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罗库溴铵和顺式阿曲库铵用于全麻诱导气管插管的效果比较
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［摘要］　目的：比较不同剂量顺式阿曲库铵和罗库溴铵用于全麻诱导气管插管的效果。方法：６０例全麻择期手术ＡＳＡⅠ～

Ⅱ级患者，随机分为罗库溴铵（０．６ｍｇ／ｋｇ）组（Ａ组，ｎ＝２０）、２倍ＥＤ９５剂量的顺式阿曲库铵（０．１ｍｇ／ｋｇ）组（Ｂ组，ｎ＝２０）、３倍

ＥＤ９５剂量的顺式阿曲库铵（０．１５ｍｇ／ｋｇ）组（Ｃ组，ｎ＝２０）。麻醉诱导用咪达唑仑、依托咪酯和芬太尼。加速度仪监测神经肌肉

功能。采用４个成串刺激（ＴＯＦ）方式，以麻醉前Ｔ１颤搐值（％）作为判断指标，待Ｔ１稳定（１００％）后１０ｓ内快速静脉注射肌松

药。同时予纯氧面罩吸入２ｍｉｎ后行气管插管。记录患者入室、插管前、插管后１、２、３、４、５、１０、１５ｍｉｎ的收缩压、舒张压和心

率，观察插管条件、能否顺利进行气管插管、首次剂量后自行恢复时间以及术中、术后不良反应和呼吸系统并发症发生情况。

结果：３组气管插管后１５ｍｉｎ内血流动力学变化比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ组最大阻滞分别是（９９．４±２．７）％、

（９９．１±１．９）％、（９９．９±０．３）％，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；起效时间分别为（１．９±１．１）、（３．６±２．１）、（３．３±１．５）ｍｉｎ，Ａ组起

效时间明显短于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；临床作用时间分别为（３５．７±１１．６）、（３５．２±１３．０）、（５０．９±１５．１）ｍｉｎ，Ａ组临床作用

时间显著短于Ｃ组（Ｐ＜０．０５），与Ｂ组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。Ａ组声门暴露情况明显优于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；插

管一次成功率３组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：罗库溴铵用于全麻诱导气管插管的起效时间、声门暴露效果优于顺式

阿曲库铵，能够提供更好的插管条件。
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　　顺式阿曲库铵是新型苄异喹啉类中效非去极化
肌松药，是阿曲库铵１０种同分异构体中的１种，具有
与阿曲库铵相似的肌松效应和代谢过程［１］，在国外应
用甚广，而国内应用及相关报道较少。阿曲库铵作为
近十几年来临床麻醉中最常用的中时效非去极化肌

松药之一，具有很多优点，但是其具有组胺释放作用，
会引起一系列不良反应。顺式阿曲库铵因不引起组
胺释放而较阿曲库铵更受欢迎，同时其血流动力学更
稳定，代谢不受肝肾功能影响，在人体的药动学和代
谢不受年龄影响［２３］。罗库溴铵是目前起效最快的中
时效甾体非去极化肌松药，近年来在快速诱导气管插
管中应用较广［４］。本研究对新型非去极化肌松药顺
式阿曲库铵与罗库溴铵在全麻诱导气管插管时期的

起效时间和插管条件等方面进行对比观察，探讨顺式
阿曲库铵是否适用于全麻诱导气管插管，为临床全麻
诱导选择最佳非去极化肌松药提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择ＡＳＡⅠ～Ⅱ级全身麻醉下施

