M 组（n = 25）
F/χ2值

P值

分泌物的评分/分
1.92±0.76

0.91±0.651）

0.84±0.751）

1.082）

0.000

分泌物评分 > 3 分  例（%）

6（24.00）
1（4.17）1）

1（4.00）1）

4.153）

0.042
注：1） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 为F值；3） 为χ2值。

表 2　3组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of preoperative period indexes among the three groups （
-x±s）

组别

C 组（n = 25）
L 组（n = 24）
M 组（n = 25）
F值

P值

麻醉时间/min
74.24±7.05
77.25±6.22
76.72±6.30

2.48
0.480

丙泊酚总用量/mg
363.40±42.10
353.92±34.21
349.80±32.85

13.60
0.506

苏醒时间/min
5.80±2.93
6.25±2.27
6.48±2.26

0.68
0.741

住院时间/d
4.48±1.00
4.29±0.75
4.72±0.68

0.24
0.696
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3  讨论 

3.1　抗胆碱能药作为麻醉诱导用于老年患者的注意

事项　

抗胆碱能药已被广泛用作腺体分泌抑制剂，麻醉

诱导前肌肉注射格隆溴铵 5 μg/kg，可减少气道分泌

物，为气管插管或喉罩置入提供更好的视野，且患者

血流动力学稳定[9]。然而，抗胆碱能药带来的不良反

应也较为严重，如：对认知功能方面的影响[10-11]。尽

管目前发生 POCD 的机制尚不明确，但已有研究[12]提

示，高龄患者胆碱能药使用不当，可能会增加 POCD

发生率，严重影响患者预后。因此，选择抗胆碱能药

的合适种类和剂量，对于老年患者至关重要。格隆溴

铵被认为比传统抗胆碱能药阿托品具有更好的抗唾液

分泌作用，且更有利于维持患者心率稳定，因其不易

透过血脑屏障的特性，对术后认知功能影响小[13-14]。

但目前关于格隆溴铵在老年患者术前用药中的研究较

少，且无明确的有效剂量推荐，只是建议老年患者的

剂量选择要慎重[9]。

3.2　格隆溴铵的安全剂量　

有研究[15]表明，长托宁对 POCD 影响呈剂量依赖

性，格隆溴铵是否有剂量依赖性不明确，并试图寻找

表4　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of the incidence of adverse reactions among the three groups n （%）

组别

C 组（n = 25）
L 组（n = 24）
M 组（n = 25）
χ2值

P值

MoCA < 26 分

1（4.00）
2（8.33）
3（12.00）

1.09
0.673

口干

1（4.00）
2（8.33）

9（36.00）1）2）

4.12
0.047

心律失常

2（8.00）
2（8.33）
5（20.00）

1.50
0.224

排尿困难

1（4.00）
2（8.33）

8（32.00）1）2）

4.22
0.040

注：1） 与 C 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 L 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

C 组

L 组

M 组

IL-
1β/（

pg/
mL）

1）150

100

50

0 T0                 T1
A

IL-
6/（

pg/
mL）

1）
1）50

40
30
20
10
0 T0                 T1

C 组

L 组

M 组

B

TN
F-

α/（
pg/

mL）

1）
1）

80
60
40
20
0 T0                 T1

C 组

L 组

M 组

C

5-
H

T/（
ng/

mL）

1）
1）

2）
300
250
200
150
100
50
0 T0                 T1

C 组

L 组

M 组

D

BD
NF

/（n
g/m

L）

1）
2）

2）
40
30
20
10
0 T0                  T1

C 组

L 组

M 组

E

A：血清 IL-1β；B：血清 IL-6；C：血清 TNF-α；D：血清 5-HT；E：血清 BDNF；1） 为组内比较；2） 为组间比较；T0为术前 1 d；T1

为术后 3 d。

图1　3组患者血清炎症因子和脑功能相关因子比较的柱状图

Fig.1　Bar graph of comparison of serum inflammatory factors and brain function related factors among the three groups
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不影响术后 POCD 的格隆溴铵最佳术前用药剂量。本

