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右美托咪定对 罗库澳按起效时间和临床时效的影响

徐文庆 ，夏向锋’ ，萃静，张士民 ，吴华彬

（上海市金111区亭林医院J杯醉科 ，上海201505)

摘要：目 的 观 察 右 美 托 咪 定 对 罗 库 澳 馁 起 效 时 问 和 临 床 时 效 的 影 响 。 方 法 选 择 择 期 在 静 吸 复 合 麻 醉 下

行妇科腹腔镜手术的患者 40 例，年龄20一55岁 ，美国麻醉医师协会分级I或11级 ，随机分人右美组和对照组 ，每

组20例 。2 组 患 者 均 静 脉 注 射 舒 芬 太 尼 0 .4 林配吨、丙泊酚Zm 岁kg和罗 库澳按0 .6 m岁k g行麻醉诱导 ，右美组

在诱导前经朴脉泵注射右美托咪定 0 .5 林留kg ,10mill内匀速注射完毕 ，麻醉期问以0 .5 此· kg一
‘

· h一
’ 持 续

输注

泵注射，对照组注射等量生理盐水。记录墓础 、给右美托咪定后、气管插管前、插管后即刻、插管后 5:llin 、插管后

10:,lin 、插管后 30:nin患者的11交缩压 、舒张压和心率，采用加速度法4个成串刺激（TOF）监测）"L松 ，记录罗库澳按

的起效时间和无反应时间 。气管插管后 2 组 均 吸 人 七 氟 烷 维 持 麻 醉 。 结 果 2 组 问 罗 库 澳 钱 起 效 时 间 和 无 反 应

时问的差异无统计学意义（ P > 0.05) ,2 组 各 时 问 点 收 缩 压 和 舒 张 压 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ P 值 均 ＞ 0 .05）。对

照组心率在插管前 、插管后 30:11111明显降低 ，差异有统计学意义（尸值均 ＜0 .05) ，右美组心率在给药后、插管前、

插管后 5:llin 、插管后 ro:11111 、插管后 30:llil。 ，对照组心率在插管后 10nlin明显降低 ，差异有统计学意义（尸值均 ＜

0 . 0 1 ）。结论小剂量右美托 l球定对罗库澳按的起效时间和临床时效无彤响 ，右美托咪定对心率的影响更明显。
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罗库澳钱是目前临床上广泛使用的非去极化肌

松剂中起效最快的药物 。肌松药的起效时间同时受

循环和非循环因素的影响 。右美托咪定为高效 、高

选择性的。：肾上腺素能受体激动剂 ，常用于全麻诱

导和维持 ，可减少麻醉药的用量 ，在临床麻醉中广泛

应用 。有研究证实
川

右美托咪定对维库澳钱起效

时间无影响 ，但显著延长其临床时效 。而右美托咪

定是否影响罗库澳钱的起效时间及临床时效目前报

道尚少 ，结果并不一致。本研究探讨输注右美托咪

定对罗库澳钱起效时间和维持时间的影响 ，为临床

麻醉用药提供参考。

资料与方法

1 . 1 一 般 资料本院择期采用静吸复合麻醉行子

宫肌瘤腹腔镜手术患者40例 ，年龄20一55岁 ，美国

麻醉医师协会（ASA）分级I或n级 ，所有患者术前

无明显心 、肺 、肝 、肾功能异常。随机分为右美组和

对照组 ，每组 20 例。本研究经医院伦理委员会批

准，所有患者签署知情同意书 。

1 .2 方 法 2 组 麻醉诱导均静脉注射舒芬太尼0 .4

林岁kg 、丙泊酚Zm岁kg 、罗库澳钱0 .6m盯kg ，右美

组在注射舒芬太尼前10min静 脉泵注射右美托咪

定 0 .5 林岁kg ，对照组注射等量生理盐水 。气管插

管后两组均吸人七氟烷维持麻醉 。右美组术中维持

静脉泵注射右美托咪定0 .5 此· kg一
’

· h一
’。

术中

若患者心率 ＜ 50 次／min ，静脉注射阿托品0 .5 mg;

若平均动脉压 ＜ 60mmHg(1mmHg=0 . 133kPa) ,

静脉注射麻黄素6 mg。 术中控制室温在 24一26℃ ，

注意对患者的保温 ，监测手部皮肤温度 ，使其不低于

32℃ 。

1 . 3 观 察指标术中连续监测脉搏血氧饱和度 、心

率、心电图 、无创血压和呼气末二氧化碳分压 、脑电

双频指数（BIS） 。记录基础 、给右美托咪定后 、气管

插管前 、插管后即刻 、插管后5 min 、插管后10 min 、

插管后 30min患 者的收缩压（ SBP） 、舒张压（ DBP)

