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目的
!

探讨罗库溴铵靶控输注"
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$用于老年患者腹腔镜手术的效果%方法
!

择期行腹腔镜手术老

年患者
=%

例!美国麻醉医师协会"对患者的病情和体格情况评估标准$"
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级!年龄
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岁!随机分为
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组!每组
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例!将
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组诱导插管时静脉注射罗库溴铵
$#<+
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!术中维持效应室靶浓度分别为
$#<

&

$#=
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"#$+

N
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%观察各组诱导插管起效时间&气管插管条件&术中骨骼肌松弛条件和术后骨骼肌松弛恢复情况%

结果
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组均可顺利完成气管插管!术中
;

组骨骼肌松弛条件满意率低于
Q

组和
9

组#与
Q

组比较!

9

组罗

库溴铵用药量大!术中肌肉阻滞程度较深!术后恢复时间延长!差异有统计学意义"

#
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$%结论
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老年患者腹

腔镜手术诱导插管时以罗库溴铵
$#<+

N

,

\

N

进行骨骼肌松弛维持!术中效应室靶浓度维持在
$#=+

N

,

O

!可以实现

诱导插管顺利&术中骨骼肌松弛满意和术毕迅速恢复%
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罗库溴铵是一种新型甾体类非去极化骨骼肌松弛药#不良

反应少#起效快#中等作用维持时间)老年患者由于肝肾功能

减退#药物的血浆清除率降低#因而骨骼肌松弛效应在老年患

者也常常发生相应的改变%而罗库溴铵药动学特性符合三房室

模型#适于靶控输注$
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&)骨骼肌松弛药
>9]

可以快速到达

设定的靶浓度并维持骨骼肌松弛水平的恒定#有利于提高老年

患者骨骼肌松弛药的安全性和可控性+

"0&
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)本研究旨在观察罗

库溴铵靶控输注用于老年患者腹腔镜手术的效果#现报道

如下)
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资料与方法
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一般资料
!

随机选择择期老年患者腹腔镜手术
=%

例#美

国麻醉医师协会$对患者的病情和体格情况评估标准&$
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级#男
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例#女
%%

例%年龄
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岁#所选患者无严重心-

肺-肝-肾功能障碍和神经功能传导障碍%术前未使用过影响神

经肌肉传导功能的药物#且所有患者的电解质及体质量指数
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&都在正常范围内)将患者随机分为
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组#每组
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例%
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组患者年龄-性别组成-
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-手术种类差异无统计学

意义$
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方法
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麻醉方法
!

所有患者不用术前药#入室后常规监测心

电图-血压$
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&-心率$
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&-血氧饱和度$
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&-呼气末二氧
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&和体温)开放上肢静脉输注复方电解质
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=+O

.

\

N

Z"

.

D

Z"

)全麻诱导为静脉注射咪达唑仑

$#$%+

N

"

\

N

-芬太尼
!

$

N

"

\

N

-丙泊酚
"#'+

N

"

\

N

-罗库溴铵
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组术中维持分别用罗库溴铵靶控输注
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维持骨骼肌松弛)
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骨骼肌松弛监测方法
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待患者入睡#常规安置和开启

加速度仪$
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&#表面电极刺激尺

神经#用加速度仪记录拇内收肌收缩的张力)待患者入睡-意

识消失后定标#采用
%

个成串刺激方式$

>V̂

!频率
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-波宽
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-电流强度
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-间隔时间
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&#调校
>V̂

第一个颤

搐反应$
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&的高度稳定在
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左右作为基础值$
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&)在诱

导插管完成后#将效应室靶浓度下调至各组的术中维持浓度)

若术中出现
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时#以
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递增靶浓度#直至

达到
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)手术结束时停止
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#骨骼肌松弛恢复

期不予拮抗#观察其自然恢复情况)

$#/#'
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评价指标
!

$
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&从注药
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"
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%
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的时间为起效时

间)$

!

&气管插管条件分级!

"

级$优&为下颌松弛#声带外展#

无呛咳#插管顺利%

!

