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前言

台灣已進入高齡社會，老年人接受手術與麻

醉的風險亦高於年輕的患者，根據衛生福利部調查

65 歲以上老年人接受住院手術人數呈現逐年增加趨

勢，每年住院手術人次約為 175 萬人 [1]，由於病患

在麻醉甦醒前常規使用的神經肌肉鬆弛逆轉劑如：

Atropine 與 Neostigmine 混合藥劑，容易造成肌肉恢

復過緩、心跳過快、血壓上升、噁心及嘔吐等問題，

其中老年病患在使用常規的神經肌肉逆轉劑出現不

良合併症更為顯著，因此老年手術麻醉安全議題應

受到重視 [2,3]。近年來實證文獻提倡以新型逆轉劑

如：Sugammadex 藉由直接螯合神經肌肉阻斷劑的

分子，使患者血漿中游離的神經肌肉阻斷劑濃度急

劇下降，達到拮抗肌肉鬆弛劑的成效，幫助患者更

快地脫離肌肉無力狀態，作為手術麻醉照護之新概

念 [4,5]。文獻指出年輕族群在全身插管麻醉甦醒時

使用逆轉劑 Sugammadex 具有專一性及急速逆轉之

成效，但 65 歲以上的老年患者，在神經肌肉逆轉

的時間卻相較於年輕患者延長約 1-2 分鐘 [2,3]。雖

然新型逆轉劑可於短時間內將肌肉鬆弛逆轉回復並

少有副作用，但臨床應用於老年麻醉相關之實證研

究文獻較為不足，故引發筆者進行老年人麻醉安全

議題之探討。

文獻探討

一、傳統與新型神經肌肉逆轉劑演變及介紹

傳 統 型 逆 轉 劑 Neostigmine（Neostigmine 

摘要 

目的

全球老年人口逐年增加，高齡手術麻醉及甦醒

成為重要議題。新型逆轉劑能加速逆轉神經肌肉

阻斷、降低合併症之發生並促使患者盡早脫離呼吸

器。故本研究目的在調查新型與傳統型神經肌肉逆

轉劑對於老年膝關節置換術患者麻醉恢復成效。

方法

運用回溯比較性研究法，收集 2020年 01月 31
日至2021年01月31日，中部某醫院資料庫接受「全
膝關節置換手術」之住院老年患者病歷資料共 210
位。研究資料分為新型逆轉劑組及傳統新型逆轉劑

組進行麻醉期照護及麻醉恢復期安全分析。

結果

新型神經肌肉逆轉劑相較於傳統組在拔管時

間（p<0.05）及整體手術時間有縮短（p<0.01），新
型神經肌肉逆轉劑組在麻醉恢復期之活動、意識情況

及轉入護理照護總分恢復較為迅速，且顯著高於傳統

逆轉劑組（p<0.01）。此外，兩組在轉入與轉出時恢
復室血氧飽和濃度、留滯時間及恢復期品質分析皆無

差異。

結論

全身麻醉下執行膝關節置換術之老年病患，在接

受新型神經肌肉逆轉劑可能減短意識回復及自主呼吸

的時間，並符合麻醉安全指標。（澄清醫護管理雜誌 
2022；18（3）：9-16）
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Methylsulfate）是一種膽鹼酯酶抑制劑，其分子式

