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　　镁是人体内第二丰富的细胞内阳离子，参与了机

体的生理反应［１３］，可以拮抗钙离子通道，降低肌纤维

的兴奋性；通过突触前受体抑制兴奋性甘氨酸类神经

递质的释放；拮抗Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓ

ｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）谷氨酸受体，降低中枢敏感性，产生

镇痛、抗惊厥及镇静作用［２６］，且具有脑保护作用。鉴

于此，近年来，硫酸镁被越来越多地应用于临床麻

醉［７］，尤其是神经外科临床麻醉。本研究分析神经外

科术中给予硫酸镁对异丙酚及瑞芬太尼用量及其对术

后不良事件发生的影响，探讨其潜在的临床价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象及分组　选取第二军医大学长征医院

拟于全麻下行颅脑肿瘤切除术的患者６０例，美国麻醉

医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，年龄１８～６０岁，中位年龄

４７．６岁，心、肺功能未见异常，无低血压病史及家族史，

无精神病史，无长期服用镇静类药物史。本研究通过

第二军医大学长征医院医学伦理委员会批准，所有患

者知情同意并签署知情同意书。采用随机数字法将患

者分为对照组和硫酸镁组，每组３０例。

１．２　麻醉方法　患者术前常规禁食水，术前３０ｍｉｎ

予苯巴比妥１００ｍｇ肌内注射镇静。入室后行桡动脉

穿刺，检测有创血压、血氧饱和度及心电图。诱导依次

予静注咪达唑仑０．０３ｍｇ／ｋｇ，２％异丙酚靶控输注，浓

度为３μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼靶控输注，设置效应室浓度为

５ｎｇ／ｍＬ。患者意识消失后予０．３ｍｇ／ｋｇ顺式阿曲库

铵快速气管内插管，插入高容量低压力的 Ｆｕｊｉ加强钢

丝气管导管，诱导成功后，硫酸镁组予５０ｍｇ／ｋｇ硫酸

镁，对照组予０．２ｍＬ／ｋｇ等体积生理盐水。

麻醉以靶控输注瑞芬太尼和异丙酚全凭静脉麻醉

维持，根据手术刺激、血压、心率和脑电双频指数（ｂｉｓ

ｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）监控麻醉深度，利用全凭静脉靶控

输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）给药，调节异丙酚

效应室浓度为２．５～４．０μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼效应室浓度

为２．５～５．０ｎｇ／ｍＬ，将血压和心率控制在基础值±

（１０％～２０％），呼吸末二氧化碳分压（ＥｔＣＯ２）维持在

３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），ＢＩＳ维持在

４０～６０。手术即将结束缝皮时，停用静脉药。记录所

有用药量。手术结束时避免持续指令性睁眼和其他任

何刺激。用４个成串刺激（ｔｒａｉｎｏｆｆｏｕｒ，ＴＯＦ）监测肌

松恢复情况，当受试者轻唤睁眼、呼吸平稳、握手有力，

咳嗽、吞咽反射恢复，能够完成指令性动作时拔出气管

内导管。然后面罩吸纯氧观察５ｍｉｎ后送至麻醉后监

护室（ｐｏｓｔａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）。本研究采用



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第７期．陈　巍，等．术中静脉注射硫酸镁对异丙酚和瑞芬太尼用量及术后不良事件的影响 ·８０９　　 ·

双盲法，在麻醉诱导后由不清楚本研究目的且不参加

后续观察的护士按分组给药。

１．３　观测指标　以患者拔管送至复苏室开始计时，在

术后０、１、２、６ｈ由对本实验目的不知情的技师分别记

录患者疼痛、恶心、呕吐（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍ

ｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）、肌张力及腱反射等术后反应。其中疼

痛由疼痛尺度（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，分为

０～１０分：０分为最轻，１０分为最重。肌腱反射分为：０

分为消失；１分为反射减弱；２分为正常；３分为反射增

强，无阵挛；４分为反射增强，有阵挛。肌张力依照

Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级标准：０级为正常肌张力；１级为肌张力

略微增加，受累部分被动屈伸时，在关节活动范围之末

时呈现最小的阻力，或出现突然卡住和突然释放；

１级
＋为肌张力轻度增加，在关节活动后５０％范围内出

现突然卡住，然后在关节活动范围后５０％均呈现最小

阻力；２级为肌张力较明显地增加，通过关节活动范围

的大部分时，肌张力均较明显地增加，但受累部分仍能

较容易地被移动；３级为肌张力严重增加，被动活动困

难；４级为僵直，受累部分被动屈伸时呈现僵直状态，

不能活动。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分

析，计量资料以珔狓±狊表示，组间采用独立样本狋检验，

计数资料比较采用χ
２ 检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料对比　两组患者年龄［（４７．１±

