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国产维库澳钱用于快速气管插管研究

王奎荣，翁晓)11 ，全旭点

〈浙江大学医学院附属第一医院，浙江杭州 310003)

摘 要:目的 z探讨国产维库澳钱用于快速气管插管的可行性。后法 :40 例择期手术患者分为预注

重且 (20 例)和对照纽 (20 例) ，两组用于气管插营的维库涣钱均为 o. 1 mg/kg，预注纽首次剂量为

0.01 mg/kg , 5 min 后注入余下的剂量，对照组一次注入 0.1 mg/kg，以加速度肌松监测仪确定气

管格管时间，并对两组气管插管时间及气管格管条件进行比较。结果:预注纽气管格管时间(1.35士

0.30)min ，对照组为 (2.62土 0.9 1) min ，预注纽显著快于对照组，两组患者气管插管条件元显著差

异。结论:国产维库澳钱可用于快速气管插管。
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国产新药维库澳镀(仙居制药股份有限公

司生产〉已上市，临床验证证实插管剂量的维库

澳接与同类进口药品药效相似[IU作者应用预

注原则 (priming principle) .探讨国产维库澳镀

用于快速气管插管的可行性。

1 资料与方法

40 例本院择期手术患者，年龄 18~65 岁;

体重 45~80 怡，体重指数正常 。 入选标准:性

别不限;心肺肝肾功能及血液电解质检查正常;

无神经、肌肉疾患。剔除标准:麻醉诱导中出现

严重心血管意外;肌松监测仪受到干扰。列随机

表将患者随机分为预注组及对照组，每组各 20

例，其中预注组患者年龄(42.51 士 10.49)岁，体

重 (60. 21 士 9. 28) kg，对照组年龄 (43. 25 土

10.32)岁，体重 (59.43士 8. 93)kg ，经 t 检验，两

组患者年龄及体重均无显著差异(P>0.05) 。

术前用药为nJK替院 50 mg. 阿托品 0.5 mg 

肌注，入手术室后常规监测血压、心率及脉搏氧

饱和度(Spü2 ) ，应用硫喷妥纳 4~5 mg/kg、芬

太尼 3μg/kg 静脉注射诱导。 以加速度肌松监

测仪 (Biometer)测定拇内收肌颤撞反应，剌激

方式为四个成串剌激 (TüF)。注肌松药前定

标，使 T1 稳定在 100 %后作为 To ，应用肌松药

后每隔 15 s 监测 T1 /T。 比。两组用于气管插管

的维库澳锻剂量均为 0.1 mg/kg，预注组首次
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剂量为 o. 01 mg/kg , 5 min 后注入余下的剂量，

对照组一次注入 0.1 mg/峙。当 T1 达到最大抑
制程度时，立即行气管插管。并按下列标准对气

管插管条件进行分级 ， 1 级(优) :下顿松弛，声

门无活动，插管顺利 ;2 级(良) :下顿较松弛，声

门稍有活动，插管顺利，插管后稍有呛咳;3 组

(中) :下颁较紧，声门活动，插管勉强完成，插管

后有明显呛咳或肢动; 4 级〈差) :下领紧闭，无

法进行插管 。

以预注组第二次注射维库澳锻及对照组注

射维库澳镀至气管插管时作为气管插管时间，

采用 t 检验比较两组气管插管时间差别 ， x2 检

验比较两组气管插管条件差别 ， P<0.05 为差

异有显著意义。

2 结 果

所有患者均顺利完成麻醉诱导及气管插

管，无病例剔除，两组患者 T1 最大抑制程度均

为 0% ，预注组预注 0.01 mg/kg 后， T1 /To 均

保持在 90% ~100% .预注组气管插管时间为

(}. 35 :i: o. 30) min .对照组为 (2. 62 土 0.9 1)

mln，预注组显著快于对照组(P<O.01) 。两组

患者插管条件均为优良，预注组优/良为 18/2 ，
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对照组优/良为 19/1.两组比较无显著差异(P

>0.05) 。

诱导插管期间两组血压、心率无明显波动，

Sp02 均在正常范围内。

3 讨论

快速气管插管对有返流及误吸危险的患者

有益，迄今为止，起效最快的肌松药仍是去极化

肌松药唬瑞胆碱。由于晓踊胆碱存在肌颤导致

血饵升高、术后肌痛以及胃内压、眼内压升高等

不良反应，除研制快速起效的非去极化肌松药

外，改变肌松药给药方式也是加速气管插管时

间的一种方法。预注法是指先预注小剂量的非

去极化肌松药，间隔一定时间后再注入同种或

不同的非去极化肌松药[2]。其机理尚未完全明

确，一般认为可能由于神经一肌肉接头的"安全

界限"较大，即使 70%受体被占领也可能不显

示神经肌肉阻滞症状，使患者保持一定幅度呼

吸及喉部保护性反射能力，而在应用第二次插

管剂量后由于很快阻滞剩余受体而快速起
效[2.3] 。

预注量的多少及间隔时间的确定，要求预

注后对神经肌肉接头功能影响尽量小，以避免

预注量抑制呼吸，并且有效加速肌松。 一般认

为，维库澳锻需要预注剂量 0.01 mg/kg 左右，

间隔时间 3~6 min[2.4] 。我们应用国产维库澳

镀以 0.01 mg/kg 为预注剂量，间隔 5 min 注入

第二次剂量较一次注射同剂量气管插管时间明

显缩短，预注组插管时间与报道的新型肌松药

罗库澳接插管时间相似[5] ，也接近于唬泪胆碱

的起效时间。而两组插管条件无显著差异，预注

期间患者肌颤搞反应均保持在 90%以上，说明

国产维库澳镀可用于快速气管插管。

虽然大剂量非去极化肌松药也可缩短气管

插管时间，但也使恢复时间延长，这对用于短小

手术不利。另外，麻醉医师也可从预注小剂量肌

松药后患者的反应中，发现个别对肌松药高度

敏感的患者[3] 。

有报道认为，应用预注方法呛咳发生率为

20%~40%[6].本组仅有 1 例患者(5%)发生呛

咳，由于用力托下顿进行辅助呼吸而发生。我们

认为，在此期间避免对患者强剌激，包括吸氧或

辅助呼吸时托下债要轻柔，或仅保持头后仰，注

射芬太尼必须缓慢，可以避免呛咳发生。
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