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罗库溴铵预注在全身麻醉气管插管中的应用

杨松保，魏素云，郑立东

［摘要］目的:观察罗库溴铵全身麻醉( 全麻) 诱导预注给药气管插管效果。方法:48 例 ASAⅠ ～Ⅱ级择期手术患者，随机分为

罗库溴铵组( R 组) 24 例和琥珀胆碱组( S 组) 24 例，R 组在全麻诱导前先静脉注射小剂量罗库溴铵 0． 06 mg /kg( 1 /5ED95 ) ，再

静脉注射罗库溴铵 0． 6 mg /kg( 2ED95 ) ，预注时间为 1 min; S 组诱导药同 R 组，最后静脉注射琥珀胆碱 1． 2 mg /kg( 4ED95 ) 。观

察作用显效时间、起效时间、1 min T1 值及 T1 最大抑制程度和平均动脉压( MAP) 、心率( HR) 、脉搏氧饱和度( SpO2 ) 、呼气末

二氧化碳分压( PETCO2 ) 。结果:2 组插管条件评级组间差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，注药后 T1 最大抑制程度 2 组基本相似

( P ＞ 0． 05) 。肌松药作用显效时间、起效时间和 1 min T1 值 S 组均比 R 组明显缩短( P ＜ 0． 01) 。MAP、HR、SpO2、PETCO2 无明

显变化( P ＞ 0． 05) 。结论:预注罗库溴铵 0． 06 mg /kg( 1 /5ED95 ) ，时间 1 min，插管时剂量 0． 6 mg /kg( 2ED95 ) 在全麻气管插管中

是安全有效的。
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Applications of rocuronium pretreatment in general anesthesia tracheal intubation
YANG Song-bao，WEI Su-yun，ZHENG Li-dong

( Department of Anesthesiology，Lu'an Hospital Affiliated to Anhui Medical University，Lu'an Anhui 237005，China)

［Abstract］Objective: To investigate the effects of rocuronium pretreatment in the patients of general anesthesia tracheal intubation．
Methods: Forty-eight ASA Ⅰ －Ⅱ patients undergoing elective surgery under general anesthesia were randomly divided into two groups
( 24 cases /group) : group rocuronium( group R) and group suxamethonium( group S) ． Intravenous pretreatment of rocuronium 0． 06 mg /
kg( 1 /5ED95 ) was given to group R while the equivalent volume of normal saline to group S． After induction of general anesthesia，

rocuronium 0． 6 mg /kg( 2ED95 ) and suxamethonium 1． 2 mg /kg( 4ED95 ) were injected as a bolus to group R and group S，respectively．
The effective time，the onset time，the T1 Value at one minute and the time of maximal depression of T1 were observed． At the same
time，mean arterial pressure( MAP) ，heart rate ( HR) ，hood oxygen satu ration ( SpO2 ) and end tidal carbon dioxide ( PET CO2 ) were
observed respectively． Results: There were no significant differences in intubation conditions between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ;

Furthermore，the largest extent of inhibition is general similar ( P ＞ 0． 05 ) ，while the effective time and onset time in group S was
significant shorter than that in group R( P ＜ 0． 01) ． There was no significant differences in MAP，HR，SpO2 and PETCO2 ． Conclusions:
In our study，intravenous pretreatment of rocuronium 0． 06 mg /kg( 1 /5ED95) plus 0． 6 mg /kg intubation dose of rocuronium is effective
and safety．
［Key words］anesthesia，general; rocuronium; suxamethonium

罗库溴铵( rocuronium) 是一种起效快、中等作

用时效的新型甾类非去极化肌松药。因无琥珀胆碱

的血清 K + 升高、肌颤及导致术后肌肉痛等的不良

反应，且无肝脏毒性、对循环功能影响小的特点，作

为全麻诱导药似有取代琥珀胆碱之趋势［1］。本文

比较罗库溴铵预注给药与琥珀胆碱全麻诱导气管插

管效果，为临床麻醉工作提供参考。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2009 ～ 2010 年 ASAⅠ ～Ⅱ级

择期手术患者 48 例，随机分为 2 组。罗库溴铵组

( R 组) 24 例: 男 13 例，女 11 例; 年龄 22 ～ 65 岁。
体重 50 ～ 81 kg，身高 157 ～ 182 cm; 琥珀胆碱组( S
组) 24 例: 男 12 例，女 12 例; 年龄 20 ～ 66 岁。体重

