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不同倍数ＥＤ９５顺式阿曲库铵配合吸入麻醉用于
老年甲状腺术中喉返神经监测临床研究

张秀果，杜彦茹，韩 霜，蔚冬冬，段 然，吴亚敬
（河北省人民医院麻醉科，河北 石家庄 ０５００５１）

摘要：目的 探讨不同倍数 ＥＤ９５顺式阿曲库铵配合吸入麻醉在老年甲状腺术中喉返神经监测中的运用效果。方法 选取医院２０１７年
８月至２０１８年５月收治的择期行老年甲状腺手术患者６３例，回顾性分析临床资料，按顺式阿曲库铵诱导剂的使用量，将６３例患者分
为１倍 ＥＤ９５组、２倍 ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组，各２１例。５ｍｉｎ后，采用可视喉镜插入喉返神经监测用气管导管行机械通气，术中吸入七
氟醚维持麻醉。结果 插管３０ｓ后，３组患者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）均较插管前明显升高（Ｐ＜０．０５），且２倍 ＥＤ９５组、
３倍 ＥＤ９５组均明显低于１倍 ＥＤ９５组（Ｐ＜０．０５），但 ２倍 ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组组间比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；３组患者插管时喉
镜暴露 Ｃｏｒｍａｃｈ－Ｌｅｈａｎｅ（Ｃ－Ｌ）分级均为Ⅰ级和Ⅱ级，组间比较，２倍 ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组插管时，Ⅰ级比例明显高于１倍 ＥＤ９５组，
Ⅱ级比例明显低于１倍 ＥＤ９５组（Ｐ＜０．０５）；１倍 ＥＤ９５组插管时，３例患者出现呛咳反应，发生率明显高于其他组（Ｐ＜０．０５）；３组患
者刺激侧电信号的波峰值随时间推移而升高（Ｐ＜０．０５），与１倍 ＥＤ９５组和２倍 ＥＤ９５组比较，３倍 ＥＤ９５组给药后 ４０ｍｉｎ（Ｔ１）时无电
信号，在给药后 ５０ｍｉｎ（Ｔ２）、给药后６０ｍｉｎ（Ｔ３）时电信号波峰值明显较低（Ｐ＜０．０５）；１倍 ＥＤ９５组、２倍 ＥＤ９５组各时间点电信号波峰
值比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 ２倍 ＥＤ９５顺式阿曲库铵配合吸入麻醉用于老年甲状腺术，不仅有助于提供满意的气管插管条
件，而且对术中喉返神经监测无明显影响，可作为该类手术麻醉诱导的适宜剂量。
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组别

１倍 ＥＤ９５组
２倍 ＥＤ９５组

３倍 ＥＤ９５组

Ｆ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１５／６
１５／６
１６／５
０．１１２
０．７３８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．０２±４．８６
６８．２８±４．０６
６８．６３±４．０１
０．１５０
０．８７６

