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靶控或持续输注罗库溴铵对腹部手术患者肌松效应的影响
毕路甲 闫军杰

（漯河高等专科学校第二附属医院麻醉科 河南漯河 462300）

摘要：目的：比较靶控输注（TCI）或持续输注（CI）罗库溴铵对腹部手术患者肌松效应的影响。 方法：选取我院 2016 年 4 月
~2017 年 8 月择期行腹部手术的患者 92 例，随机分为 TCI 组和 CI 组各 46 例。 TCI 组 TCI 罗库溴铵，CI 组 CI 罗库溴铵。比较两组

患者罗库溴铵诱导用量、起效时间、持续时间、维持用量以及停药后肌松恢复时间，观察两组麻醉维持期肌松效果，统计两组不良

事件发生率。 结果：CI 组诱导用量、起效时间均明显低于 TCI 组，持续时间高于 TCI 组（P＜0.05）；两组维持用量、停药后肌松恢复

时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；TCI 组肌松满意率显著高于 CI 组（P＜0.05）；两组不良事件发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。 结论：对腹部手术患者而言，TCI 罗库溴铵可有效维持患者肌松效果，但麻醉诱导期 CI 罗库溴铵起效更快。
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罗库溴铵为甾体类非去极化神经肌肉阻滞剂，
通过竞争性地与运动神经末梢突触上的胆碱能受体
结合，以拮抗乙酰胆碱的作用，与其它非去极化神经
肌肉阻滞剂相比，起效更快，作用时间长，且对循环
系统无明显影响，安全性高，是临床麻醉常用药物之
一[1~2]。 罗库溴铵给药时需综合考虑患者具体情况、
手术时间及其他药物影响，并进行适当的神经肌监
测[3]。 随着计算机技术的发展与应用，麻醉药物输注
系统多样化， 罗库溴铵静脉给药方式也越来越多。
本研究旨在探讨罗库溴铵靶控输注（TCI）和持续输

注（CI）两种给药方式对腹部手术患者肌松效应的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 4月 ~2017年 8
月择期行腹部手术的患者 92例， 随机分为 TCI组
和 CI组各 46例。 TCI组男 28例， 女 18例； 年龄
27~69 岁，平均年龄（40.15±9.27）岁。 CI 组男 31
例， 女 15例； 年龄 24~57岁， 平均年龄（40.29±
9.83）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

的治疗措施，血液灌流可利用灌流器内吸附剂吸附
毒素及炎症介质，且树脂灌流器可通过范德华力作
用吸附疏水、带有苯环环形结构大中分子物质及亲
脂基团； 而连续性静脉 -静脉血液滤过可通过对流
清除部分中分子炎症因子及小分子物质，并经滤过
膜吸除部分中大分子炎症介质及细胞因子，以此清
除血液内有害物质，纠正水、电解质紊乱及酸碱失
衡，恢复机体内环境稳态[6~7]。

刘小艳[8]研究显示，血液净化疗法联合氯解磷
定治疗急性重症有机磷农药中毒，疾病病死率仅为
3.22%。 本研究结果显示，研究组临床症状消失时间
（CNS样症状、N样症状、M样症状）、自主意识恢复
时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组血
清胆碱酯酶水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗
后，研究组血清胆碱酯酶水平明显高于对照组（P＜
0.05）。说明氯解磷定注射液持续静滴与杂合式血液
净化联合治疗急性重度有机磷中毒，可显著改善患
者临床症状，提升胆碱酯酶水平。 其原因可能在于：
血液灌流可经体外循环以树脂或高效吸附活性炭去
除血液内有机磷毒物，具备高效、迅速的优势，但持
续时间较短，且难以清除已发生结合的毒素 ，故肌
肉间隙、脂肪组织等处毒素仍会进入血液；而连续性

静脉 -静脉血液滤过可清除肌肉间隙等处弥散入血
的毒素，具备持续性特征。 综上所述，氯解磷定注射
液持续静滴联合杂合式血液净化疗法治疗急性重度
有机磷中毒可有效缓解患者临床症状， 增加血清胆
碱酯酶含量，具有较高的临床应用价值。
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2.2%%%%两组麻醉维持期肌松效果比较 TCI 组肌松
满意率显著高于 CI组，P＜0.05，差异具有统计学意
义。 见表 2。

表 2%%%%两组麻醉维持期肌松效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良事件发生率比较 TCI组术中呛咳、
人机对抗等不良事件发生 7例， 不良事件发生率为
15.22%；CI组不良事件发生 8例， 不良事件发生率
为 17.39%。 两组不良事件发生率比较，差异无统计
学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

