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. 引言
苯磺酸顺式阿曲库铵为一种中时效非去极化肌肉松弛

剂! 顺式阿曲库铵是阿曲库铵 cS种同分异构体中的一种"为
顺旋光异构体"占阿曲库铵各种组成成分的 c;d"具有与阿
曲库铵相似的肌松效应与代谢方式"肌松强度是阿曲库铵的

R倍左右"在体内主要经 e,*1(’’ 方式代谢"快速静脉注射时
无组胺释放和心血管反应"大量使用无蓄积! 与其他非去极
化肌松剂相比"缺点是起效慢"运输保存条件要求高"这些弱
点影响了顺式阿曲库铵在临床的广泛应用"但其起效时间和
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清华大学玉泉医院麻醉与疼痛医学科!北京 KSSSVI

收稿日期"XSSI]Sf]cV
作者简介"范婷!研究方向为麻醉深度#小儿麻醉#急慢性疼痛治疗!电子信箱"*(’)/+")+&C).g78",,TW,1TW’

观察不同剂量国产苯磺酸顺式阿曲库铵用于成人麻醉诱导的药效学与插管条件! 根据美国麻醉医师协会"/0!#分级 1!11
级$选择 2. 例择期行面肌痉挛纤维血管减压术%年龄在 34!25 岁的患者$随机均分为 63"3 倍 7895 组&3 倍 95:的有效药物剂
量#%6;"; 倍 7<95 组#%=>"> 倍 7895 组#和 =2"2 倍 7895 组#> 个组! 各组在麻醉诱导后于 5 # 内单次静脉注入相应剂量的苯磺
酸顺式阿曲库铵! 采用国产 ?1@A7B7C 拇内收肌肌张力肌松监测仪测定拇内收肌诱发颤搐反应的变化$观察气管插管条件以及
苯磺酸顺式阿曲库铵的药效学! 结果显示$> 个组均能完成气管插管$=2组插管评分显著低于 =3%=;%=>组$而 =3%=;和 =>组插管

评分差异无统计学意义"!DEF.5#! > 组阻滞起效时间随剂量的增加相应缩短$B@G 无反应期%阻滞维持时间%体内作用时间随剂量
增加而延长$但各组肌松恢复指数差异无统计学意义"!D.F.5#!> 组患者均无过敏反应发生!因此得出结论&成年患者$3 倍 7895%
; 倍 7895 %> 倍 7895 和 2 倍 7895 苯磺酸顺式阿曲库铵均能成功诱导插管$ 不同剂量苯磺酸顺阿曲库铵随剂量的增加起效时
间缩短$肌松作用时间延长$但肌松恢复指数无差异!

苯磺酸顺式阿曲库铵’肌肉松弛作用’麻醉诱导
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临床作用时间与剂量相关性如运用得当!可弥补起效慢的不
足" 库泰是一种国产苯磺酸顺式阿曲库铵!特殊的生产工艺
使其方便保存和运输" 本研究观察不同剂量的库泰用于成人
麻醉诱导的药效学及插管条件"

! 资料与方法
!"! 一般资料
随机选择于全麻下择期行枕后开颅纤维血管减压术的

患者 !" 例 ! 根据美国麻醉医师协会 ##$%&’()* +,(’%-. ,/
#*%0-1%0’,2,3’0-0!#+#$分级 4!44 级!年龄 56!78 岁%既往无心
肝肾功能异常!无神经肌肉传导功能疾病!无内分泌疾病%术
前无水电解质平衡紊乱%亦未用已知可影响神经肌肉传导功
能的药物及组胺受体激动剂或拮抗剂& 对本药物过敏者’孕
妇’怀疑困难气道者’体重指数小于 9! 或大于 :" 的患者不
纳入本研究"
将 !" 例病人随机分为 ; 组(! <=#=>?@8 顺式阿曲库铵

组!AB9 $3CD3$% " <: #:>?@8 组!AB98 $3ED3$% # <;#;>?@8
组!AB5 $3ED3$%$ <7#7>?@8组!AB: $3ED3$组& 每组 5A 例&
!"# 麻醉方法
患者入室开放上肢静脉通路!监测心电图#><F$’氧饱和

度#+GH=$’呼吸末 <H= 浓度#I%-<H=$和心率#JK$!面罩吸氧
去氮& 经开放的上肢静脉给予瑞芬太尼血浆靶浓度 ; *3E$L!
异丙酚血浆靶浓度 ; $3E$L 靶控输注#M)&3%- <,*-&,22%N 4*/O"
0’,*!M<4$诱导后!各组于 8 0 内单次经上肢静脉注入相应剂
量的苯磺酸顺式阿曲库铵! 待 ; 个成串刺激 #M&)’*P,/PQ,O&
+-’$O2)-’,*!MHQ$的第 9 个刺激 M9 为 A 时!行经口明视气管
插管并对插管条件进行评分& 气管内插管后!接麻醉机行机
械控制呼吸!调节呼吸参数!维持 I%-<H=在 :8!;8 $$J3!持
续监测双频谱指数#R4+$在 ;A!7A 之间&
!"$ 肌松监测
用国产 R’,$%-%& 拇内收肌肌张力肌肉松弛监测仪进行

