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罗库溴铵是目前最常用的肌松剂之一!瑞芬太尼是新型
阿片受体激动剂" 临床全凭静脉全麻中联合应用瑞芬太尼可
以减少术中肌松药的用量!但这种作用是因为阿片类药物的
中枢性呼吸抑制作用!还是它直接对神经肌肉传递的抑制作
用所致!尚不清楚" 本研究拟评价全凭静脉全麻中瑞芬太尼
对单次给予罗库溴铵肌松作用的影响!探讨瑞芬太尼减少罗
库溴铵用量的可能机制"

. 资料与方法

./. 一般资料和分组方法
选择拟全麻下行腹腔镜胆囊切除术病人 \a 例!MHM 7 或

收稿日期! jkal>ag>jm
作者简介! 赵秋华"副主任医师"研究方向为麻醉深度监测"电子信箱!n"D(i"Qj^o9("8G&(*

赵秋华!朱俊峰!赵立波!郑 侃

北京市石景山医院麻醉科"北京 QkkkY^

!!!评价瑞芬太尼对全凭静脉麻醉病人罗库溴铵肌松作用起效!维持和恢复时间的影响" 选择 01 例腹腔镜胆囊切除术病人#年
龄 23!33 岁#454 6 或 66 级" 随机分为 7 组$每组 !".3%#4 组&不用瑞芬太尼’8 组&瑞芬太尼效应室浓度 2 9:;<=’> 组&瑞芬太尼
效应室浓度 7 9:;<=’? 组&瑞芬太尼效应室浓度 0 9:;<="每组靶控输注异丙酚全麻诱导的血药浓度均为 @ !:;<="术中根据脑电
双频谱指数 865 值调整异丙酚的效应室浓度#麻醉深度维持在 865 值为 71!01" 观察并记录静脉注射插管剂量$2"ABC3%的罗库溴

铵后各组病人肌松起效!维持和恢复时间" 结果显示#7 组病人的罗库溴铵的肌松作用起效!维持和恢复时间的比较差异无统计学
意义$#D1EF3%" 故得出结论&全凭静脉麻醉中靶控输注瑞芬太尼与罗库溴铵没有协同作用#瑞芬太尼减少静脉全麻中肌松药用量
的作用机制是中枢性的"

哌啶类’雄甾烷醇类’二异丙酚’神经肌肉阻滞
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!!级!年龄 "#!$$岁!手术时间 %!& ’" 患者无心血管系统#神
经系统及肝#肾疾病!术前未应用影响神经肌肉功能的药物"
体重指数!&$ ()*+%或"%, ()*+%者不在本研究考虑范围之

内" 根据术中瑞芬太尼的效应室浓度不同将病人随机分为 -
组$每组 !./$%" 0 组&不用瑞芬太尼’1 组&瑞芬太尼效应室
浓度 % 2)*+3’4 组&瑞芬太尼效应室浓度 5 2)*+3’6 组&瑞芬
太尼效应室浓度 7 2)*+3"每组均靶控输注异丙酚"靶控输注
异丙酚麻醉诱导的血药浓度为 8 !)*+3! 术中根据 1!9 值调
整异丙酚的效应室浓度!麻醉深度维持在 1!9值为 5,!7,"
!"# 麻醉方法
入室后常规开放上肢静脉!将脑电双频谱指数传感器按

标准方法贴在病人前额!并与 1!9 :;监测仪$0<=>?@ 公司!美
国%相连" 常规安置加速度肌松监测仪" 静脉注射咪唑安定

,A/ +)*()! 异丙酚靶控输注的效应室靶浓度为 8 !)*+3 和瑞
芬太尼$0组除外%行麻醉诱导" 病人入睡后行辅助或控制呼
吸!并定标肌松监测仪!记录基础值!随后静脉注射罗库溴铵
$荷兰 BC)D2E2 F>(2G(D 1AHA公司%,A7 +)*()!/, < 之内推完!气
管内插管后接麻醉机行机械通气! 调节潮气量和呼吸频率!
使呼吸末二氧化碳分压维持于 -AI!$A$ (;D" 术中所用晶体液
和胶体液均经过水浴加温至 &I"左右" 调节室温!维持病人
食管温度$中心温度%在 &7A$!&IA$"!并通过局部保温使右手
放置加速传感器部位的皮肤温度不低于 &%""

!"$ 肌松监测方法
采用 FBJKLD@?’ 9: 肌松监测仪$荷兰 BC)D2E2 公司%监

测肌松!表面电极置于右侧尺神经近腕处!加速传感器固定
在拇指上!监测尺神经K拇内收肌肌松程度" 诱导期采用单刺
激$频率为 ,A/ MN!刺激持续时间为 ,A% +<%监测肌松起效时
间$罗库溴铵注药毕至肌颤搐抑制 O$P的时间%’维持期采用
- 个成串刺激$FBJ%$频率为 % MN!刺激持续时间为 ,A% +<!
间隔 /$ <%!监测起效时间$从注药完毕至 FBJ 值低于 %$#的
时间%#维持时间$FBJ恢复至 %$P的时间%#I$#恢复时间$从
注药完毕至 FBJ 值达 I$#的时间% 和恢复指数 $从 FBJ 值
%$#到恢复至 I$#的时间%"罗库溴铵应用一个肌松周期后结
束试验"
术中记录病人麻醉诱导前#FBJ 值低于 %$P#FBJ 值恢

