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不同剂量顺式阿曲库铵对神经外科手术
运动诱发电位的影响

张园园 董江涛 代志刚 王胜 李燕 葛明月 邵秀芝 申珍 张振英

  【摘要】 目的 探讨不同剂量顺式阿曲库铵对神经外科手术运动诱发电位(motorevokedpo-
tentials,MEPs)的影响。方法 选择择期行 MEPs监测的脊髓脊柱手术患者60例,男36例,女24
例,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级。随机分为三组,在麻醉诱导后5s内单次静脉推注顺式阿曲库

铵0.1mg/kg(A组)、0.15mg/kg(B组)和0.2mg/kg(C组),采用CascadeElite32通道监测仪进行

MEPs监测,给肌松药后每隔2分钟刺激电极1次,记录引出 MEPs波形的时间。采用Cooper评分

法评价气管插管条件。结果 C组引出 MEPs波形的时间明显长于 A组[(39.60±1.79)minvs.
(20.10±1.89)min,P<0.05],C组引出 MEPs波形的时间明显长于B组[(39.60±1.79)minvs.
(20.50±1.93)min,P<0.05]。B组气管插管条件明显优于A组(100%vs.65%,P<0.05),C组

气管插管条件明显优于A组(100%vs.65%,P<0.05)。结论 全麻诱导使用顺式阿曲库铵0.15
mg/kg引出 MEPs波形所需时间短,气管插管条件较优,是行 MEPs监测的神经外科手术麻醉诱导

中较合适的顺式阿曲库铵剂量。
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【Abstract】 Objective Todeterminetheeffectsofdifferentdosesofcisatracuriumonmotore-
vokedpotentialofneurosurgeryoperation.Methods Sixtypatients,36malesand24females,aged
18to65years,ASAphysicalstatusⅠ orⅡ,scheduledforspinalsurgerywith motorevoked
potentialmonitoring,wereincludedandrandomlyassignedtothreegroups.Asingledoseofcisatra-
curiumbesilateforinjectionwasgivenbyintravenousinjectionin5saftertheinductionofgeneralan-
esthesia,respectively0.1mg/kg(groupA),0.15mg/kg(groupB)and0.2mg/kg(groupC).Cas-
cadeElite32channelmonitorwasusedtomonitorMEPs,theelectrodewasstimulatedforoncetwo
minutesaftergiventhemusclerelaxant,andtheleadingtimeofthewaveofMEPswasrecorded.
Cooper’sscorewasusedtoevaluatetheintubationconditions.Results Theappearancetimeofthe
waveofmotorevokedpotentialswassignificantlylongeringroupC[(39.60±1.79)min]thanthat
ingroupsA [(20.10±1.89)min]andB [(20.50±1.93)min](P<0.05).Theintubation
conditionswassignificantlybetteringroupB(100%)andC(100%)thanthatingroupA(65%)(P
<0.05).Conclusion TheshortesttimetoelicitwaveformofMEPsusingthedoseofcisatracuriumis
0.15mg/kgatinductionofgeneralanesthesia,whichisbetterfortrachealintubation.Thedose0.15
mg/kgofcisatracurimisrecommendedastheinitialdoseonneurosurgeryoperationwithmotore-
vokedpotentialmonitoring.
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  术中神经电生理监测是现代神经外科最重要

的技术手段之一。现代神经外科不仅重视清除病

理组织,更强调术中、术后神经功能的保护和改善。

术中神经电生理监测能即刻判断神经功能状态,降
低神经损伤的发生率,改善患者愈后[1]。

术中运动诱发电位(motorevokedpotentials,

MEPs)监测能够最大程度保护患者运动神经功能,
是神经外科手术中常用的监测手段。但麻醉药物

直接影响术中 MEPs监测的成功率和质量。肌松

药对 MEPs的影响很大,抑制 MEPs的波幅[2],进
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行 MEPs监测应避免使用引起 MEPs波幅大幅下

降的肌松药。已有学者尝试不用肌松药物和气管

插管进行神经外科手术[3],但这种麻醉方法因无气

道保障而有较严重的安全隐患。肌松药物是影响

MEPs成功监测的首要因素[4],但不用肌松药物却

增加患者发生体动等意外风险的概率[5],寻找使用

肌松药物与 MEPs的平衡是临床有待解决的问题。
本研究探讨不同剂量顺式阿曲库铵对术中 MEPs
监测的影响,为行 MEPs监测的神经外科手术全麻

诱导选择合适的顺式阿曲库铵剂量提供依据。

表2 三组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) 手术时间(h) 气道压(cmH2O)