48 ～ 82 kg，身高 155 ～ 185 cm。2 组共完成普胸手

术 16 例，胃肠手术 14 例，胸椎、腰椎手术 18 例。2
组具有可比性。48 例术前检查均无严重心肺、肝肾

功能不全及内分泌失调、神经肌肉传导疾患。
1． 2 方 法 术 前 30 min 肌 肉 注 射 苯 巴 比 妥 钠

0． 1 g 和阿托 品 0． 5 mg; 麻 醉 诱 导: 先 面 罩 给 氧，

5 min 后开放静脉。R 组先静脉注射小剂量罗库溴

铵( 浙江仙琚制药股份有限公司，批号 090301) 0． 06
mg /kg( 1 /5ED95，肌颤被抑制 95% 的剂量) ，再静脉

注射咪哒唑仑 0． 1 ～ 0． 2 mg /kg、芬太尼 3 ～ 5 μg /kg、
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依托咪脂 2 ～ 4 mg /kg 后静脉注射罗库溴铵 0． 6 mg /
kg( 2ED95 ) ，预注时间为 1 min。S 组诱导药同 R 组，

最后静脉注射琥珀胆碱 1． 2 mg /kg( 4ED95 ) ( 上海旭

东海普药业有限公司，批号 090901) 。
1． 3 观察项目 用丹麦 Biometer 加速仪行神经肌

肉功能监测，麻醉前在患者前臂腕部及拇指处安放

电极，待患者入睡后，启动肌松监测仪定标，采用 4
个成串( TOF) 刺激形式( 波宽 0． 2 mg，频率 2 Hz) ，

将此时 TOF 中的第 1 个肌颤搐反应强度( T1 ) 定为

100%作为对照值，每 15 s 记录 T1 值并记录以下指

标: ( 1) 作用显效时间 ( 注药毕至 T1 为 75% 的时

间) ; ( 2) 起效时间( 注药毕至 T1 为 0 的时间) ; ( 3) 1
min T1 值; ( 4) T1 最大抑制程度。根据气管插管时

的条件进行评级，1 级: 下颌完全松弛，插管时肌肉

无反应; 2 级: 轻微咳嗽，膈肌收缩; 3 级: 强烈咳嗽，

膈肌与躯干肌肉收缩; 4 级: 肌松不佳，以致不能插

管，同时监测平均动脉压( MAP) 、心率( HR) 、脉搏

氧饱和度( SpO2 ) 和呼气末 CO2 分压( PETCO2 ) 。
1． 4 统计学方法 采用秩和检验和 t( t') 检验。

2 结果

2 组患者插管条件评级差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ( 见表 1) 。

表 1 2 组插管条件比较( n)

分组 n
插管条件评级

1 级 2 级 3 级 4 级

R 组 24 14 9 1 0

S 组 24 15 8 1 0

合计 48 29 17 2 0

Hc — 2． 26

P — ＞ 0． 05

静脉注射肌松药后神经肌肉接点的阻滞情况，

注药后 T1 最大抑制程度 2 组基本相同( P ＞ 0． 05) ，

肌松药作用显效时间、起效时间和 1 min T1 值 S 组

均比 R 组明显缩短( P ＜ 0． 01) ( 见表 2) 。

表 2 罗库溴铵和琥珀胆碱注药后神经肌肉接头的阻滞

情况( ni = 24; x ± s)

分组
显效时间

( s)
起效时间

( s)
1 min T1 值

T1 最大抑制

程度( % )

R 组 31． 23 ± 4． 48 86． 03 ± 7． 75 12． 22 ± 8． 11 98． 82 ± 0． 89

S 组 26． 45 ± 5． 12 65． 30 ± 8． 15 0． 95 ± 1． 68 99． 15 ± 0． 75

t 3． 45 9． 03 6． 67 1． 39

P ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05

2 组 静 脉 预 注 肌 松 药 后，MAP、HR、SpO2 和

PETCO2 均无明显变化( P ＞ 0． 05) ，波动均在正常范

围内( 见表 3) ，其中 SpO2 波动于 95% ～ 99% 之间，

PETCO2 波动于 30 ～ 40 mmHg 之间，且患者均无不适

症状。

表 3 2 组 MAP、HR、SpO2、PETCO2 比较( ni = 24; x ± s)

分组 MAP( mmHg) HR( 次 /分) SpO2( % ) PETCO2( mmHg)

