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■ 耍 日的：比较单次静注哌库溴铵o．05 m卫恤和 O 075rag~的气管插管条件．肌松效应及对循环的影响。方法：20 

例择期手术病人．随机分为两组 (n=10)。观察诱导插管时的最太肌松效应及起效时问，术中肌松维持及恢复时间。结果： 

两组气管插管条件优良率分别为9o％和 100％。两组的起效时间，无反应期，T~25％、Tl75％恢复时间，经统计学处理均具有 

显著性差异． 0．05。恢复指数两组大致相等。两组在注药后至插管5min-~-时点心率无明显变化，注药后3minMAP均明显下 

降．P<0，05。结论：哌库溴铵0．0 5me／k~ O．075mg／k~均可用于诱导插管和中长时间手术的肌松维持．对循环的影响轻微．首 
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Abstract Objective：The neuromuscular and cardiovascular effects and endntr~heal intubating conditions of 

pipecumnitan bromide were studied under balanced an esthesia．Methods 1 2O ASA I-II grade patients were 

randomly divided into two groups(n=1 0】，and Were induced with intravenous pipecuronium 0．05mg／kg or 0．075 

mg／kg．Intubating conditions WCTe evaluated，the onset time and the~grec of neuromuscular blocked and 

mcovered time were monitored with Irain-of four(TOF)technique．Heart rate(HR】，mean artery pressure(MAP) 

were soil-invasively measured during anesthesia．Results：Intubating conditions were excellent in all patients、 

except f0r one with poor intubating conditions following O．05mg~ ．Onset time．neuromuscular blockage duration, 

Tl 25％ and T1 75％ recoverytimeswCTe significantly different inthe two groups．P<0、05．Recovery index were 

similar, 0．05、TheHRWCTe stableandkeptin normal rangewithinthewhole ptoeedu~．Th eMAPhad afall 

after induction 3 min，then quickly recovered to base leve1
． Conclusion ：Pipecuronium is suitable for 

endotracheal intubation during induction of锄est}lesia．as wel1 as for maintenance of moscle relaxation both in 

middle and longer surgicaI procedures．The cardiovascular effects aRer pipecuronium in both groups were 

ml’nima1． 
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哌库溴铵 (阿端)，是一种新型的中长效非去 

极化肌松药。国外对其肌松效应和心血管作用已进 

行了广泛的研究。哌库溴铵的ED95为0．05mm／kg“ 

。 本实验旨在观察比较在平衡麻醉下单次静注1．O倍 

和1．5倍 ED95量即O．05mg／kg~0．075mg／kg的哌库溴 

铵的气管插管条件、肌松效应及对循环的影响。 

l 资料与方法 

20tCJASA I—II纽择期手术患者．随机分为两组，每组10 

作者舟蝈t刘新伟 (1955m 出生)，男，讲师，硕士 

例。第 1组为0．05mg~ 组，第1I组为0．075mg／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药药效的药 

物。病人的一般情况见表I。 

I．I 麻醉方法 

裹I 寮人一般情况裹 

第1组 

O．05mg／kg 

第1I组 

0．075mgv~．g 

例数 

年龄(岁) 

性别(男／女) 

体重( 

10 

44．7±l5-4 

5，5 

56．9±3．6 

10 

45．3±IÎ  

4／6 

55．2~7．9 

、● ， ～ 

挎 
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术前药为苯巴比妥0 lg和阿托品0．5mg术前1小时肌注。 

麻醉诱导：从下肢静脉依次注入异丙酚2～2．5m 罾 芬太 

尼 4u g／kg、氟哌啶l~2mg、病人入睡后快速注入哌库溴铵 

0．05mg／kg或0．075mg／kg。当达最大阻滞 ( =0)时，完成 

气管插管 气管插管条件分级如下 ’： 

优：声带松弛．插管时无呛咳。 

良：声带松弛．插管时轻度呛咳 

较差：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。 

麻醉维持：普鲁卡因+度冷丁静脉复合液维持麻醉，间 

断吸入氨氟醚，必要时追加I～3 噜的芬太尼。 

1．2 监测方法 

肌松作用的监测：采用芬兰Datex-Engstrom AS／3全能麻 

醉监测仪中肌松监测仪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2(0 S，刺激周期20s，最大刺激电流70ma。 

得出如下数据：“)起效时间：首次肌松药注入后达到最大肌 

松的时间。(2)无反应期：Tt消失到 再现之间的时间 (3) 

25％Tt恢复时间：注药结束到 恢复至259 之间的时间。(4) 

75％Tt恢复时间：注药结束至 恢复至75％之间的时间。(5) 