肌肉松弛监测!采用 MHQ#频率 = JS!波宽 A9= $0!串间间隔
9= 0$!刺激前臂尺神经!观察拇指内收肌的张力变化&
用 +G)(%2)T 监护仪的温度传感器监测掌内侧大鱼际肌

体表温度 ! 通过前臂保温维持大鱼际肌体表温度不低于

:=#&
待患者入睡后开启电刺激 ! 将肌颤搐的高度调节至

9AAU!稳定后单次静脉注入相应剂量的苯磺酸顺式阿曲库铵
#库泰(东英药业有限公司!批号(J=AA7A@=6$& 观察阻滞开始
起效时间#肌松药注毕至 MV 开始下降的时间$’阻滞完全起
效时间#肌松药注毕至 M9WA 的时间$’MHQ 无反应期#M9 持续
为 A 的时间$’阻滞维持时间#M9 由 A 恢复至 =8U的时间$’肌
松恢复指数#M9 从 =8U恢复至 68U的时间$!并观察其不良反
应&

!"% 气管插管条件评分
待 MHQ的 M9为 A时!按照 XY IO(1*%&ZV[的评级方法评级!

并详细记录病人的插管情况& 气管插管条件评分标准见表 V&

!"& 统计学方法
所有定量资料以均数$标准差#!!"$表示!采用 +I++ V:YA

软件包进行方差分析! 多组定量数据的组间两两比较采用 #
检验!$\AYA8 为有显著性差异&

# 结果
#"! 一般资料
各组的一般资料见表 =& 各组患者的性别’年龄’体重差

异无统计学意义#$]AYA8$&

#"# 肌松作用时间
表 : 显示起效时间 <=%<7组呈逐渐缩短趋势! 组间差异

有统计学意义#$\AYA8$&各组间恢复指数差异无统计学意义&

#"$ 气管插管条件评分
所有的患者均顺利完成气管插管& 表 ;显示!<=组中!插

管条件评分 ! 分 = 例!6 分 ; 例!7 分 V 例! 其余的评分为 8

表 ! 气管插管条件评分
’()*+ ! ’,+ -./0+- /1 2345)(42/3 ./36242/3-

表 # 一般资料
’()*+ # 7(42+34 .,(0(.4+02-42.-

表 $ 各组肌松起效和作用时间比较!!!""
’()*+ $ 83-+4 429+ (36 0+./:+0; 429+ <!!"=

注! & 为与 <=组比较 $\AYA8"!为与 <:组比较 $\AYA8""为与 <;组比

较 $\AYA8"^ 为与 <=组比较 $’AYA8#
_,-%0‘ &% $\AYA8 a0 + F&,OG <=b ! % $\AYA8 a0 F&,OG <:b " % $\AYA8 a0

F&,OG <;b ^% $’AYA8 a0 F&,OG <=Y

评分 V = : ;
下颌松弛程度

喉镜操作

声带

呛咳

体动

完全松弛

容易

开放

无

无

轻度紧张

尚可

运动

轻

轻

张口较困难

困难

触之关闭

中

中

僵硬!无法张口
无法置入喉镜

闭合

重

重

组别 例数 性别#男E女$ 年龄#岁$ 体重指数

<=

<:

<;

<7

=A
=A
=A
=A

!EV=
!EV=
8EV8
!EV=

;@Y7$@Y7
;@YV$!Y!
;:Y@$VVY;
;7Y8$@Y;

=;Y;$:YV
=8Y=$:YA
=:Y8$:YA
=:Y:$:Y=

组别
起效时间

E0
无反应期

E$’*
阻滞维持

时间E$’*
恢复指数

<=

<:

<;

<7

=;8$7;Y6
=A=$88Y8&

V87$:;Y7&!

V:;$=7Y@&!"

=6Y=$!Y@
:8Y6$@Y7&

;8YV$7Y!&!

8@YA$7Y6&!"

:8Y:$!Y:
;8Y=$VAY;&

8;Y:$6Y!&!

6AY@$6Y7=&!"

VAY!$:Y7
VAY6$:Y6^
VVYV$=Y@^
VAY6$:Y6^
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表 ! 各组气管插管条件评分比较
"#$%& ! "’#()&#% *+,-$#,*.+ (.+/*,*.+0

分! !"组中插管条件评分 #分 $例"%分 %例"& 分 ’例"其余
的评分为 ( 分! !)组中插管条件评分 % 分 & 例"& 分 $ 例"其
余的评分为 ( 分! !&组中插管条件评分 % 分 $ 例"& 分 * 例"
其余的评分为 (分!

12! 不良反应
各组中均未观察到心率增快#皮肤潮红#皮疹#支气管痉

挛等不良反应!