级$良&为下颌松弛#声带外展#稍呛咳#插

管顺利%

&

级$一般&为下颌较紧#声带运动#有明显呛咳%

%

级

$差&为下颌未松#声带内收#无法插管)$

&

&术中骨骼肌松弛条

件分级!
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级为
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#
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级或
!

级视为术中骨骼肌松弛条件满

意)$

%

&手术及
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时间-罗库溴铵总用药量和期间用药量)

$

'

&
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恢复至
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的时间为恢复时间%
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"

>9

从
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恢

复至
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的时间为恢复指数)
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!

统计学处理
!

计量资料以
O_E

表示#组内采用配对
"

检

验#组间比较采用方差分析#等级资料采用
F

检验#计量资料

采用
!

! 检验#

#

"
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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组患者年龄-性别组成-

Q8]

-手术部位-手术时间-起

效时间-插管条件优良率的比较见表
"

)

表
"

!

&

组患者年龄%性别组成%

Q8]

%手术部位%手术时间%起效时间%插管条件优良率比较

组别 年龄$岁& 性别$男"女&
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手术时间$

+1H

& 起效时间$
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& 插管条件优良率$
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& 手术部位
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组各指标比较#
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组术中骨骼肌松弛效果比较#
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组术中骨骼肌松弛满

意率低于
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-
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组$

#

"

$#$'
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组中
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例骨骼肌松弛程度为

&

级的患者#当效应室靶浓度上调至
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N

"
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时全部达到
!

级水平)

Q

-

9

组虽总体骨骼肌松弛满意率相同#均为
"$$T

#

但
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组阻滞深度大于
Q

组$
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"

$#$'

&#见表
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表
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组术中骨骼肌松弛效果比较&
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级
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级
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组
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组
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A

9

组
!$
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组罗库溴铵用量及骨骼肌松弛恢复情况比较见
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技术是将计算机控制输注与药理学相结合#通过调节

靶浓度来控制药量的给药方法)罗库溴铵是一种新型甾体类

非去极化骨骼肌松弛药#不良反应少#起效快#中等作用维持时

间#其药动学特性符合三房室模型#适于
>9]

+

%

,

)骨骼肌松弛

药
>9]

可以快速到达设定的靶浓度并维持骨骼肌松弛水平的

恒定#有利于提高老年患者骨骼肌松弛药的安全性和可控性)

老年患者由于肝肾功能减退#药物的血浆清除率降低#因

而骨骼肌松弛效应在老年患者常常发生相应的改变#骨骼肌松

弛作用时间明显延长+

'

,

)再加之腹腔镜手术的特殊性#对麻醉

要求较高#不仅要保证呼吸循环稳定#术中提供完善的骨骼肌

松弛#控制膈肌抽动#提供良好的手术视野#而且要求术后苏醒

快而安全#尽可能降低术后残余骨骼肌松弛及肺部并发症的发

生率#早期活动#尽早出院+

<

,

)本研究观察了罗库溴铵
>9]

用

于老年患者腹腔镜手术的效果#麻醉诱导罗库溴铵
$#<

+

N

"

\

N

#给药后可顺利完成气管插管#起效时间
!+1H

左右%术

中以
$#<+

N

"

O

的罗库溴铵进行骨骼肌松弛维持#

4"#%T

的骨

骼肌松弛条件较差#不能满足手术的需要%以
$#=+

N

"

O

和
"#$

+

N
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O

的罗库溴铵维持#均可获得满意的骨骼肌松弛条件#但

"#$+

N

"

O

罗库溴铵总用量大#术中神经肌肉阻滞程度较深#术

后恢复时间长)因此#在骨骼肌松弛满意的前提下#从节省用

药和术后恢复考虑#

$#=+

N

"

O

罗库溴铵更适合于老年患者腹

腔镜手术骨骼肌松弛的维持)但由于患者存在个体差异#术中

对骨骼肌松弛程度的主观要求不同#以及术中某些特殊情况的

出现#在进行
>9]

给药时#应根据临床具体情况作适当调整#

以获得理想的骨骼肌松弛水平#保证手术顺利进行)
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