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Abstract
With the aging of the population in China, the number of elderly people who need surgical treatment is gradually increasing. Among 
these patients, the proportion of surgery under general anesthesia intubation is higher. Especially due to the influence of lifestyle, 
sitting posture and other factors, lumbar disc herniation surgery has become the mainstream means. Prone position can provide a 
better visual field for lumbar disc herniation surgery and facilitate the operation of the operator. It is a common position for lumbar 
disc herniation surgery. However, prone position during operation belongs to non-physiological position, and this special position 
has a significant impact on the respiratory function of patients. With the increase of age, the lung compliance of the elderly gradually 
decreases, the elastic retraction force of alveoli and airway gradually decreases, the incidence of emphysema increases, and the 
alveoli are over-expanded, which will further reduce the surfactant of alveoli and directly lead to lung dysfunction. In addition, with 
the increase of age, the thoracic adaptability of elderly patients gradually decreases. This influence will not only affect its adaptability, 
but also affect the bending degree of mediastinum and diaphragm, which will have a negative effect on respiratory dynamics and 
lead to a corresponding increase in qigong required for thoracic movement. It is found that glycopyrrolate can relax bronchial smooth 
muscle, dilate airway, and control the release of inflammatory factors, thereby regulating inflammatory response in vivo, enhancing 
lung compliance, improving lung ventilation, lung compliance and lung function of patients, and reducing complications. 
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摘  要

随着中国人口老龄化的持续加剧，需要进行手术治疗的年长者数量也在逐步上升。这些患者中，全麻插管下接受手术的比
例更高。特别是由于生活方式、坐姿等多种因素的影响，腰椎间盘突出手术成为主流手段。俯卧位能为腰椎间盘突出手术
提供更好的视野，方便术者的操作，是腰椎间盘突出手术的一种常用体位。但术中俯卧位属于非生理性的体位，这种特殊
体位对患者的呼吸功能有显著的影响。由于年龄的增长，老年人肺的顺应性逐渐降低，肺泡和气道弹性回缩力进行性下
降，肺气肿的发生概率增加，肺泡过度膨胀，将进一步减少肺泡表面活性物质，可直接导致肺功能障碍。另外，随着年龄
的增长，老年患者的胸廓适应性逐渐减少。这种影响不但会影响其顺应能力，还可以影响纵隔和横膈的弯曲程度，对呼吸
动力学形成负面效果，导致需要进行胸廓移动所需的通气功也相应提高。研究发现格隆溴铵能让支气管平滑肌松弛，扩张
气道，能够管控炎症因子的释放，进而调节体内炎症反应，增强肺部的顺应性，提升病人的肺部通气、肺部顺应性以及肺
部功能，减少并发症的发生。
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1 俯卧位通气的影响

在全身麻醉和机械通气时，老龄患者采用俯卧位可能

会面临许多问题。因为他们失去了自主呼吸的功能，所以肺

泡和小呼吸道在下肺区可能出现塌陷，这可能造成肺血管的

反应性收缩和肺循环的阻力增大，同时还会引发间歇的血流

分流和不同程度的低氧血症。同时，患者的胸部和腹部在趴

着的位置受到压迫，导致肺部和周围结构被膈肌压迫，可能

引发呼吸不足，呼吸潮的减少以及氧气和二氧化碳的蓄积 [1]。

这可能进一步限制胸腹部的移动，降低胸壁的弹性，使呼吸

的适应性降低。在手术过程中，可能有医生或助手的手臂压

在患者的身上，增加了胸腹部的压力，导致肺泡表面活性物

质的损伤和活性的减少，进一步影响了肺部的适应性和气道
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压力的上升。老年患者通常被观察到呼吸功能下降，在全身

