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顺阿曲库铵不同持续泵注速度对上腹部开腹手术肌肉松弛和肌
肉松弛恢复的影响
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［摘要］目的·探究顺阿曲库铵不同持续泵注速度对上腹部开腹手术肌肉松弛和肌肉松弛恢复的影响。方法·选取 2019年 1月—2020

年 1月于民航上海医院/瑞金医院古北分院择期行上腹部开腹手术患者 60例，按照随机数字表根据术中泵注顺阿曲库铵速度将其分为

低剂量［1.0 μg/（kg·min）］组（L组）、中剂量［1.5 μg/（kg·min）］组（M组）和高剂量［2.0 μg/（kg·min）］组（H组），每组各

20例。记录并比较 3组患者在麻醉诱导期间顺阿曲库铵用量，术中累计泵注剂量，术中肌肉松弛满意度，停药到 4个成串刺激 （train

of four stimulation，TOF）比率恢复至 0.25、0.75、0.80、0.90的时间（TOFr 0.25、TOFr 0.75、TOFr 0.80、TOFr 0.90）以及拔管时间。

结果·3 组患者在麻醉诱导期间顺阿曲库铵用量方面差异无统计学意义 （P =0.662）；L 组术中累计泵注剂量低于 M 组和 H 组 （P=

0.025）；3组患者在术中肌肉松弛满意度方面差异无统计学意义（P=1.000）。L组患者TOFr 0.25、TOFr 0.75、TOFr 0.80、TOFr 0.90以

及拔管时间显著短于M组和H组（P=0.000）；而M组和H组相比上述指标的差异无统计学意义（P>0.05）。结论·在上腹部开腹手术

中以 1.0 μg/（kg·min）的速度持续泵注顺阿曲库铵即可提供良好的肌肉松弛状态。泵注剂量增大并不能明显提升肌肉松弛效果，反而

会延长肌肉松弛恢复时间以及拔管时间。
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[Abstract] Objective·To investigate the effects of different continuous infusion rates of cisatracurium on muscle relaxation and recovery of muscle

relaxation in upper abdominal laparotomy. Methods·From January 2019 to January 2020, 60 patients scheduled for upper abdominal laparotomy in

Shanghai Civil Aviation Hospital/Gubei Branch of Ruijin Hospital were randomly divided into low dosage [1.0 μg/(kg·min)] group (L group), middle

dosage [1.5 μg/(kg·min)] group (M group) and high dosage [2.0 μg/(kg· min)] group (H group), according to the speed of intraoperative pump injection of

cisatracurium, with 20 cases in each group. The amount of cisatracurium during the induction period, the cumulative pumping dosage during the

operation, intraoperative muscle relaxation satisfaction, the time from drug withdrawal to the train of four stimulation (TOF) ratio recovery to 0.25, 0.75,

0.80 and 0.90 (TOFr 0.25, TOFr 0.75, TOFr 0.80, TOFr 0.90) and extubation time were recorded and compared among the three groups. Results·There

was no significant difference in the dosage of cisatracurium during induction among the three groups (P=0.662). The cumulative pump the dosage in the L

group was lower than those in the M and H groups (P=0.025). There was no significant difference in intraoperative muscle relaxation satisfaction among

the three groups (P=1.000). TOFr 0.25, TOFr 0.75, TOFr 0.80, TOFr 0.90 and extubation time in the L group were significantly shorter than those in the

M and H groups (P=0.000), but there was no significant difference between M group and H group (P>0.05). Conclusion·Continuous infusion of

cisatracurium at the rate of 1.0 μg/(kg·min) during upper abdominal laparotomy can provide a good state of muscle relaxation. The increase of pump

dosage can not significantly improve the effect of muscle relaxation, but can prolong the recovery time of muscle relaxation and extubation time.
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全身麻醉是一种安全、舒适的麻醉方式，在麻醉诱

导过程中需要进行气管插管。在气管插管过程中使用肌

肉松弛药物能够提供良好的肌肉松弛状态，以便更好地

暴露声门。肌肉松弛药即骨骼肌松弛药，又称N2胆碱受
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体阻滞药，可选择性作用于运动神经终板膜上的 N2 受

