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联合应用阿曲可林和琥珀胆碱后 

对血氧饱和度的影响 
第二医院麻醉科 李昌群 

中围分类号 R971．1 

全麻时，联合应用去极化肌松药和非去 

极化肌松药有可能引起双相阻滞．导致呼吸 

恢复延尺 ，使得病人麻醉后缺氧。本文观察 

了在全麻诱导期静注非去极化肌松药阿曲 

可林，在维持期静注击极化肌格药琥珀胆碱 

后对血氧饱和度的影响。现报道如下。 

资料和方法 

选择 s0倒外科挣期手术病人为观察对象，其 中 

男性 3l倒，女性 19倒，平均年龄 42．3士4、2萝 ，均 

无神经肌内幕统疾病 。术前均肌注安定 10rag、阿托 

品0、5mg。将病人随机分为商组，即阿曲可林组和琥 

珀腿碱组 ，每组各 25倒．在垒麻诱导时，两组均静注 

硫贲妥钠 ‘～8mg／kg．芬太足 0．1mg．阿曲可林组 

静注阿曲可林 0、4～o．6mg／kg．琥珀胆碱组静往琥 

珀胆碱 】～2mg／kg。在全麻维持期两组内静清昔普 

卡目复合液 (2 普鲁卡目 050ml+哌替啶 200rag+ 

琥珀胆碱 200~g)。全麻结束时，均在停止静滴普鲁 

卡目复合渣后 20分钟内拨出气管导管，势同时用美 

国产 NELLCOR一180型脉搏血 氧倥 测定拨管前 、 

捷管后 1分钟 、5分钟 、1O分钟时病人的血 氧饱和 

度． 

结 果 

阿 曲可林组、玻珀胆碱组病人拔出气管 
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导管前后的血氧饱和度见附表。 

以上结果表明．当仝麻结束时 ．阿曲可林 

组 与琥珀胆碱组相比较．无论是拔出气管导 

管前 ，还是拔出气符导管后 1分钟 、5分钟、 

10分钟 ，两组的血氧饱和度均汾市 著性差 

别，并且，无论是阿曲可林组还是琥珀胆碱 

组，拔管后 1分钟、5分钟、10分钟时的血氧 

饱和度与本组拔管前的血氧饱千口窭比较，均 

没有显著性差别。 

’’ 、̂ 订 化  

琥珀胆碱是我国 目前广泛使用的肌松 

药 ，但由于其能增高颅内压 ，眼内压和血钾浓 

度 ，并且对心血管功能有一定干扰而在临床 

应用中受到了一定的限制，特别是在全麻诱 

导时 ，因一次静注的琥珀胆碱剂量较大，使上 

述缺点表现得尤为明显。而新型非去极化肌 

肉松驰药阿曲可林却无上述缺点 ”．故能 

在全麻时提供较好的诱导条件。然而阿曲可 

林 目前尚依赖进 口，价格昂贵 ，国内一时难以 

普及。本文采用全麻诱导时用阿曲可林 ，维 

持时用琥珀胆碱的方法 ．较好地解决了上述 

问题。但有的学者认为非去极化肌松药与去 

极化肌松药联合应用 ，有可能产生脱敏感阻 

滞，引起全度呼吸抑制“ ，导致病人缺氧。 斫 
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利多卡因眼局部麻醉致暂时性黑蒙 p-．y7t 
第一医院跟科 赵 敏 廖明 汪湘琳 

中图分类号 R744 R778 

利多卡因球后麻醉引起 一过性视力丧失 

近年 已有报告。 ，所涉及病例多为青光眼 

的中晚期患者 但在非青光眼手术及非球后 

注射时此种并发症却极为少见。我院 1991年 

以来在做近视眼放射状角膜切开术 时用 2 

利多卡因眼局部麻醉发生黑蒙 12例 1 4只 

， 

纠4{国 

现报告 。躺 辞 
临床资料 

1 2例全为中高度近视眼，其中男性 4倒 ，女性 8 

例 ，年龄 2O～40岁，单眼 10例 ，双眼 2例。近视度 

数 ：一5，75DS~ 一6．75DS 5只 眼 ，一7．00DS～ 一 

×与 拨管 前 比较 尸>0．05 

脉博血氧饱和度测定是 目前国内外麻醉学界 

广泛用于监测病人是否缺氧的方法 、因此我 

们观察了阿曲可林与琥珀胆碱联合应用后的 

血氧饱和度 ，其结果表明，阿曲可林与琥珀胆 

碱分别用于全麻诱导期和维持期的方法不会 

产生全麻后的呼吸抑制，不会导致病人的血 

氧饱和度的降低，其原因可能是因为琥珀胆 

碱是由血浆和肝脏中的胆碱脂酶分解而失活 

的 ，而阿曲可林主要是经过 Hoffman代谢 ． 

可以不经生物代谢而 自然失活。这种阿曲可 

林与琥珀胆碱联合应用的方法既可以明显减 

少琥珀胆碱在全麻诱导中的副作用 ，叉能降 

低价格昂贵的阿曲可林的用量 ，并且充分发 

挥了阿 曲可麻在全麻诱导时的优点，为提高 

全麻的安全性提供了一条新的途径。 
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