研究发现，术前静注 0.2 mg 或 0.4 mg 格隆溴铵，均没

有表现出明显的认知功能下降，未影响全身麻醉下老

年患者腹腔镜腹股沟疝修补术后早期 POCD 的发生

率，与 C 组相比，苏醒时间和住院时间也无明显差

异，提示：0.2 mg 和 0.4 mg 格隆溴铵对于老年患者来

说，均是安全剂量。这与老年患者使用新斯的明联合

格隆溴铵拮抗肌松残余，能降低术后 POCD 发生率[7]

的结果相一致。

3.3　5-HT、BDNF 及炎症因子对老年患者 POCD 的

影响　

BDNF 的降低可能与进行性 POCD 有关，BDNF 作

为中枢神经系统中高度表达的蛋白质，在神经元存

活、生长、分化和可塑性方面，具有突出作用[16]。氧

化应激、神经炎症损伤和 BDNF 水平，是老年人发生

POCD 的可能机制[17]。5-HT 递质系统，涉及大脑活动

的不同领域和神经精神疾病的病理生理过程[18]。急性

疼痛和慢性疼痛可能会通过影响神经递质 （5-HT 和

乙酰胆碱） 和改变炎症因子 （IL-1β 和 IL-6） 水平来

加 重 POCD[19]。 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 患 者 血 清 CRP、

IL-6、TNF-α 和其他炎症指标的水平，与 MoCA 评分

呈负相关，这表明：炎症也许会使患者认知功能发生

改变[20]。有研究[21]表明，长托宁可经非神经性胆碱能

系统，明显抑制炎症介质 TNF-α、IL-6 和 IL-10 的分

泌。因此，本研究选择 IL-1β、IL-6、TNF-α、5-HT

和 BDNF 作为判断 POCD 的指标。

3.4　不同剂量格隆溴铵对患者POCD的影响　

本 研 究 结 果 表 明 ， 术 后 3 d 患 者 血 清 IL-1β、

IL-6 和 TNF-α 等炎症因子水平较术前 1 d 有所上升。

其中，C 组和 M 组较术前上升明显，而 L 组则与术前

无明显差别，说明：0.2 mg 的格隆溴铵有一定地抑制

炎症反应的作用，但增加至 0.4 mg，反而会取消抗炎

作用。本研究还观察到，尽管术后 3 d 各组患者较术

前 1 d 血清 5-HT 和 BDNF 水平有所降低，但 L 组血清

5-HT 和 BDNF 水平高于 C 组，BDNF 水平高于 M 组，

表明：该剂量可能减轻老年患者术后 POCD，但尚未

在术后随访中体现出来，可能与术后随访时间较短有

关。由此可见，低剂量格隆溴铵 （0.2 mg） 对老年患

者术后炎症因子 （IL-1β、IL-6 和 TNF-α） 没有明显

影响，5-HT 和 BDNF 的减少也不明显，在某种程度

上，老年患者发生术后 POCD 的概率更小。

本研究中，L 组和 M 组均能很好地减少气道分泌

物，0.4 mg 格隆溴铵作用稍强，但患者术后口干和排

尿困难发生率明显升高。表明：低剂量格隆溴铵即可

取得较好地抑制腺体分泌的作用，继续增大药物剂

量，则会增加不良反应发生率。

3.5　本研究的不足　

没有随访患者术后远期认知功能变化，未实现格

隆溴铵在临床上作为麻醉前用药对老年患者术后认知

功能影响的研究，且样本量偏小，不足以观察到

POCD 的发生，未来需扩大样本量，采用多中心的研

究进行佐证。

综上所述，低剂量 （0.2 mg） 格隆溴铵更适合作

为老年患者腹腔镜腹股沟疝修补术的术前用药，增加

剂量 （0.4 mg） 会增加抑制腺体分泌的作用，但发生

围手术期口干、排尿困难，以及术后 POCD 的潜在风

险也随之增加，未取得明显获益。
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