腹部手术需气管插管的患者６０例，男２５例，女３５
例，年龄２２～８３［平均（５３．３±１６．２）］岁，体质量

４３～９４［平均（５９．８±１０．５）］ｋｇ。患者均无严重肝

肾功能不全，无神经肌肉传导功能疾病及酸碱、电解

质紊乱，术前未使用影响神经肌肉传导功能的药物，

且无呼吸系统功能异常。患者气道 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ法

分级［５］为Ⅱ～Ⅲ级。张口及头颈后仰困难患者排除

在本研究之外。６０例患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每

组各２０例：Ａ组为罗库溴铵组０．６ｍｇ／ｋｇ（２ＥＤ９５），

男８例、女１２例，年龄（５４．３±１４．７）岁，体质量

（６０．３±１０．０）ｋｇ；Ｂ组为顺式阿曲库铵０．１ｍｇ／ｋｇ
（２ＥＤ９５），男７例、女１３例年龄（５０．３±１７．３）岁，体

质量（５９．１±１１．５）ｋｇ；Ｃ组为顺式阿曲库铵０．１５

ｍｇ／ｋｇ（３ＥＤ９５），男１０例、女１０例，年龄（５５．５±

１６．７）岁，体质量（６０±１０．４）ｋｇ。各组患者的年龄、

性别、体质量、身高比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具

有可比性（表１）。

表１　各组患者一般资料

Ｔａｂ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
Ｓｅｘ（ｎ）

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｗｅｉｇｈｔｍ／ｋｇ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｈｅｉｇｈｔｌ／ｃｍ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ａ ５４．３±１４．７ ８ １２ ６７．７±７．４ ５５．３±８．５ １７１．５±５．６ １５８．５±３．５
Ｂ ５０．３±１７．３ ７ １３ ６５．９±１４．５ ５５．５±７．９ １６９．０±７．６ １５６．３±５．９
Ｃ ５５．５±１６．７ １０ １０ ６２．８±９．０ ５６．９±１１．１ １６９．５±６．２ １５８．５±４．７

　Ａ：Ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ０．６ｍｇ／ｋｇ；Ｂ：Ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ０．１ｍｇ／ｋｇ；Ｃ：Ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ０．１５ｍｇ／ｋｇ

１．２　麻醉方法　常规监测血压、心率、脉搏血氧饱
和度，建立静脉通道，滴注乳酸林格平衡液。依次静
脉注射咪达唑仑０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３．５μｇ／

ｋｇ、依托咪酯０．３～０．５ｍｇ／ｋｇ；待患者入睡后用４
个成串刺激（ＴＯＦ）通过尺神经，用拇内收肌收缩束
判断肌松效应，以麻醉前Ｔ１颤搐值（％）作为判断肌
松效应的指标；待Ｔ１稳定（１００％）后１０ｓ内快速静
脉注射肌松药。随机分组法分别给予肌松药罗库溴
铵０．６ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵０．１ｍｇ／ｋｇ及０．１５
ｍｇ／ｋｇ。同时予纯氧面罩吸入２ｍｉｎ后行气管插
管，均由经过正规训练的麻醉科医师常规用喉镜明
视下完成气管插管。气管插管成功后接呼吸机控制
呼吸，１％七氟烷吸入维持麻醉深度。手术开始前予
芬太尼０．１～０．２ｍｇ，七氟烷吸入浓度加大至２％～

３％以维持手术开始后所需麻醉深度。

１．３　观察指标

１．３．１　循环变化　入室后常规监测收缩压（ＳＢＰ）、
舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２），分
别于麻醉前（Ｔ１）、气管插管前（Ｔ２）、气管插管后１
ｍｉｎ（Ｔ３）、插管后２ｍｉｎ（Ｔ４）、插管后３ｍｉｎ（Ｔ５）、插
管后４ｍｉｎ（Ｔ６）、插管后５ｍｉｎ（Ｔ７）、插管后１０ｍｉｎ
（Ｔ８）、插管后１５ｍｉｎ（Ｔ９）观察并记录ＳＢＰ、ＤＢＰ及

ＨＲ。

１．３．２　肌松监测　肌松测定采用Ｂｉｏｍｅｔｅｒ加速度
仪，传感器置于左拇指，采用ＴＯＦ刺激尺神经方式，
观察拇内收肌收缩情况，刺激频率为２Ｈｚ，波宽０．２
ｍｓ，刺激电流３５ｍＡ，刺激间隔为１２ｓ，以Ｔ１颤搐值
（％）作为判断肌松效应的指标。在麻醉诱导患者入
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睡后进行定标，推注肌松药，分别观察并记录 Ｔ１能
达到的最大阻滞程度，从注药结束至Ｔ１达最大阻滞
的时间（起效时间）、Ｔ１反应恢复至２５％所需时间
（临床作用时间）。

１．３．３　声门暴露分级　采用改良的ＣｏｒｍａｃｋＬｅ
ｈａｎｅ分级法［６］。Ⅰ级：可见声门前联合；Ⅱ级：声门
部分显露；Ⅲ级：只见声门后联合；Ⅳ级：声门结构完
全不可见。

