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维库溴铵是 目前国内应用最为广泛的中时效非 

去极化肌松药。哌库溴铵作为目前最长时效的非去 

极化肌松药正逐步在 国内使用。在静脉快速诱导气 

管插管中，他们的肌松起效时间前者约为 150s而后 

者则为 300s或更长，在此期间病人有发生呕吐误吸 

或缺氧的危险。预注法能加快肌松的起效时间，缩 

短陕速诱 导气管插 管过 程 以降低其 危 险 的发 生 

率L1j。本研究 的 目的 旨在观察使用预注法时维库 

溴铵和哌库溴铵的肌松起效时间，气管插管条件，并 

考察增加维库溴铵的预注量对肌松起效时间的影 

响 。 

1 资料与方法 

1，1 一般 资 料 

ASA I～Ⅱ级 。全麻择期手术患 者 50例。男 24例，女 

26例 ，年龄 19～48岁，体重 44～68kg。随机分为 5组( 

10)；I组和 Ⅱ组分别使用维库溴铵和哌库溴铵的常规诱导 

剂量为对照组 ，Ⅲ组为维库溴铵预注 10ffg／kg组 、Ⅳ组为维 

库溴铵预注 20ffg／kg组 、V组为哌库溴铵预注 7．5ffg／kg组。 

所有患者在术前均无神经肌 肉疾患 及未用任何影响肌松的 

药物。 

1．2 麻 醉方 法 

术前药为苯巴比妥钠 0．1g和阿托品0．5mg，术前 30min 

肌肉注射。麻醉诱 导前静 脉注入氟哌啶 40ffg／kg，芬 太尼 

0．5～lffg／kg，常规面罩 吸氧。麻醉诱 导：常规组 (I组 、Ⅱ 

组)于下肢静脉依次注入硫喷妥钠 6mg／kg，芬 太尼 3ffg／kg， 

病人人睡后快速注入维库溴铵 100ffg／kg或哌库溴铵 75fig／ 

。 预注 法组 于下肢 静脉 首 先注 入维 库溴 铵 10ffg／kg或 

20ffg／kg，或哌库溴铵 7．5ffg／kg，4min以后在 1min内依此注 

入硫喷妥钠 6mg／kg、芬太尼 3ffg／kg，然后快 速注入维 库溴 

铵 90~g／kg、80ffg／kg或哌库溴铵 67．5ffg／kg，当达最大阻滞 
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时(T．=0)，行气管插管 。麻醉维持 ：普鲁卡因 +芬太尼静脉 

复合液维持麻醉 ，间断吸人氨氟醚 ，必要 时追加 1～3~g／kg 

芬太尼。在 TOF恢复至 20％时 ，视手 术情况需要分次静脉 

注射维库溴铵 50ffg／kg或 30／~g／kg或哌库溴铵 40／Lg／kg或 

20ffg／kg维持肌肉松弛。 

1．3 监测 方法 

采用芬 兰 Datex—Engstrom AS／3全能麻醉监测仪行肌 

松监测，测定拇内收肌肌颤搐变化。在前臂近腕处置皮肤表 

面电极刺激尺神经，用四个成串刺激(TOF)连续监测拇内收 

肌肌颤搐 。麻 醉 诱 导前 ，确 定 TOF的 对 照值 ，刺 激 脉 宽 

200~s、刺激周期 10s、最 大刺激电流 70ma。测 定起 效时间 ： 

注入插管剂量肌松药后达到最大肌松时间 ，T．=0；用 Colin 

一 306麻醉监测仪监测心 电图 、血压 、脉 氧饱和度。统计学 

处理 ：所有参数用均数 ±标准差(-亍±S)表示 ，SPSS统计学软 

件微机处理 ，采用 t检验 ，P<0．05为差异有显著性。 

2 结 果 

2．1 气管插管评级 

本次研究中，I、V组各有 2例插管条件为 良， 

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组各 1例为良，其余均为优，5组的气管插 

管优 良率均 为 100％。气管插管评级 为：优 一声带 

松弛，插管时无呛咳；良 一声带松弛 ，插管时轻度呛 

咳；较差 一声带中度 内收，插管时有较明显呛咳；差 

不能完成插管 ，声带内收 J。 

2．2 肌松起 效 时间 

见表 1。 

其中，I组与Ⅲ组 、Ⅳ组 比较 ，差异显著 ，P< 

0．05。Ill组与 Ⅳ组 比较 ，无显著性 差异 ，P>0，05。 

Ⅱ组与V组比较 ，有显著性差异 ，P<0．05。 

各组患者在注入麻醉诱导药以前 ，均神志清醒， 

自主呼吸无明显抑制。 

各组患者在诱导插管期间循环稳定 ，末梢动脉 

脉搏氧饱和度均为 99％～100％。 
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预注组 Ⅲ、Ⅳ与 V组在预注后至麻醉诱导时的 

4min内 TOF刺激周期为 30s，在此期间Ⅲ、Ⅳ、V组 

的 TOF值均大于 95％。 

术后随访各组患者均无意识丧失前有明显的肌 

力减弱或软瘫等不良回忆。 

3 讨 论 

维库溴铵和哌库溴铵均具有肌松效应可靠，不 

释放组织胺 ，循环稳定 的优点而被广泛应用[3-6j。 

但由于其在快速静脉诱导中，肌松完全起效 以满足 

气管插管的时间仍较长 ，在此期间是病人发生缺氧 

或呕吐误吸的危险时期 。本实验表明，以维库溴铵 

插管剂量的 10％或 20％剂量，以及用哌库溴铵插管 

剂量的 10％进行预注能显著 的缩短其肌松的起效 

时间，但预注法缩短肌松起效时间的机制，目前仍未 

阐明，可能与预注的4,3,1量肌松药可阻滞神经肌接 

头相当大部分的乙酰胆碱受体 ，则余下的乙酰胆碱 

受体在再次肌松药注人时就容易迅速被阻滞有关。 

本实验亦提示加大维库溴铵的预注剂量 ，并不能进 
一

步缩短维库溴铵肌松的起效时间。此结论与多数 

资料相符【 。 

预注法能显著的缩短维库溴铵和哌库溴铵的肌 

松起效时间 ，缩短静脉快速诱导气管插管过程 ，减少 

或降低病人缺氧、呕吐误吸的危险，尤对急诊饱 胃病 

人有重要的临床应用价值 。加大预注剂量 ，并不能 

进一步缩短维库溴铵的起效时间。 
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