R 组 94． 7 ± 11． 0 82． 6 ± 12． 3 98 ± 2 37． 1 ± 2． 3

S 组 94． 9 ± 10． 4 83． 3 ± 11． 8 99 ± 1 38． 4 ± 1． 6

t 0． 065 0． 17 2． 07 2． 18

P ＞0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

3 讨论

全麻诱导气管插管用药要求起效迅速、肌松条

件良好、不良反应少。以往应用较多的琥珀胆碱作

为去极化肌松药，具有起效快、作用时间短的优点。
但在使用过程中可以使细胞外液 K + 浓度突然增

高，特别不适用于大面积烧伤、挤压伤和严重感染的

患者，另外该药还有肌肉痛、肌肉颤动、眼内压和胃

内压升高等不良反应［2］。罗库溴铵是一种较新的

甾类肌松药，虽然没有上述这些缺点，但起效时间均

在 2 min 以上，不适合快速诱导插管，但该药是目前

为止非去极化类肌松药中最快的一种中时效类肌松

药。从作用机制上看，罗库溴铵除了作用神经肌肉

接头后的 N2 受体外，对接头前的胆碱受体也有抑制

作用，另外其血浆蛋白结合率较低，血浆清除率高，

使肌松药从血浆到作用部位的转运速度较快，也是

罗库 溴 铵 起 效 快、时 效 短 和 恢 复 迅 速 的 一 个 原

因［3］。有关罗库溴铵的不良反应报道较少，研究［4］

表明即使 4 ～ 5 倍 ED95 罗库溴铵也无组织胺释放作

用及明显的解迷走神经作用。预注给药的目的是加

快起效时间和插管时间，提高插管条件［5］，但有关

罗库溴铵预注效果的报道结果不一。Naguib 等［6］

研究认为，罗库溴铵是唯一起效与琥珀胆碱接近、副
作用极低的非去极化肌松药。1 /5ED95预注量 3 min
后再给 1． 8 倍 ED95插管量，发现其起效时间较 2 倍

ED95明显增快，且插管起效时间和气管插管条件均

与琥珀胆碱相似。但是，Foldes 等［7］用 1 /3ED95罗库

溴铵预注后 4 min 静脉注射 1． 7 倍 ED95量的研究结

果却显示其起效时间并不比 2 倍 ED95 的罗库溴铵

缩短。本文研究观察表明，0． 06 mg /kg 罗库溴铵不

能在注药后 1 min 提供与琥珀胆碱相似的气管插管

162蚌埠医学院学报 2011 年 3 月第 36 卷第 3 期



条件，预注给药可以明显加快非极化肌松药的起效

时间和插管时间。黄宇光等［8］研究认为肌松药必

须占据神经肌肉接头处 70% 以上的 N2 受体才能表

现出临床的肌松效果，预注法的原理在于先给一个

小剂量肌松药，预先占领达 70% 受体而不产生肌松

作用，但随后加入的肌松药只需占领不多的受体就

能起到临床肌松作用［9］。Abdulatif 等［10］ 认为 0． 1
mg /kg 的罗库溴铵可将预注时间缩短为 1 min。因

此本研究预注时间定为 1 min，结果表明，预注 0． 06
mg /kg 罗库溴铵可明显缩短起效时间、显效时间，注

药后 1 min T1 抑制程度明显加深，且 1 min 插管条

件与琥珀胆碱相仿，其可能机制与非去极化肌松药

的生物结合有关［11］，预注给药期间无一例患者有不

适症状，且 MAP、HR、SpO2、PETCO2 均正常，因此，我

们认为罗库溴铵可以预注给药，预注剂量 0． 06 mg /
kg，预注时间 1 min，插管剂量 0． 6 mg /kg ( 2ED95 ) ，

对本年龄组患者是安全有效的。
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( 上接第 259 页) 中止治疗者。可见 DCM 患者对阿托

伐他汀 40 mg 耐受性较好。最近公布［6，11］的心力衰

竭心脏猝死研究亚组分析显示，他汀类药物治疗在

缺血性和非缺血性心力衰竭患者中均可显著降低病

死率，由此更进一步支持他汀类药物对缺血性和非

缺血性心力衰竭患者相似的临床益处。本研究证实

了短期应用阿托伐他汀可降低 DCM 心力衰竭患者
CRP 水平，改善心功能。其作用机制可能与他汀类

调脂以外的抗炎作用有部分关系。对 DCM 心力衰

竭患者，短期应用他汀类药物可能是有益的。
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