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·临床研究·

肺保护性通气所致呼吸性酸血症对罗库溴铵
神经肌肉阻滞持续时间的影响

王祥　 郭宗锋　 唐桂圣　 陈为国

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肺保护性通气所致呼吸性酸血症是否增加罗库溴铵神经肌肉阻滞的持续

时间。 方法 　 选择择期全麻手术的患者 １１４ 例，男 ５７ 例 ，女 ５７ 例，年龄 ２０ ～ ７９ 岁， ＢＭＩ １９ ～ ２８
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 随机分为两组：Ｓ 组和 Ｌ 组，每组 ５７ 例。 麻醉诱导后，所有患者给予罗库溴

铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｓ 组患者根据预测体重 ＶＴ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，不实施呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）；Ｌ 组患者根据预

测体重 ＶＴ ６ ｍｌ ／ ｋｇ，ＰＥＥＰ ５ ｃｍＨ２Ｏ。 第一次抽搐后，立即给予罗库溴铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 采用拇内收肌

成串刺激加速度成像监测神经肌肉阻滞程度。 记录静注罗库溴铵即刻到第一次抽搐的首次自发恢

复时间（Ｔ１），从第一次抽搐后首次自发恢复到第二次恢复的时间（Ｔ２）。 检测首次自发恢复和第二

次自发恢复时动脉血 ｐＨ 值、ＰａＣＯ２、ＢＥ 和体温。 结果　 与 Ｓ 组比较，Ｌ 组 Ｔ１ 和 Ｔ２ 均明显延长（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｓ 组比较，首次自发恢复和第二次自发恢复时 Ｌ 组 ｐＨ 明显降低，ＰａＣＯ２ 明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 两组 ＢＥ 和体温差异无统计学意义。 结论　 肺保护性通气所致呼吸性酸血症可延长罗库溴

铵神经肌肉阻滞的持续时间。
【关键词】 　 罗库溴铵；肺保护性通气；呼吸性酸血症

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｃｉｄｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏ⁃
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｆ ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ　 ＷＡＮＧ Ｘｉａｎｇ， ＧＵＯ Ｚｏｎｇｆｅｎｇ， ＴＡＮＧ Ｇｕｉｓｈｅｎｇ， ＣＨＥＮ Ｗｅｉｇｕｏ．
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， Ｈａｉａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈａｉａｎ ２２６６００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＣＨＥＮ Ｗｅｉｇｕｏ， Ｅｍａｉｌ： ａｓｄｗｚｘ０７３０＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｃｉｄｅｍｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋａｄｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
５７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５７ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ ２０ ⁃ ７９ ｙｅａｒｓ， ＢＭＩ １９⁃２８ ｋｇ ／ ｍ２， ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ａｆｔｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，
ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ． Ｔｈｅ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＥＥＰ）
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ １０ ｍｌ ／ ｋｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ０ ｃｍＨ２ Ｏ （ ｇｒｏｕｐ Ｓ） ｏｒ ６ ｍｌ ／ ｋｇ ａｎｄ ５ ｃｍＨ２ Ｏ
（ｇｒｏｕｐ Ｌ） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ １０ ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ． Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ｗａｓ
ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌｉ ｗｈｉｃｈ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｂｒｏ⁃
ｍｉｄｅ ｗａｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｇｉｖｅｎ ａｔ ａ ｄｏｓｅ ｏｆ ０．１５ ｍｇ ／ ｋｇ．Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｔｏ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ Ｔ１． Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ Ｔ２．
Ｔｈｅ ｐＨ， ＰａＣＯ２， ＢＥ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｒｅｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｓ， Ｔ１ ａｎｄ Ｔ２ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｌ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ
（Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｓ， ｐＨ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ， ＰａＣＯ２ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ （Ｐ＜０􀆰 ０１）． ＢＥ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｃｉｄｅｍｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｌｏｎｇ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋａｄｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ； Ｌｕｎｇ⁃ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ； Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｃｉｄｏｓｉｓ

　 　 有离体研究显示，低 ｐＨ 值可能增强罗库溴铵

的神经肌肉阻滞效果［１］，但关于 ｐＨ 变化对人类在

体神经肌肉阻滞作用尚未确定。 对于接受腹部大

手术的患者，建议使用低潮气量和呼气末正压

（ＰＥＥＰ）的肺保护性通气［２⁃３］，但可能发生呼吸性酸

血症，进而增强罗库溴铵神经肌肉阻滞效果。 本研

究探讨肺保护性通气所致呼吸性酸血症是否增加

罗库溴铵神经肌肉阻滞的持续时间。

资料与方法

一般资料　 本研究经伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月择期
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全麻手术的患者，性别不限，年龄２０～７９ 岁， ＢＭＩ １９～
２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：肝功能不全（ＡＳＴ＞
３３ ＩＵ ／ Ｌ 或 ＡＬＴ＞ ４２ ＩＵ ／ Ｌ），肾功能障碍（ＢＵＮ＞ ２２０
ｍｇ ／ Ｌ 或血清肌酐＞ １１ ｍｇ ／ Ｌ），呼吸功能障碍［预测肺

