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糖尿病对妇科腹腔镜手术患者美维库铵肌肉松弛效果的影响

罗钧升;

!程
!

鹏,

"

;4

重庆市涪陵区妇幼保健院麻醉科
!

<&-&&&

)

,4

重庆市涪陵区中心医院麻醉科
!

<&-&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
,

型糖尿病"

6,R.

#对妇科腹腔镜手术患者美维库铵肌肉松弛"简称肌松#效果的影

响$方法
!

选取
,&;5

年
;

月至
,&;'

年
;,

月重庆市涪陵区妇幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇科收治的

;,'

例因良性疾病择期行腹腔镜微创手术的患者为研究对象!根据是否患
6,R.

分为
3

组"合并
6,R.

!

'(

例#和
[

组"未合并
6,R.

!

'(

例#$将两组分别随机均分为
(

个亚组!即
3;

%

3,

%

3(

组及
[;

%

[,

%

[(

组!每组

,;

例!术中分别静脉注射美维库铵
,&

%

5&

%

-&

%

K

(

L

K

$记录各组的起效时间"注药结束至最大肌松程度的时

间#%临床作用时间"最大肌松程度的维持时间#%恢复时间"注药结束至
6;

恢复至
%5T

的时间#%恢复指数"

6;

恢复到
,5T

&

%5T

的时间差#$结果
!

3;

%

3,

%

3(

组的起效时间%临床作用时间%恢复时间和恢复指数分别高

于同剂量的
[;

%

[,

%

[(

组!差异均有统计学意义"

!

$

&4&5

#$与
[;

%

[,

%

[(

组比!

3;

%

3,

%

3(

组的起效时间延

长
,(4%T

%

,<4&T

%

,,4%T

!临床作用时间延长
;(4(T

%

;54&T

%

;(4<T

!恢复时间延长
:4(T

%

;&4;T

%

;;4,T

!

恢复指数延长
;&4<T

%

;;4&T

%

:4:T

$结论
!

对于妇科腹腔镜手术患者而言!

6,R.

能明显增加美维库铵的肌

松效果!延长其起效%作用和恢复时间$

关键词"美维库铵)

!

乙酰胆碱)

!

肌肉松弛)

!

,

型糖尿病

中图法分类号"

)%;(

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:%&9&(

!!

,

型糖尿病$

6,R.

%又称为成人发病型糖尿病#

是临床上常见的内分泌疾病#同时也是外科手术患者

最常见的合并症之一)

;

*

(长期的血糖升高不仅能引

起全身的微血管发生病变#还能改变运动神经纤维和

神经肌肉接头功能#影响乙酰胆碱$

3GE

%等神经递质

的水平及其受体活性#从而影响术中肌肉松弛$简称

肌松%药物的敏感性和应用效果(美维库铵又称美维

松或米库氯铵#属于新型非去极化肌松药#有作用时

间短暂'恒定'代谢产物无肌松作用等优点#适合于短

小手术和日间手术#尤其是有基础疾病的患者)

,9(

*

(

近年来妇科腹腔镜手术发展迅猛#由于其具备多项独

特优点#腹腔镜手术已经成为目前诸多妇科疾病的主

流手术方式(本研究前瞻性选取在重庆市涪陵区妇

幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇科择期行腹腔

镜微创手术的
;,'

例患者为研究对象#旨在探讨糖尿

病对美维库铵肌松效果的影响#为临床提供参考#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
,&;5

年
;

月至
,&;'

年
;,

月重

庆市涪陵区妇幼保健院和重庆市涪陵区中心医院妇

科收治的
;,'

例因良性疾病择期行腹腔镜微创手术

的患者为研究对象#其中合并
6,R.

患者
'(

例#其病

程均
%

5

年#归为
3

组#其余
'(

例未合并
6,R.