為 C12H19N2O2
+，分子量為 223.296g/mol。主要作用為

抑制乙醯膽鹼酯酶活性，促使傳導物質 ACh 數量增

加，讓 ACh 兩個分子與菸鹼型膽鹼受體 α 結合率

上升，此作用主要與非去極化神經肌肉阻斷藥物進

行競爭，促使 ACh 具有優勢，重新建立神經肌肉傳

導作用。抗膽鹼酯酶藥物進入中樞神經系統，非選

擇性拮抗周邊非去極化神經肌肉阻斷，造成全身副

交感神經活化增強，例如：噁心、嘔吐、腹部痙攣、

心搏過緩。為了預防副交感神經活化，同步注射副

交感神經抑制劑（Atropine），以降低抗膽鹼酯酶

藥物之副作用。其逆轉作用效果較為緩慢，容易造

成術後有呼吸量不足、及呼吸道阻塞、低血氧及術

後肺部合併症。給予藥物後至拔管時間約 9.9 分 [4]。

由於傳統型肌肉鬆弛逆轉劑對於麻醉高風險患者仍

具有缺點，除了逆轉高劑量肌肉鬆弛效果不佳外，

也有造成心跳過慢、支氣管收縮、噁心嘔吐等副作

用。因此近年來陸續發展與傳統型神經肌肉逆轉劑

不同機制的新藥物誕生。

新型神經肌肉逆轉劑 Sugammadex（Bridion）

是一種合成的 γ 環糊精，稱為 SABA.16,54-56，

分 子 重 量 為 2,178 Da， 酸 鹼 值（pH） 約 7.5， 滲

透壓為 300-500mOsmol/kg。環糊精在立體結構下

其 構 造 相 似 於 環 狀 結 構， 其 內 空 腔 為 疏 水 性，

其 外 因 帶 有 電 荷 的 羥 基（-OH）， 故 屬 於 親 水

性。 其 空 間 的 疏 水 性， 主 要 作 用 是 將 全 身 麻 醉

的輔佐藥 Rocuronium（肌肉鬆弛劑）捕獲至空腔

內，形成非常穩定的水溶性複合物。Sugammadex

與 Rocuronium 具有非常高的結合率，此種藥理機

轉藉由直接螯合神經肌肉阻斷劑 Rocuronium 或

Vecuronium 分子，使血漿中游離的神經肌肉阻斷劑

濃度急劇下降，拮抗肌肉鬆弛劑的藥效，幫助患者

更快地脫離肌肉無力狀態 [6]。實證文獻指出，成年

人使用 Sugammadex 能在 2.2 分鐘內逆轉神經肌肉阻

斷劑的效果。針對 65 歲至 74 歲高齡老年人進行研

究，發現逆轉時間為 2.6 分鐘；在極高齡老年人（75

歲以上），逆轉時間為 3.6 分鐘，逆轉時間皆優於

傳統甦醒劑 [7]。然而文獻對於在年輕族群全身插

管麻醉甦醒時，使用新型逆轉劑有專一性及急速逆

轉之成效，但針對 65 歲以上的患者，神經肌肉逆

轉的時間卻相較於年輕患者延長約 1-2 分鐘 [2,3]。

由於 Sugammadex 應用於老年麻醉研究文獻較為不

足，因此高齡長者在接受新型神經肌肉逆轉劑之麻

醉安全議題，仍須進一步研究及探討。

二、麻醉風險及評估

美 國 麻 醉 醫 學 會（American Society of 

Anesthesiologists, ASA），建議麻醉前評估應於手術

麻醉前執行以問診、身體評估、各項檢查及其他科

別會診，完成評估後給予麻醉生理狀態系統的評

分（ASA-PS）。ASA 評分與死亡風險是正比趨勢，

評分級數越大麻醉風險越高，故以此評估系統，能

了解麻醉風險及麻醉後甦醒成效 [8,9]。

高齡患者麻醉風險高，老化因素使自律神經反

應變差，影響心肌收縮並造成回心血量不穩定，使

用麻醉藥物或吸入型麻醉藥物，易引起血液動力學

的變化，提高術中低血壓及影響心律，是手術麻醉

期的風險 [10,11,12]。術前若有認知功能障礙，術後

更容易發生譫妄及認知功能障礙。若有冠狀動脈疾

病或心肌梗塞病史，術前應執行 12 導程心電圖，

必要時仍需進階心臟超音波、肺功能、血氧濃度等

檢查，以降低麻醉風險 [13,14]。術中麻醉應密切監

測生理指標包括 : 心電圖、心率、血壓、血氧濃度、

體溫、潮氣末二氧化碳、尖峰氣道壓及吸入性麻醉

藥物的最小肺泡濃度 [15]。手術結束執行麻醉甦醒

時，給予神經肌肉逆轉劑（Reversal Agent），病患

意識清醒、恢復自主呼吸及肌肉力量完全恢復才可

執行拔管 [16]。高齡患者甦醒後轉入恢復室，評估

表皮膚色、體溫、呼吸型態、血氧濃度、心率、血

壓、氣道是否暢通及意識狀況，並觀察各種引流

管，評估引流量、顏色與性質，以達到手術麻醉安

全 [17,18]。 

研究方法

本研究設計為回溯比較性研究法（Retrospective 

Study），經文獻查證及麻醉科專家建議自擬病歷登

錄表進行病歷回溯，並將符合收案條件患者病歷進

行分組，共分為新型逆轉劑組和傳統型逆轉劑組。

病患於麻醉期間接受 Sugammadex（Bridion）逆轉劑

者則定義新型逆轉劑組；麻醉期間接受 Neostigmine

逆轉劑者，則定義為傳統型逆轉劑組。本研究工具

為自擬收案登錄表內容包含：一、基本屬性：性別、
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年齡、ASA、體重、身高、BMI、過去病史。二、

