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硫酸镁对维库溴铵神经肌肉传导的影响

吕传宝!邵贵骞

摘!要!目的!探讨在神经外科手术中硫酸镁对维库溴铵神经肌肉传导的影响" 方法!选择 +A+

#

:

$

级!择期全身麻醉

下行颅内肿瘤占位病变切除手术的患者 &# 例!年龄 $# :(# 岁" 随机分为两组++组(硫酸镁组)和 a组(对照组)" +组于诱导

前 "#1RJ 静脉注射 *#13063的硫酸镁!然后以 "#130(63.M)的速度持续输注直至手术结束" a组静脉注射相同容量的生理盐

水" 记录患者的年龄#性别#体重!手术时间!肌松起效时间,即维库溴铵开始输注至 O]g4#(即插管时间)的时间-!肌松维持时

间,即于停药(O]g4&)至 O]g恢复为 $(.的时间-!术中维库溴铵的平均用量!记录术中的血流动力学变化!在输注硫酸镁0生

理盐水前及手术结束后抽取血标本测量血清镁# 钙离子浓度" 结果!两组患者性别#年龄#体重#手术时间的比较!差异无统计

学意义 (%p#-#()" +组肌松起效时间 "-%% o#-&,1RJ 短于 a组肌松起效时间 *-#9 o#-&91RJ!而肌松维持时间方面 +组

&#-$, o&-'#1RJ 长于 a组 $"-', o$-"%1RJ!维库溴铵的平均用量 +组 #-&$ o#-#(

/

30(63.1RJ)少于 a组 #-** o#-#'

/

30(63.

1RJ)!差异有统计学意义(%/#-#()" 气管内插管后和缝皮#拔管时硫酸镁组 =+7和 2)均低于对照组(%/#-#()" 术前两组

患者的血清镁离子浓度差异无统计学意义! 术后浓度均较术前有所降低! 其中对照组较术前显著降低(%/#-#")" 两组血清钙

离子浓度无明显变化" 结论!硫酸镁可以使维库溴铵神经肌肉传导阻滞起效时间缩短!肌松效应维持时间延长!减少肌松药维

库溴铵的用量!并且可以减轻插管反应!保持血流动力学稳定!且不升高术后血清镁离子水平"

关键词!硫酸镁!维库溴铵!神经肌肉传导!神经外科手术!全身麻醉
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!!硫酸镁是天然钙通道阻滞剂和 F=\+受体拮抗 剂!现在广泛地应用于心血管科#病理产科#麻醉科#

神经外科" 国外有报道!在临床麻醉中硫酸镁与吸入

麻醉药#镇痛药#骨骼肌松弛药(以下简称肌松药)具

有协同作用
," :&-

" 同时大量实验证实了脑外伤后给

予镁剂可减少继发性脑损伤!提高预后" 所以在神经

.9%.
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外科麻醉中应用硫酸镁不仅可以减少麻醉药的用量!

而且具有脑保护的作用" 本研究观察在神经外科手

术中应用硫酸镁对维库溴铵起效时间#肌松药维持时

间的影响!探讨在神经外科手术中应用硫酸镁时肌松

药用量的变化"

资料与方法

"-一般资料+随机选择 +A+

#

:

$

级!择期行颅内肿瘤

占位病变切除术患者 &# 例!年龄 $# :(# 岁!无颅内高压症

状" 排除标准+肝肾和心血管系统功能障碍!对研究药物硫酸

镁过敏!神经肌肉接头疾病!伴有房室传导阻滞的心律失常!

哮喘!肥胖!合并出血性疾病!术前曾服用阿片类药或有药物

滥用史!曾服用钙离子阻断剂!曾服用非甾体类抗凝药等" 将

&# 例患者随机分为两组!+组(硫酸镁组)和 a组(对照组)!

每组 "( 例"

$-方法+所有患者术前均肌内注射阿托品 #-(13!鲁米那

#-"3/患者进入手术室后!开放下肢静脉通道!监测心电

( Ẑd)#无创血压(Fa7)#平均动脉压(=+7)#心率(2))#血

氧饱和度(AB]

$

)!所有患者于麻醉诱导前连接肌松监测仪"

在腕部尺神经位置安放表面电极!拇指根部放置加速度换能

器" +组(硫酸镁组)+于诱导前 "#1RJ 静脉注射 *#13063的

硫酸镁!负荷量完毕后以 "#130(63.M)的速度持续输注直至

手术结束/ a组(对照组)+不给予硫酸镁!输入与 +组等容量

等速度的生理盐水/麻醉诱导+各组均经静脉给予咪达唑仑

#5#(13063!舒芬太尼 #-&

/

3063!丙泊酚 "13063!待患者意识

消失后调节刺激电流为 '#1+!采用 O]g刺激方式! 间隔 "$@!