患

者#归为
[

组(纳入标准!$

;

%美国麻醉师协会$

3!3

%

分级
" & (

级&$

,

%年龄
<&

&

'<

岁#体质量指数

$

[.X

%为
,&

&

,5L

K

"

"

,

&$

(

%临床资料完整'可靠(排

除标准!$

;

%合并神经肌肉疾病或术前应用了可影响

神经肌肉传导功能的药物&$

,

%合并严重的心'肝'肾'

肺'脑等脏器功能障碍或恶性肿瘤&$

(

%术前存在水电

解质和酸碱平衡紊乱(所有患者均自愿参加本研究

签署知情同意书#本研究已通过医院伦理委员会的批

准(采用随机数字表法将两组患者均随机均分为
(

个亚组#即
3;

'

3,

'

3(

'

[;

'

[,

'

[(

共
'

个亚组#每组

,;

例#具体方法为先在随机数字表随机选取两个数字

分别作为行名与列名#以此确定起始点数字#然后自

左向右录取号码#进行分组(

$4/

!

方法

$4/4$

!

肌松监测与麻醉
!

所有患者进入手术室前均

完善常规术前检查和相关准备#入室后常规监测血

压'心率'血氧饱和度'体温'脑电双频指数等#开启静

脉通路(采用丙泊酚
;

&

,"

K

"

L

K

'芬太尼
(

%

K

"

L

K

'

咪达唑仑
&4&5

&

&4;&"

K

"

L

K

进行麻醉诱导(待患者

+

&%:,

+

检验医学与临床
,&;-
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月第
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!
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意识消失后启动广西威力方舟公司提供的
P+.)X!9

;

闭环肌松注射系统来监测所有患者的肌松程度#校

准
6;

稳定在
;&&T

(该系统的具体操作方法!首先

外展患者一侧的上肢#将加速度的传感器固定在非静

脉通路侧的拇指掌侧#将传感器放置在拇指和食指之

间#保持二者之间无阻力存在(然后将乙醇脱脂后粘

贴刺激电极#沿着尺神经体表走行放置两个刺激电

极#阳性刺激电极放在尺侧腕屈肌桡侧'距离腕横纹

;G"

处#阴性刺激电极则放在阳性电极的近心端
,45

G"

处#将体温探头粘贴于被监测的拇内收肌上#注意

维持肌松监测部位的皮肤温度
%

(,U

(应用
<

个成

串刺激$

6Y8

%模式来诱发拇内收肌收缩#刺激的电流

强度
$

'&"3

#持续时间
&4,5"/

#频率
,*V

#间隔

,&/

#以此来监测患者的肌松程度(

!!

之后#各组患者通过静脉注射不同剂量的美维库

铵$注射时间
5/

%来进行肌肉松弛#

3;

组和
[;

组患

者的注射剂量为
,&

%

K

"

L

K

#

3,

组和
[,

组患者的注射

剂量为
5&

%

K

"

L

K

#

3(

组和
[(

组患者的注射剂量为

-&

%

K

"

L

K

(当患者达到最大肌松程度时置入喉罩进

行机械通气#维持潮气量为
: "+

"

L

K

'氧流量为
,

+

"

"A1

'吸呼比为
;a,

'通气频率为
;<

次"分(术中

静脉靶控输注瑞芬太尼'异丙酚进行麻醉维持#水平

分别为
<

&

'

'

(

&

<1

K

"

"+

#脑电双频指数维持在
<&

&

'&

#

OZ6PY

,

维持在
(&

&

<&""*

K

#持续进行血氧饱

和度'心电图监测#间断进行血压测定#维持生命体征

平稳(

$4/4/

!

资料收集
!

收集所有患者的年龄'身高'体质

量'

3!3

分级等一般资料#静脉注射美维库铵后监测

最大肌松程度#记录起效时间'临床作用时间'恢复时

间与恢复指数(起效时间为从注药结束至最大肌松

程度的时间#临床作用时间为最大肌松程度的维持时

间#恢复时间为注药结束至
6;

恢复至
%5T

的时间#

恢复指数为
6;

恢复到
,5T

&

%5T

的时间差(

$4'

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
BS<

表示#两组间比较采用
4

检验#多组间比较采用
H

检验#计数资料以率表示#组

间比较采用
!

, 检验#以
!

$

&4&5

为差异均有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组患者一般资料比较
!

各组的年龄'身高'体

质量'

3!3

分级等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

'

&4&5

%#具有可比性(见表
;

(

/4/

!

各组患者的肌松情况比较
!

3;

'

3,

'

3(

组的起

效时间'临床作用时间'恢复时间和恢复指数分别高

于同剂量的
[;

'

[,

'

[(

组#差异均有统计学意义$

!