麻醉期照護指標：心跳、血壓、血氧飽和濃度、肌

肉神經監測數值、手術時間、給藥至拔管時間及術

中品質指標。三、麻醉恢復期安全評估：血氧飽和

濃度、恢復品質分析（恢復室滯留時間、延遲拔管

人數、發生高血壓人數）、恢復期護理評估（呼吸、

循環、血氧、活動及意識），每項得分最高 2 分最

低為 0 分，分數越高，恢復越佳。

研究對象及場所

本研究以立意取樣（Purposive Sampling）收集

2020 年 01 月 31 日至 2021 年 01 月 31 日於中部某醫

院麻醉科資料庫接受「全膝關節置換手術」之住院

患者病歷資料，納入條件：一、65 歲以上病患接受

膝關節置換手術者；二、接受全身麻醉及插管患者；

三、麻醉期間僅接受神經肌肉逆轉劑 Sugammadex

或接受 Neostigmine 患者。排除條件包含：一、病歷

紀錄不完全；二、美國麻醉醫師學會（ASA）生理

狀態分級系統評估大於 III 級；三、有家族史惡性

高熱；四、手術前或手術後一天送入加護病房觀察

者；五、恢復室觀察時間超過 12 小時；六、裝置

心臟節律器；七、接受其他人體試驗研究。共收案

210 位，其中 33 位為傳統型逆轉劑組；177 位為新

型逆轉劑組。

資料分析與處理

採用 SPSS 21.0 軟體進行資料分析，並使用獨

立樣本 t 檢定（Independent Sample t test）、成對樣

本 t 檢定（Paired Sample t test），及卡方分析（Chi-

Square test）比較兩組顯著差異性。描述性統計分析：

一、使用次數分佈、百分比、平均值、標準差、範

圍等，來分析研究對象的基本資料；二、推論性統

計分析：以獨立樣本 t 檢定、成對樣本 t 檢定，及

卡方檢定分析兩組間之基本屬性、健康狀態等變項

是否有差異。

研究倫理

本 研 究 通 過 研 究 倫 理 委 員 會 審 查（ 編 號

CMUH109-REC2-044），採病歷回溯登錄表為患者

至手術室接受麻醉時常規評估之內容，患者麻醉期

間各項評估資料，皆由麻醉醫師、麻醉護理師進行

各項評估後，紀錄於電子病歷中，研究者依規定於

病例登錄前請病歷室人員將病歷可辨識之基本資料

刪除以去連結方式調閱病歷，再由研究員進行病歷

資料查閱，再登錄於病歷回溯登錄表中。所有電子

檔將保存於同一電腦由密碼保護，避免他人竊取，

並於文章發表三年後統一銷毀所有資料。維護個人

隱私，遵守研究學術倫理道德規範。

結果

新型逆轉劑與傳統型逆轉劑組人口學特性兩

組間無顯著差異（p>0.05），研究對象以女性、

65-74 歲（62.1％比 72.7％）、麻醉分級 II（84.7％

比 90.9 ％；p>0.05） 的 病 人 居 多； 在 生 理 方 面

BMI 多為過重至輕度肥胖（27.2±3.9 比 26.4±3.9；

p>0.05）、 高 血 壓（61.0 ％ 比 60.6 ％；p>0.05）、

糖尿病（13.6％比 24.2％；p>0.05）居多，而心肌

梗塞（1.7％比 3.0％；p>0.05）及冠心症（4.5％比

0.0％；p>0.05）病史較少（表一）。

麻醉期照護指標方面，病患尚未給予逆轉劑前

曾出現低血壓（53.7％比 48.5％）、心搏過緩（8.5％

比 6.1％）、心搏過速（1.7％比 3.0％）及心律不

整（0.6％比 3.0％） 等麻醉合併症，兩組間未達顯

著差異（p>0.05）（表二）。

兩組接受肌肉鬆弛劑總量新型逆轉劑組高於傳

統組（84.1±16.1mg 比 53.3±30.5mg；p<0.01），進一

