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"摘要#
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目的
!

探讨肥胖患者应用顺苯磺酸阿曲库铵的肌松效应%方法
!

选取该院收治的行全身气管插管静

脉麻醉择期手术患者
<'

例作为研究对象!按照患者体质量分为
/

组"正常体质量组$&

Z

组和
)

组"肥胖组!

)

组体

质量略高于
Z

组$%

&

组均给予顺苯磺酸阿曲库铵麻醉诱导并采用肌松监测仪进行拇内收肌肌松监测!
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时给予气管插管!

/

组和
Z

组按照患者实际体质量给药!

)

组按照理想体质量给药!比较
&

组患者的恢复指数&

起效时间&作用时间以及气管插管条件评级等%结果
!

Z

组药物作用时间延长!药物起效时间缩短!

)

组药物作用

时间缩短!药物起效时间延长!差异有统计学意义"

R
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$%结论
!

按实际体质量给肥胖患者应用顺苯磺酸阿曲

库铵肌松效果良好!起效时间短!作用时间长!改善患者耐受性!具有积极的临床使用和推广价值%
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临床实践中肥胖患者逐渐增多#一般而言#若肥胖患者的

重要脏器生理功能发生改变同时伴有其他相关疾病#则会在治

疗过程中增加麻醉)手术的风险,肌松药是临床行全身麻醉术

常用药物之一#在给肥胖患者使用时#由于会关系到术后呼吸

系统恢复)肌松残余等问题#因此#调整好肥胖患者肌松药的使

用剂量尤为重要*

"

+

,本文选取本院收治的行全身气管插管静

脉麻醉择期手术患者
<'

例作为研究对象#现将研究结果报道

如下,
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院收治的行全身气管插管静脉麻醉择

期手术患者
<'

例作为研究对象,排除标准!$

"

&明显肝肾心肺

功能障碍或异常患者%$

#

&代谢性疾病或神经系统疾病患者%

$

&

&存在水电解质和酸碱平衡紊乱患者,其中男
6'

例#女
7'

例#年龄
#7

"
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岁#平均$

67$&h7$%

&岁#按照患者体质量指数

$

Z!+

&分为
/

组*正常体质量组#

Z!+

为
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#6$'N
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#
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组$轻度肥胖组#
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为
#7$'
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&6$'N
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&和
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组$重度肥

胖组#
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为
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,

"

3

#

&,

Z!+\

体质量$

N

,

&"身高

的平方$

3

#

&,将
&

组患者的一般资料进行对比#差异无统计

学意义$

R

$

'$'7

&#具有可比性,
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方法

$$/$$

!

麻醉方法
!

入室后#取患者右肘正中静脉建立静脉通

道#并注入乳酸钠林格注射液,连续密切监测患者心率$
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&)

心电图$

(bb

&)脉搏氧饱和度$
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G

[

#

&)舒张压$

aZ2

&)收缩压

$

.Z2

&)呼气末二氧化碳$

2?A)[

#

&等各项生命体征,全部患者

均给予经口气管插管全凭静脉麻醉诱导$
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&,

&

组患者均

给予
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组和
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组按照患者实

际体质量予以顺苯磺酸阿曲库铵#

)

组按照患者实际体质量予

以
'$"7 3

,
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N

,

顺苯磺酸阿曲库铵,若见肌松作用已达
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时给予气管插管#并与麻醉机相连进行机械呼

吸#保持
2?A)[

#

在
&7

"

67330
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,麻醉时#顺苯磺酸阿曲库

铵按照起始剂量为
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389

&的要求持续输注#同时根

据患者实际情况间断予以芬太尼#以保障患者生命体征处于稳

定状态,
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检验医学与临床
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年
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卷第
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监测肌松效应
!

选择加速度肌松监测仪对患者的左尺

神
4

拇内收肌颤搐变化情况进行监测,采用面罩给予患者吸

氧#待其入睡后#辅助通气#肌松监测仪自动定标后保持连续刺

激
7389

#参照
="

稳定在
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作为基础数值$

=F

&,待
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完

全稳定后#
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组和
Z

组按照患者实际体质量予以顺苯磺酸阿

曲库铵#
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组按照患者实际体质量予以
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顺苯磺酸

阿曲库铵#注药控制在
7@

内结束#肌松药输注速度以维持
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(

7:

的范围适当调整用药剂量#对作用时间$注药结束
4="

恢复至对照
=F#7:

时间&)起效时间$肌松药注射
4="

消失&)

恢复指数$
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自
#7:
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%7:

的时间&等数据做好记录,
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!

