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  [摘要] 目的 探讨不同剂量米库氯铵在不同年龄段婴幼儿静吸复合麻醉中的应用。方法 选择在河北省儿

童医院拟进行全身麻醉手术患儿120例,按年龄分为Ⅰ组(患儿年龄2~12个月)Ⅱ组(患儿年龄13~36个月),再
分别按米库氯铵首次剂量0.15mg/kg、0.2mg/kg随机分为Ⅰ0.15组、Ⅰ0.2组、Ⅱ0.15组、Ⅱ0.2组,每组30例。观测同

时记录肌松时效相关指标,麻醉诱导前以及米库氯铵注射以后1min、3min和5min的心率情况、平均动脉压和血

氧饱和度的变化。结果 不同剂量米库氯铵起效时间比较:与Ⅰ0.15组比较,Ⅰ0.2组ThD75、ThD90和ThDmax明显缩短

(P<0.05);与Ⅱ0.15组比较,Ⅱ0.2组ThD75、ThD90和ThDmax明显缩短(P<0.05)。不同年龄段米库氯铵起效时间的

比较:与Ⅰ0.15组比较,Ⅱ0.15组ThD75、ThD90和ThDmax明显延长(P<0.05);与Ⅰ0.2组比较,Ⅱ0.2组ThD75、和ThDmax
明显延长(P<0.05)。各组Th、ThR25、ThR75、RI、TOFR75、TOFR90、气管插管满意率差异无统计学意义(P>
0.05)。各组患儿心率、平均动脉压以及血氧饱和度在组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 影响肌松时效的相关因素包括患儿的年龄以及米库氯铵的首次给药剂量,0.15mg/kg及

0.2mg/kg米库氯铵应用于婴幼儿全身麻醉是安全有效的。
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Applicationofmivacuriumininfantsandyoungchildrenofdifferent
agesundercombinedintravenous-inhalationalanesthesia

BAOWen-juan,SHILei,SHIJing,CHENWen-jing,ZHANGQi
(DepartmentofAnesthesiology,HebeiChildren'sHospital,Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective Toinvestigateapplicationofdifferentdosesofmivacuriumininfants
andyoungchildrenundercombinedintravenous-inhalationalanesthesia.Methods Atotalof120
childrenscheduledforsurgeryundergeneralanesthesiaatHebeiChildren's Hospitalwere
selected.TheyweredividedintogroupⅠ (aged2to12months)andgroupⅡ (aged13to36
months)basedontheage,andfurtherrandomlydividedintosubgroupsbasedontheinitialdose
ofmivacurium:0.15mg/kgand0.2mg/kg,resultinginsubgroupsⅠ0.15,Ⅰ0.2,Ⅱ0.15,andⅡ0.2,

with30patientsineachsubgroup.Themusclerelaxation-relatedindicatorswereobservedand
recorded,aswellasthechangesinheartrate(HR),meanarterialpressure(MAP),andblood
oxygensaturation(SpO2)beforetheanesthesiainductionandat1,3and5minaftertheinjection
ofmivacurium.Results Comparisonoftheonsettimeofthedifferentdoseofmicuronium:

comparedwithgroup Ⅰ0.15,theThD75,ThD90,andThDmax ofgroup Ⅰ0.2 wereobviously
shortened(P<0.05);comparedwithgroupⅡ0.15,theThD75,ThD90,andThDmaxofgroupⅡ0.2
wereobviouslyshortened(P<0.05).Comparisonoftheonsettimeofmivacuriumindifferent
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agegroups:comparedwithgroupⅠ0.15,theThD75,ThD90,andThDmaxofgroup Ⅱ0.15 were
obviouslyprolonged(P<0.05);comparedwithgroupⅠ0.2,theThD75andThDmaxofgroupⅡ0.2
wereobviouslyprolonged(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencebetweenthegroupsin
Th,ThR25,ThR75,RI,TOFR75,TOFR90andsatisfactionrateoftrachealintubation (P>
0.05).Therewasnosignificantdifferenceininteractionbetweengroups,timepointsandtime
pointsbetweengroupswithrespecttoHR,MAPandSpO2(P>0.05).Conclusion Therelated
factorsaffectingtheneuromuscularblockadearetheageofchildrenandthefirstdoseof
mivacurium.Mivacurium(0.15mg/kg,0.2mg/kg)appliedinpediatricanesthesiaissafeand
effective.