步以周邊神經刺激器監測儀（Train of Four, TOF），

評估兩組給予逆轉劑前後神經肌肉阻斷恢復狀

態之成效，不論在新型逆轉劑組（68.4±29.9％比

98.3±3.3％；p<0.01）或傳統型逆轉劑組（73.8±22.3％

比 96.9±3.6％；p<0.01），各組神經肌肉阻斷恢復狀

態良好達顯著差異（見表三）。

此 外 給 予 逆 轉 劑 至 拔 管 時 間 差 方 面， 新 型

逆 轉 劑 組 相 較 傳 統 組 縮 短（4.4±3.6 分 比 6.5±7.4

分；p<0.05），在整體手術時間亦有相同之趨勢

且 達 顯 著 差 異（105.1±25.3 分 比 134.6±42.9 分；

p<0.01）（見表二）。

麻 醉 恢 復 期 安 全 評 估 方 面， 主 要 分 析 患 者

於恢復室期間之生理指標狀況。研究結果顯示新

型逆轉劑組在恢復期護理評估轉入護理照護總分

較優於傳統型逆轉劑組（9.89±0.42 分比 9.45±1.03

分；p<0.01），其中以活動、意識評估達顯著差

異（p<0.01）（表四）。在血氧濃度、恢復室留滯
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性別

男

女

年齡

65-74 歲

75-84 歲

85 歲以上

BMI

麻醉分級 ASA

I

II

III

過去病史 b

糖尿病

高血壓

心肌梗塞

冠心症

表一 研究對象基本屬性

項目 p value

0.139

0.408

0.270

0.315

0.117

0.965

0.606

0.220

本表採Chi-square與Independent Sample t-test計算p value
a 數值為M（SD） 
b 調查所有個案並非皆有研究調查過去病史之變項，因此新型逆轉劑組之過去病史 n=143；傳統型逆轉劑組n=29

新型逆轉劑

（n=177）/ n（％）

 38（21.5）

139（78.5）

110（62.1）

63（35.6）

 4（  2.3）

 27.2（  3.9）a

 20（11.3）

150（84.7）

  7（  4.0）

 24（13.6）

108（61.0）

  3（  1.7）

  8（  4.5） 

傳統型逆轉劑 

（n=33）/ n（％）

11（33.3）

22（66.7）

24（72.7）

 9（27.3）

0（  0.0）

26.4（  3.9）a

 1（  3.0）

30（90.9）

 2（  6.1）

 8（24.2）

20（60.6）

 1（  3.0）

 0（  0.0）

心血管分析 b

低血壓

心搏過緩

心搏過速

心律不整

肌肉鬆弛劑

Rocuronium 總劑量（mg）

時間

手術時間（分）

給予逆轉劑至拔管時間（分）

新型逆轉劑（n=177）

傳統型逆轉劑（n=33）

表二 麻醉術中品質指標分析

表三 周邊神經肌肉恢復效能前測 - 後測分析

項目

項目

p value

p valuet

0.584

0.641

0.606

0.181

<0.01**

<0.01**

<0.05*

本表採Chi-square與Independent Sample t-test計算p value；*p<0.05；**p<0.01
a 數值為M（SD）
b 調查所有個案並非麻醉術中皆有心血管異常，符合異常條件者再將其納入分析，因此心血管分析變項，新型逆轉劑組n=114；傳統型

