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婴幼儿七氟烷麻醉时使用不同剂量美维松的比较
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［摘要］目的 研究不同剂量美维松对七氟烷麻醉患儿肌松效应及术后恢复的临床药效学指标．方法 40例

ASA分级Ⅰ级拟行全麻患儿按美维松用量随机分为 2组，A组：200 滋g/kg；B组：250 滋g/kg，每组 20例．同时

测定拇内收肌对 4个成串刺激（TOF）反应的 T4/T1值，明确不同剂量美维松肌松作用起效时间，同时比较两组

自主呼吸恢复时间和心血管反应．结果 B组的起效时间和达峰效应时间均短于 A组（ ＜0.05），2组的恢复时

间没有显著差异无统计学意义（ ＞0.05）．B组注药后 2 min舒张压明显低于注药前和 A组，注药后 3 min收缩

压明显低于注药前和 A组．结论 在婴幼儿七氟烷麻醉时，如果使用大剂量美维松（250 滋g/kg）可以缩短起效时

间，但伴随严重的循环抑制．
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Clinical Comparison of Neuromuscular Pharmacodynamics of
Different Dosage of Mivacurium Chloride in Infants during

Sevoflurane Anesthesia

HUANG Jie，FANG Yu，HENG Xin－hua

（Dept. of Anesthesia，The 1st A ffiliated Hospital of Kunming Medical University，
Kunming Y unnan 650032，China）

［Abstract］ Objective To investigate the neuromuscular blocking effects and clinical pharmacology of

different dosage of mivacurium chloride in infants during sevoflurane anesthesia. Methods Forty ASA I infants

undergoing sevoflurane general anesthesia were randomly assigned to tow groups according to the dose level of

mivacurium: group1: 200 滋g/kg（n ＝20） and group2: 250 滋g/kg （n ＝20） . TOFs were determined

synchronously. The onset time of mivacurium， recovery time of spontaneous breathing and cardiovascular reactions

were measured. Results The onset time was significantly shortened in group 2 compared with group 1（ ＜0.05） .

There was no significant difference in the recovery time of spontaneous breathing between the two groups. 2 minutes

after mivacurium was injected，DBP in group 2 decreased significantly compared with baseline and group 1. 3

minutes after mivacurium was injected，SBP in group 2 decreased significantly compared with baseline and group 1.

Conclusion In infants undergoing sevoflurane general anesthesia，the onset time of mivacurium can be shortened
when 250 滋g/kg was administered，but the depression of cardiovascular system may occurr simultaneously.
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美维松是临床上最短效的苄异喹啉类非去极

化肌松药，诱导、苏醒迅速[1]，对儿童和成人均可

安全使用．儿科手术中，在给予美维松前使用七

氟烷会延长患儿的自主呼吸恢复时间，这种延长

表现出时间依赖型[2，3]．然而，在肌松药达到峰效

应后使用吸入麻醉药并不影响患儿的自主呼吸恢

复时间[4]．婴幼儿对肌松药的反应与儿童或成人不

尽相同．作为一种吸入麻醉药，七氟烷广泛用于

婴幼儿麻醉．然而有关七氟烷麻醉时使用美维松

的研究确报道甚少[5，6]．
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本实验通过研究不同剂量美维松（200 滋g/kg