麻醉的情况下可能出现气压伤和肺不张以及术后的低氧血

症。肺不张也可能导致肺泡表面活性物质的功能降低，刺激

肺泡巨噬细胞，释放促炎细胞因子，改变肺泡毛细血管膜的

通透性。术中肺不张对肺部气体交换和机体清除肺部分泌物

的能力也有影响。吸烟的患者，由于体位引流，呼吸道分泌

物容易流向气管导管，增加了肺部炎症的风险。这一系列问

题可能导致患者住院时间更长，医疗费用增加，甚至可能提

高死亡率 [2]。

在全麻过程中，肺部的弹性减弱主要源于肺部的不扩

张及其发展过程，而造成这种现象的关键原因有：气体被吸

收到远离封闭气道的部位、周边组织对肺部的压力作用，还

有就是肺泡表面的活性物质水平的下降。此外，老年人的衰

老进程加上术后或麻醉期间呼吸机能的变化会使肺部的储

存能力进一步削弱。

2 格隆溴铵的应用

麻醉前的评估和准备是安全性的保障，术前的有效评估

可以优化术前准备和围术期管理；适度的麻醉前使用药物可

以缓解患者的内心焦虑，有助于减轻手术应激反应、降低麻

醉手术相关的并发症 [3]。常用作麻醉诱导前使用的药物可分

为几大类：睡眠与放松类的制剂；用于缓解痛苦或减轻病症

的止疼注射液；调节大脑功能以使其保持平静状态的中枢兴

奋物（如苯二氮卓）；能够阻断乙酰胆碱的作用的外部器官

中的化学物质。适当地使用这类产品可以有效地控制患者的

焦虑感，防止口腔内唾沫过多或者气道堵塞的可能性发生，

从而避免了因食物进入肺部的危险情况的发生概率增加 [4]。

阿托品一直是麻醉实践中使用的主要抗胆碱能药物之

一。它对大多数胆碱能神经系统有重要作用。然而，它也有

一些缺点。这些因素包括作用时间相对较短，作为抗泻药不

可靠，不良中枢作用和频繁发生心律失常。格隆溴铵是一种

季铵盐抗胆碱能药物，最初在动物实验中被评估，后来在志

愿者实验中被用作抗唾液剂。格隆溴铵与阿托品的作用相

似，但格隆溴铵的抗唾液作用似乎比阿托品强 5~6 倍，0.1mg

和 0.2mg 的作用在 2h 可达到峰值。而且对唾液分泌和汗腺

活性也表现出选择性的，尽管是长期的作用，格隆溴铵却对

眼睛没有作用，实际上也没有其他中枢作用，这是一个很大

的优势。这反映了这种药物通过血水屏障和血脑屏障的渗透

性差 [5]。高剂量的阿托品会影响唾液分泌、汗腺活动、心率

和眼睛，而格隆溴铵似乎只影响前两项。这反映了后一种药

物有一定的选择性作用。剂量高达 0.4mg 的格隆溴铵不会引

起任何心动过速，而等效抗唾液剂剂量的阿托品（约 2.0mg）

可使心率增加 45%。然而，超过这里使用的剂量可能会产

生心动过速，但这样的话，干燥会非常强烈，非常不愉快。

尽管对静脉注射剂量高达 0.2mg 的格隆溴铵的心率研究显

示，心率没有明显上升，但 0.5mg 剂量与 2.5mg 新斯的明

混合使用，有效地预防了新斯的明引起的心动过缓 [6]。

使用格隆溴铵进行静脉注射或肌肉注射，作为麻醉前

的药物处理，可以抑制喉部、气管和支呼吸管腺体过量分泌，

降低胃酸的产量和酸性程度以及缓解诱导过程和插入气管

导管时心脏迷走神经的反应。格隆溴铵通常作用于心脏 M2

受体弱，不升高心肌的耗氧量，而且能可以控制心率的变异

性，减少心律失常的产生率，从而使患者术中的血流动力学

趋于稳定，尤其对老年患者具有一定的优势 [7]。此外，格隆

溴铵对 M3 受体表现出选择性，可以直接与 M3 受体连接并

抑制其在支气管平滑肌中的效果。这不只能大幅度减少黏液

分泌和血管渗透，也能让支气管平滑肌松弛，扩张气管，对

肺炎病症有所改善，能够管控炎症因子的释放，进而调节体

内炎症反应，增强肺部的顺应性，防止乙酰胆碱过度释放导

致的气道异常收缩，进一步缓和气道高反应性，提升病人的

肺部通气、肺部顺应性以及肺部功能，降低病人手术期间发

生肺部并发症的概率 [8]。

3 肺损伤相关的血清生物标志物

3.1 IL-6 在肺损伤中的应用
IL-6 是由单核巨噬细胞、血管内皮细胞、成纤维细胞

和 T 细胞等分泌出来的一个细胞因子，它在炎症、宿主保

护和组织损害等各种生物反应中有着重要的体液和细胞免

疫效应。当身体发生感染时，巨噬细胞接触到细菌毒素而被