A组 20 13/7 47.3±9.2 23.3±1.2 2.48±0.82 13.9±1.9

B组 20 12/8 48.6±8.5 24.2±1.3 2.50±0.78 13.4±1.5

C组 20 11/9 45.4±9.1 24.0±1.5 2.57±0.83 13.2±1.7

资料与方法

一般资料 本研究通过石河子大学医学院第

一附属医院伦理委员会批准(批准号:2015-132-02)
并在中国临床试验注册中心注册(注册号:ChiCTR-
OIC-15007446),均与患者及家属签署知情同意书。
选择石河子大学医学院第一附属医院2015年3月

至2016年3月择期行 MEPs监测的脊髓脊柱手术

患者,性别不限,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级,排
除标准:术前有肝肾功能异常和水电解质平衡紊

乱;中度以上贫血;既往神经肌肉传导功能异常;体
温异常;评估为困难气道。随机将患者分为三组,
顺式阿曲库铵剂量分别为2倍ED95(0.1mg/kg,A
组)、3倍ED95(0.15mg/kg,B组)和4倍ED95(0.2
mg/kg,C组)。

麻醉方法 患者进入手术室后,使用心电监护

仪监测SpO2、ECG和无创血压。所有患者均在局

麻下行桡动脉穿刺置管术后连续进行有创动脉压

监测。给予面罩吸氧5L/min,术前30min静滴东

莨菪碱0.3mg。按顺序依次静脉注射咪达唑仑

0.05mg/kg和丙泊酚1~2.5mg/kg行麻醉诱导,
待患 者 意 识 消 失 后,经 静 脉 给 予 舒 芬 太 尼 0.5

μg/kg,立即进行电生理监测电极连接,时间统一为

2min。静 脉 微 泵 注 入 瑞 芬 太 尼 0.2~0.6

μg·kg-1·min-1、丙泊酚4~12mg·kg-1·h-1

维持麻醉,术中根据BP、HR调整补液速度,使BP
波动幅度不超过基础值的20%。

MEPs监测 采用CascadeElite32通道监测

仪进行 MEPs监测,参考国际10~20电极系统,刺
激电极放置于C1 和C2 位置,上肢采用针电极记录

双手的拇短展肌、小指展肌,下肢同样采用针电极

记录拇展肌,C1、C2 互为参考电极,地线放于肩部。
采用非连续刺激,强度80~200V。三组将相应剂

量的顺式阿曲库铵(批号:H20060869)在5s内单

次于上肢静脉注射。给完肌松药物后立即开始刺

激,刺激间隔时间为2min。待肌松药物起效即肌

松监测给予TOF后本次颤搐100%被抑制,行经口

明视气管插管,确认导管位置正确后,接 Dragger
FabiusTiro型麻醉机行IPPV控制通气,容量控制

模式,VT8~10ml/kg,RR8~12次/分,I∶E1∶2,
氧流量2L/min。

观察指标 记录引出 MEPs波形的时间;麻醉

前即基础值(T0)、气管插管即刻(T1)、气管插管后1
min(T2)和引出MEPs波形时(T3)的MAP和HR;
气管插管条件的评价采用Cooper评分法(表1);每

15分钟记录平均气道压直到手术结束;记录手术

时间。
统计分析 采用SPSS17.0软件建立数据库

并进行统计学分析和处理。正态分布计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用单因素方

差分析;等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

表1 Cooper气管插管条件评分表

分数 喉镜检查 声门 插管反应

0 无法置入 紧闭 呛咳或屏气

1 困难 靠拢 轻微呛咳

2 尚可 活动 轻微膈肌运动

3 容易 打开 无

  注:8~9分为优;6~7分为良;3~5分为一般;0~2分

为差

结  果

三组患者性别、年龄、BMI等一般资料和手术

·031· 临床麻醉学杂志2017年2月第33卷第2期 JClinAnesthesiol,February2017,Vol.33,No.2



时间差异无统计学意义,三组患者术中气道压始终

没有 变 化,为 气 管 插 管 后 的 气 道 压,维 持 在 13
cmH2O左右,三组患者气道压差异无统计学意义

(表2)。
与T0 时比较,T1、T2 时三组 MAP均明显降低

(P<0.05),HR变化差异无统计学意义;T1~T3

注:A、B和C组引出 MEPs波形时间分别为16、18和53min

图1 三组患者术中 MEPs波形

时三组 MAP和HR差异无统计学意义(表3)。

表3 三组患者不同时点 MAP和HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

MAP
(mmHg)

A组 20 100±8 82±7a 80±6a 81±7

B组 20 100±7 85±6a 81±5a 81±6

C组 20 99±10 85±8a 81±6a 79±8

HR
(次/分)