和 250 滋g/kg）对七氟烷麻醉患儿的肌松作用，明

确大剂量美维松是否可以缩短起效时间，同时比

较两者自主呼吸恢复时间和心血管反应．

1 资料与方法

1.1 病例选择及分组

40例患儿，年龄 6～24月，ASA I级，拟行眼

科、口腔外科择期手术等且手术时间在 1 h内，需

要进行气管内插管．随机分为 2组，每组 20例．

2组患儿性别、年龄和体重没有显著性差异（ ＞

0.05）．

1.2 麻醉诱导及维持

2组患儿均未用术前药．手术日晨入手术室

后，常规 EEG、SpO2和无创 Bp监测．静脉注射阿

托品（20 滋g/kg），芬太尼（2 滋g/kg），丙泊酚（3
mg/kg） 和美维松 （A 组 200 滋g/kg 和 B 组 250

滋g/kg） ．注射美维松后立即开始 TOF 监测．当

T1＜25%时进行气管插管并进行机械通气，调节呼

吸频率维持患儿呼末 CO2在正常范围．插管后持

续吸入七氟烷维持麻醉，呼出浓度在 1.5～2.0

MAC．手术结束前 5 min停止吸入七氟烷，待符合

拔管指征后拔除气管导管，面罩氧气吸入至患儿

完全清醒．

1.3 监测及评价标准

使用 TOF Watch肌松监测仪（Organon公司，

爱尔兰） 刺激尺神经，测定拇内收肌收缩的加速

度，监测神经肌肉传导功能．刺激方式为 4个成

串刺激 （TOF），刺激电流 60 mA，持续时间 0.2

ms，频率 2 Hz．TOF监测分为 2阶段：注射美维

松后立即开始监测，间隔时间 15 s，持续 5 min；

然后间隔时间改为 1 min，直至完全恢复（T4/T1≥

90%）．记录 2组肌松起效时间（从注射美维松到

T1＜25%）、达峰效应时间（T1＝0）、T4/T1 恢复

到 10%、25%、50%、75%和 90%的时间．

气管插管条件评级标准：1级：优，声带松

弛，插管时无呛咳；2级：良，声带松弛，插管时

有轻度呛咳；3级：较差，声带中度内收，插管时

有明显呛咳；4级：差，不能完成插管．
循环监测：记录两组患儿心率，收缩压，舒张

压（美维松注射前和注射后开始记录，间隔时间

1min，持续 10min；然后间隔时间改为 5min，直至

T4/T1≥90%，）．

1.4 统计学处理

应用 SPSS进行统计分析，所得数据以（x±s）
表示．实验结果均采用 检验或方差分析进行统计

学处理， ＜0.05表示差异有统计学意义．

2 结果

2.1 注射美维松后肌松起效时间和自主呼吸恢复

时间的比较

B 组的起效时间（T<25%） 和达峰效应时间

（T=0）均短于 A组（ ＞0.05）；2组的恢复时间差

异无统计学意义（＞0.05），见表 1．

2.2 注射美维松后血压和心率的变化

2组患儿注射美维松后 1 min心率明显增快，5

min达到高峰；B组注药后 2 min舒张压明显低于

注药前和 A组，注药后 3 min收缩压明显低于注药

前和 A组，并且这种降低作用一直持续到注药后 7

min（表 2）．

2.3 气管插管条件比较

2组患儿均完成气管内插管，每组各有 1例插

管条件为良．其余条件均为优．组间比较无统计

学意义（＞0.05）．

表 1 美维松的起效时间和自主呼吸恢复时间［（x±s），min］

Tab. 1 The onset time of mivacurium and the recovery time of spontaneous breathing［（x±s），min］

组 别 A 组 B 组

起效时间 1.8±0.6 1.1±0.5*

达峰效应时间 3.0±1.5 2.0±1.1*

T4/T110 9.8±1.9 10.5±2.3

T4/T125 11.7±2.0 13.1±2.2

T4/T150 12.5±2.1 13.5±1.9

T4/T150 17.1±2.5 16.8±2.0

T4/T190 19.8±3.0 19.0±2.6

与 A组比较，* ＜0.05.



与注射即时比较， * ＜0.05；与 A组比较，# ＜0.05.

即时 75±15 42±10 126±27 80±16 45±11 129±25

1 72±16 45±11 142±32* 70±15 43±12 148±21*

2 71±15 44±11 145±32* 68±18 40±12* 150±15*

3 74±18 41±9 150±40* 65±16*# 32±9*# 152±18*

4 69±17 42±11 155±43* 62±15*# 35±10*# 160±19*

5 69±20 41±15 160±37* 60±17*# 37±15*# 159±27*

6 73±20 45±16 152±37* 61±17*# 36±14*# 160±30*

7 75±19 45±13 150±40* 68±16*# 40±12*# 143±21*

8 80±21 43±10 143±40* 70±21*# 43±12 132±21

9 76±12 50±17 144±37* 73±14 47±9 130±30

10 82±16 46±10 137±39* 77±16 49±15 125±23

15 79±21 47±11 128±40 76±20 45±11 128±31

20 75±14 47±10 126±29 80±14 45±10 133±25

25 76±13 42±12 126±30 79±16 50±11 130±30

收缩压（mmHg） 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率 (次 /min)
注射时间(min)

