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预注法联合限时法缩短顺苯磺酸阿曲库铵起效时间疗效观察
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摘　要　目的：研究预注法联合限时法缩短顺苯磺酸阿曲库铵起效时间的效果。方法：成年择期手术全麻患者１１２例按入
院先后顺序分为甲乙丙３组，３组患者均使用芬太尼４μｇ·ｋｇ－１和丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１作为诱导药。甲组采用预注法联合限时
法，患者先静注顺苯磺酸阿曲库铵２０μｇ·ｋｇ－１，３ｍｉｎ后再先后注射诱导药和顺苯磺酸阿曲库铵８０μｇ·ｋｇ－１；乙组采用预注
法，患者先静注顺苯磺酸阿曲库铵１００μｇ·ｋｇ－１，１．５ｍｉｎ后注入诱导药；丙组采用限时法，患者先后注入诱导药与顺苯磺酸阿
曲库铵ｌ００μｇ·ｋｇ－１。观察比较各组诱导前 Ｔ１百分比，肌肉颤搐抑制９０％和１００％的时间、气管插管评级以及药品不良反
应。结果：３组患者气管插管优秀率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与甲、乙组比较，丙组诱导前不存在 Ｔ１抑制，乙组
（９．８±２．６）多于甲组（３．２±１．５）（Ｐ＜０．０１）；达肌肉颤搐抑制９０％与１００％时间，丙组明显长于甲、乙两组（Ｐ＜０．０１）。丙组
不良反应发生率明显高于甲、乙两组（Ｐ＜０．０５）。结论：应用预注法以及限时法，均可有效缩短顺苯磺酸阿曲库铵的起效时
间，效果显著，且安全性高。

关键词　 顺苯磺酸阿曲库铵；预注法；限时法；肌松监测

中图分类号：Ｒ９７１＋．８　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００８０４９Ｘ（２０１４）１１１８９４０２

ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｒｉｍｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｉｍｅＬｉｍｉｔｏｎＳｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅＯｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆＣｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍＢｅ
ｓｉｌａｔｅ
ＨｕＨａｉｙａｎ，ＳｈａｏＴａｏ（ＳｈａｏｘｉｎｇＳｈａｎｇｙｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＳｈａｏｘｉｎｇ３１２３００，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｍｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｉｍｅｌｉｍｉｔｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｃｉｓａｔｒａ
ｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ１１２ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｇｒｏｕｐＡ，ＢａｎｄＣ．Ｆｅｎｔａｎｙｌｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓｅｏｆ４μｇ·ｋｇ－１ａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓｅｏｆ２ｍｇ·ｋｇ－１ｗｅｒｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｓ
ｔｈｅｉｎｄｕｃｉｎｇａｇｅｎｔｓ．ＧｒｏｕｐＡｗａｓｆｉｒｓｔｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅ２０μｇ·ｋｇ－１，ａｎｄ３ｍｉｎｕｔｅｓｌａｔｅｒ，ｔｈｅｉｎ
ｄｕｃｉｎｇａｇｅｎｔｓａｎｄｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓｅｏｆ８０μｇ·ｋｇ－１ｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄ．ＧｒｏｕｐＢｗａｓｆｉｒｓｔｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓｅｏｆｌ００μｇ·ｋｇ－１，ａｎｄ１．５ｍｉｎｕｔｅｓｌａｔｅｒ，ｔｈｅｉｎｄｕｃｉｎｇａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄ．ＧｒｏｕｐＣ
ｗａｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｄｕｃｉｎｇｄｒｕｇｓａｎｄｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓｅｏｆｌ００μｇ·ｋｇ－１．ＴｈｅＴ１ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆ９０％ ａｎｄ１００％ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｍｕｓｃｌｅｔｗｉｔｃｈｉｎｇ，ｔｈｅｒａｔｉｎｇｏｆｔｒａｃｈｅａｃａｎｎｕｌａａｎｄａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｒａｃｈｅａｃａｎｎｕｌａａ
ｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，ｇｒｏｕｐＣｓｈｏｗｅｄｎｏＴ１ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅ
ｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈＴ１ｏｆ（９．８±２．６）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｇｒｏｕｐＡｗｉｔｈＴ１ｏｆ（３．２±１．５）（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆ９０％ ａｎｄ１００％ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆｍｕｓｃｌｅｔｗｉｔｃｈｉｎｇｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓａｌｓｏｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｎｄｔｉｍｅｌｉｍｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅ
ｓｉｌａｔｅｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ　 Ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅ；Ｐｒｉｍｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｔｉｍｅｌｉｍｉｔ；Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　　顺苯磺酸阿曲库铵是一种新型苄异喹啉类中效非去极化
肌松药，具有组胺释放少、心血管影响小、代谢不依赖肝肾、与

等效剂量阿曲库铵相比效价更高等显著优点［１］。但该药起效

时间稍长，因此在麻醉诱导中难以推广使用。虽可通过加大

剂量缩短起效时间，但可能增加不良反应，延长肌松时间［２］。

为探讨既能有效缩短药物起效时间，又可避免不良反应，促进

患者尽快康复的麻醉方法，本研究尝试采用预注法与限时法

用于该药的麻醉，观察麻醉效果与安全性，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

研究对象为２０１３年１～１２月我院收治的成年择期手术

全麻患者１１２例，其中男６０例，女６２例，年龄２３～４５岁，体质
量４１～６６ｋｇ，美国麻醉师协会 （ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅰ～Ⅱ级，
Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级Ⅰ～Ⅱ级，所有研究对象均已排除心肺肝肾疾病
以及神经肌肉系统疾患，治疗前均未应用影响肌松的药物。

本研究方案经我院伦理委员会批准，入选患者均签署知情同

意书。

按入院时间先后顺序将所有研究对象分为甲乙丙３组，
３组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。见表１。