恢复指数：T一从259 废复到75％之间的平均时间。 

性差异．P<0．05。恢复指数两组大致相等．见表2。 

2．3 对循环的影响 

静注哌库溴铵至插管后5min，两组各时点的心 

率与诱导前相比均无显著变化，|p>0．05。两组的 

MAP在注药后均有下降，并在注药后3minMAP下降 

至最低点，与其基础MAP值比较均具有显著性差 

异，P<0．05。随后又都很快回升至注药前水平，见 

表3。 

寰3 注药前后MA— HR的变化 

MAP(mmHg) t-m(bpm) 

I组 II组 I组 II组 

诱导前 88±1I 93土I5 75±8 91±17 

给药Imin 76±12 81±1 76±6 80± 

给药3min 71± 69--+13' 76±12 78±14' 

插管1rain 83±13 76+1 80±1 87~13 

插管3min 86±I1 帅±12 85_+20~ 85±13 

插管5min 87±I 82±15 81±15 80±1 

(0 05 >n 05 

循环监测：用无创自动心电血压监测仪监测收缩压，舒 3 讨 论 

张压．平均动脉压 (MAP)、心电图和血氧饱台度。 

统计学处理；用微机使用医学统计程序包行配对 检验 

和 z检验， ≮0．05为差异显著。 

2 结 果 

2．1 气管插管的评级 

本次研究中，I组的插管条件优9例，较差l例。 

II组的插管条件l0例全优。两组的气管插管条件优 

良率分别为90％和100％。 

2．2 肌松效应 

单次静注哌库溴铵0．05mg／kg与0．075mg／kg比 

较，后者起效时间缩短：无反应期、T-25％恢复时 

间和75％恢复时间均见明显延长并具有统计学显著 

寰2 肌幡效应 

I组 II组 

’P‘o 05 ‘P>0
．05 

哌库溴铵是甾类中长效去极化肌松药 其肌松 

作用维持时间长，循环影响小 。’ 。本研究中，我们观 

察到，单次静注哌库溴铵 O．05mg／kg或0．075rag／ 

k窖，后者起效时间平均缩短2min。无反应期，T,2 

5％和75％的恢复期均明显较前者延长，并具有统计 

学上的显著性差异，P<0．05，其结果与多数报道相 

符～ 。提示在一定范围内增加注药量，可以显著缩短 

起效时间，延长无反应期和T125％和75％ 的恢复 

期、增强其肌松效能和肌松维持时间。其恢复指数 

两组大至相等，表明尽管增大了注药量，但其恢复 

速率并未增加，提示注药量的改变并未导致恢复速 

率的变化。术后两组病人全部自动恢复。 

本次实验中，所有20例患者均顺利插管．但 I 

组中有一例插管后有明显的呛咳，而II组中所有l0 

例患者插管评级均为优，提示诱导插管剂量以选用 

0．075mg／kg为佳 。 

哌库溴铵不增加心率、亦无组织胺的释放引起 

血压下降 。 本次研究中，心率从诱导前至插管后 

各时点进行比较．均无明显变化，与多数资料相 

符。其MAP 在诱导后3min下降至最低点，与诱导 
- (下转第183页) 
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报道 一致。肝功能受损，出现低蛋白血症76例， 

约49．67％。眼底动脉痉挛，参照乐素萍分类方法 

， 本实验中发现SPIH~底动脉以II～IⅡ改变为主共 

76例，约49．6"P／o，有7倒发生Ⅳ级改变．视网膜剥 

离，经抢救4倒视力改变不明显，2例视力明显降 

低．等等。全身各个脏器血源供应均处于绝对或相 

对不足状态甚至中断．毒素排除缓慢，出现全身多 

脏器功能损伤(如心、肝、肾、脑)等．其发病率在 

6．5％～15．7％之间．甚至全身循环衰竭出现DIC3 

例．占1．96％．因抢救及时．无一例孕产妇死亡。 

孕产妇出现严重并发症的同时．围生儿的影响 

也是同等的 ，如附表3所示。因供给胎儿的能量、 

氧、气体供应减少甚至中断．毒素外排障碍，羊水 

生成减少．污染严重，以Il～Ⅲ。为主，共25例． 

占16％。出生后1分钟Apger。s评分低(≤4者24例，占 

16％；≤7者15例，占9．8％)；早产率增高(<28W者 

7例，占4．5％；<37W者51倒．占33．3％)。低体重 

儿37倒，占24．2％。围生儿死亡率高，共15倒，占 

10％。与NTP组相比差异具有高度显著性．_P<0． 

0i。 

总之，重度妊高征患者临床化验改变明显，母 

婴预后不良严重。由l临床化验异常改变程度可以预 

测和诊断母婴预后不良的程度，起到协助预防和治 

疗的作用。 
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前相比具有统计学的显著性差异，随后很快恢复至 

诱导前水平。这一现象可能与诱导时应用异丙酚有 

关 。 

4 结 论 

哌库溴铵是一种安全、循环影响小、肌松维持 

时间较长的非击极化肌松药，单次静注适用于诱导 

插管及中长手术的肌松维持。首次应用以0．075mg／ 

I=g为佳。 
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