B组

心率 (次 /min)

A组

3 讨论

本研究中患儿经静脉诱导插管后才开始吸入麻

醉气体，这样可以避免吸入麻醉药对肌松药起效时

间的影响．然而，笔者观察到吸入七氟烷后，无论
美维松 200 或 250 滋g/kg 组的恢复时间 （T4/T125）

甚至要长于其他研究报道的 300 滋g/kg 的恢复时

间，这可能是因为其他研究中使用包括笑气 -氟

烷或笑气 -阿片药麻醉的缘故[7]．而本研究结果提

示七氟烷可能延长美维松的自主呼吸恢复时间．

TOF监测常用来指导气管插管的时机．诱导插

管时，气道肌群的肌松起效早于外周拇内收肌等肌

群，TOF监测拇内收肌的肌松深度会较实际的气道

肌群推迟 1～2 min；因此诱导插管时用拇内收肌

T1消失来决定插管时机完全可以获得满意的插管

条件[8]．本研究中，患儿单次静注美维松 250 滋g/kg

后，起效时间（T1＜25%）和达峰效应时间（T=0）

明显较 200 滋g/kg降低，但 2组插管条件没有显著

差异，表明大剂量的美维松可能呈剂量依赖型缩短

起效时间和达峰效应时间，但不能提供更加优良的

插管条件．从表 2 可知，静脉注射 200 滋g/kg 和

250 滋g/kg美维松后，2组患儿的自主呼吸恢复时
间没有显著差异．有报道认为这一现象可能缘于美

维松单次给药后肌松效应的恢复主要取决于其消除

的速度，不会因为初次给药剂量差异而出现恢复延

迟，表现为首次给药后恢复指数和总时效不随给药

表 2 注射美维松后收缩压、舒张压和心率的变化（x±s）
Tab. 2 The change of the SBP， DBP and HR after mivacurium was injected（x±s）

61第 8期 黄 洁，等．婴幼儿七氟烷麻醉时使用不同剂量美维松的比较

量多少而改变．这个特点根本有别于维库溴铵和

罗库溴铵 [9，10]．
许多研究认为 200～300 滋g/kg 的美维松对婴

幼儿的心血管反应影响较小，主要表现为 HR 和

BP没有显著变化[11-14]．然而笔者观察到 2组患儿注
射美维松 1 min后 HR均显著增加，5 min后达到

高峰；而 250 滋g/kg组收缩压和舒张压降低较 200

滋g/kg更为显著，并且这种作用一直持续约到注药

后 7 min．尽管美维松对自主神经无直接作用，但

是跟其他苄异喹啉类非去极化肌松药一样，有剂

量依赖性组胺释放的副作用 [15]．Goudsouzian报道

美维松在婴幼儿的 ED95是 65～94 滋g/kg[13]，本实

验中 200 滋g/kg约相当于 2～3倍 ED95，250 滋g/kg

约为 2.5～4倍 ED95．因此，注射大剂量美维松可

能产生剂量依赖的组胺释放作用，这种作用导致

的循环不稳定对于那些心血管疾病患儿具有潜在

的危险性．

总之，静脉注射 250 滋g/kg美维松后肌松作用

的起效时间、达峰效应时间要短于 200 滋g/kg；而

二者提供的插管条件和自主呼吸恢复时间没有显

著性差异．250 滋g/kg静脉注射会产生显著的循环

抑制．因此在婴幼儿七氟烷麻醉时，如果使用大
剂量美维松可以缩短起效时间，但同时可能伴随

严重的循环抑制，所以临床医生在选择时必须权

衡利弊．
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