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不同剂量阿曲库铵对脑肿瘤切除术患者MEP、SEP水平
及不良反应的影响研究

杜治昆
（河南省南阳市中心医院急诊创伤外科 南阳 473009）

摘要：目的：研究不同剂量阿曲库铵对脑肿瘤切除术患者运动诱发电位、体感诱发电位及不良反应的影响。 方法：选取 2016
年 6 月 ~2019 年 6 月收治的脑肿瘤切除术患者 125 例为研究对象，根据使用阿曲库铵剂量不同分为小剂量组 40 例、中剂量组 43
例和大剂量组 42 例。 比较三组生命体征情况、麻醉剂用量、麻醉剂血药浓度、运动诱发电位、体感诱发电位及不良反应发生情况。

结果：三组患者 T0时心率、平均动脉压、脑电频指数、血氧饱和度、呼吸频率比较，无显著性差异（P＞0.05）。 小剂量组 T1~T3时刻脑

电频指数、呼吸频率较本组 T0即刻显著降低（P＜0.05），但心率、平均动脉压无显著性差异（P＞0.05）。 中剂量组 T1~T3时刻平均动

脉压、心率较本组 T0时显著升高，且均显著高于小剂量组；T1~T3时刻脑电频指数、呼吸频率较本组 T0时显著降低，且 T2时脑电频

指数、呼吸频率显著高于小剂量组（P＜0.05）。 大剂量组 T1~T3时刻平均动脉压、心率较本组 T0时刻显著升高，且均显著高于小剂

量组，但低于中剂量组；T1~T3时刻脑电频指数、呼吸频率较本组 T0时显著降低，且 T2时脑电频指数、呼吸显著小于小、中剂量组

（P＜0.05）。 三组各时刻血氧饱和度均无显著性差异（P＞0.05）。 大剂量组丙泊酚剂量、血清血药浓度均高于中、小剂量组（P＜
0.05）；大剂量组患者引起运动诱发电位留滞时间、运动诱发电位电流强度、N20%T3时潜伏期均高于中、小剂量组患者，且 N20-P25%
T3时波幅低于中剂量组，但高于小剂量组（P＜0.05）。小剂量组不良反应发生率显著低于中、大剂量组（P＜0.05）。结论：小剂量阿曲

库铵可减少对脑肿瘤切除术患者运动诱发电位、体感诱发电位的影响与丙泊酚使用剂量，从而降低患者术中不良反应发生率。
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Effects of Different Doses of Atracurium on MEP, SEP Changes and Adverse Reactions in Patients with Brain Tumor Resection

DU Zhi-kun
(Emergency%trauma%surgery,%Nanyang%Central%Hospital%in%Henan%Province,%Nanyang,%473009)

Abstract:% Objective:% To% investigate% the% effects% of% different% doses% of% atracuri um% on%motor-% and% somatosensory-evoked% potential%
(MEP/SEP)%changes%and%adverse%reactions%in%patients%with%brain% tumor%resection.%Methods:%From%June%2016% to%June%2019%125%Patients%
undergone%brain% tumor% resection%were% selected%as% research% subjects,% and% they%were%divided% into% low-dose%group% ( n=40),%medium-dose%
group%(n=43)%and%high-dose%group%(n=42)%according%to%different%doses%of%atracurium.%Changes%in%vital%signs,%anesthesia%dosage,%anesthetic%
blood%concentrations,%MEP%and%SEP,%and%incidence%of%adverse%reactions%were%compared%between%the%three%groups.%Results:%There%was%no%
significant%difference%in%HR,%MAP,%BIS,%SpO2%and%RR%between%the%three%groups%at%T0%(P＞0.05);%compared%with%indexes%at%T0,%the%BIS%and%
RR%values%at%T1~T3%in%the%low-dose%group%were%significantly%decreased%(P＜0.05),%but%no%significant%change%was%observed%in%HR%and%MAP%
(P＞0.05).%Compared%with%indexes%at%T0,%MAP%and%HR%at%T1~T3%were%increased%in%medium-dose%group,%and%were%higher%than%those%in%the%
low-dose%group%(P＜0.05),%meanwhile,%the%BIS%and%RR%were%decreased%in%medium-dose%group%at%T1~T3%(P＜0.05),%and%were%significantly%
higher%than%those%in%low-dose%group%at%T2% (P＜0.05).%Compared%with%indexes%at%T0,%MAP%and%HR%in%the%high-dose%group%were%increased%at%
T1~T3,%and%were%significantly%higher%than%those%in%the%low-dose%group%but%lower%than%those%in%the%medium-dose%group,%meanwhile,%the%BIS%
and%RR%were%decreased% in%high-dose%group% at%T1~T3,% and%were% significantly% lower% than% those% in% the% low-dose%group% and%medium-dose%
group% (P＜0.05).% SpO2% had% no% difference% among% three% groups% at% each% time% point% (P＞0.05).% The% propofol% dosage% and% serum% drug%
concentration%in%the%high-dose%group%were%higher%than%those%in%the%medium-dose%group%and%low-dose%group% (P＜0.05).%MEP%retention%
time,%MEP% current% intensity% and% latency% of% N20% at% T3% in% the% high-dose% group% were% all% higher% than% those% in% the% low-dose% group% and%
medium-dose%group,%meanwhile,%the%amplitude%of%N20-P25%at%T3%was%lower%than%that%of%the%middle-dose%group,%but%higher%than%that%of%the%
low-dose%group%(P＜0.05).%The%incidence%of%adverse%reactions%in%small%dose%group%was%significantly%lower%than%that%in%medium-dose%group%
and%high-dose%group% (P＜0.05).%Conclusion:%Low-dose%atracurium%can%reduce%the%effects%on%MEP,%SEP%and%propofol%dosage%on%patients%
with%brain%tumor%resection,%and%reduce%the%incidence%of%adverse%reactions%during%surgery.%%
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临床上神经外科手术较多，尤其是脑部肿瘤手
术，该手术存在难度较大、操作复杂等问题，过度依
赖操作者临床经验和医疗技术，若术中处置不得当，
可发生医源性损伤[1]。 神经电生理监测系统可为临