１．３．４　其他　气管插管条件采用Ｃｏｏｐｅｒ评分法，
具体参考文献［７］。插管成功次数：３０ｓ内未插管成
功则表示失败。不良反应：记录术中、术后各组病例
发生皮疹、误吸、支气管痉挛、心律失常、肌颤及呼吸

系统并发症的例数。

１．４　统计学处理　计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比
较采用重复测量数据方差分析，组内比较采用配对ｔ
检验；计数资料行χ

２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　气管插管前后循环系统参数的变化　３组患
者气管插管后１５ｍｉｎ内ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＨＲ与麻醉前
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组间循环参数
变化比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。气管插管
前后循环系统参数的变化见表２。

表２　气管插管前后循环参数变化

Ｔａｂ２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｉｎｄｉｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８ Ｔ９

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ
　　Ａ １３７．３±２４．４ １０２．９±２３．６ １３２．３±３４．６ １２３．０±３４．０ １１０．０±２５．０ １０４．４±２６．３ １０１．９±１７．６ １０１．９±１７．８ １０１．９± ８．６

　　Ｂ １３３．５±２３．９ ９８．５±１９．１ １３４．８±２８．２ １２４．０±２６．８ １０９．７±２２．０ １０６．６±２１．２ １０３．０±１７．０ １０５．３±１９．９ １０７．２±１８．０

　　Ｃ １３５．８±１４．２ ９３．７±１４．６ １３２．６±３４．３ １２４．９±２７．０ １１３．２±１９．０ １０４．０±１８．３ ９９．５±１４．６ １０２．５±１２．６ １０７．３±１７．２

ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ
　　Ａ ７７．９± ８．７ ６０．４±１６．６ ８３．７±２５．５ ７６．５±２４．２ ６５．８±１７．５ ６４．２±１８．９ ６１．４±１２．３ ６０．６±１１．２ ６１．６±１１．０

　　Ｂ ７６．４±１４．１ ５７．２±１１．９ ８３．６±１８．５ ６９．８±１４．１ ６１．０±１６．９ ６０．０±１３．９ ５７．７±１０．４ ５９．３±１５．０ ６３．１±１３．５

　　Ｃ ７８．８±１１．０ ５６．３±１４．８ ８６．０±２０．７ ７５．１±１８．４ ６４．０±１６．０ ５８．５±１４．６ ５７．１±１２．２ ６１．２±１１．２ ６２．５±１３．７

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１

　　Ａ ８８．９±１９．９ ８４．９±１９．６ １０１．２±１６．４ ９６．１±１６．９ ９０．３±１８．８ ８７．１±１８．２ ８３．６±１６．５ ８０．０±１５．７ ７８．３±１７．８

　　Ｂ ８４．８±１８．０ ７３．５±１７．４ ９３．３±１９．３ ７９．４±１８．３ ７４．２±１８．０ ７０．８±１６．４ ６８．２±１５．５ ６８．８±１６．５ ６５．８±１４．２

　　Ｃ ８４．０±１４．８ ７２．４±１２．９ ９１．１±１６．５ ８１．１±１６．５ ７５．０±１４．５ ７１．６±１２．８ ６９．６±１３．０ ６５．９±１２．２ ６８．９±１１．３

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｔ１：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔ２：Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ３，Ｔ４，Ｔ５，Ｔ６，Ｔ７，Ｔ８ａｎｄＴ９：１ｍｉｎ，２ｍｉｎ，３ｍｉｎ，４ｍｉｎ，５ｍｉｎ，１０ｍｉｎ，

ａｎｄ１５ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｐ＜０．０５ｖｓＴ１

２．２　声门暴露评级及气管插管条件评估　结果（表

３）表明：３组提供的气管插管条件中，声门暴露Ⅰ级
分别占９５％、６５％和７０％；插管评分Ｂ组和Ｃ组均

明显低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；一次完成气管插管分别
占１００％、９０％和９５％，插管一次成功率３组间无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表３　声门暴露评级及气管插管条件评分情况

Ｔａｂ３　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖｏｃａｌｃｏｒｄｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ
Ｖｏｃａｌｃｏｒｄｅｘｐｏｓｕｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｇｏｏｄ Ｆａｉｒ Ｐｏｏｒ

Ａ １９（９５） １（５） ０ ０ ２０（１００） ０ ０ ０
Ｂ １３（６５） ３（１５） ２（１０） ２（１０） １２（６０） ４（２０） ４（２０） ０
Ｃ １４（７０） ３（１５） ２（１０） １（５） １３（６５） ５（２５） ２（１０） ０

　Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

２．３　肌松作用及不良反应　结果（表４）表明：３组
所致的最大阻滞无统计学差异（Ｐ＞０．０５），而 Ａ组
起效时间明显短于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组临
床作用时间显著短于Ｃ组（Ｐ＜０．０５），与Ｂ组比较
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术中、术后３组药物均

未引起皮疹、误吸、支气管痉挛、心律失常、肌颤及呼
吸系统并发症等不良反应。

３　讨　论

　　合理应用非去极化肌松药以谋求最佳肌松效
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应、最好插管条件及最小不良反应已成为近几年来
麻醉研究的热点。顺式阿曲库铵在其推荐剂量范围
内，药动学特征可预测性好，剂量０．１～０．４ｍｇ／ｋｇ
（２ＥＤ９５～８ＥＤ９５），且药动学特征与剂量无关。在
不同患者其药动学差异很小，这些微小差异仅引起
肌松起效时间轻微变化，而对肌松恢复过程无影响。
因此可安全用于临床，包括老年、小儿（２～１２岁）和
肝肾功能受损、严重心血管病患者以及ＩＣＵ 患
者［８］。

表４　肌松数据

Ｔａｂ４　Ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｄａｔａ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ＭａｘＴ１
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（％）

ＴｉｍｅｔｏｍａｘＴ１
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｔ／ｍｉｎ

Ｔｉｍｅｔｏ２５％
ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆ
Ｔ１ｔ／ｍｉｎ

Ａ ９９．４±２．７ １．９±１．１ ３５．７±１１．６
Ｂ ９９．１±１．９ ３．６±２．１ ３５．２±１３．０
Ｃ ９９．９±０．３ ３．３±１．５ ５０．９±１５．１

　Ｔ１：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

　　罗库溴铵是一种非去极化氨基甾类肌松药，其
最显著特点是起效快速，给予２～３倍ＥＤ９５剂量的
罗库溴铵后６０～９０ｓ即可提供良好的气管插管条
件，是第一个可以在６０ｓ内提供优良气管插管条件
的非去极化肌松药［９］。罗库溴铵用于快速诱导气管
插管时其推荐剂量为０．６ｍｇ／ｋｇ［１０］，其可靠性已得
到证实［１１］。

　　本研究中罗库溴铵组与两组顺式阿曲库铵组起
效时间分别为（１．９±１．１）、（３．６±２．１）、（３．３±１．５）

ｍｉｎ，罗库溴铵的起效时间显著短于顺式阿曲库铵
（Ｐ＜０．０５）；而在临床作用时间上，罗库溴铵组与顺
式阿曲库铵（２ＥＤ９５）组比较无统计学差异，但是明
显短于顺式阿曲库铵（３ＥＤ９５）组（Ｐ＜０．０５），说明顺
式阿曲库铵剂量越大，临床作用时间越长；声门暴露
分级罗库溴铵显著优于顺式阿曲库铵（Ｐ＜０．０５），
顺式阿曲库铵组的插管评分明显低于罗库溴铵组

（Ｐ＜０．０５）。这些数据表明罗库溴铵较顺式阿曲库
铵能够提供更好的插管条件。

　　气道管理困难或失败仍然是麻醉相关死亡的重
要影响因素。开放、安全的气道对于麻醉管理至关
重要［１２］。气道安全性不够可能会引起氧供不足、通
气失败，导致缺氧、脑损伤、心血管功能障碍，甚至死
亡，缩短麻醉诱导危险期是这些环节中非常关键的
因素［１３］。在麻醉诱导危险期内，最常发生胃内容物

反流和气管支气管内误吸，因此应尽可能缩短这段
时间。罗库溴铵起效时间明显优于顺式阿曲库铵，
这对临床上需要快速诱导控制呼吸的患者更加安全

有利；罗库溴铵较顺式阿曲库铵能够提供更好的插
管条件，这能更有效地预防气管插管引起的不良反
应及术中、术后呼吸系统并发症。因此，可以认为罗
库溴铵是目前全麻诱导气管插管的较理想的非去极

化肌松药，其缩短了麻醉诱导危险期，减少了全麻术
中及术后并发症；顺式阿曲库铵可能不利于全麻诱
导气管插管。
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