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依托咪酯为非巴比妥类静脉短效催眠药，静脉注射该药

后作用迅速而短暂，具有易入睡、苏醒迅速的特点，对中枢神

经有较强的抑制作用，对呼吸和循环系统的影响较小，因此特

别适用于心血管疾病、呼吸系统疾病、颅内高压疾病患者等的

麻醉诱导。但是，该药在麻醉诱导过程中常出现肌痉挛，发生

率可高达 50％～80％，患者肌痉挛会引起肌肉痛、血清钾升

高、增加饱食患者的误吸率等并发症，给麻醉医师带来了用药

顾虑[1-3]。因此，笔者观察了小剂量罗库溴铵预处理对依托咪

酯引发肌痉挛的影响，以为临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2010年 2月－2012年 4月收治的择期行全麻手

术患者100例，按美国麻醉师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅲ级。其

中，男性 55例，女性 45例；年龄 20岁～70岁，体质量 45～80

kg。按随机数字表法将所有患者均分为罗库溴铵组（R组）和

氯化钠注射液组（S组）。本研究方案已通过本院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意且签署了知情同意书。两组患者

年龄、性别、身高、ASA分级等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。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±s）

组别

S组
R组

n

50

50

年龄，岁

55.2±10.3

53.6±12.8

男性/女性，例

27/23

28/22

身高，cm

161.7±8.7

162.4±9.1

ASA分级，例
Ⅰ Ⅱ Ⅲ
13 29 8

11 30 9

1.2 麻醉方法

所有患者术前均禁食、禁水8 h，进入手术室后，监测心电

图（ECG）、血氧饱和度（SPO2）、无创血压（BP）、脑电双频指数

（BIS）和表面肌电（EMG）。R组患者给予罗库溴铵（浙江仙琚

制药股份有限公司）0.06 mg/kg，加入0.9％氯化钠注射液 2 ml
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中静脉注射；S组患者仅给予 0.9％氯化钠注射液 2 ml静脉注

射。给药后所有患者均面罩给氧3 L/min，3 min后给予依托咪

酯（江苏恩华药业股份有限公司）0.3 mg/kg静脉注射。记录所

有患者肌痉挛分级：0级：无任何肌痉挛；Ⅰ级：轻度（仅手指或

腕部抖动）；Ⅱ级：中度（面部和腿部肌肉收缩）；Ⅲ级：重度（全

身肌肉收缩抖动）。

1.3 观察指标

观察所有患者麻醉前后的BP、心率（HR）、SPO2、ECG的变

化；观察两组患者肌痉挛发生率及不良反应的发生情况；记录

S组患者静脉注射依托咪酯1 min后EMG、BIS值变化。

1.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件对所得数据进行分析，正态分

布的计量资料以x±s表示，组间比较采用方差分析；计数资料

以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者肌痉挛发生率比较

R组患者肌痉挛发生率显著低于S组患者，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表2 两组患者肌痉挛发生率比较（例）

Tab 2 Comparison of the incidence of muscle spasm be-

tween 2 groups（case）

组别

S组
R组

n

50

50

肌痉挛分级
0级
19

40

Ⅰ级
16

7

Ⅱ级
11

3

Ⅲ级
4

0

发生率，％
62.0

20.0＊

与S组比较：＊P＜0.01

vs. group S：＊P＜0.01

2.2 S组患者静脉注射依托咪酯1 min后EMG和BIS值变化

S组患者发生Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级肌痉挛时EMG和BIS值均显著

高于发生0级肌痉挛患者，差异有统计学意义（P＜0.01），详见

表3。

表 3 S组患者静脉注射依托咪酯 1 min后EMG和BIS值变

化（x±s）

Tab 3 Changes of BIS value and EMG 1 min after intrave-

nous injection of etomidate in S group（x±s）

指标

EMG

BIS

肌痉挛程度分级
0级（n＝19）

32.6±3.6

39.5±7.7

Ⅰ级（n＝16）

35.7±6.3＊

45.4±8.4＊

Ⅱ级（n＝11）

35.8±7.9＊

44.9±9.3＊

Ⅲ级（n＝4）

38.9±8.7＊

49.5±10.2＊

与0级比较：＊P＜0.01

vs. 0 level：＊P＜0.01

2.3 不良反应

两组患者BP、HR、SPO2、ECG均无明显变化，且治疗期间

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
依托咪酯引发肌痉挛的发生机制尚不确切，目前有研究表

明，肌震颤时脑电波图显示无惊厥波出现，依托咪酯麻醉诱导

期间引起的肌震颤与惊厥无关，肌震颤的发生可能与去皮层

抑制有关，能够抑制大脑皮质的活动[4-6]。

罗库溴铵为一种起效快、恢复迅速的非去极化肌肉松弛

药，静脉给药后可使呼吸肌松弛，无力呼吸，气道梗阻。本研

究中给予罗库溴铵后严密监测患者SPO2，密切观察患者有无

缺氧情况发生，以便即时给予面罩给氧。结果显示，由于本研

究中给予罗库溴铵的剂量较小，因此并没有引起患者缺氧和

其他不适，反而明显降低了依托咪酯引发的肌痉挛的发生率，

其机制可能与小剂量罗库溴铵可以短暂阻断神经肌肉接头有

关[7-9]。

本研究结果显示，R组患者肌痉挛发生率显著低于S组患

者，两组比较差异有统计学意义；S组患者静脉注射依托咪酯

1 min后Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级肌痉挛的EMG和BIS均显著高于 0级肌

痉挛患者，差异亦有统计学意义。同时，治疗期间两组患者均

未见明显不良反应发生。

综上所述，小剂量罗库溴铵预处理可以显著降低依托咪

酯引发肌痉挛的发生率，且安全性较好。
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