复到 %$P以及 FBJ 值恢复到 I$P时的心率# 血压#1!9 值和
中心温度"

!"% 统计分析
所有计量资料以均数$标准差表示! 组间比较用方差分

析’9;99 /%A, 软件包进行处理!以 "Q,A,$为差异有显著性"

# 结果
-组病人的年龄#性别比#体重指数比较差异均无统计学

意义$"%,A,$%" 一个肌松周期内的 1!9值$表 /%#MR#S0;和
中心温度比较差异均无统计学意义$"T,A,$%" 罗库溴铵肌松
起效时间#维持时间#恢复时间和恢复指数组间比较差异无
统计学意义$"T,A,$%!见表 %"

$ 讨论
瑞芬太尼是具有起效迅速#作用时间短#能够静脉输注#

通过改变给药速率可使其效应迅速增加或降低特点的选择

性 ! 阿片受体激动剂" 已有研究表明!在不使用肌松药的情
况下!不同浓度异丙酚复合不同效应室浓度瑞芬太尼全麻诱
导!均可提供满意的气管插管条件 U/K8V"
吸入全身麻醉通常是几种药物联合应用!各种药物之间

可能产生协同作用!药物在体内的相互作用体现在药效学效
应和药代动力学效应两个方面 U5V" 在药效学方面强效吸入麻
醉药$如地氟醚#七氟醚和异氟醚%均能抑制神经肌肉的兴奋
传递!增强神经肌肉阻滞效应’延长非去极化和去极化肌松
药的作用维持时间!呈显著性剂量相关性协同作用!其作用
部位在神经肌肉终板 U$V" 强效吸入麻醉药亦可减少罗库溴铵
的需要量!表现为肌松增效作用!呈显著的时间依赖性 U7V!而
且可使剂量K反应曲线左移 UIV"
以往人们认为中枢性镇痛药虽然在临床上没有表现出

明显的肌松作用!但可能有增强肌松药的肌松作用趋势" 与
其他阿片类药一样!瑞芬太尼能引起剂量相关性呼吸抑制 UWV"
本研究中增加瑞芬太尼靶控输注浓度并未表现出罗库溴铵

肌松作用效应的增强!说明全凭静脉麻醉中临床剂量的瑞芬
太尼不影响神经肌肉的兴奋传导!提示瑞芬太尼以与强效吸
入麻醉药不同的作用机制!即中枢性机制!对罗库溴铵的肌
松效应发挥作用" 临床剂量的瑞芬太尼对呼吸中枢的显著性
抑制作用!以及其强效镇痛作用!使全凭静脉麻醉的病人能
够较好耐受机械通气和维持足够的麻醉深度!避免痛觉引起
的肌紧张!从而减少罗库溴铵的用量" 但是!瑞芬太尼长时间

表 ! % 组病人一个肌松周期 &’( 的变化!!)!*""!##
+,-./ ! 01,23/4 56 &’( 789:23 52/ ;<;./ 56
2/895=84;8.,9 -.5;>,7/ ,=523 6589 3958?4

时间 0 组 1 组 4 组 6 组
麻醉诱导前

FBJ 值低于 %$P时
FBJ 恢复到 %$P时
FBJ 恢复到 I$P时

OO$$
5$$W
5W$W
$7$/,

OW$7
55$5
5I$W
$$$O

OW$7
5%$$
57$/,
$$$O

OO$$
5%$$
5$$W
$8$O

表 # % 组病人肌松起效时间$维持时间$@*"恢复时间
和恢复指数的比较!!#!*""!$%

+,-./ # A24/B B:=/ 56 CDE -.5;>F B1/ 789,B:52 56
CDE -.5;>F @*G 9/;5H/9< B:=/

时间 0 组 1 组 4 组 6 组
起效时间*<
维持时间*+G2

I$#恢复时间*+G2
恢复指数*+G2

$I$%,
88$O
55$O
//$5

$$$%/
85$W
5$$O
//$5

$7$/O
8$$/,
5I$7
/%$8

$5$%,
87$//
5I$W
//$8
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持续输注对罗库溴铵肌松作用的影响是否存在时间依赖性!
尚有待进一步研究"

! 结论
罗库溴铵是目前起效时间较快#作用时间中等的非去极

化肌松剂!广泛用于全麻诱导与维持" 本研究结果表明!全凭
静脉麻醉中单纯靶控输注异丙酚和靶控输注异丙酚复合瑞

芬太尼!在罗库溴铵肌松起效时间#临床维持时间#!"!恢复
时间和恢复指数中均无差异!说明靶控输注瑞芬太尼对罗库
溴铵的肌松作用并无影响!瑞芬太尼减少静脉全麻中罗库溴
铵用量的作用机制是中枢性的"
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