先将 O

"

0O

P

和 O

*

0O

"

定标为 "##.!然后连续监测拇内收肌的

收缩反应" 定标完成后给予维库溴铵 #-"13063!当肌松监测

仪 O]g4# 时经口气管插管!连接呼吸机行机械通气" 麻醉维

持+调节新鲜气流量 $K01RJ!设定潮气量为 ' :91E063!吸呼

比为 "G$!呼吸频率 "# :"$ 次0分!维持 7

Ô

Z]

$

在 $( :

&#1123!吸入七氟烷!并维持最低肺泡有效浓度(=+Z)值为

#-9!术毕停止吸入" 持续输注舒芬太尼 #-##&

/

30( 63.1RJ)

术中以血流动力学监测指标为参考量!使 2)#=+7维持在术

前值的 o$#.!超过此标准!上下调节舒芬太尼的速度!调节

幅度为 #-##"

/

30(63.1RJ)" 同时于插管后!肌松监测仪显

示 O]g4& 时!开始术中持续输注维库溴铵 #-(

/

30( 63.

1RJ)!依据术中肌松监测指标!低于 $ 或高于 & 以 #-#(

/

30

(63.1RJ)的浓度梯度调整输注速度!以保证 O]g比值为 $ :

&" 麻醉苏醒+术毕!于手术医生缝皮时!大约手术结束前

&#1RJ!停止舒芬太尼和维库溴铵的输注!手术结束前 "#1RJ

停止七氟烷的吸入" 输注硫酸镁 0生理盐水前及手术结束后

取静脉血 $1E! 测量血清镁# 钙离子浓度"

&-监测指标和数据采集+监测指标 Ẑd#Fa7#=+7#2)#

AB]

$

#7

Ô

Z]

$

#=+Z#O]g" 数据采集+记录患者的年龄#性别#

体重!手术时间!术中维库溴铵的平均用量,平均用量 4总用

量0(体重.输注时间)-!肌松起效时间!即维库溴铵开始输

注至 O]g4#(即插管时间)的时间!肌松维持时间!即于停药

(O]g4&)至 O]g恢复为 $(.的时间!记录基础时刻(O

"

)#诱

导前(O

$

)#插管前(O

&

)#气管插管后即刻 (O

*

)#插管后 &1RJ

(O

(

)#切皮(O

'

)#肿瘤切除(O

,

)#缝皮(O

9

)和气管拔管(O

%

)时

的 =+7和 2)!测量血清镁# 钙离子浓度"

*-统计学方法+数据采用 A7AA "&-# 软件包进行统计学

处理!所有结果均以均数 o标准差 (0oE)表示!计量资料比

较采用 "检验!计数资料比较采用
!

$

检验!%/#-#( 为差异

有统计学意义"

结!!果

"-两组基本情况+从表 " 上可见两组在性别#年

龄和体重分布上无统计学差异(%p#>#()!具有可比

性"

表 Q2两组基本资料的比较(0oE!& 4"()

组别 男性0女性 年龄(岁) 体重( 63)

硫酸镁组 % 0' *"-# o9-$% '9-( o9-9,

对照组 , 09 &9-' o"#-&, '$-% o,-9,

!!$-肌松起效时间#肌松维持时间#手术时间和

维库溴铵平均用量的比较+表 $ 可见硫酸镁组的肌

松起效时间小于对照组!肌松维持时间大于对照

组!差异有统计学意义(%/#-#() !手术时间两组比

较差异无统计学意义(%p#-#() " 并且硫酸镁组和

对照组在肌松药用药量上存在明显差异!硫酸镁组

维库溴铵平均用量小于对照组!差异有统计学意义

(%/#5#() "

表 *2两组维库溴铵的肌松起效时间%维持时间%手术时间和维库溴铵的平均用量的比较(0oE!& 4"()

组别 起效时间(1RJ) 维持时间(1RJ) 手术时间(1RJ) 维库溴铵的平均用量,

/

30( 63.1RJ) -

硫酸镁组 "-%% o#-&, &#-$, o&-'# "(*-9, o$$-%% #-&$ o#-#(

对照组 *-#9 o#-&9 $"-', o$-"% "(9-$, o",-9" #-** o#-#'

!!&-两组术中血流动力学变化+(")术中 =+7的

变化+两组患者于O

"

时进行组间比较!无明显差别!%

p#-#(" +组的在给予一次性负荷剂量硫酸镁之后

=+7略低于 a组" 于 O

&

#O

*

时进行组间比较!+组

=+7值低于 a组!差异有统计学意义 (%/#>#()"