体［1］，阻断神经冲动向骨骼肌传递，导致肌肉松弛。按

照作用机制不同，可将其分为去极化肌肉松弛药和非去

极化肌肉松弛药［2］。目前临床麻醉中常用的非去极化肌

肉松弛药包括潘库溴铵、维库溴铵、罗库溴铵、阿曲库

铵和顺阿曲库铵［3］。顺阿曲库铵具有适用范围广、起效

快、作用时间适中、恢复快等特点，对心血管系统影响

很小，没有组胺释放并且在体内没有积累，其代谢物没

有神经肌肉阻滞作用［4］。有临床研究表明，术中持续输

注顺阿曲库铵可以提供更好的肌肉松弛状态［5］；但是也

有学者指出持续输注顺阿曲库铵可能会延长肌肉松弛恢

复时间［6］。本研究旨在探究上腹部开腹手术中持续输注

不同剂量的顺阿曲库铵对肌肉松弛和肌肉松弛恢复的

影响。

1 对象与方法

1.1 病例选择

本研究获得民航上海医院/瑞金医院古北分院伦理委员

会批准（医科伦审2020第10号）。所有患者及家属对研究

内容完全知情，且均签署知情同意书。根据预实验（每组

10例，共 30例）结果（α=0.05，1−β=0.8），应用PASS软

件进行样本量计算，得出每组需要样本量为19例，3组共

需57例。选取2019年1月—2020年1月于民航上海医院/瑞

金医院古北分院择期行上腹部开腹手术患者60例，按照随

机数字表将其分为低剂量 ［1.0 μg/（kg·min）］ 组 （L

组）、中剂量［1.5 μg/（kg·min）］组（M组）和高剂量

［2.0 μg/（kg·min）］ 组 （H 组），每组各 20 例。纳入标

准：①择期在全身麻醉下行上腹部开腹手术患者。②年

龄≥18 周岁。③美国麻醉医师协会 （American Society of

Anesthesiologists，ASA）分级≤Ⅲ级。排除标准：①存在

顺阿曲库铵过敏史或药物禁忌证。②术前 1个月内使用影

响神经肌肉传导等相关药物。③患有神经肌肉传导功能

疾病。④存在意识障碍或患有精神疾病。

1.2 研究方法

患者完善相关术前检查，排除手术禁忌证，禁水禁

食 8 h。进入手术室后监测生命体征，建立静脉通路，连

接爱尔兰肌肉松弛监测仪 （TOF-Watch SX 型号），电极

刺激部位为左前臂尺神经，监测全程保持大鱼际皮温在

32 ℃以上。麻醉诱导选用静脉快速序贯诱导，静脉注射

0.06 mg/kg咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国药

准字 H20031037）、0.4 μg/kg舒芬太尼（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字 H200541720）、2 mg/kg 丙泊酚

（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20123137）、

0.2 mg/kg顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药 准 字 H20060869）。 待 4 个 成 串 刺 激 （train of four

stimulation，TOF） 第 1 个肌颤搐 （T1） 为 0 时，进行气

管插管，连接麻醉机进行机械通气。术中麻醉维持采用

全凭静脉麻醉，丙泊酚靶控输注复合间断推注舒芬太尼

维持麻醉，术中持续进行脑电双频指数 （bispectral

index，BIS）监测，维持 BIS 在 40~60。所有患者在切皮

时开始持续泵注顺阿曲库铵，并在关腹时停用，手术结

束后在 TOF 比率恢复至 0.90 时，静脉予以 40 μg/kg 新斯

的明进行肌肉松弛拮抗。

1.3 观察指标与判定标准

观察指标包括：①手术肌肉松弛满意度。由外科医

师根据手术过程中肌肉松弛情况给出评价（结合肌肉松

弛程度、视野暴露程度、操作难易程度等方面进行综合

评价），包括满意、一般、不满意。②TOFr 0.25。指从停

药到 TOF比率恢复至 0.25的时间。③TOFr 0.75。指从停

药到 TOF比率恢复至 0.75的时间。④TOFr 0.80。指从停

药到 TOF比率恢复至 0.80的时间。⑤TOFr 0.90。指从停

药到 TOF 比率恢复至 0.90 的时间。⑥拔管时间。指从停

肌肉松弛药到拔除气管导管的时间；待患者意识清醒，

能睁眼并遵循指令动作，自主呼吸规律并达到足够的分

钟通气量后拔除气管导管［7］。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0软件进行数据统计分析，符合正态分

布的定量资料用 x ± s描述，用单因素方差分析进行组间

比较；定性资料采用 n （%）描述，采用 χ2检验进行组间

比较。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

3组患者的性别、年龄、身高、体质量等方面的差异

无统计学意义（均P>0.05），见表1。

2.2 术中情况比较

3组患者在诱导期间顺阿曲库铵用量方面差异无统计

学意义（P=0.662）；L组术中累计泵注剂量较M组及H组

低（P=0.025）；3组患者在术中肌肉松弛满意度方面差异

无统计学意义（P=1.000）。见表2。
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2.3 术后肌肉松弛恢复情况比较