激活，在炎症免疫反应的过程中释放过量的 IL-6 等细胞因

子，从而刺激中性粒细胞和内皮细胞等效应细胞的活性，导

致炎症介质的释放，产生瀑布反应，触发过度的炎症反应 [9]。

IL-6 还诱导 VEGF（血管内皮生长因子）的过多产生，使血

管生成增强、血管通透性增强，这是炎性病变的病理特征。

在肺部组织内，IL-6 发挥着关键的作用，长期存在的炎症

会激发炎性细胞产生更多的 IL-6，从而导致肺部 IL-6 的浓

度增加。另外，浓度提升的 IL-6 也会促进肺部的炎症细胞

数量增多，这将进一步使炎症持续并加深肺部气道的炎症和

免疫反应，最终造成小气道和肺泡组织的结构以及功能的改

变 [10]。有研究表明 IL-6 在炎症疾病中发挥着重要的作用，

有较高的特异性及敏感性。因此血清 IL-6 水平可以看作是

炎症反应活性和随后器官功能障碍的一个预知因子。

3.2 肺泡表面活性蛋白（SP-D）的功能
磷脂和相关蛋白组成了肺表面活性物质，这是一种存

在于肺泡表面的多分子混合物，源自肺泡Ⅱ型上皮细胞的生

成和释放。这种物质拥有丰富的生理效益，如降低肺泡表面

张力、提高肺部的顺应性、促进肺部气体的交换以及参与肺
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的防御的生理功能等等。而在其中，磷脂和肺表面活性蛋

白（SP）是主要成分。即使 SP 只占全部肺表面活性物质的

10%，但在肺部中它也发挥了重要的角色。SP 根据被识别

的时间顺序，可被区分为 SP-A、SP-B、SP-C 和 SP-D 四类，

SP-A 和 SP-D 是属于亲水性蛋白，主导着调节肺部免疫活

动和主动防御流程的角色，而 SP-B 和 SP-C 是属于疏水性

蛋白，能有效降低肺泡表面张力，对保证肺部呼吸功能有着

至关重要的影响。

肺泡表面活性蛋白（SP-D）首先在呼吸道被检测到，

主要是由肺泡Ⅱ型上皮细胞及下呼吸道的 Clara 细胞分泌，

储存于板层小体。现行的研究证实了在几乎全部黏膜表面都

能找到它的痕迹，其包括汗腺上皮细胞、胃肠道黏膜、胰腺、

前列腺以及泌尿生殖器表面。SP-D 能够通过辨析各式微生

物目标来展现其生物学效应，如识别病毒、细菌、酵母菌和

真菌表面的脂多糖、磷脂、肽聚糖等 [7]。作为钙依赖的凝集

素家族中的糖蛋白，SP-D 是肺部表面活性物质系统的要素。

研究显示，SP-D 在识别及清除肺部的异物和死亡细胞方面

表现出了显著的效果，同时，它还在减少炎症反应、抑制自

身抗体的生成等方面起着重要的作用。SP-D 的异常表现在

多种肺部疾病的产生和进展中，如哮喘、肺部间质性疾病、

囊性纤维化、慢性阻塞性肺疾病等，已被普遍视为多种疾病

的生物指标。

SP-D 水平的上升主要是因为肺泡上皮通透性的改变。

当患者体内的炎症状况开始恶化，这就预示着 IL-6 的浓度

正在逐步增强，众多的炎症元素被形成并经由血流传送到患

者的肺部，这使得对克拉拉细胞的损伤更为严重 [11]。随着

肺泡毛细血管过滤屏障的渗透性提高，Ⅰ型和Ⅱ型的肺泡细

胞也一样会受到伤害和增生，血清 SP-D 的含量也会上升，

这进一步加大了对病人肺部的伤害。

4 展望

新型的格隆溴铵作为一种选择性的抗胆碱药物可以有

效地减少脊柱手术病人的肺损害，其作用机制在于它能减缓

炎症介质的释放以缓解炎症反应，同时也能放松肺部的细小

血管，优化肺部的血液流动和呼吸能力，并且还能控制呼吸

道腺体的分泌量从而降低气道的阻力，提升肺部的动态适应

能力和氧气的吸收效率，进而显著降低了围术期的肺部并发

症的风险 [12]。尽管 ICU 中的重症病人通常被视为是采用俯

卧式通气的保护策略，但是针对脊柱手术的病人来说，因为

他们需要俯卧位的姿势来进行手术操作，所以如果长期采取

俯卧式的机械通气可能会导致肺部受损。因此，我们有必要

深入了解在脊柱手术之前应用格隆溴铵是否会对围术期的

肺损伤产生影响，这对于我们的临床实践有着重要的参考价

值。然而，关于其他类型的手术病人，还需要更多的研究去

探索。
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