逆轉劑組n=20

本表採Paired Sample t test計算p value；*p<0.05；**p<0.01

新型逆轉劑

（n=177）/ n（％）

 95（53.7）

 15（  8.5）

  3（  1.7）

  1（  0.6）

84.1（16.1）a

105.1（25.3）a

  4.4（  3.6）a

M SD

68.4

73.8

29.9

22.3

給予逆轉劑前

TOF 測量

M SD

98.3

96.9

3.3

3.6

-9.497

-5.793

<0.01**

<0.01**

給予逆轉劑後在拔管後

TOF 測量

傳統型逆轉劑 

（n=33）/ n（％）

16（48.5）

 2（  6.1）

 1（  3.0）

 1（  3.0）

53.3（30.5）a

134.6（42.9）a

  6.5（  7.4）a 
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恢復期護理評估（0-2 分）

呼吸

循環

血氧

活動

意識

轉入護理照護總分（0-10 分）

轉出護理照護總分（0-10 分）

血氧飽和濃度

轉入血氧濃度（％）

轉出血氧濃度（％）

恢復品質分析

恢復室滯留時間（分）

延遲拔管（人）

發生高血壓（人）

表四 麻醉恢復期安全評估

項目 p value
新型逆轉劑（n=177）

M（SD）

傳統型逆轉劑（n=33）

M（SD）

1.99（0.07）

2.00（0.00）

1.97（0.18）

1.97（0.16）

1.95（0.20）

9.89（0.42）

10.00（0.00）

95.2（  3.2）

96.7（  2.4）

32.9（10.8）

1 （  0.6）a

49（27.7）a

1.97（0.17）

2.00（0.00）

1.94（0.24）

1.79（0.48）

1.76（0.43）

9.45（1.03）

10.00（0.00）

95.6（  3.1）

97.0（  2.6）

31.6（  6.5）

0a   

8（24.2）a

0.182

1.000

0.464

 <0.010**

 <0.010**

 <0.010**

1.000

0.570

0.514

0.506

0.665

0.683

本表採χ2與t-test計算p value；*p<0.05；**p<0.01
a數值為n（％）

時間、延遲拔管及恢復室期間發生高血壓方面，兩

組間皆未達顯著差異（p>0.05）（表四）。

討論

本研究對象以女性、年齡 65-74 歲年輕老人

及 BMI 為過重至輕度肥胖居多，其中近六成患者

合併高血壓、糖尿病。其他學者亦指出女性、肥胖

個案與骨性關節炎的風險具有高度相關 [1,19,20]，

且 退 化 性 關 節 炎 患 者 多 合 併 代 謝 症 候 群 的 問

題 [21,22]。其中本研究接受膝關節置換術長者麻

醉分級（ASA）以 ASA II 佔多數，與其他研究相

似 [23]，由於老年患者在接受麻醉風險較高，因此

老年術前麻醉評估須格外謹慎。

病患接受全身麻醉過程中需注射肌肉鬆弛劑

以利手術進行，在手術完成提供神經肌肉逆轉劑

能以幫助病患呼吸肌力恢復。本研究調查發現，

長者接受新型逆轉劑後能有效短時間內逆轉高劑

量肌肉鬆弛劑阻斷的效益（p<0.01），在 TOF 監

測神經肌肉阻斷恢復方面與傳統組相似。其他文

獻亦指出新型神經肌肉逆轉劑 Sugammadex 與肌

肉鬆弛劑 Rocuronium 具有高強度的結合，此種藥

理機轉藉由直接螯合神經肌肉阻斷劑 Rocuronium

或 Vecuronium 分 子， 使 血 漿 中 游 離 的 神 經 肌 肉

阻斷劑濃度急劇下降，能有效幫助高齡長者更快

地脫離肌肉無力狀態，其探討結果與本研究相

同 [4,6,7,24,27]。此外病患接受逆轉劑至拔管時間

為評估逆轉劑效益的重要指標，文獻指出個案接

受新型逆轉劑至拔管平均時間為 11 分，傳統型逆

轉劑平均時間為 15.2 分 [26]。本研究比較兩組拔管

時間方面，新型逆轉劑組相較傳統組給予逆轉劑

至拔管時間平均縮短 2.1 分鐘，恢復效益高於傳統

組（p<0.05）。其他文獻亦提出使用高劑量肌肉鬆

弛劑並接受新型逆轉劑進行甦醒，相較於傳統逆轉

劑能顯著縮短手術平均時間、提高手術室周轉效率

及流程，並達到麻醉甦醒安全指標，其結果與本研

究相同 [26]。麻醉品質指標分析方面，本研究病例

回溯過程中亦發現新型組在給予逆轉劑前患有高血

壓及心律不整等疾病，超過五成病人在術中麻醉期

間合併出現低血壓的現象，發生率高於傳統組未達

顯著差異（p>0.05）。進一步分析可能因為高齡長

者因血管老化、心肌失去順應性，於手術麻醉中易

造成心臟收縮與舒張異常，造成血壓變化大及心律

不整等合併症發生有關 [27]。因此高齡長者麻醉前

評估及術前衛教時，需仔細評估病人過去病史及是

否規律使用心血管慢性藥物，在照顧接受新型逆轉

劑患者須密切監控血壓變化，以降低麻醉風險。
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過去研究中提到，病患在全身麻醉後於恢復