１．２　治疗方法

　　所有患者均于术前３０ｍｉｎ进行麻醉，肌注阿托品
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表１　三组研究对象基本情况（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例
性别 ＡＳＡ分级 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅰ级 Ⅱ级
平均年龄
（岁）

平均体质量
（ｋｇ）

甲组 ３８ １８ ２０ １６ ２２ １７ ２１ ２９．８±５．６ ５０．８±５．２
乙组 ３７ ２０ １７ １７ ２０ １５ ２２ ３２．２±５．４ ４９．４±５．８
丙组 ３７ １９ １８ １６ ２１ １６ ２１ ２９．７±．５８ ５３．３±３．８

０．５ｍｇ和地西泮１０ｍｇ，安置呼吸及循环监测设备，建立静脉
通路。先静注咪达唑仑０．０４ｍｇ·ｋｇ－１，患者昏睡后，测定基
础值，应用芬太尼４μｇ·ｋｇ－１和丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１作为诱导
药物。甲组采用预注法联合限时法，患者在注射诱导药之前，

先静注注射用顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公

司，规格１０ｍｇ，批号：１３０１１２１７）２０μｇ·ｋｇ－１，３ｍｉｎ后再先后
注射诱导药物和注射用顺苯磺酸阿曲库铵８０μｇ·ｋｇ－１；乙组
采用预注法，患者在注入诱导药前，先静注注射用顺苯磺酸阿

曲库铵ｌ００μｇ·ｋｇ－１，１．５ｍｉｎ后注入诱导药物；丙组采用限时
法，患者先注入诱导药，然后静注注射用顺苯磺酸阿曲库铵

ｌ００μｇ·ｋｇ－１。当患者肌肉颤搐抑制达９０％时行气管插管。

１．３　肌松监测和观察指标

应用ＴＯＦＷａｔｃｈ对拇内收肌神经肌肉传导功能进行监
测，对计算机接收结果进行分析［３，４］。观察各组患者的诱导

前Ｔ１百分比，肌肉颤搐抑制９０％和１００％的时间、气管插管
评级等。气管插管评级标准［５］：优秀：具有极佳的下颌松弛

度，声门开大，不存在气管内的插管反应；良好：具有较好的

下颌松弛度，声门活动，存在轻微的隔肌运动；较差：下颌比

较紧，声门靠近，患者在插管时咳嗽；失败：下颌不松弛，无法

置入喉镜，声门紧闭，患者存在剧烈呛咳。严密观察并记录

患者治疗期间药品不良反应发生情况。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，采用方差分析，组间两两比较采用ｔ检验；计数资料采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　三组患者气管插管评级比较

甲乙丙组优秀率分别为７６．３２％，７２．９７％，７５．６７％。３
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　３组患者气管插管评级比较［ｎ（％）］
组别 例 优秀 良好 较差 失败

甲组 ３８ ２９（７６．３２） ８（２１．０５） １（２．６３） ０（０．００）
乙组 ３７ ２７（７２．９７） ９（３３．３３） ０（０．００） １（３．７０）
丙组 ３７ ２８（７５．６７） ８（２１．６２） １（３．５７） ０（０．００）

２．２　三组患者拇内收肌监测指标比较

与甲、乙组比较，丙组在诱导前不存在Ｔ１抑制；乙组多于
甲组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；达９０％与１００％抑制时
间，丙组明显长于甲、乙两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
甲、乙两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　３组患者拇内收肌监测指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例
诱导前Ｔ１抑制
（×１０－２ｓ）

达９０％抑制
时间（ｓ）

达１００％抑制
时间（ｓ）

甲组 ３８ ３．２±１．５ １２２．５±２１．２ １５６．１±３１．８
乙组 ３７ ９．８±２．６ａ １１９．６±２６．８ １６２．５±３３．４
丙组 ３７ ０ ２１０．５±３６．４ｂ ２８５．２±４２．６ｂ

　注：与甲组比较，ａＰ＜０．０１；与甲、乙两组比较，ｂＰ＜０．０１。

２．３．３　三组药品不良反应比较　治疗期间，丙组有３例患者
出现皮肤潮红，２例出现轻度暂时性低血压，３例通气不足。
甲组、乙组均未发现任何不良反应。三组不良反应发生率比

较，丙组明显高于甲、乙两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

加快非去极化肌松作用主要方法包括预注法以及限时

法、新药开发等。肌松药的预注法及限时法，均是针对非去

极化肌松药起效作用缓慢而设计的［６］。预注法是在静脉注

射全量药物之前，先给予小剂量药物，限时法则是利用该类

药物发生作用的潜伏期，将插管剂量药物在进行麻醉诱导前

一次给予［７］。

顺苯磺酸阿曲库铵为新型的非去极化肌肉松弛药［８］，具

有作用强、恢复快、无累积效果、对心血管影响小、代谢不影

响肝肾功能等优点［９］。但顺苯磺酸阿曲库铵存在作用时间

长的缺点，因此，如何缩短作用时间是一个需要解决的问

题［１０，１１］。

本研究结果显示，３组患者气管插管优秀率相当（Ｐ＞
０．０５）。与甲、乙组比较，丙组在诱导前不存在Ｔ１抑制，乙组
则明显多于甲组（Ｐ＜０．０１）；达９０％与１００％抑制时间比较，
丙组最长（Ｐ＜０．０１），而甲、乙组指标相近（Ｐ＞０．０５）。丙组
不良反应发生率明显高于甲、乙两组（Ｐ＜０．０５）。表明，甲、
乙两组效果均显著优于丙组，预注法与限时法两种方式均可

有效缩短顺苯磺酸阿曲库铵的起效时间，且患者气管插管优

秀率高，不良反应少，安全性高。
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