$

&4&5

%(与
[;

'

[,

'

[(

组比较#

3;

'

3,

'

3(

组的起效

时间分别延长
,(4%T

'

,<4&T

'

,,4%T

#临床作用时间

分别延长
;(4(T

'

;54&T

'

;(4<T

#恢复时间分别延长

:4(T

'

;&4;T

'

;;4,T

#恢复指数分别延长
;&4<T

'

;;4&T

'

:4:T

(见表
,

(

表
;

!!

各组患者一般资料比较

组别
'

年龄

$

BS<

#岁%

身高

$

BS<

#

G"

%

体质量

$

BS<

#

L

K

%

3!3

(

级

)

'

$

T

%*

手术时间

$

BS<

#

"A1

%

3;

组
,; <;4(S;&4, ;';4%S54: '&4-S-4- ;;

$

5,4<

%

%&4'S,,4-

3,

组
,; (-4-S:4- ;5:4-S'4% 5-4;S%4: :

$

<,4:

%

%,4;S,(4'

3(

组
,; (-4%S;&45 ;'&4,S'4( 5%4-S-4, ;(

$

';4:

%

':45S,&4-

[;

组
,; (%4,S:4% ;'&4%S54- 5'4'S%4% ;&

$

<%4'

%

%;4;S,(4&

[,

组
,; <&45S;&4' ;';4;S'4& '&4;S%4: ;,

$

5%4;

%

%;4:S,,45

[(

组
,; <;4,S-4- ;',4&S54% ';4(S:4, ;&

$

<%4'

%

%&4%S,;4(

!

,

"

H

;4,55 &4:,' ;4;;: ,4&'' &4<,'

! &4,-- &4<,% &4(5< &4-<& &4::,

表
,

!!

各组患者的肌松情况比较#

BS<

%

"A1

$

组别
'

起效时间 临床作用时间 恢复时间 恢复指数

3;

组
,; (4;S;4& ;<45S,45 :;4%S'4: ,,4,S,4(

[;

组
,; ,45S&4% ;,4-S,4, -(4:S54% ,&4;S;4:

4 ,4,,% ,4((: (4::< (4,,'

! &4&(, &4&,< &4&&; &4&&(

3,

组
,; ,4-S&4: ;54(S(4; :%4&S'4( ,<4,S,45

[,

组
,; ,4(S&4% ;(4(S,4' --4;S545 ,;4-S,4;

4 ,4;<( ,4,'5 <4-%% (4(':

! &4&(- &4&,: &4&&; &4&&,

3(

组
,; ,4<S&4% ;'4:S(4, ;&<4<S54& ,'4'S,4(

[(

组
,; ;4:S&45 ;<4:S,4- :(4:S'4; ,<4,S;4%

4 ,4,<' ,4;55 '4;&; (4-<5

! &4&(& &4&(% &4&&; &4&&;

'

!

讨
!!

论

!!

美维库铵是一种短时效的双酯型苄异喹啉类非

去极化神经肌肉阻滞药)

<95

*

#其特点是能迅速被血浆

胆碱酯酶分解#分解速度为胆碱酯酶分解琥珀胆碱的

%5T

左右#分解后的产物不再具有药理活性#主要通

过肾脏排泄#少数以原型从肝肾排泄#故对肝肾功能

的影响不大#适合于有基础疾病的中老年患者#应用

范围较广)

'9%

*

(国内已有研究报道通过闭环肌松注射

系统持续泵入美维库铵能迅速恢复围术期的神经肌

肉功能#术后残余肌松发生率低#不良反应轻微#比顺

苯磺酸阿曲库铵更适合用于耳鼻喉手术)

-

*

'腹腔镜手

术)

:

*

(

6,R.