A组 20 84±6 70±7 73±6 72±7

B组 20 83±5 69±6 72±5 71±6

C组 20 84±6 71±7 74±7 70±5

  注:与T0 比较,aP<0.05

三组术中 MEPs波形均能引出(图1)。C组引

出 MEPs波形的时间[(39.60±1.79)min]明显长

于A 组[(20.10±1.89)min]和 B组[(20.50±
1.93)min](P <0.05)。气 管 插 管 条 件 B 组

(100%)和C组(100%)明显优于A组(65%)(P<
0.05)。

讨  论

术中行 MEPs监测能够评估运动功能的完整

性。MEPs对脊髓缺血敏感性较高,比体感诱发电

位监测成功率高[6],经颅刺激运动神经诱发复合肌

肉动作电位后,因其能监测整个运动系统的功能而

被广泛应用于临床。由于有突触传递参与 MEPs
的产生过程,使其对麻醉药物的抑制作用有非常高

的敏感性。阿片类药物对 MEPs仅产生轻微抑制,
被广泛应用于 MEPs监测;丙泊酚是目前全凭静脉

麻醉中进行 MEPs监测时最常用的镇静药物,丙泊

酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉是目前行 MEPs监

测的神经外科手术中最常用的麻醉方法。
进行 MEPs监测时应尽量避免使用肌松药物,

因其会导致 MEPs波幅大幅度下降。已有研究指

出,神经外科手术患者在不用肌松药物情况下使用

瑞芬太尼抑制气管插管体动反应的有效效应室浓

度[7],但有插管时发生体动反应和插管失败的可能,
且大剂量阿片类药物可引起严重心动过缓,明显降

低平均动脉压[8],可产生肌肉僵直、窒息,并增加术

后恶心、呕吐的发生率。神经外科手术虽然不强调

肌肉的松弛,但是麻醉中合理使用肌松药物,能为

手术提供满意条件,降低应激反应,从而降低心血

管的不良反应,还有利于呼吸管理和颅内压的控

制,使麻醉过程更平稳。已有研究表明,仅气管插

管时使用肌松药物,可保证安全的气道通畅和机械

通气,以维持较好的开颅手术条件[9]。顺式阿曲库

铵的ED95为0.05mg/kg,是目前最接近理想的肌

松药,已在临床麻醉中安全应用,无明显副作用,不
引起颅内压升高,适用于神经外科手术[10]。本研究

在行 MEPs监测的神经外科手术麻醉诱导时选择

三种不同剂量的顺式阿曲库铵,探讨不同剂量顺式

阿曲库铵对神经外科手术 MEPs监测的影响,寻找

使用肌松药与 MEPs监测的平衡。
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随着剂量的增加,2~6倍ED95的顺式阿曲库

铵用于全麻诱导气管插管可产生更快速、有效的

神经肌肉阻滞,血流动力学稳定,在5s内快速经

静脉注射不会引起血浆中组胺浓度升高[11,12]。增

加肌松药物的剂量可在一定程度上缩短起效时

间,但有可能延长其临床作用时间及增加不良反

应[13]。本研究取满足气管插管的顺式阿曲库铵剂

量范围的较小剂量,即2、3和4倍ED95三个剂量。
研究结果显示,顺式阿曲库铵的诱导剂量由2倍

ED95增加到3倍ED95时,引出 MEPs波形的时间

延长,但延长不多,平均延长约24s,差异无统计

学意 义。而 诱 导 剂 量 增 加 至4倍 ED95时,引 出

MEPs波形的时间明显延长,差异有统计学意义,
提示4倍ED95诱导剂量明显影响 MEPs。结果显

示,顺式阿曲库铵为2、3倍ED95时引出 MEPs波

形时间短,对 MEPs影响小。顺式阿曲库铵的诱

导剂量为2倍ED95时气管插管条件明显差于3倍

ED95和4倍ED95,提示3倍ED95为较适宜的麻醉

诱导剂量。
本研究结果显示,循环变化与顺式阿曲库铵的

剂量关系不大,可能由麻醉诱导镇静及镇痛药物作

用引起。脑和脊髓的血流在正常情况下有自我调

节能力,能够维持血流恒定,本研究所有患者在整

个手术过程中维持 MAP>60mmHg,未超过脑和

脊髓的自动调节范围,均不影响 MEPs。患者维持

呼吸的方式均为间歇正压通气,手术全程中气道压

力变化无明显差异,实验过程中无一例人机对抗现

象,这可能与呼吸作用被持续静脉输注的丙泊酚和

瑞芬太尼抑制有关。
综上所述,对于行运动诱发电位监测的神经

外科手术患者,全麻诱导使用顺式阿曲库铵的剂

量为0.15mg/kg(3倍ED95)时对运动诱发电位的

影响较小,对神经外科手术中运动诱发电位监测

时选择合适的全麻诱导肌松药的剂量具有参考

意义。
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