3组患者在 TOFr 0.25、TOFr 0.75、TOFr 0.80、TOFr

0.90 以及拔管时间等方面差异有统计学意义 （均 P=

0.000）。 L 组患者 TOFr 0.25、 TOFr 0.75、 TOFr 0.80、

TOFr 0.90 以及拔管时间显著短于 M 组和 H 组 （均 P=

0.000）；而 M 组和 H 组相比，各指标差异无统计学意义

（均P>0.05）。见表3。

3 讨论

肌肉松弛药的应用改变了单纯依靠加深麻醉实现肌肉

松弛的状况，是全身麻醉手术中重要的辅助用药［8］。其应

用便于快速诱导气管内插管，有助于机械通气，降低麻醉

要求，防止患者体动并减少氧气消耗［9］；此外，还能扩大

手术视野，便于外科医师手术中的精细操作［10］。顺阿曲库

铵是目前较常用的中时效非去极化肌肉松弛药，特点是不

会引起明显的组胺释放，主要通过血浆假性胆碱酯酶代谢，

对肝肾功能影响较小，对老年人、肾或肝损害患者不需调

整剂量［11］。目前术中使用顺阿曲库铵的方式主要包括间断

推注、持续泵注以及靶控输注［12-13］。李机等［5］研究发现，

持续输注顺阿曲库铵用于腹腔镜手术维持深度肌肉松弛安

全有效，肌肉松弛满意度高，手术开始0、1、2 h时手术医

师对肌肉松弛满意度均明显高于间断输注组。但是截至目

前，对持续输注不同剂量的顺阿曲库铵的有效性和安全性

方面的研究甚少；本研究旨在探究上腹部开腹手术中持续

输注不同剂量的顺阿曲库铵对肌肉松弛和肌肉松弛恢复的影

表1 3组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information among the three groups

Index

Age/year

Gender/n（%）

Male

Female

Body weight/kg

Height/cm

L group（n=20）

58.35±9.36

12（60.0）

8（40.0）

66.55±12.16

166.85±7.18

M group（n=20）

52.70±10.02

12（60.0）

8（40.0）

66.63±11.24

165.85±7.23

H group（n=20）

51.00±12.49

12（60.0）

8（40.0）

64.40±9.75

164.80±8.92

t/χ2 value

2.582

0.000

0.259

0.334

P value

0.084

1.000

0.084

0.711

表2 3组患者术中情况比较

Tab 2 Comparison of intraoperative situations among the three groups

Index

Induction dosage/mg

Cumulative pumping dosage/mg

Muscle relaxation satisfaction/n（%）

Satisfactory

General

Unsatisfactory

L group（n=20）

13.38±2.36

6.26±3.47

18（90.0）

1（5.0）

1（5.0）

M group（n=20）

13.13±2.36

8.10±7.31

17（85.0）

1（5.0）

2（10.0）

H group（n=20）

12.73±2.10

8.85±5.14

18（90.0）

1（5.0）

1（5.0）

t/χ2 value

0.416

3.949

1.137

P value

0.662

0.025

1.000

表3 3组患者术后肌肉松弛恢复情况比较

Tab 3 Comparison of postoperative muscle relaxation recovery among the three groups

Index

TOFr 0.25/min

TOFr 0.75/min

TOFr 0.80/min

TOFr 0.90/min

Extubation time/min

L group（n=20）

34.05±10.88①②

51.30±15.23①②

53.60±15.57①②

56.15±16.22①②

62.40±18.92①②

M group（n=20）

57.25±17.74

83.40±27.25

86.75±28.40

92.60±30.12

100.90±30.37

H group（n=20）

61.00±17.87

81.70±19.03

85.50±21.85

89.50±22.40

101.70±23.35

t/χ2 value

16.992

14.647

13.877

14.655

16.580

P value

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Note: ①P=0.000, compared with the M group; ②P=0.000, compared with the H group.
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响。其对临床提高腹部手术麻醉效果及治疗效果、降低肌肉

松弛残留风险、改善患者生活质量具有重要临床意义。根据

顺阿曲库铵药物说明书推荐大部分患者术中只需要 1~

2 μg/（kg·min）的速度连续输注，即可维持肌肉松弛作用。

故本研究设置低剂量 ［1.0 μg/（kg·min）］、中剂量

［1.5 μg/（kg·min）］和高剂量［2.0 μg/（kg·min）］组，

以期能够确定在上腹部开腹手术中最适宜的顺阿曲库铵泵

注速度。

从结果来看，L组、M组和H组术中肌肉松弛满意度

方面差异无统计学意义，即在上腹部开腹手术中以

1.0 μg/（kg·min） 的速度持续泵注顺阿曲库铵即可提供

良好的肌肉松弛效果。但是在肌肉松弛恢复情况方面发

现，L 组患者 TOFr 0.25、TOFr 0.75、TOFr 0.80、TOFr

0.90 以及拔管时间显著短于 M 组和 H 组 （P=0.000），而

M组和H组相比差异无统计学意义（P>0.05），表明低剂

量持续泵注顺阿曲库铵肌肉松弛恢复更快，拔管时间更

短。此外，本研究发现 M 组和 H 组在累计泵注剂量、肌

肉松弛恢复时间和拔管时间等方面差异无统计学意义，

可能是手术时长较短的原因。

综上所述，在上腹部开腹手术中以 1.0/（kg·min）的

速度持续泵注顺阿曲库铵即可提供良好的肌肉松弛效果，

并且较长时间的泵注不会延长其肌肉松弛恢复时间。随

着泵注剂量的增大，肌肉松弛效果可能并不能明显提升，

肌肉松弛恢复时间以及拔管时间反而会延长。
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