是临床上常见的内分泌和代谢疾病#血

糖升高除了影响视网膜'肾脏'心肌等微循环外#还可

累及运动神经纤维'神经末梢及骨骼肌本身#引起神

经性病变#从而可能影响各类麻醉药物的药理活性#

尤其是肌松药物)

;&

*

(已有多个研究证实糖尿病能影

响顺阿曲库铵的肌松效应#但结果有一定差异!李金

峰等)

;;

*研究表明糖尿病能延长顺阿曲库铵的起效时

间#但不会明显影响药物的维持和恢复过程&而邢娜

等)

;,

*则认为糖尿病能延长七氟醚复合麻醉下顺阿曲

库铵的作用时间和恢复时间(因此#糖尿病对肌松药

+

;%:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!
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物的效力影响仍没有定论#尤其是其药效的作用时间

和恢复时间(

本研究采用单次剂量法来研究美维库铵的量效

关系#这是时效较短'没有蓄积作用的药物常用研究

方法#参考以往的文献)

;(

*和预实验结果#本研究确定

美维库铵的
(

个单次给药剂量#分别为
,&

'

5&

'

-&

%

K

"

L

K

(并且#围术期的麻醉诱导方案是丙泊酚
;

&

,

"

K

"

L

K

'芬太尼
(

%

K

"

L

K

'咪达唑仑
&4&5

&

&4;&"

K

"

L

K

#

且术中静脉靶控输注瑞芬太尼'异丙酚进行麻醉维持#

不仅能保持血流动力学的稳定#还能避免影响美维库铵

的肌松效果#可客观收集其药效数据(结果表明#

3;

'

3,

'

3(

组的起效时间'临床作用时间'恢复时间和恢

复指数均分别高于同剂量的
[;

'

[,

'

[(

组#差异有统

计学意义$

!

$

&4&5

%#即
(

个剂量内合并
6,R.

患者

的肌松起效和作用时间更久#恢复更慢(并且#

6,R.

对美维库铵起效时间的延长程度更加明显#

(

个剂量

的延长程度分别为
,(4%T

'

,<4&T

'

,,4%T

#而
6,R.

对美维库铵的临床作用时间和恢复时间方面的影响

程度接近#均在
:T

&

;5T

(值得注意的是#对于糖尿

病患者而言#血糖的控制水平能影响肌松药的效果#

阎雁宏等)

;<

*研究表明血糖控制良好的糖尿病患者与

非糖尿病患者相比#顺式阿曲库铵的肌松效应无明显

改变#血清中
+

;

9

酸性糖蛋白的水平也无明显升高(

血糖升高对美维库铵肌松效果的影响机制尚未

完全清楚#可能与下列因素有关!$

;

%血糖升高和胰岛

素相对缺失影响了神经肌肉接头后膜乙酰胆碱能受

体的构成和分布#患者终板膜部位的成熟型
3GE

受体

表达减少#未成熟型
3GE

受体表达相对增加#影响了

其对肌松药物的敏感性&$

,

%高血糖可诱发神经内滋

养血管发生病理改变#包括微血管内皮细胞增生'毛

细血管基底膜增厚'血管闭塞'管腔狭窄等#故患者供

应神经肌肉接头的血流减慢或减少#导致肌松药到达

突出间隙的时间及突出间隙内肌松药达到有效作用

浓度的时间延长#在临床上就表现为起效时间延长&

$

(

%高血糖干扰了神经组织的蛋白质合成及能量代

谢#影响了轴索'髓鞘'施旺细胞'郎飞氏结等结构的

功能#发生神经末梢损伤'脱髓鞘'轴突减少等变化#

引起
3GE

的合成和释放量减少#且骨骼肌本身受损#

6,R.

患者肌肉收缩更不容易恢复到正常状态(因

此#

6,R.

患者给予美维库铵后起效时间明显延长

外#肌松效果的恢复时间也有一定延长#因此更应该

关注患者的术后残余肌松(此外#本研究发现随着美

维库铵的剂量逐渐增加#患者的起效时间逐渐缩短#

作用时间和恢复时间逐渐延长#提示加大美维库铵能

提供更好的肌松持续效果#故临床上也有研究推荐采

用
(

倍
:5T

有效药物剂量$

-&

%

K

"

L

K

%#即
&4,"

K
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L

K

的美维库铵)

;5

*

#该剂量能提供满意的气管插管条件#

;45"A1

后即可进行气管插管#但随着剂量的加大#组

胺释放的概率也增加#肌松恢复的时间也逐渐增加#

故应提防肌松残余引起的不良后果(

综上所述#对于妇科腹腔镜手术患者而言#

6,R.

能明显增加美维库铵的肌松效果#延长其起效'作用'

恢复时间(
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