Ⅰ级

１３
１５
１０

Ⅱ级

８
６
１１

Ⅰ级

１４
１３
１４

Ⅱ级

７
８
７

表２ ３组患者插管前后血压和 ＨＲ比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

项目

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

ＨＲ（次／分）

组别

１倍 ＥＤ９５组

２倍 ＥＤ９５组

３倍 ＥＤ９５组

Ｆ值

Ｐ值

１倍 ＥＤ９５组

２倍 ＥＤ９５组

３倍 ＥＤ９５组

Ｆ值

Ｐ值

１倍 ＥＤ９５组

２倍 ＥＤ９５组

３倍 ＥＤ９５组

Ｆ值

Ｐ值

插管前

１０９．５７±８．３８
１０８．６２±９．５７
１０７．２６±７．７５
０．７４０
０．１８７

６３．６４±１．３１
６２．１１±１．１９
６１．２８±２．５７
０．１８０
０．６８３

６４．３７±２．５８
６３．０１±１．８４
６１．４２±２．５７
０．２４０
０．８４３

插管后３０ｓ
１４２．３７±６．６７
１２６．７１±７．６２
１２１．７９±５．０９
２１６．２８０
＜０．００１

８５．７３±３．０２
７２．６３±２．６５
７１．１１±２．６７
３１５．９７０
＜０．００１

９４．０８±３．９２
７６．４８±３．０８
７４．５２±２．６４
２４３．７５０
＜０．００１

Ｆ值

１２２．６４０
９７．１８０
８９．９８０

１１２．９４０
１４３．３５０
９４．２４０

１５７．２７０
１７８．４６０
１２７．３１０

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

甲状腺癌易导致喉返神经受损，甲状腺术中监测喉

返神经功能，可不同程度地降低喉返神经损伤带来的术

后声音嘶哑的风险犤１－２犦。肌松是全身麻醉四要素之一，

是平衡麻醉的重要组成部分，麻醉过程中合理地给予肌

松药，不仅有利于管理呼吸，还能减少心血管不良反应

的发生犤３－４犦。本研究中回顾性分析 ６３例老年甲状腺术
患者的临床资料，探讨不同倍数ＥＤ９５顺式阿曲库铵配
合吸入麻醉对术中喉返神经监测的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合美国麻醉医师协会牗ＡＳＡ牘分级

Ⅰ～Ⅱ级；年龄 ６５～７８岁；一般资料完整；术前患者意
识正常；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其

家属知情同意。

排除标准：合并明显心、肝、肺、肾疾病及内分泌异常；

入院后行二次手术；术前、术中使用过影响神经肌肉传导

的药物；手术麻醉期间发生严重不良事件。

病例选择与分组：选取医院２０１７年８月至２０１８年
５月收治的择期在全身麻醉下行甲状腺术的老年患者
６３例，其中男４６例，女１７例；平均年龄（６８．３０±３．０２）岁；
ＡＳＡ分级犤５犦Ⅰ级３８例，Ⅱ级２５例；Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ气道分级犤６犦

Ⅰ级 ４１例，Ⅱ级 ２２例。回顾性分析所有患者的临床资
料，按顺式阿曲库铵诱导剂的使用量分为１倍ＥＤ９５组
（顺式阿曲库铵０．０５ｍｇ／ｋｇ）、２倍ＥＤ９５组（顺式阿曲库
铵０．１ｍｇ／ｋｇ）、３倍ＥＤ９５组（顺式阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ），
各 ２１例。３组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

所有患者术前均禁食、禁饮８ｈ。入手术室后，监测
患者的生命体征，予以佩戴面罩吸氧，开放静脉通路。利

用咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药

准字Ｈ１０９８００２５，规格为每支５ｍＬ∶５ｍｇ）０．４μｇ／ｋｇ，丙
泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字

Ｈ２０１２３１３８，规格为每支２０ｍＬ∶０．２ｇ）１．５ｍｇ／ｋｇ，依次
静脉注射进行麻醉诱导；睫毛反射消失后，１倍 ＥＤ９５
组、２倍 ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组分别给予 ０．０５，０．１，
０．１５ｍｇ／ｋｇ注射用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字Ｈ２００６０８６９，规格为每支１０ｍｇ）。
５ｍｉｎ后，采用可视喉镜插入喉返神经监测用气管导管
（美国ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＸｏｍｅｄ公司）行机械通气，控制呼吸，维
持呼吸末二氧化碳分压在 ３５～４５ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ牘。麻醉维持采用吸入 １．４％～１．６％七氟醚
（上海恒瑞医药股份有限公司，国药准字Ｈ２００７０１７２，规
格为每支１２０ｍＬ）。气管插管成功后３０ｍｉｎ内完成迷走
神经暴露。气管插管由同一资深麻醉医师完成。

１．３ 观察指标
比较 ３组患者插管前、插管后 ３０ｓ的收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ），插管时喉镜暴露
Ｃｏｒｍａｃｈ－Ｌｅｈａｎｅ牗Ｃ－Ｌ牘分级及呛咳发生情况；记录
３组患者给药后 ４０ｍｉｎ（Ｔ１）、５０ｍｉｎ（Ｔ２）、６０ｍｉｎ（Ｔ３）、
７０ｍｉｎ（Ｔ４）各时间点刺激侧电信号的波峰值。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料用 Ｘ±ｓ
表示，组间对比采用重复测量方差分析，多重比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验；计数资料用率（％）表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝２１）

ＡＳＡ分级（例） Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ气道分级（例）

２．５２０
０．２８４

０．２５０
０．９４２
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表３ ３组患者不同时间点刺激侧电信号的波峰值比较牗Ｘ±ｓ，μＶ，ｎ＝２１牘