９．８）ｖｓ（４８．０±１１．５）岁］、性别（男／女：１５／１５ｖｓ１４／

１６）、身高［（１６６．４±８．５）ｖｓ（１６２．９±７．４）ｃｍ］、体质

量［（６５．２±１２．１）ｖｓ（６４．９±１１．５）ｋｇ］及手术时间

［（２５４．１±５６．６）ｖｓ（２４１．０±５８．４）ｍｉｎ］比较差异无统

计学意义。

２．２　两组患者术中异丙酚及芬太尼用量比较　与对

照组相比，硫酸镁组异丙酚及芬太尼用量均降低

［（０．１１±０．５）ｖｓ（０．１８±０．５），（０．１３±０．４）ｖｓ

（０．１９±０．８）；犘＜０．０５］。

２．３　两组患者术后不良事件发生情况分析　与对照

组相比，硫酸镁组ＶＡＳ在术后１、２、６ｈ明显减低，差异

有统计学意义 （犘＜０．０５），在术后即刻差异无统计学

意义。ＰＯＮＶ、肌张力及腱反射在各时间点差异均无

统计学意义（表１）。

表１　两组患者术后不良反应对比

犖＝３０

组别
术后即刻

ＶＳＡ ＰＯＮＶ ＭＴ ＴＲ

术后１ｈ

ＶＳＡ ＰＯＮＶ ＭＴ ＴＲ

对照组 ０．６７±１．０ ０　　 ０ ２ ２．６８±１．９ ０．０７±０．３ ０ ２　　

硫酸镁组 １．０１±１．６ ０．０３±０．２ ０ ２ １．５３±１．７ ０ ０ ２．０３±２．２

组别
术后２ｈ

ＶＳＡ ＰＯＮＶ ＭＴ ＴＲ

术后６ｈ

ＶＳＡ ＰＯＮＶ ＭＴ ＴＲ

对照组 ２．７０±１．８ ０．１０±０．３ ０ ２ ２．６７±１．４ ０．０３±０．２ ０ ２

硫酸镁组 １．６０±１．９ ０．０３±０．２ ０ ２ １．４７±１．８ ０．０３±０．２ ０ ２

　　ＶＳＡ：疼痛评分；ＰＯＮＶ：术后恶心呕吐；ＭＴ：肌紧张；ＴＲ：腱反射．犘＜０．０５与对照组相比

２．４　两组患者血镁浓度比较　与对照组［术前（１．１±

０．２）ｍｍｏｌ／Ｌ，术后 （１．１±０．１）ｍｍｏｌ／Ｌ］相比，硫酸镁

组血镁浓度无明显增加［术前（１．１±０．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，术

后（１．１±０．１）ｍｍｏｌ／Ｌ］，且术后硫酸镁组血镁浓度在

正常范围内。

３　讨　论

目前硫酸镁在麻醉中的应用大多为辅助全麻、硬

膜外麻醉和术后镇痛，以减少全麻、镇痛药、肌松药用

量［８］。由于 Ｍｇ
２＋可直接使血管扩张，并间接减少交感

神经阻滞和儿茶酚胺的分泌量，从而诱发低血压的发

生，故本研究排除低血压、心功能较差的患者，以保证

患者术中安全。另神经肌肉接头处肌质网Ｃａ２＋通道

对Ｃａ
２＋的释放与肌质 Ｍｇ

２＋的浓度明显相关，意味着

Ｍｇ
２＋浓度低于生理浓度越多，其麻醉镇痛效应越差。

本研究检测术前、术后 Ｍｇ
２＋浓度，以监测并保持 Ｍｇ

２＋

的生理浓度［９］。既往研究证实，小剂量硫酸镁（５０ｍｇ／

ｋｇ）用于临床麻醉安全可靠
［１０］，且对心律失常患者有

利［１１］，本研究也选择这一剂量，并监测血镁浓度，确保

参与患者的安全。

本研究结果证实诱导后予静脉注射５０ｍｇ／ｋｇ硫

酸镁可有效降低术中异丙酚及瑞芬太尼的用量，并有

效减轻术后疼痛，同时不加重术后恶心、呕吐、肌张力