保证肌肉松弛、 避免膈肌抽动对腹部手术顺利
进行十分重要[4]。TCI是一种以药代动力学及药效动

1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1）手术时间＞2%h；
（2）术前未使用影响神经肌肉传导功能药物；（3）无酸
碱失衡及电解质紊乱；（4）体质量指数正常；（5）签署
知情同意书。 排除标准：（1）严重心、肺、肝、肾功能障
碍者；（2）妊娠期、哺乳期妇女；（3）心脏瓣膜病患者；
（4）神经肌病患者；（5）严重呼吸道疾病患者。
1.3%%%%麻醉方法 麻醉前 0.5%h 肌肉注射东莨菪碱
（国药准字 H44020567）1%ml、苯巴比妥钠（国药准字
H41025613）100%mg。 入室后，常规应用红外电子体
温计测量体温， 应用 Solar%8000M多功能监护仪连
续监测心电图（ECG）、 心率（HR）、 无创血压
（NIBP）、中心静脉压（CVP）、血氧饱和度（SpO2）、呼
气末二氧化碳分压（PETCO2）， 应用 TOF-GUARD
加速度仪监测神经肌肉传导功能，刺激电极置于左
侧外展前臂近腕部尺神经处。 开放右侧前臂正中静
脉， 静脉输注复方氯化钠注射液（国药准字
H64020091）5~10%ml/（kg·h），静脉注射咪达唑仑注
射液（国药准字 H10980025）0.1%mg/kg、瑞芬太尼注
射液（国药准字 H20030197）1.5%滋g/kg、异丙酚（国药
准字 H20051843）1.5%mg/kg 麻醉诱导入睡。 应用
TOF-GUARD加速度仪监测患者骨骼肌松弛状态，
待患者入睡后自动定标，校调第 1个颤搐反应（T1）
高度稳定在 100%作为基础值（TC），启动“4 个成
串”刺激模式（TOF频率 2%Hz、波宽 0.2%ms、间隔时
间 12%s、电流强度 60%mA），刺激前臂尺神经连续监
测拇内收肌群颤搐。 当 T4/TC稳定在 100%时，TCI
组应用内嵌 Szenohradszkay 参数的 TCI 系统输注
罗库溴铵，效应室靶浓度 3%滋g/ml，T1/TC降至 5%时
将效应室靶浓度调为 0.1%滋g/ml，若未达该水平则在
3%滋g/ml 基础上增加 0.2~0.3%滋g/ml；CI 组静脉注射

罗库溴铵 0.6%mg/kg。 当 T1最大抑制时经口明视气
管内插管，接麻醉机间歇正压通气，调节潮气量、呼
吸频率，使 PETCO2稳定在 35~45%mm%Hg。持续泵注
瑞芬太尼 0.25~0.4%滋g/（kg·min）、 异丙酚 0.06~0.2%
mg/（kg·min）维持麻醉。以维持 T1/TC≤10%为目标
肌松深度，TCI组以效应室浓度增减 0.1%滋g/ml调控
罗库溴铵 TCI；CI组以初始速率 0.6%滋g/（kg·min）CI
罗库溴铵，每隔 5%min以 10%~20%的幅度调整输注
速率。 手术结束时，两组停止输注罗库溴铵，骨骼肌
松弛恢复期不予拮抗，观察自主恢复情况。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组罗库溴铵诱导用量（开
始输注罗库溴铵至 T1最大抑制用量）、起效时间（开
始输注罗库溴铵至 T1最大抑制时间）、 持续时间
（诱导维持 T1/TC≤5%的时间）、维持用量（T1最大
抑制后维持麻醉用量）以及停药后肌松恢复时间（罗
库溴铵停止输注后恢复至 T1/TC=25%及 T1/TC
=75%的时间）。（2）比较两组麻醉维持期肌松效果。
肌松等级：T1/TC=0，为 1级；0＜T1/TC≤10%，为 2
级；T1/TC＞10%， 为 3级。 肌松满意率 =（1级 +2
级）/总例数×100%。（3）记录两组术中呛咳、人机对
抗等不良事件发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
比率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组诱导用量、起效时间、持续时间、维持用量
及恢复时间比较 CI组诱导用量、起效时间均明显
低于 TCI组，持续时间高于 TCI组，P＜0.05，差异具
有统计学意义；两组维持用量及恢复时间比较，差异
均无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组诱导用量、起效时间、持续时间、维持用量及恢复时间比较（x%±s）

%%%组别 n %%%%%%%1级 %%%%%2级 %%%3级 %%%%%%%满意

%%%TCI组
CI组
字2%%%%%%%%%

% P

46
46

%%%9（19.56）
0（0.00）

36（78.26）
38（82.61）

1（2.17）
8（17.39）

%%%45（97.83）
38（82.61）
4.434

%%%＜0.05

%%%%%%%组别 n 诱导用量（mg/kg） 起效时间（min） %持续时间（min） %%维持用量[滋g/（kg·h）] %%%%%%%%%%%%%%%恢复时间（min）
T1/TC=25% %%%%%%%%%%T1/TC=75%