Ｃ－Ｌ分级
组别 呛咳反应

表４ ３组患者 Ｃ－Ｌ分级及呛咳反应比较犤例（％），ｎ＝２１犦

１倍ＥＤ９５组

２倍ＥＤ９５组

３倍ＥＤ９５组

χ２值

Ｐ值

Ⅰ级

１３（４１．９４）

２０（６４．５２）

１９（６１．２９）

２４．６９４
＜０．００１

Ⅱ级

１８（５８．０６）

１１（３５．４８）

１２（３８．７１）

１９．９４２
＜０．００１

Ⅲ级

０（０）

０（０）

０（０）

Ⅳ级

０（０）

０（０）

０（０）

３（９．６８）

０（０）

０（０）

３２．４６２
＜０．００１

３ 讨论

喉返神经损伤是甲状腺术常见且严重的并发症犤７犦。

甲状腺术中检测喉返神经功能有利于识别和定位喉返

神经，减少损伤犤８犦。喉返神经监测技术的原理为术中应

用探针直接刺激喉返神经，喉返神经传递电刺激，使支

配声带肌产生肌电信号，通过气管导管表面与声带接触

的电极接受肌电信号，神经监测仪显示肌电波并发出声

音。分析受损部原因，及时处理喉返神经损伤尤为重要犤９犦。

顺式阿曲库铵代谢不经过肝肾，是目前肝肾功能损伤及

老年患者首选肌松药犤１０犦。术中采用七氟醚维持麻醉，麻

醉可控性好，对血流动力学及神经肌肉接头功能影响

小，可排除麻醉药及血流动力学因素对喉返神经监测

的影响犤１１犦。顺式阿曲库铵呈剂量依赖性，较大剂量诱

导时肌松作用时间延长，会干扰术中电信号的监测；

较小剂量诱导时虽不影响术中电信号监测，但在气管

插管时会出现呛咳反应，同时出现心率、血压升高，增加

了应激反应犤１２犦。

本研究结果显示，给药后 ４０ｍｉｎ１倍 ＥＤ９５组与 ２
倍 ＥＤ９５组刺激侧电信号波峰值差异不明显，而 ３倍
ＥＤ９５组在５０ｍｉｎ后才有电信号，且波峰值较同时间点
的 １倍 ＥＤ９５组和 ２倍 ＥＤ９５组明显降低，表明还有
部分肌松剂未完全代谢。３组患者均顺利完成麻醉诱
导，２倍ＥＤ９５组、３倍ＥＤ９５组插管时Ｃ－Ｌ分级Ⅰ级比
例明显优于１倍ＥＤ９５组，插管更容易，同时１倍 ＥＤ９５
组有３例患者出现了插管时呛咳反应，致血压升高，心率
增快，交感神经兴奋，使老年患者有脑出血风险，而２倍
ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组均无呛咳反应出现，诱导状态优
于 １倍 ＥＤ９５组。由表３可知，１倍 ＥＤ９５组、２倍 ＥＤ９５
组均有较强的电信号，且明显优于３倍ＥＤ９５组；由表２
和表 ４可知，２倍 ＥＤ９５组、３倍 ＥＤ９５组插管前后心率

及血压波动较小且未出现呛咳反应，诱导过程较 １倍
ＥＤ９５组更平稳。

综上所述，２倍 ＥＤ９５顺式阿曲库铵配合吸入麻醉
用于老年甲状腺术，不仅有助于提供满意的气管插管条

件，而且对术中喉返神经监测无明显影响，可作为该类

手术麻醉诱导的适宜剂量。
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组别

１倍 ＥＤ９５组

２倍 ＥＤ９５组
３倍 ＥＤ９５组

ｔ／Ｆ值

Ｐ值

Ｔ１
７０３．０２±１８９．３５
６２４．８８±１４０．３８

０．１８７
１．３８４

Ｔ２
８７３．３８±１４３．６３
７８２．６４±１３７．７４
１８４．２５±８４．６５
１２．９１７
０．００２

Ｔ３
１１１３．３８±１６４．７２
１００８．２５±１７６．９０
６３４．１３±１０２．８６
１４．８７３
＜０．００１

Ｔ４
１２８３．８８±２９５．１２
１２０３．２３±２６７．９７
１１２７．４６±２８４．０８

１８．７１０
＜０．００１

Ｆ值

１５．８４６
１２．７１８
１０．３８５

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１
０．００５