评价气管插管条件
!

优!患者下颌松弛#声门向外展开#

插管过程中未见呛咳#顺利完成整个过程,良!患者下颌松弛#

声门轻度内敛#插管过程中有轻度呛咳,中!患者下颌比较紧#

声门中度内敛#插管过程中呛咳情况明显#但仍能比较顺利的

完成插管过程,差!患者下颌过度紧张#声门完全关闭#肌松程

度不力量#插管过程无法顺利完成,
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统计学处理
!

采用
.2.."%$'

软件进行统计学处理#计

量资料以
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表示#组间比较进行
B

检验#以
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为差异

有统计学意义,

/

!

结
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果
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组患者一般情况比较
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组与
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组患者年龄)身高)体

质量)体质量指数)美国麻醉医师协会$

/./

&分级)气管插管情

况等一般资料比较#差异无统计学意义$
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与
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组比较#差异有统计学意义$
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组患者肌松效应监测指标比较
!

&

组患者的各肌松效

应指标比较#作用时间
Z

组延长#

)

组缩短#同比
/

组差异有

统计学意义$

R

%

'$'7

&%起效时间
Z

组缩短#

)

组延长#同比
/

组差异有统计学意义$
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表
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组患者的肌松效应监测指标比较%
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组别
3

起效时间 恢复指数 作用时间
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组
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不良饮食习惯以及不合理的膳食结构#使得临床上肥胖人

数越来越多#导致肥胖的原因有很多#如遗传因素)社会环境因

素等,肥胖人群常会伴随心肺肝肾等重要器官以及呼吸系统)

循环系统)内分泌系统等生理功能方面的改变#因此#对于由肥

胖引起的各类病症#临床方面应给予足够的重视和关心*

#46

+

,

顺苯磺酸阿曲库铵属于阿曲库铵的同分异构体#其自身具

备和阿曲库铵类似的代谢方式肌松效应#并且不存在组胺释放

作用#同比阿曲库铵#顺苯磺酸阿曲库铵的作用强度可提高
&

倍#但是#其起效时间也明显比阿曲库铵要长很多*

74;

+

,近年

来#临床方面对顺苯磺酸阿曲库铵的研究报道比较多#因而使

得此类药物已广泛应用于临床之中,本次试验中#选择的顺苯

磺酸阿曲库铵的剂量为
'$"73

,

"

N

,

#主要原因在于这样的剂

量可以满足插管条件#也不会给患者带来其他明显的不良反

应,且本次试验中#所有研究对象在心率)血压等生命体征方

面均比较平稳#未见异常#这一点也足以证明顺苯磺酸阿曲库

铵并不会释放出组胺#受血流动力学影响比较小的特点也可以

显现*

%

+

,

鉴于在治疗过程中#若给予患者吸入麻醉药的方式进行麻

醉#则会在一定程度上增强非去极化肌松药的实际肌松效应#

因此本次试验选择
=+*/

#以便增强麻醉药和肌松药之间的协

同作用,除此之外#该药的恢复指数和初始剂量大小之间没有

任何关系#这也是顺苯磺酸阿曲库铵特殊的代谢方式#

U':

以

上顺苯磺酸阿曲库铵都可通过
0>O3B99

水解#且
"7:

都是以

原型经肾脏排出#其代谢并不会受到肝肾功能及患者年龄的

影响*

U

+

,

本研究结果显示#作用时间
Z

组延长#

)

组缩短#同比
/

组差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&%起效时间
Z

组缩短#

)

组延

长#同比
/

组差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,由此可见#按实

际体质量给肥胖患者应用顺苯磺酸阿曲库铵#肌松效果良好#

起效时间短#作用时间长#改善患者耐受性#具有积极的临床使

用和推广价值,
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