两组在插管后 &1RJ 各组均有下降趋势!+组与 a组

.%%.
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比较降低不明显/+组在手术缝皮和拔管时的同时间

点其 =+7均低于 a组!差异有统计学意义 (%/

#5#()(%/#-#")!详见表 &" ($)术中2)的变化+各

组患者诱导后 2)稍降!插管后即刻略有增快!组间

比较!+组在插管后 &1RJ!手术开皮时!缝皮时和拔

管时的 2)与在同时点的 a组比较!差异有统计学意

义(%/#-#")!详见表 &#图 "#图 $"

表 S2两组组病人各时间点的 <9%O($变化(& 4$#!0oE)

时间点
=+7(1123) 2)( QB1)

+组 a组 +组 a组

O

"

9%-(( o9-*' 9%-"# o"#-&9 ,*-*& o"'-"* ,(-,* o"*-'&

O

$

9*-&# o'-,, 99-"( o%-$$ ,*-," o""-%# ,&-(' o"$-#%

O

&

'9-#( o(-"(

&

,(-( o'-"# '9-&% o%-9% ',-$% o"#-#*

O

*

9%-## o(-&&

&

%%-9( o,-%&

9,-"* o"&-%9

&&

"#"-*, o""-&#

O

(

9'-#( o(-(% %#-"# o(-&" ,%-9" o""-*% ,%-(9 o"$-#9

O

'

%#-(' o9-(' %(-&( o'-#" 9'-#% o""-*% "#(-&9 o""-$(

O

,

,&-"# o*-," ,%-%# o&-'* ,#-$* o%-*' ,"-($ o9-,"

O

9

,%-&# o(-'(

&&

%&-'# o,-*'

9&-,' o%-((

&&

%(-$* o"#-%&

O

%

99-,# o'-#$

&&

"##-*# o'-&'

%,-"% o"$-,#

&&

"#%-&9 o"#-&'

!!与对照组比较!

&

%/#-#(!

&&

%/#-#"/O

"

-入室基础值/ O

$

-诱导

前/ O

&

-插管前/O

*

-插管后即刻/O

(

-管后 &1RJ/O

'

-手术切皮/O

,

-肿瘤

切除期/O

9

-缝皮时/ O

%

-拔管时

图 Q2两组 O-$比较

与对照组比较!

&

%/#-#(!

&&

%/#-#"

!

图 *2两组 <9比较

与对照组比较!

&

%/#-#(!

&&

%/#-#"

!

!!*-血清镁 # 钙离子浓度变化+表 * 可见两组患者

镁离子浓度在手术后较术前均有一定程度降低 ! 而

硫酸镁组中镁离子浓度较术前虽有下降但差异无统

计学意义(%p#>#()" 另外对照组术后镁离子浓度

较术前有明显降低" 钙离子浓度在手术前后均无变

化!差异无统计学意义(%p#-#()"

表 .2血清镁 % 钙离子浓度变化(0oE!& 4"()

组别
术前血清镁

离子浓度

术后血清镁

离子浓度

术前血清钙

离子浓度

术后血清钙

离子浓度

硫酸镁组 #-%9 o#-#% #-%$ o#-"# $-&& o#-"$ $-&& o#-$"

对照组 #-%9 o#-#9 #-9% o#-#( $-&* o#-$" $-&* o#-$#

讨!!论

镁制剂来源广泛!价格便宜!使用安全!没有明显

不良反应!是理想的脑保护剂" 在未来的神经外科临

床应用中镁制剂必将发挥重要作用" 而硫酸镁与肌

松药的协同作用研究为麻醉科医生做了提醒!对神经

外科患者在应用肌松剂时要足够重视!应该相应的调

整其麻醉计划!以避免发生肌松药的术后残余"

细胞内的镁离子和钙离子共同调节神经肌肉的

兴奋 H收缩偶联" 两者浓度降低时均可降低神经细

胞兴奋阈值和增强运动终板处的兴奋传递" Z8

$ ;

作

为肌肉组织的兴奋 H收缩偶联因子在骨骼肌的收缩

和舒张中起作用!细胞内游离 Z8

$ ;

生理调节的重要

途径就是通过 =3

$ ;

与 Z8

$ ;

相互竞争结合细胞内共

同位点!调节 Z8

$ ;

的释放或摄取
,*-

" 因此!=3

$ ;

和

Z8

$ ;

在骨骼肌细胞表现出的生理作用呈负相关!即

=3

$ ;

浓度降低时可使肌细胞收缩增强!而 Z8

$ ;

