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%'

7(F

'

MB

'

F*MB

!

'

=

T

和麻醉深度
ZC6

值&

#>$

!

统计学处理
!

采用
6F66#D>"

软件进行数据

分析#计量资料用
$

@f(

表示#组内和组间比较采用

重复测量数据方差分析和
"
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"
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&

C

!

结
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果
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!

一般情况
!

X

组
#

例患者腹腔镜术中转开腹#

M

组
#

例患者药物参数设置错误#均被剔除#两组均未

出现患者体动或外科医生对肌松不满意的情况#共计

$G

例患者的实验结果纳入统计分析&两组患者一般

资料'手术和麻醉时的差异无统计学意义$表
#
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两组患者各指标观察结果
!

两组患者丙泊酚
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闭环肌松注射系统下二氧化碳气腹对罗库溴铵药效的影响
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目前肌松作用残余仍是引起麻醉后严重并发症

的主要原因之一)

#

*

&根据手术要求和患者特点进行

个体化合理用药是解决这个问题的主要策略)

!

*

&妇

科手术#无论腹腔镜或开腹#对肌松要求均较高#本

研究将闭环肌松注射系统追加罗库溴铵的反馈条件

设定为
O#

恢复至
#$̀

#较好满足了手术要求&本

研究发现#与开腹手术相比#腹腔镜手术中罗库溴铵

的起效时间'临床肌松时间'肌松恢复指数均延长#

单位时间用药剂量和追加次数减少#说明二氧化碳

气腹延长了罗库溴铵的作用时间#使肌松效应恢复

推迟#降低了罗库溴铵的用药量&

与非去极化肌松药具有协同作用的药物包括吸

入麻醉药'氨基糖苷类和酰胺类抗生素'抗癫疒间药'

氨茶碱衍生物'呋塞米'

'

受体阻滞剂'钙通道阻滞

剂'硝酸甘油等&酸中毒也会影响肌松药代谢#二氧

化碳气腹虽可能导致呼气末二氧化碳升高#但通过

呼吸参数的调节能够得到纠正&本研究排除了上述

各种可能对罗库溴铵药效产生影响的因素&

动物实验表明气腹后腹直肌和膈肌血流量明显

减少)

&

*

&循环的改变会影响罗库溴铵的药效也早已

得到证实)

EH$

*

#而血管扩张药
(OF

'硝酸甘油和
'

受

体阻滞剂艾司洛尔能延长非去极肌松药的作用时

间)

'

*

&低灌注状态导致单位时间肌松药由血液向神

经肌肉接头分布量降低#延长肌松药作用时间)

D

*

&

采用对循环抑制作用较强的麻醉药如丙泊酚进行麻

醉诱导时#维库溴铵的起效时间明显长于依托咪酯

麻醉诱导)

GH%

*

&本研究结果显示#气腹阶段患者
MB

显著低于开腹手术患者#证实了二氧化碳气腹对循

环的影响&

MB

的降低导致肌肉组织血流分布减少#

进而影响罗库溴铵分布和再分布的速率&

腹腔镜手术中
MB

受到的影响与二氧化碳气腹

压力有关)

#"

*

#气腹压力在
#"--T

P

时#患者
7(F

和
MB

升高(气腹压力为
#!

%

#E--T

P

时#下肢血

流速度减慢#血流量减少#静脉回流受阻#体循环压

力上升(当气腹压力升至
!"--T

P

时#膈肌上抬#

胸腔内压力升高#下腔静脉回流受阻更加严重#

MB

随之降低&本研究气腹压力为
#E

%

#$--T

P

#

MB

下降明显&气腹还会对腹腔内脏器形成直接的机械

性压迫#影响脏器血液灌注!腹腔压力在
E

%

G

--T

P

时#肝窦血流量明显减少#压力上升到
#!

%

#E--T

P

#肝功能发生可逆性降低&同时#胃肠血

管和门静脉阻力增加#使肝动脉反射性收缩#进一步

减少肝脏血流&腹内压增高和腹膜张力增大也可直

接刺激垂体分泌血管加压素#使肠系膜血管等腹腔

内血管收缩#进而导致门静脉血流减少#肝脏灌注降

低&由于罗库溴铵主要经肝脏代谢#胆道排出#因此

肝脏这些变化使得罗库溴铵在体内代谢和清除的速

率延缓#肌松恢复时间延长)

##H#!

*

&

%̀

的罗库溴铵以

原型经肾脏排出#而二氧化碳气腹减少肾血流量#降

低肾小球滤过率#使罗库溴铵自尿中的排泄量减少#

进一步加重腹腔镜手术时罗库溴铵在体内的蓄

积)

#&

*

&

本研究采用的
MX7UC6H

#

闭环肌松注射系统

由肌松监测'肌松数据分析'自动反馈控制给药
&

个

部分组成&实验中每
!"<

自动进行
#

次监测#量化

反映肌松效果#实时监测肌松深度&该系统根据肌

松监测数据反馈控制肌松药的注射#使肌松深度维

持在设定范围内#即自动反馈闭环给药功能&与传

统肌松给药方式相比#闭环给药方式避免了麻醉医

生计算或操作错误导致的误差#总药量更少#用药更

精确#提高了肌松药应用的个体化程度)

#E

*

#为肌松

药药效研究提供了理想途径&

综上所述#妇科腹腔镜手术中#二氧化碳气腹延

长了非去极化肌松药罗库溴铵的作用时间#延迟了

肌松效应恢复#降低了肌松药用量#可能与气腹后

MB

下降有关&闭环肌松注射系统有助实现个体化

合理用药#降低麻醉后肌松残余引起并发症的风险&
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