[Keywords] anesthesia;mivacurium;children;musclerelaxation

  近年来,接受全身麻醉的婴幼儿患儿越来越多,
但是由于婴幼儿心理、生理与成年人不同,加之患儿

对手术的恐惧,容易产生一系列应激反应,因此大多

需选择全身麻醉,从而确保手术顺利开展[1-2]。另

外由于婴幼儿身体发育尚不成熟,机体代偿性耐受

性差等原因,对肌松药物的要求也越来越高,如起效

迅速,肌松恢复快、作用时间短、持续使用无明显蓄

积作用等,以达到术后快速恢复的目的,减少围手术

期并发症的发生。米库氯铵是一种苄异喹啉类短效

非去极化神经肌肉阻滞药,其进入血液循环后可被

血浆胆碱酯酶迅速水解为无药理学活性的代谢产

物,消除半衰期为3min,因此静脉注射后见效快且

恢复时间短,对神经系统和心血管系统的不良反应

小,且对脑组织以及其他器官的影响也较小,目前对

其肌松效应和心血管作用已进行了一定的研究和临

床应用,包括在成人和小儿麻醉中的应用情况[3-9],
米库氯铵因为具有以上良好的药理学特性已经成为

大多数成人和小儿气管插管的常用肌肉松弛药

物[3,9-11]。但是在婴幼儿麻醉中并未得到全面的推

广使用,本研究探讨不同剂量米库氯铵在不同年龄

婴幼儿静吸复合麻醉中的应用效果,为婴幼儿静吸

复合麻醉中米库氯铵的合理使用提供临床依据。报

告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2023年1—6月在河北省儿

童医院拟行气管插管静吸复合麻醉的择期手术婴幼

儿,男女不限,美国麻醉师协会评级为Ⅰ级或Ⅱ级。
存在严重呼吸系统疾病如哮喘或气道高反应的患

儿、有神经肌肉系统性疾病患儿、心血管系统疾病如

先心病患儿以及肝肾功能异常患儿予以排除。选择

患儿120例,年龄2个月~3岁,体重身高发育正

常,按患儿年龄分为Ⅰ组(患儿年龄2~12个月)和

Ⅱ组(患儿年龄13~36个月),每组60例。再分别

按米库氯铵首次剂量(2倍的95%有效药物剂量

0.15mg/kg、3倍的95%有效药物剂量0.2mg/kg)
随机分为4个亚组,分别为Ⅰ0.15组、Ⅰ0.2组、Ⅱ0.15组
和Ⅱ0.2组,每组30例。各组一般资料(年龄、体重、
身高、手术时间)差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1 各组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldataineachgroup
(n=30,x-±s)

组别 年龄(月) 体重(kg) 身高(cm) 手术时间(min)

Ⅰ0.15组 6.7±3.3 7.8±1.3 67.7±6.4 36.3±7.9
Ⅰ0.2组 7.0±3.2 8.2±2.1 68.9±5.9 38.2±6.5
t值 0.317 1.035 0.803 1.037
P 值 0.752 0.157 0.775 0.541
Ⅱ0.15组 22.5±7.0 11.5±1.7 85.0±6.4 38.5±7.1
Ⅱ0.2组 22.8±7.3 11.8±1.8 85.8±6.9 36.3±6.4
t值 0.162 0.487 0.467 1.300
P 值 0.872 0.756 0.870 0.854

1.2 麻醉方法 患儿入手术室后开放静脉通路,进
行体温、脉搏、血压、心电图、血氧饱和度的监测,连
接肌松监测仪(闭环肌松注射系统CLMRIS-I)。采

用长托宁0.02mg/kg、丙泊酚2mg/kg、芬太尼

3μg/kg进行麻醉诱导,在患儿入睡之后再进行肌松

仪器定标,然后分别按照0.15mg/kg、0.2mg/kg静

脉注射米库氯铵,注射速度均大于30s,待4个成串

刺激(trainoffourstimulation,TOF)值为0%后经

口进行气管插管,随后连接上呼吸机进行机械辅助

通气,维持呼吸末二氧化碳分压35~45mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。吸入1.5%七氟醚复合瑞