及腱反射等不良反应。其机制与硫酸镁的生理特性相

关：镁作为辅助因子参与人体多种反应［３］，如调控肌苷

酸激酶系统、神经活性、肌肉收缩、神经递质的释放等。

更重要的是镁可以通过突触前受体，抑制兴奋性甘氨

酸类神经递质的释放；拮抗 ＮＭＤＡ谷氨酸受体，降低

中枢敏感性，产生镇痛、抗惊厥及镇静等作用［２６，１２］。上

述机制的共同作用使术中应用硫酸镁可有效减少术中

异丙酚及瑞芬太尼的用量，并减轻术后疼痛。

血压、脉搏等是监测麻醉深度的传统指标。许多外



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·８１０　　 · 第二军医大学学报　２０１４年７月，第３５卷

界因素可影响血压、脉搏，进而影响对麻醉深度的正确

判定，硫酸镁就是其一。它可以引起血管扩张［６７］，进而

降低血压。故单靠传统检测血压、脉搏、意识状态判断

麻醉深度的方法，对判读硫酸镁的影响不够准确。ＢＩＳ

是反映镇静深度的客观指标［１３］，所以本研究使用ＢＩＳ监

护仪，直接监测麻醉药和镇静剂对大脑皮质作用的效

果，不仅可实时了解患者麻醉深度及药物对大脑皮质的

影响，还排除了硫酸镁对血压的影响，使得到的结果更

真实、客观。而作为监测麻醉深度的指标更能真实反映

实验效率，实验结果更具有可信性。预测９５％患者处于

非清醒状态时的ＢＩＳ为５２
［１４］。因此，本研究麻醉过程中

ＢＩＳ维持在４０～６０，以确保患者处于适合的麻醉深度。

以往研究多只考虑芬太尼，而未考虑镇静药（吸入

麻醉药）等的影响，而本研究采用全凭静脉靶控给药，

根据不同药物麻醉学的药代动力学和药效学，结合患

者个性化的性别、年龄和体质量等自身条件，通过调节

相应的目标血药浓度以控制麻醉深度，使得麻醉药计

量更精确，有效降低实验误差。本研究检测了术前及

术后患者血镁浓度，术前、术后两组患者血镁浓度差异

无统计学意义，且都在正常值范围内。这一结果也证

明小剂量硫酸镁（５０ｍｇ／ｋｇ）用于临床麻醉对血镁本身

无明显影响。

值得一提的是，本实验显示硫酸镁组ＶＡＳ与对照

组相比在术后１、２、６ｈ明显减低，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而在术后即刻差异无统计学意义。术后即

刻是拔管入监护室的时间点，此时手术刚结束，患者疼

痛感和术中异丙酚及瑞芬太尼密切相关。硫酸镁组术

后疼痛较轻可能与异丙酚及瑞芬太尼术中使用剂量较

少相关。硫酸镁在神经肌肉接头处阻滞乙酰胆碱的释

放，从而松弛神经肌肉，但它并不影响琥珀酰胆碱复苏

时间［１４］。这使镁具备既可松弛肌肉，又不影响术后肌肉

功能恢复的特性。这一特性使术中应用硫酸镁对术后

ＰＯＮＶ、肌肉紧张及腱反射等不良反应无明显影响。

综上，硫酸镁可减少术中异丙酚及瑞芬太尼用量

并减弱术后疼痛，且由于其不影响琥珀酰胆碱复苏时

间，从而对术后ＰＯＮＶ、肌肉紧张及腱反射等不良反应

无明显影响。
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