降低

时可使肌细胞收缩受抑制
,(-

" 中枢神经系统中镁离

子对钙离子通道具有竞争性拮抗作用!同时还有通过

突触前受体调节神经递质的释放以及拮抗 F=\+受

体的作用" 在周围神经系统!镁干扰所有突触接头部

位神经递质的释放
,'-

" 有研究表明!在神经肌肉接

头处当镁浓度达到 (11DE0K!可引起神经肌肉接头突

触前膜阻滞增强!加强非去极化肌松药的作用" 并且

硫酸镁协同非去极化肌松药存在着明显的量效关系"

本研究中硫酸镁组和对照组在维库溴铵用药量

上存在明显差异!硫酸镁组维库溴铵平均用量小于对

照组的用量!差异有统计学意义(%/#-#()" 硫酸镁

组的 O

"

即肌松起效时间小于对照组!而 O

$

即肌松维

持时间大于对照组!差异有统计学意义(%/#5#()"

其主要原因可能是+

0

镁离子减少接头前膜乙酰胆碱

和钙离子的释放/

1

降低突触后膜对乙酰胆碱的敏感

.##".
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度/

2

高浓度的镁离子可直接作用于肌肉!产生肌松

作用"

本研究中笔者发现!各组患者诱导后 2)稍降!

插管后略有增快" 硫酸镁组在插管后!手术开皮期及

缝皮和拔管期的 2)与在同时点的对照组比较有统

计学差异(%/#-#()" 硫酸镁组在插管前!插管后即

刻!插管后 &1RJ 其 =+7值均低于对照组 ( %/

#5#")" 同时发现硫酸镁组与对照组在手术开皮期!

缝皮和拔管时的同时点其 =+7分别低于对照组

(%/#-#")!表明了硫酸镁可以明显减轻气管插管反

应!维持血流动力学稳定"

全身麻醉诱导时放置喉镜和进行气管插管会对

咽喉部#会厌#气管黏膜产生强烈的刺激!可使血浆儿

茶酚胺等有关应激激素浓度升高!从而引起血压升

高!心率加快等较强的反应
,,-

" 预防气管插管引起

的心血管反应一直是临床麻醉医师努力解决的热点

问题!现今已有多种方法用于减轻插管反应!如肾上

腺素能受体阻滞剂!钙离子通道阻滞剂!阿片类药物

及血管舒张药!治疗手段多样化的同时也预示着最佳

有效控制策略的缺乏" 硫酸镁作用的机制包含中枢

和外周两个部分! 在中枢神经系统镁离子能竞争性

的拮抗钙离子!并通过突触前受体抑制兴奋性氨基酸

类神经递质的释放和拮抗 F=\+受体!预防伤害性

刺激引起的中枢敏化形成" 在外周镁离子作用于钙

镁离子通道和 F=\+受体! 降低外周神经系统对伤

害性刺激的敏感度! 产生抗伤害作用
,9-

"

7VUR等
,9-

选择 &' 例拟行冠脉搭桥的患者!比较

硫酸镁和利多卡因对冠心病患者全身麻醉诱导反应

及血流动力学的影响!研究表明气管插管前静脉使用

(#13063硫酸镁!气管插管时患者平均动脉压#收缩

压和心率增加明显减少!心排出量增加!心排指数增

加!外周循环阻力下降!反射性的心率代偿性的增快!

插管期间未见 AO段变化
,%-

" 因此理论上镁离子将

可以抑制气管插管操作引起的血流动力学变化"

有研究报道!给予患者本研究剂量的硫酸镁!手

术结束时血清镁离子浓度较麻醉前有一定程度的降

低!其原因可能与围手术期创伤和疼痛刺激#重新分

配及稀释作用有关!所以输注实验量的硫酸镁是安全

的!不会产生高镁血症
,"#-

" 而本研究中两组患者镁

离子浓度在手术后较术前均有所降低 ! 而硫酸镁组

中镁离子浓度较术前虽有下降但差异无统计学意义"

另外对照组术后镁离子浓度较术前有明显降低!与吴

宏亮等
,"#-

研究结果类似" 钙离子浓度在手术前后均

无变化"

本研究术中采用微量泵持续输注维库溴铵!维持

O]g值为 $ :&!较传统的间断静脉注射肌松药的方

法更加合理!可以使患者保持在一个稳定的肌松状

态!并且可以减少肌松药术后残余的发生率" 为在神

经外科手术中持续输注维库溴铵的可行性提供了一

些参考意见" 本研究显示!在全身麻醉下输注硫酸

镁!可以使维库溴铵神经肌肉传导阻滞起效时间缩

短!肌松效应维持时间延长!并减少其用量" 同时给

予试验剂量的硫酸镁能保持血流动力学稳定!并且不

升高术后血清镁离子水平"
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