床操作者提供患者脑、神经实时状况，定位脑功能区
域，能有效避开患者重要神经结构，降低对神经功能
损害，在神经外科治疗中应用较广泛。该系统监测指
标包括运动诱发电位（Motor% Evoked% Potentials,%
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MEP）、 体感诱发电位 （Somatosensory% Evoked%
Potentials,%SEP）。 有研究指出，给予患者肌松药有助
于术中神经电生理系统监测。 阿曲库铵为临床常用
肌松药，在外科手术中发挥着重要作用[2]。 有研究报
道，肌松药对 SEP减损作用较小，但可影响 MEP监
测质量[3]，而不同剂量肌松药对脑肿瘤术患者 MEP
与 SEP影响不同。 有研究显示为减少手术过程中患
者体动次数而加强麻醉深度，而加强麻醉深度并不
影响患者术中体动发生次数，却导致患者血流动力
学发生改变，出现较多不良反应[4]。 因此寻找可维持
适当肌松程度及麻醉深度， 减少对 MEP干扰和不
良反应的药物是目前临床研究的重点。 本研究探讨
不同剂量阿曲库铵对脑肿瘤切除术患者 MEP、SEP
及不良反应的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 6月 ~2019年 6
月收治的行脑肿瘤切除术患者 125例为研究对象，
根据阿曲库铵使用剂量不同分为小剂量组 40例、中
剂量组 43例和大剂量组 42例。其中小剂量组男 22
例，女 18 例；年龄 20~64 岁，平均（42.65±22.45）
岁；体质量指数（BMI）平均为（22.54±1.45） kg/m2；
疾病类型：听神经瘤 20例，颅动脉瘤 6例，脑干瘤 4
例，枕叶瘤 4例，额叶瘤 2例，顶叶瘤 4例。 中剂量
组男 22例，女 21例；年龄 19~65岁，平均（42.54±
23.51）岁；BMI 平均为（22.45±1.21） kg/m2；疾病类
型：听神经瘤 21例，颅动脉瘤 8例，脑干瘤 6例，枕
叶瘤 4例，额叶瘤 3例，顶叶瘤 1例。大剂量组男 22
例，女 20 例；年龄 21~64 岁，平均（42.59±21.46）
岁；BMI 平均为（22.51±1.45） kg/m2；疾病类型：听
神经瘤 22例，颅动脉瘤 6例，脑干瘤 8例，枕叶瘤 2
例，额叶瘤 2例，顶叶瘤 2例。 三组性别、BMI、年龄
等一般资料无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。 纳入标准：首
次行脑肿瘤切除术者；本研究所用药物过敏史者；美
国麻醉医师协会分级（ASA）≤Ⅲ级；无手术禁忌证
者。 排除标准：存在先天运动、语言功能障碍者；伴
重要脏器严重疾病者；近 1周内服用抗焦虑、抑郁、
镇静药物者；依从性较差者。
1.2%%%%麻醉方法 嘱咐全部患者手术前 10%h内禁饮
禁食，手术前 0.5%h肌内注射硫酸阿托品注射液（国
药准字 H46020463）0.5%mg。 进入手术室后，在麻醉
作用下建立静脉通道，三组患者均使用同种麻醉药
物完成诱导，且在诱导 5%s内由静脉推入相应药物。