%%%%%TCI组
CI组

% t
% P

46
46

%%%%%%0.91±0.24
%%%%%%0.74±0.19
%%%%%%3.767
%%%%%%＜0.05

%%%%3.72±0.93
%%%%1.27±0.36
%%%%16.663
%%%%＜0.05

%%%%19.54±5.27
%%%%25.36±7.69
%%%%4.234
%%%%＜0.05

%%%%%%%%415.34±96.87
%%%%%%%%397.81±93.21
%%%%%%%%0.884
%%%%%%%%＞0.05

21.47±6.87
20.56±5.41
0.706
＞0.05

28.67±8.15
27.76±8.34
0.529
＞0.05
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（上接第 87页）学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组腹痛缓解、首次排便、ICU 入住及总住院时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
SAP是临床常见急危重症，是多种病因导致胰

酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消化、水
肿、 出血甚至坏死的炎症反应。 胃肠功能障碍是
SAP的常见并发症之一，其原因可能与胰腺局部的
炎症刺激以及全身炎症反应扩大导致胃肠蠕动减
弱、肠道黏膜屏障破坏、肠道菌群移位、腹内高压等
有关[3]。防治胃肠功能障碍是治疗 SAP的关键，而中
医治疗 SAP具有重要作用。

生大黄为泄下药，其治疗 SAP的主要作用机制
有：（1） 其成分番泻甙在肠道细菌酶的作用下分解
可产生大黄酸蒽酮，可增加肠张力，促进肠蠕动，从
而促进胃肠功能的恢复；（2） 可增加胃肠黏膜血流灌
注，改善胃肠黏膜的缺血缺氧状态[4]；（3）可抑制白细
胞集聚反应，抑制磷脂酶、血小板激活因子、肿瘤坏
死因子及白介素等炎症介质的合成和释放，缓解机
体炎症反应[5]。 大肠黏膜下血管丰富，黏膜面积大，
对药物易吸收，因此高位灌肠可迅速吸收入血发挥
作用，而鼻饲给药可直接刺激胃肠道，因此两种给
药方式联用的效果更明显。 芒硝具有破血通经、清
热祛湿、消肿疗疮等作用。 现代药理研究表明[6]，芒
硝具有止痛消炎、改善微循环、刺激肠蠕动、防止肠

麻痹、松弛 Odd括约肌、减低胰胆管压力的作用，且
对单核 -吞噬细胞系统有明显的刺激作用， 使其增
殖现象与吞噬能力有所增强，加强抗炎作用，还可通
过刺激迷走神经反射，丰富局部血液供应，增强单核
-吞噬细胞系统能力，调动机体抗病能力，加快淋巴
细胞生成。目前芒硝外敷在缓解腹痛、防治腹腔炎性
包块及假性囊肿形成等方面疗效显著。

本研究结果显示，观察组腹痛缓解时间、首次排
便时间、ICU入住时间及总住院时间均显著低于对
照组（P＜0.05）；治疗前，两组 APACHEⅡ评分、血淀
粉酶、CRP、腹内压比较无显著性差异（P＞0.05）；治
疗后，观察组 APACHEⅡ评分、血淀粉酶、CRP、腹
内压均低于对照组（P＜0.05）。 说明 SAP患者采用
经空肠管鼻饲及灌肠联合芒硝外敷治疗， 可明显改
善患者临床症状及体征，促进胃肠功能恢复，缩短住
院时间，值得临床推广应用。
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组别 n %腹痛缓解时间 首次排便时间 ICU入住时间 %总住院时间

对照组
观察组
t
P

34
34

%%%%%%7.3±1.7
%%%%%%5.9±1.9
%%%%%%3.202
%%%%%%0.002

%%%%%4.3±1.7
%%%%%2.9±1.4
%%%%%3.707
%%%%%0.000

%%%%11.2±4.7
%%%%8.7±5.1
%%%%2.102
%%%%0.039

%%%18.6±6.5
%%%14.3±2.3
%%%3.217
%%%0.002

力学为基础，调节效应室靶浓度控制麻醉药物用量
的静脉给药输注系统[5~6]。 本研究对腹部手术患者采
用 TCI及 CI两种不同方式输注罗库溴铵， 结果显
示：CI组诱导用量、起效时间均明显低于 TCI组，持
续时间高于 TCI组（P＜0.05）；但两组维持用量比较
无统计学意义（P＞0.05）。 说明 CI罗库溴铵较 TCI
罗库溴铵起效更快。 研究显示[7]，肌松恢复时间与罗
库溴铵用药剂量相关，高剂量会加重术中神经肌肉
阻滞程度，延长恢复时间。 本研究结果显示，两组停
药后肌松恢复时间及不良事件发生率比较，差异均
无统计学意义（P＞0.05）。说明两种方式安全性均较
高。 本研究结果还显示，麻醉维持期，TCI组肌松满
意率显著高于 CI组（P＞0.05）。说明 TCI较 CI更能
有效调节腹部手术患者肌肉松弛度。 综上所述，对
腹部手术患者而言，TCI罗库溴铵是一种安全高效

的麻醉方式，可有效维持患者肌松效果，但麻醉诱导
期 CI罗库溴铵更为合适。
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