活量的百分比（ＶＣ％）＜８０％，第 １ 秒用力呼气容积百

分比（ＦＥＶ１％）＜７０％］，神经肌肉疾病或严重代谢疾

病。 患者随机分为 Ｌ 组和 Ｓ 组。
麻醉方法　 建立一侧上肢静脉通路，并常规监测

ＥＣＧ、ＮＩＢＰ、ＳｐＯ２和 ＢＩＳ。 如果患者需要硬膜外麻醉，
则在全麻前置入硬膜外导管，使用 １％利多卡因和 １ ∶
１００ ０００ 肾上腺素，术中硬膜外麻醉根据需要使用 １％
利多卡因。 通过面罩给氧后，使用 ＴＣＩ 泵注丙泊酚麻

醉诱导，目标血浆浓度 ３～５ μｇ ／ ｍｌ，瑞芬太尼 ０～０􀆰 ５
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，根据需要推注瑞芬太尼 ０ ～ ０􀆰 １ ｍｇ
和 ／或芬太尼 ０～０􀆰 １ ｍｇ。

使用加速度法对尺神经电刺激响应的拇内收

肌的肌肉收缩进行检测。 意识丧失后，每 １５ 秒标定

一次，随后启动四个成串刺激 （ＴＯＦ） 行肌松监测。
根据实际体重（ＲＢＷ）静注罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，并
使用 １０ ｍｌ 生理盐水冲洗，气管插管后行机械通气，
ＦｉＯ２ ０􀆰 ６，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，ＲＲ １０ 次 ／分。 Ｓ 组根据预测体重

（ＰＢＷ）设置 ＶＴ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，不给予 ＰＥＥＰ；Ｌ 组根据

ＰＢＷ 设置 ＶＴ ６ ｍｌ ／ ｋｇ，ＰＥＥＰ ５ ｃｍＨ２Ｏ。 ＰＢＷ（男）＝
５０＋０􀆰 ９１［身高（ ｃｍ） － １５２􀆰 ４］；ＰＢＷ（女） ＝ ４５􀆰 ５ ＋
０􀆰 ９１ ［身高（ｃｍ） －１５２􀆰 ４］。 维持 ＰＥ ＴＣＯ２在 ３０ ～ ５０
ｍｍＨｇ，每 ６０ 分钟予 ＶＴ １２ ｍｌ ／ ｋｇ 行肺复张。

表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 腹腔镜手术［例（％）］

Ｓ 组 ５７ ２８ ／ ２９ ６０􀆰 ４（２１～７８） １６１􀆰 ５（１５２～１６７） ５７􀆰 ２（５２～６２） １６（２８􀆰 １）

Ｌ 组 ５７ ２９ ／ ２８ ５８􀆰 ７（２５～７９） １６１􀆰 ８（１５４～１６４） ６１􀆰 ６（５５～６５） １９（３３􀆰 ３）

行桡动脉穿刺置管。 调整丙泊酚输注速率使

ＢＩＳ 值保持在 ４０ ～ ６０，连续输注瑞芬太尼 ０ ～ ０􀆰 ５
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和瑞芬太尼 ０ ～ ０􀆰 １ ｍｇ 静脉推注，和 ／
或芬太尼 ０～０􀆰 １ ｍｇ。 术中患者第一次抽搐后，立即

给予罗库溴铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 为了尽量减少血流动力

学对罗库溴铵药代动力学的影响，根据需要使用麻黄

碱、去氧肾上腺素和阿托品维持血流动力学稳定。
观察指标 　 将首次静注罗库溴铵到第一次抽

搐后首次自发恢复的时间定义为 Ｔ１，将第一次抽搐

后首次自发恢复到第二次自发恢复的时间定义为

Ｔ２。 检测首次自发恢复和第二次自发恢复时的动

脉血 ｐＨ、ＰａＣＯ２、碱剩余（ＢＥ）和体温。

统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２１ 进行统计分析。 计量

资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组
间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料组间