静脉注射 2%mg/kg 丙泊酚乳状注射液（国药准字
H20010368），0.1%mg/kg咪达唑仑注射液（国药准字
H20153019），4%滋g/kg枸橼酸芬太尼注射液（国药准
字 H20123298），等待患者安静入眠后，采用 JM2000
型脑电双频监护仪（上海聚慕医疗器械有限公司）、
DS-7100型多参数监护仪（上海聚慕医疗器械有限
公司） 监测呼吸（RR）、 心率（HR）、 血氧饱和度
（SpO2）、脑电频指数（BIS）、平均动脉压（MAP）。 在
麻醉下实施桡动脉穿刺术，并置管监测血压，并将中
心动脉开放。给予三组患者静脉注射阿曲库铵，剂量
分别为小剂量组 0.15%mg/kg， 中剂量组 0.2%mg/kg，
大剂量组 0.25%mg/kg。 麻醉完成 3%min后行气管插
管，连接 B5型麻醉机（江苏蓝韵凯泰医疗设备有限
公司），控制模式：潮气 10%ml/kg，35%mm%Hg＜呼吸
末 CO2分压≤40%mm%Hg。 三组麻醉维持：丙泊酚注
射液 5%mg/（kg·h）、注射用盐酸瑞芬太尼（国药准字
H20123422）0.1%滋g/（kg·min）静脉持续泵入，间断性
30%min内于静脉输注诱导剂量的 25%阿曲库铵。
1.3%%%%监测方法 神经电生理监测方法：全部患者使
用 MEB-9400C型神经电生理监护仪（上海光电医
用电子仪器有限公司） 于术中进行 MEP与 SEP监
测。 MEP监测，根据国际 10/20系统放置头皮脑电
图电极，电极采用皮下针式电极，在手、足部脑皮质
投射区放置阳性电极（刺激电极），即为 10/20系统
C4、C3位置；在脑部同侧任意区放置阴性电极。 采
用双方波脉冲刺激方式，参数：滤波 20~1%000%Hz，刺
激间隔 0.002%s，刺激持续 0.001%s，最大电流 16%mA，
电压强度 100~400%V，引出MEP为准，并记录。若为
单次刺激方式则无叠加记录。SEP监测，待脑颅与脑
膜打开后，使用神经电生理监护仪，按照国际脑电学
会 10/20系统，记录、参考电极、地线均为皮下针形
电极。 在上、下肢刺激代表区 C3＇/C4＇、Cz区放置
记录电极；在前额 Fpz区放置参考电极；将地线置于
任意肩部一侧。表面电极为刺激电极，上肢刺激正中
神经，下肢刺激胫神经，刺激强度 20~50%mA，刺激
频率 3%Hz， 滤波 10~500%Hz。 麻醉后继续动态性监
测，波形叠加≥201次前行二轮叠加，至术后停止。
1.4%%%%观察指标 记录患者入室即刻（T0）、气管插管
时（T1）、肌松药停用时（T2）、停肌松药后 0.5（T3）时
HR、MAP、BIS、SpO2、RR水平。 记录所有患者术中
使用丙泊酚剂量、血药浓度（于给药后 4%min抽静脉
血，使用高效液相荧光法测定，试剂盒购于北京奥维
亚生物技术有限公司）。 记录所有患者首次引发
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MEP电流强度与使用肌松药后首次引发MEP等候
时间，及停肌松药即刻 N20-P25波幅、N20潜伏期。
记录所有患者术中出现不良反应例数，包括呼吸抑
制、心动过缓、心动过速、皮肤潮红、低血压。 不良反
应发生率（%）=（呼吸抑制 +心动过缓 +心动过速 +
皮肤潮红 +低血压）例数 /总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 本研究所有数据采用 SPSS21.0
统计学软件分析。 多组间计量资料采用单因素方差
分析；两者间对比采用 Snk-q检验；组内多时间点的
计量资料对比采用重复测量方差分析；计数资料对
比采用卡方检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组不同时间段生命体征比较 三组患者 T0