和心率 。在左前臂近腕尺侧粘贴诱发拇内收肌颤搐

反应的表面刺激电极 ，皮温探头固定在左大鱼际皮

肤上。用肌松监测仪以4个成串刺激（ lrainoffours

stimulation ,T o F）法记录拇内收）UL颤搐反应 。 给予

罗库嗅钱前调节TOF的第 1 个颤搐反应（'r :）稳定

在100％作为基础值 ，然后以TOF（刺激电流50

mA ，频率 2Hz ，波宽 200 哪， 串间间隔 125） 连续刺

激尺神经 ，监测拇内收肌肌颤搐的程度 。静脉注射

肌松药后 ，当TOF的 T ：降至 0 时气管插管 。记录

临床肌松起效时间（插管剂量罗库嗅钱注射完毕至

T ，值为 0 的时间）和临床肌松维持时I'ed(Tt消失至

T
．恢复时间） 。术中控制麻醉深度 ，维持BIS值在

40一60 。

1 .4 统 计 学处理 应用SPSS12 .0 进 行统计学处

理 。呈正态分布的计量资料以无 士。 表示 ，组间比较

采用 ‘检验 ，组内不同时间点的比 较采用单因素方

差分析 。计数资料以频数（;'）表示 ，组间比较采用

xZ检验 。以尸 ＜ 0 .0 5为差 异有统计学意义。

2 结 果

2 . 1 一 般 情 况 比 较 2 组 间 年 龄、身高 、体重和

BMI的差 异均无统计学意义（尸均 ＞ 0 .05) ，见表l 。

2 组 患者临床观察期间均未使用阿托品和麻黄素 。

表1 2组患者一般情况比 较（n 二 20)

组 别 年 龄 （ 岁 ） 身 高 （ c:11 ) 体重（k助

对照组

右美组

42 .46 土 10 . 10

42.62 士 10 .77

160 .92 士 5.56

159 . 82 土 5 .82

55.92 士 11.92

61 .46 士 9 .69

B入11(k舒 n 产）

21.54 士 4.37

23.07 士 2.07

2 .2 肌 松药的 起效时间和 无 反 应 时 间 2 组 患 者

罗库澳钱起效时间和无反应时间的差异均 无统计学

意义（尸值均 ＞ 0 .05） 。 见表2 。

表2 2组 患者起效时间和无反应时问比较（I'= 20 ，无土：)

组别

对照组

右美组

起效时问（ s )

107.00士 24 .40

116.00土 26 .62

无反应 时问 （min)

25 . 84 士 5.72

27 .26 士 5.89

2 .3 血 流动力 学指标2组各时间 ．点收缩压和舒

张压的差异均无统计学意义（尸值均 ＞ 0 .05) ，对照

组心率在插管前、插管后30mil，明显降低 ，差异有

统计学意义（尸值均 ＜ 0 . 05) ，右美组心率在给药

后 、插管前 、插管后5:，、i：、 、插管后10: 1, i:， 、插管后30

min ，对照组心率在插管后10 川 in 明显降低 ，差异有

统计学意义（尸 值均 ＜ 0 .01） 。 见表3 。
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表32组患者血流动力学比较（,：二20 ，无士。）

组别
丛 召 ｛ I f 亡 〔 给 药 后 插 管 前

对照组124 .7 士 11.9

右美组127 .7 士 16.8

124 .7 土 l! .9

123 . 1 土 17 .8

105.2 士 13.5

111.2 士 16 .8

插管后 5::,1. 1

105 .9 士 8 .7

111 .3 士 19.7

插咭戮：后l ().:.1: l

116 . 1 士 15.5

112 .85 士 22 .0

插管后 30mi:,

122.6 士 16 .5

118.8 士 9 .4

组别
基 础 值 给 药 后 插 管 前 插 管 后 5 : , , i ： 。 插 管 后 1 0 : , , i ： 。 插 管 后 3 0 min

又寸｛！只组

右美组

71 .9 土 8 .5

73 .3 士 10.1

71.9 士 8 .5

69 .8 士 10.2

61 .3 士 8 .2

65 .5 士 9 .9

5111,(,, 1., 1119)

插管后即刻

114.8 士 34 .4

119.2 土 16 .9

Dl弓I,(::,: 1, 119)

插管后即刻

69 .7 土 11.2

70.9 士 9 .3

57.8 士 8 .4

60 .8 士 12.5

66 .3 士 14.7

62 .5 士 13 .5

70 .8 士 14.4

66 .4 士 13 . 1

组别
墓 础 值 给 药 后 插 管 前

对J！砚组

右美组

79.3 士 14 .9

72.2 士 9.0

79 .3 士 14 .9

61 .9 士 9 . 1二

66 . 1 士 14 .0
吕

59.0 士 11.2二

I王R（次／:,11: 1 )

插管后即刻

76 .5 士 12 .9

67 . 1 士 10 . 1

插管后5:，、 i：、

67 .4 士 15 .3

57 .6 士 7.3
翻口

插管后 10:,11: 1

63.0 土 11.0""

60 .6 士 9.4"'

插管后 30min

63 .2 士 10 .7
母

57.1 士 10.4"'