3 讨论
本研究病例均选用面肌痉挛行枕后开颅纤维血管减压

术的患者"该种患者年龄段分布较集中"身体状况良好"多无
并发症#伴发症"手术方式对肌松无特殊要求"适合进行肌松
药效的观察!麻醉方式采用全凭静脉麻醉"镇静镇痛药以 +!,
方式给予"术中常规生命体征监测加 -,. 监测"通过及时调节
用药速度维持 -,.在 )/!&/ 水平" 在充分保证麻醉深度情况
下进行肌松观察"尽可能排除相关干扰因素!
已有报道在成人阿片类药巴比妥类药物复合 01* 麻醉

下" 苯磺酸顺式阿曲库阿铵 2(3有效量 $452(% 为 /6/7%!
/6/(" 89:;9<*=! 闻大翔等 <>=报道国人顺式阿曲库铵 452( 为
/?/(& 89:;9"本研究采用 /?/( 89:;9 作为 452(!
插管时 !*组有 *例出现轻度呛咳"!"组有 @ 例出现轻度

呛咳"!)和 !A组无呛咳! 虽然 ) 组均有&下颌轻度紧张’"&喉
镜操作尚可’的病例"但综合评价 !&组插管条件明显优于其

他 > 组"!)组的插管条件优于 !*#!>组"!>组的插管条件优于

!*组! ) 组病例均有部分在 +1B 监测 +@ 为 / 后插管时有咽
喉部肌紧张甚至出现呛咳"提示在拇内收肌肌张力肌松监测
仪监测到阻滞完全起效时" 其他肌群可能并未完全起效"导
致插管条件尚不完善! 通常喉内收肌对非去极化肌松药较拇
内收肌有更大抵抗"CDE9FG 等 <H=实验证实"罗库溴铵对喉内收
肌的起效时间较拇内收肌延缓"本研究的观察结果与该观点
相符! 更确切的结论有待进一步实验证实!
在 IJK8LM 等 <)=的研究中"* 倍和 > 倍 452( 苯磺酸顺式

阿曲库阿铵的起效时间分别为$*%%"(H%#$**/")&%M! NOPPQRE
等 <S=的研究结果显示 > 倍 452S 苯磺酸顺式阿曲库阿铵的起
效时间为$S?S">?2%8ER! 刘威等报道<A=/?@ 89:;9的顺式阿曲库
铵在异丙酚T芬太尼U笑气麻醉下起效时间为 >?’ 8ER 左右!
本研究结果显示"’ 倍和 > 倍 452S 顺式苯磺顺酸阿曲库铵

的起效时间分别是 ’)S"&)?% M#’/’"SS?S M" 较国外研究结果
起效时间略短"较国内研究结果起效时间略长"这些差异可
能与患者的种群和复合用药不同有关! ) 倍和 & 倍 452S 苯
磺顺酸阿曲库铵的起效时间分别是 @S&">)?& 和 @>)"’&?2 M"
明显短于 ’ 倍和 > 倍 452S" 证明顺式苯磺顺酸阿曲库铵起
效时间随剂量增加而缩短!

-OP8QRG 等<%=报道"每增加 ’ 倍 452S 的剂量"顺式阿曲库
铵的肌松作用时间延长 ’> 8ER左右! 本研究中 )倍 452S 较
’ 倍 452S 的无反应期长 @H 8ER"阻滞维持时间长 @2 8ER! &
倍 452S 较 ) 倍 452S 的无反应期长 @) 8ER" 阻滞维持时间
长 @& 8ER"与国外研究结果有差距! ) 组的恢复指数均为 @/
左右"组间差异无统计学意义! 由此可见苯磺酸顺阿曲库阿
铵在人体内的代谢稳定与剂量呈正相关" 作用时间比较确
切"可预测性好! 提示临床上可根据病人条件和手术持续时
间"通过选择不同的诱导剂量即可满足临床要求!

VEOR 等 <2=研究证明顺式苯磺酸阿曲库铵在 /?$!/?) 89:;9
$*!H倍 452S%剂量范围内没有剂量依赖性组胺释放作用(闻
大翔等<$/=#5QOREW;O 等<$$=#.OPWL;<$*=等的研究亦证实顺式阿曲库

铵对人体无剂量依赖性的组胺释放作用" 对血流动力学亦无
明显影响! 本实验未观察到心率加快和皮肤潮红#呼吸道阻
力增高等症状"与既往研究结果一致!
因体温能影响全身血流分布"改变全身血液流速"从而

影响神经肌肉接头处递质的释放"改变突触后膜对乙酰胆碱
的敏感性"对肌松药的消除代谢发生影响 <$>=! 在本研究中"通
过适当保温措施" 监测患者的手部皮温始终维持在 >*#以
上"避免了低体温对于结果的影响!

! 结论
*!& 倍 452S 的国产苯磺酸顺式阿曲库铵用于成人麻醉

诱导插管"起效时间随剂量的增加而缩短"肌松作用时间随
剂量的增加而延长" 肌松恢复指数基本无差异" 无组胺释放
作用"可安全用于麻醉诱导! 由于其较大的安全治疗窗和良
好的可控性"临床上可根据病人条件和手术需要"通过调整
剂量调控其起效时间和作用时间"从而满足不同手术麻醉的
需求!
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