比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 果

本研究初始纳入 １２０ 例患者，其中 ３ 例在第一

次抽搐恢复之前未插入动脉导管，１ 例 ＦｉＯ２ 未达

０􀆰 ６，１ 例数据记录不全，１ 例第一次抽搐未消失。 最

终 １１４ 例患者纳入分析。 两组患者性别、年龄、身
高、体重、手术类型差异均无统计学意义（表 １）。

与 Ｓ 组比较，Ｌ 组 Ｔ１［３１（２４～３６） ｍｉｎ ｖｓ ２４（２０
～３０） ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０５］，Ｔ２［１９（１５ ～ ２２） ｍｉｎ ｖｓ １５（１２
～１７） ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０５］均明显延长。 与 Ｓ 组比较，首次

自发恢复和第二次自发恢复时 Ｌ 组 ｐＨ 明显降低，
ＰａＣＯ２ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组 ＢＥ 和体温差异

无统计学意义（表 ２）。

讨　 论

罗库溴铵神经肌肉阻滞持续时间的影响因素

较多。 周海滨等［４］ 报道克林霉素不仅可产生肌松

的增强作用，增强肌松药物、麻醉药物等围术期药

物神经肌肉阻滞的效果，当大剂量应用时还具有肌

松作用，手术前 ０􀆰 ５ ｈ 预防应用克林霉素能明显延

长罗库溴铵的肌松维持时间。
本研究结果显示，肺保护性通气明显延长罗库

溴铵神经肌肉阻滞持续时间。 另外，罗库溴铵的神

经肌肉阻滞持续时间与 ｐＨ 相关，ｐＨ 主要受 ＰａＣＯ２

的影响。 第 １ 次和第 ２ 次给予罗库溴铵后，肺保护

性通气引起的恢复时间差异分别为 ７ 和 ４ ｍｉｎ。 尽

管这些差异似乎并不具有临床意义，但对大型手术

的影响可能更为显著。
罗库溴铵具有类似于乙酰胆碱的季铵基团，具

有带正电荷的季铵基和不带电荷的叔氨基［５］。 罗

库溴铵、维库溴铵和 ｄＴｃ 的神经肌肉阻滞效力在较

低 ｐＨ 下升高，在体外较高 ｐＨ 下降低［１］。 有研究推

测这可能归因于通过与氢离子结合将叔氨基变成
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表 ２　 两组患者血气分析指标的比较［Ｍ（ＩＱＲ）］

指标 组别 例数 首次自发恢复时 第二次自发恢复时

ｐＨ
Ｓ 组 ５７ ７􀆰 ４３９（７􀆰 ４２３～７􀆰 ４６６） ７􀆰 ４５３（７􀆰 ４３６～７􀆰 ４７６）

Ｌ 组 ５７ ７􀆰 ３０８（７􀆰 ２８８～７􀆰 ３３４） ａ ７􀆰 ３０６（７􀆰 ２８５～７􀆰 ３３０） ａ

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｓ 组 ５７ ３５􀆰 ４（３２􀆰 ９～３７􀆰 ４） ３４􀆰 ２（３２􀆰 ６～３６􀆰 ０）

Ｌ 组 ５７ ５１􀆰 ５（４９􀆰 ３～５３􀆰 ５） ａ ５２􀆰 ４（４９􀆰 ７～５４􀆰 ８） ａ

ＢＥ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｓ 组 ５７ －０􀆰 １（－０􀆰 ５～１􀆰 ５） ０􀆰 １（－０􀆰 ３～１􀆰 ６）

Ｌ 组 ５７ －０􀆰 １（－０􀆰 ９～０􀆰 ５） ０􀆰 １（－０􀆰 ７～０􀆰 ８）

体温（℃）
Ｓ 组 ５７ ３６􀆰 ６（３６􀆰 １～３７􀆰 ５） ３６􀆰 ９（３６􀆰 １～３７􀆰 ７）

Ｌ 组 ５７ ３６􀆰 ６（３５􀆰 ０～３７􀆰 ６） ３６􀆰 ７（３５􀆰 １～３７􀆰 ９）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

季铵基团，从而变成假双季铵结构［６］，这种改变可

以增加这些肌松药对阴离子烟碱乙酰胆碱受体的

吸引力。
除 ｐＨ 外，罗库溴铵对神经肌肉的阻滞还可能

受许多因素影响，包括性别、年龄、体温、吸入麻醉

药和腹腔镜手术等［７⁃１４］。 本研究设计消除了这些混

杂因素。
综上所述，肺保护性通气性所致呼吸酸血症可

能延长罗库溴铵神经肌肉阻滞的持续时间。
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