与同组垂础值比较：" P < 0.05 ,
""

P < 0.01

3 讨 论

罗库嗅按95％的有效药物剂量（ ED
,5 ）为0 .3

,11 岁kg ，起效 11 寸I司3一4. 111：、 ，时效 10一15 11, 1. 1, 90％肌

颤搞恢复时间为 30min ，气管插管量（ 2 倍 ED95 药

量）是 0 .6m岁kg ，注药约 9 0 5后可行气管插管 ，是

目前临床上广泛使用的非去极化肌松药中起效最快

的药物。

肌松药的起效时间同时受循环和非循环因素的

影响。循环因素决定肌松药从注射部位向不同肌肉

分布的时间 ，因此患者的心排血量 、循环时间 、川t[k]

组织灌注血量等都可能影响肌松药的起效时间 。非

循环因素包括药物间相互作用 、神经肌肉疾病和性

别等因素，其中药物之间的相互作用最为重要 。许

多药物与肌松药之间有相互作用 ，都可能影响神经

肌肉兴奋的传递。近年来已证明许多影响心血管状

态的药物可以影响肌松药的起效 。sznluk等 ［”一，〕
研

究表明加用小剂量的麻黄碱 （0.07: n 扩kg） 可明显

缩短罗库澳按的起效时间 ，而艾司洛尔预处理可延

长罗库澳钱的起效时间。吸入麻醉药增强非去极化

肌松药的作用并延长肌松药的时效 ，静脉麻醉药对

肌松药的影响不明显〔‘〕。

虽然罗库澳钱起效快 ，但仍比珑拍酞胆碱慢，增

加剂量可以缩短起效时间 ，如罗库澳按增至1 .0

m 岁kg ,60一905即可插管 ；剂量增大到1 .2: l，酬kg

可在605得到满意插管条件 。但是增大剂量在缩

短起效时间的同时又延长 时效，并增加潜在性心血

管不良反应的风险。预注法由 Foldesl'］ 在1954年

提出并被广泛应用 ，指先给小剂旦的肌松药，以占据一

定数量的乙酞胆碱受体 ，可以缩短注人插管剂量

后肌松药阻滞神经肌肉兴奋传递所需占有受体总数

的时间。预注量较高 ，超过常规插管总量（2倍 ED 。

药量）的 10％时 ，清醒患者常会明显感到软弱无力 ，

并且呼吸功能受影响 ，甚至有误吸可能 ，故临床上存

在一定的风险性。

右美托咪定为高效、高选择性的 a： 肾上腺素能

受体激动剂。右美托咪定与 a：、a： 肾上腺受体结合

的比例是 1620:1 ，与 a： 肾上腺素能受体的亲和力

是可乐定的 8倍 。刺激突触前 a： 肾上腺素能受体，

可通过负反馈机制 ，调节肾上腺素的释放 ；而刺激突

触后 a:
’ 肾 上 腺 素 能 受 体 ，

可引起神经细胞的超极

化，减少神经元放电。

右美托咪定作用于脑和脊髓的 a:
’ 肾 上 腺 素 能

受体，抑制神经元放电 ，产生镇静、镇痛、抑制交感活

动的效应。缓慢给予负荷量，时间超过 romin ，可产

生中枢性抗交感和增加迷走活性的作用 ，也可发挥

类似外周神经节阻滞剂的作用 ，进一步增强抗交感

的效果。右美托咪定常用于全麻诱导和维持 ，可减

少麻醉药用量 ，在临床麻醉中广泛应用 。

右美托咪定是否影响罗库澳按的起效时间及临

床时效各报道结果并不一致 ，甚至相互矛盾。李阳

等
【s〕

发现全身麻醉前预注右美托咪定 可引起短暂

的血压上升 ，使罗库澳钱分配到肌肉的速度加快 ，缩

短罗库澳按的起效时间。右美托咪定降低术中血压

和心率 ，可能会造成肝、
‘ 肾 等 器 官 的 血 供 减 少 ，

从而

降低罗库澳钱的分解和排泄速度 ，并延长其维持时

间。叭llk。等〔
’一’”〕

发现注射右美托咪定可改变罗库

浪馁的药代动力学，提高罗库澳按的血药浓度 ，增强

罗库澳钱的临床时效。葛帅娜等I川 发现全身麻醉

前预注右美托咪定可缩短罗库浪 按的起效时间 ，但
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对罗库嗅按的 作用时问没有影 响。Narimaisu 等
［'2〕

发现治疗剂量右美托咪定不增强罗 库澳钱的肌松作

用 ，超大剂量右美托 咪定对罗库嗅钱的肌松 作用有

影响 。

本研究结果显示小剂量右美托咪定并不引起短

暂的血压升高 ，并不影响罗库嗅馁从血浆分布到神

经肌肉接 头的时间 ，不影响罗库浪钱的起效时间 ，也

不影响罗 库嗅钱的临床作用时间 。右美托咪定对心

率的影响更为明显。
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