室照護容易發生殘餘的神經肌肉阻斷劑之呼吸乏力

症狀，其中明顯表徵為低血氧情況 [4]。回溯性文

獻查證指出新型逆轉劑的不良反應發生率較低，最

常見的不良反應是嘔吐、口乾、頭暈和低血壓等症

狀，然而不同文獻亦提出，新型逆轉劑使用後的各

種副作用可能來自於其他中樞性止痛劑合併使用有

關，可能與逆轉劑無直接相關 [28,29]。學者指出使

用新型逆轉將可能引起過敏反應，其原因並非完全

由 Sugammadex 分子所造成，而是 Sugammadex 分子

與肌肉鬆弛劑 Rocuronium 分子結合成新的複合物，

引起過敏反應，嚴重將可能有過敏性休克 [25]。本

研究調查發現兩組血氧飽和濃度、延遲拔管、恢

復室滯留時間及監控術後高血壓，皆在正常範圍

內且未達顯著差異，然而新型逆轉劑組有一例個

案發生延遲拔管現象。本研究進一步病歷回溯，

個案為 70 歲女性患有高血壓病史，術中曾接受局

部止痛藥（Keto 30mg+Morphine 5mg+Rupivacaine 

200mg）， 手 術 結 束 給 予 逆 轉 劑 前 監 測 TOF：

80％，給予逆轉劑後 7 分鐘監測 TOF：100％，潮

氣容積（Tidal Volume, TV）為 280 至 350mL 區間、

呼吸次數低於 10 下 / 分，監測吸入性麻醉藥殘餘有

0.1MAC，病歷記載病患生命徵象穩定但意識尚未

清醒，經麻醉醫師診視評估為局部止痛藥物之副作

用，故延遲拔管並轉送至恢復室觀察待清醒後再行

拔管評估。文獻研究指出，麻醉手術病患在施打鴉

片類藥物 Morphine 止痛劑，常見合併症，包含噁心、

頭暈、嘔吐、意識不清及影響呼吸型態，故新型逆

轉劑組個案延遲拔管原因與合併使用 Morphine 止痛

劑有關，與本研究結果一致 [30]，因此病患於麻醉

恢復期仍需密切監測合併症發生，以提升麻醉安全

及恢復期照護品質。

恢復期安全評估中發現兩組個案曾發生高血壓

之現象，其中新型逆轉劑組發生率略高於傳統組但

未達顯著差（p>0.05）。進一步搜尋有關神經肌肉逆

轉劑相關文獻，其中並未提到個案在恢復期間曾發

生高血壓之現象 [25,28,29]，因此推論可能與本研究

新型逆轉劑組個案在術前高血壓及心臟病史率高於

傳統組有關。故不論接受何種逆轉劑，病患在恢復

期間仍須持續監控生理變化，以落實麻醉安全品質。

結論與建議

高齡長者在接受手術過程中，有關全身麻醉風

險是各界關注的議題，其中老年病患使用肌肉鬆弛

劑後出現不良合併症更為備受討論。近年新型逆轉

劑拮抗肌肉鬆弛劑的成效，幫助患者更快地脫離肌

肉無力狀態，以降低麻醉風險。多數研究以中壯年

以下族群，發現在全身插管麻醉病患中具有專一性

及急速逆轉之成效。本研究以病歷回溯調查高齡老

人族群，接受新型與傳統型神經肌肉逆轉劑於膝關

節置換術之麻醉安全探討，結果發現使用高劑量肌

肉鬆弛劑，新型神經肌肉逆轉劑能迅速且安全達到

恢復狀態，新型神經肌肉逆轉劑相較於傳統組在拔

管時間及整體手術時間有縮短。新型神經肌肉逆轉

劑組在進與出恢復室血氧評估、恢復室留滯時間及

恢復期護理照護總分皆顯著優於傳統逆轉劑組，其

中以活動力、意識狀態的恢復較為迅速（p<0.01）。

兩組間不論在轉入或轉出血氧平均濃度、恢復室滯

留時間及恢復期品質分析皆無差異。

研究限制

本研究以回溯比較性研究法，因收案時間限制

造成傳統型組別之樣本數較少為主要限制之一。而

研究對象是膝關節置換手術群體，可能因為不同醫

師手術流程，影響麻醉與手術時間的長短，因此本

研究推論需更加保守。此外，研究對象為中部某地

區醫院接受全膝關節置換手術患者，僅就收集對象

進行統計推估，無法擴及其他等級醫院或代表整個

母群體的研究結果，故未來可採前瞻性研究法進行

推論。
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Abstract
Purposes

The elderly population in Taiwan has been increasing, and both anesthesia 
and emergence from anesthesia in elderly persons have become important issues. A 