时 HR、MAP、BIS、SpO2、RR 比较， 无显著性差异
（P＞0.05）。 小剂量组 T1~T3时刻 BIS、RR值较本组
T0时刻显著降低（P＜0.05）；但 HR、MAP无显著性
差异（P＞0.05）。 中剂量组 T1~T3时刻 MAP、HR较
本组 T0时刻显著升高， 且均显著高于小剂量组；
T1~T3时刻 BIS、RR较本组 T0时刻显著降低， 且 T2
时刻 BIS、RR显著高于小剂量组（P＜0.05）。 大剂量
组 T1~T3时刻 MAP、HR 较本组 T0时刻显著升高，
且均显著高于小剂量组，但低于中剂量组；T1~T3时
刻 BIS、RR 较本组 T0 时刻显著降低， 且 T2 时刻
BIS、RR显著低于小、中剂量组（P＜0.05）。三组患者
各时刻 SPO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见
表 1。

2.2%%%%三组丙泊酚使用剂量与血药浓度比较 大剂
量组丙泊酚使用剂量、血清血药浓度均高于中、小剂
量组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组丙泊酚使用剂量与血药浓度比较（x%±s）

注：与小剂量组比较，*P＜0.05；与中剂量组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%三组电生理指标比较 三组 T3时 N20-P25波
幅、N20潜伏期比较，无显著差异（P＞0.05）；大剂量

组引起 MEP留滞时间、引起 MEP电流强度均高于
中、小剂量组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组电生理指标比较（x%±s）

注：与小剂量组比较，*P＜0.05；与中剂量组比较，#P＜0.05。

2.4%%%%三组术中不良反应发生情况比较 小剂量组
不良反应发生率显著低于中、大剂量组（P＜0.05）。
见表 4。

组别 MAP（mm%Hg） BIS RR（次 /min） HR（次 /min） SPO2（%）

小剂量组（n=40）

中剂量组（n=43）

大剂量组（n=42）

T0
T1
T2
T3
T0
T1
T2
T3
T0
T1
T2
T3

86.42±5.34
82.80±5.53
84.53±5.45
83.70±5.65
86.29±6.48
95.76±5.62*#
94.66±6.76*#
97.51±6.65*#
85.42±5.56
89.47±5.23*#△
90.49±6.87*#△
87.75±5.20*#△

97.65±2.62
51.62±3.87*
41.68±3.53*
50.84±4.10*
98.68±2.53
50.73±3.69*
47.69±3.56*#
49.43±4.05*
96.45±2.54
49.12±3.56*
36.15±3.34*#△
47.63±4.02*

24.54±4.15
20.87±3.64*
16.99±2.53*
19.85±4.10*
25.36±4.27
21.76±5.14*
21.38±3.29*#
18.46±4.08*
24.79±3.54
19.32±2.19*
13.15±3.02*#△
17.65±2.10*

78.66±6.43
73.29±7.58
72.19±6.12
68.65±7.65
77.68±6.72
86.71±6.20*#
82.45±7.87*#
88.41±7.21*#
76.54±6.06
80.05±6.63*#△
78.48±5.74*#△
83.17±6.27*#△

95.54±4.97
94.27±5.68
95.35±4.64
93.14±5.53
94.87±5.87
94.48±5.54
95.88±4.39
95.82±4.35
96.64±3.89
95.27±6.21
96.46±3.34
94.45±5.10

表 1%%%%三组不同时间段生命体征比较（x%±s）

注：与同组 T0时比较，*P＜0.05；与小剂量组比较，#P＜0.05；与中剂量组比较，△P＜0.05。

组别 n 引起MEP留
滞时间（min）

引起MEP电
流强度（mA）

N20-P25%T3
时波幅（滋V）

N20%T3时潜
伏期（ms）

小剂量组
中剂量组
大剂量组
F
P

40
43
42

30.71±2.79
36.45±4.18*
37.40±4.59*#
18.964
＜0.001

%4.79±0.79
%7.61±1.38*
%7.92±1.81*#
%33.283
%＜0.001

%%1.81±0.31
%%2.10±0.42
%%1.90±0.51
%%2.158
%%0.113

%20.32±1.81
%21.43±2.10
%21.61±1.89
%2.051
%0.138

%%%%%组别 n %%%%%%%使用剂量（g） %%%%%%%血清血药浓度（ug/ml）

%小剂量组
中剂量组
大剂量组
%F
%P

40
43
42

%%%%%%%2.06±0.24
%%%%%%%2.41±0.28*
%%%%%%%2.56±0.29*#
%%%%%%%19.381
%%%%%%%＜0.001