芬太尼0.5μg·kg-1·min-1静脉泵注维持麻醉,
肌颤搐值(muscletwitch,Th)恢复到25%后追加

0.1mg/kg米库氯铵维持肌肉松弛。

1.3 肌松监测方法 麻醉前在患儿前臂安放表面

电极,将电极固定在尺神经两侧,红色电极为近心端

电极,黑色电极为远心端电极。远心端固定于尺侧

屈腕肌与桡神经的交叉处,近心端沿尺神经布置,两
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个电极的中心距为2~3cm。肌张力传感器用胶布

黏贴在大拇指和食指间的虎口处,同时将温度传感

器黏在患儿拇指内侧。患儿入睡后打开肌松监测

仪,首先自动进行定标并调整设备的灵敏度,随后应

用TOF连续刺激患儿尺神经,观察同时记录患儿

的拇收肌收缩情况,间隔0.5s连续发出4个波宽为

0.2ms、频率为2Hz、电流强度为50mA的电流,刺
激患儿腕部尺神经。并记录患儿拇收肌的肌颤搐强

度,刺激间隔20s。

1.4 观察并记录肌松时效指标 ①起效时间:指的

是从注射肌松药到Th达到最大抑制之间的时间。
一般选取ThD75(肌颤搐抑制75%)、ThD90(肌颤搐

抑制90%)和ThDmax(肌颤搐最大抑制)3个值。②
临床作用时间:指的是从首次注射肌松药开始到肌

颤搐恢复到25%(ThR25)所需的时间。③恢复指

数(recoveryindex,RI):指的是末次静脉注射米库

氯铵以后,Th的高度由25%恢复到75%的时间。

④Th:指的是最后一次注射肌松药到Th出现、恢复

至25%、75% 的 时 间 (Th、ThR25、ThR75)。⑤
TOF恢复时间:第4个 Th与第1个 Th的比值

(TOFR)恢复至75%(TOFR75)和90%(TOFR90)
所需的时间。

1.5 记录循环功能、气管插管条件和不良反应情况

 观察并记录麻醉诱导前(T1)、静脉给予米库氯铵

以后1min(T2)、3min(T3)、5min(T4)、10min
(T5)时患儿的心率、平均动脉压以及血氧饱和度等

生命体征的情况,观察并评价气管插管条件,记录患

儿有无支气管痉挛以及皮肤潮红等不良反应的发

生。气管插管评分标准[10]为:0分,下颌松弛度差

(不能置镜)、声门紧闭、对插管的反应严重呛咳;1
分,下颌松弛度中(置镜困难)、声门微闭、对插管的

反应轻微呛咳;2分,下颌松弛度良(置镜尚可)、声
门活动、对插管的反应轻微膈肌反应;3分,下颌松

弛度优(置镜容易)、声门张开、对插管无反应。评分

8~9分为优秀,6~7分为良好,3~5分为中等,0~

2分为差,置镜条件满意为优秀和良好。

1.6 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采

用两独立样本的t检验、单因素方差分析、SNK-q
检验和重复测量的方差分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 肌松起效时间比较 不同剂量米库氯铵起效

时间比较:与Ⅰ0.15组比较,Ⅰ0.2组 ThD75、ThD90和

ThDmax明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05);与
Ⅱ0.15组比较,Ⅱ0.2组ThD75、ThD90和ThDmax明显缩

短,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄段米

库氯铵起效时间的比较:与Ⅰ0.15组比较,Ⅱ0.15组

ThD75、ThD90和ThDmax明显延长,差异有统计学意

义(P<0.05);与Ⅰ0.2组 比 较,Ⅱ0.2组 ThD75、和

ThDmax明显延长,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2 各组肌松起效时间比较

Table2 Comparisonofonsettimeofmuscle
relaxationineachgroup

(n=30,x-±s)

组别 ThD75(s) ThD95(s) ThDmax(s)

Ⅰ0.15组 122.4±13.9 150.9±14.0 182.6±13.5
Ⅰ0.2组 90.1±11.0 104.3±9.4 135.3±7.6
 t值 9.931 15.136 16.709
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001
Ⅱ0.15组 142.2±8.2* 175.0±7.2* 219.7±8.4*

Ⅱ0.2组 111.9±12.9# 134.6±12.1 170.3±12.1#

 t值 10.888 15.738 18.351
 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与Ⅰ0.15组比较 #P 值<0.05与Ⅰ0.2组比较(t检