novel reversal agent may accelerate the reversal of neuromuscular blockade, reduce 
complications, and promote the withdrawal of the ventilator as soon as possible. Therefore, 
this study aimed to investigate the effectiveness of novel and traditional neuromuscular 
reversal agents for anesthesia recovery in elderly patients receiving knee arthroplasty. 

Methods
A retrospective comparative approach was adopted, and the medical records of 

210 elderly patients who received total knee replacement surgery in a hospital in central 
Taiwan from January 31, 2020, to January 31, 2021, were collected. The research data 
were divided into the novel and the traditional neuromuscular reversal agent groups for the 
analysis of anesthesia care and safety during the anesthesia emergence period. 

Results
The extubation time (p<0.05) and the overall operation time (p<0.01) of the novel 

neuromuscular reversal agent group were shorter when compared with the traditional 
group. During the emergence from anesthesia period, the recovery of activity and 
consciousness and the total score of nursing assessment after transfer of the novel reversal 
agent group to the recovery room were superior in the novel reversal agent group, with 
significantly higher scores than that of the traditional reversal agent group (p<0.01). In 
addition, there were no differences in the blood oxygen saturation concentrations upon 
transferring in and out of the recovery room, during detention duration, and in the quality 
of recovery between the two groups.

Conclusions
Elderly patients receiving knee arthroplasty under general anesthesia who received 

the novel neuromuscular reversal agent had shorter time of recovery of consciousness and 
spontaneous breathing, and the novel neuromuscular reversal agent met the safety criteria 
for anesthesia. (Cheng Ching Medical Journal 2022; 18(3): 9-16)