%%%%%%%%%%%%%%%2.08±0.42
%%%%%%%%%%%%%%%2.39±0.43*
%%%%%%%%%%%%%%%2.66±0.26*#
%%%%%%%%%%%%%%%14.419
%%%%%%%%%%%%%%%＜0.001

组别 n 呼吸抑制 心动过速 心动过缓 皮肤潮红 低血压 总发生

小剂量组
中剂量组
大剂量组
字2
P%%%%%%%%%%

40
43
42

0（0.00）
3（6.98）
2（4.76）

0（0.00）
0（0.00）
2（4.76）

1（2.50）
2（4.65）
3（7.14）

1（2.50）
5（11.63）
4（9.52）

0（0.00）
2（4.65）
2（4.76）

2（5.00）
12（27.91）
13（30.95）
9.688%%%%%%%%
0.008%%%%%%%%

表 4%%%%三组术中不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑肿瘤切除术难度较高，且术中易引发颅内病

灶神经损害，致患者术后机体功能出现障碍。 因此，
对术中操作区周围组织进行监测尤为重要。 随着医

疗技术的发展， 神经电生理监测逐渐在神经外科治
疗中得到应用，可起到避开重要神经作用，防止神经
损伤[5]。神经系统可通过电生理活动传递信息。有研
究指出， 术中给予患者肌松药有助于进行神经电生
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理监测[6]。 有文献报道，不同剂量阿曲库铵对术中患
者神经电生理监测结果影响不同。 神经电生理监测
包括 SEP、MEP[7]。其中 SEP是通过刺激肢体末端处
的粗感觉纤维，于机体感觉上行通路记录不同部位
电位。 MEP是指通过刺激运动皮质对侧靶肌，获得
肌肉运动复合电位。 本研究通过对脑肿瘤切除患者
术中给予不同剂量阿曲库铵麻醉诱导行 MEP 与
SEP监测，分析不同剂量阿曲库铵对患者术中 MEP
与 SEP监测结果的影响， 探寻行MEP与 SEP监测
的最佳剂量。

SEP检查可反映周围神经、脑干、相关神经核、
丘脑等区域的功能，可早期提示神经根、脊柱损伤。
有研究指出，行神经生理监测时，过程中受生物、物
理与电学等多因素影响，可能致使结果为假性。 有
学者认为，假性结果发生主要受麻醉药物的影响[8]。
其原因为术中麻醉药物药理作用导致 SEP波下降，
潜伏时间延长，同时导致神经传导传递力出现下降。
有研究指出，肌松药物可除去干扰颅肌电的信号，使
其信噪比明显增加，有助于 SEP监测完成。 MEP可
检查机体所有运动神经的信号传递、传导整体性与
完整性。 有研究指出，MEP监测稳定性、清晰性、重
复性明显高于 SEP，且可记录单次、双向刺激，为真
实实时监测[9]。 当充分麻醉时，使其电反应抑制，导
致单脉刺激MEP波形消失。有文献指出，MEP与肌
松药呈相关性，MEP波形依赖肌松药剂量， 若肌松
药充分时引起 MEP诱导失败， 若术中不使用肌松
药可增加术中体动风险[10]。为此，两者联合监测时应
选择适宜剂量肌松药，防止应用强力麻醉药物，提高
手术疗效。 术中气管插管可引发机体应激反应出现
心率加快、血压上升等。 有学者认为，小剂量阿曲库
铵应用于气管插管时可有效、快速发挥药物作用[11]。
而逐渐增加阿曲库铵使用剂量，可缩短神经阻滞起
效时间，使不良反应发生率升高[12]。 本研究结果显
示，小剂量阿曲库铵诱导可有效减少手术应激反应，
提示用 0.15%mg/kg 阿曲库铵能减少术中应激反应
发生率，维持患者术中血流动力稳定[13]。小剂量组患
者术中应用丙泊酚剂量、血药浓度，引起 MEP留滞
时间、 引起 MEP电流强度均低于中、 大剂量组患
者。 说明小剂量阿曲库铵可减少丙泊酚使用量，改
善MEP与 SEP监测相关指标，肌松药剂量增加，显
著抑制MEP监测[14]。本研究为进一步探讨不同剂量
阿曲库铵对患者术中的安全性，分别记录所有患者
术中发生不良反应情况，结果小剂量组患者术中发

生不良反应率低于中、大剂量组，提示小剂量阿曲库
铵不良反应发生率低，具有较高安全性[15]。

综上所述， 小剂量阿曲库铵可减少对脑肿瘤切
除术患者 MEP、SEP的影响与丙泊酚使用剂量，减
少术中不良反应发生情况。
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