验)

2.2 肌松时效比较 各组Th、ThR25、ThR75、RI、

TOFR75、TOFR90差异无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表3 各组米库氯铵肌松恢复时间比较

Table3 Comparisonofmuscularrelaxationrecoverytimeofmivacuriumineachgroup
(n=30,x-±s,min)

组别 Th ThR25 ThR75 RI TOFR75 TOFR90

Ⅰ0.15组 6.8±1.6 10.4±1.3 15.4±1.4 5.0±0.8 19.6±3.4 24.3±2.8
Ⅰ0.2组 7.0±1.0 11.1±1.2 15.8±1.2 4.8±0.7 21.2±2.9 25.1±2.4
Ⅱ0.15组 6.5±1.4 10.7±1.4 15.7±1.4 4.9±0.8 19.3±3.3 24.0±2.9
Ⅱ0.2组 7.1±1.5 10.6±0.9 15.4±1.1 4.8±0.9 20.1±2.6 24.9±2.3
F 值 3.324 3.951 1.205 1.179 6.198 2.788
P 值 0.344 0.267 0.237 0.785 0.102 0.426
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2.3 气管插管条件的比较 各组气管插管满意率

差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

2.4 循环功能和不良反应比较 各组患儿心率、平
均动脉压以及血氧饱和度在组间、时点间、组间·时

点间交互作用差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表5。各组患儿均未发生支气管痉挛,其中有8例

出现胸前及颈前皮肤潮红的不良反应,均在给药后

10min内均自行褪去。无明显组胺释放引起的皮

疹、低血压、气道痉挛、过敏等严重不良反应。

表4 各组气管插管满意率的比较

Table4 Comparisonofsatisfactoryrateoftracheal
intubationineachgroup

(n=30,例数 )

组别 优 良 中 差 满意(例数,%)

Ⅰ0.15组 26 2 2 0 28(93.3)

Ⅰ0.2组 27 2 1 0 29(96.7)

Ⅱ0.15组 25 3 2 0 28(93.3)

Ⅱ0.2组 27 2 1 0 29(96.7)
χ2 值 1.105
P 值 0.981

表5 各组不同时点血流动力学指标比较

Table5 Comparisonofthehemodynamicsindexsatdifferenttimepointsineachgroup
(n=30,x-±s)

组别
HR(次/min)

T1 T2 T3 T4 T5
Ⅰ0.15组 125.3±6.6 126.8±5.0 125.3±4.8 126.3±6.9 125.3±7.3
Ⅰ0.2组 126.0±5.2 126.2±5.2 126.2±5.2 128.0±4.9 127.4±4.2
Ⅱ0.15组 126.5±4.8 127.1±5.8 127.3±5.7 128.3±6.4 125.0±5.2
Ⅱ0.2组 125.7±6.5 126.0±7.5 125.7±7.0 125.8±5.7 126.2±5.7
组间 P 值=0.454   F 值=0.880
时点间 P 值=0.117   F 值=1.909
组间·时点间 P 值=0.887   F 值=0.516

组别
SpO2(%)

T1 T2 T3 T4 T5
Ⅰ0.15组 98.7±0.7 98.8±0.6 98.6±0.7 98.9±0.7 98.7±0.6
Ⅰ0.2组 98.7±0.6 98.6±0.7 98.7±0.7 98.9±0.7 98.8±0.6
Ⅱ0.15组 98.7±0.6 98.5±0.8 98.7±0.7 98.9±0.7 98.7±0.7
Ⅱ0.2组 98.8±0.7 98.7±0.6 98.8±0.7 98.4±0.6 98.6±0.8
组间 P 值=0.665   F 值=0.527
时点间 P 值=0.766   F 值=0.459
组间·时点间 P 值=0.404   F 值=1.048

组别
MAP(mmHg)

T1 T2 T3 T4 T5
Ⅰ0.15组 55.1±3.4 55.3±4.0 56.3±7.6 54.7±3.3 55.6±4.3
Ⅰ0.2组 56.8±8.7 54.6±4.8 54.3±3.4 55.2±3.7 54.3±3.5
Ⅱ0.15组 54.2±3.3 54.7±3.9 56.8±7.8 55.4±4.1 56.9±4.4
Ⅱ0.2组 55.7±8.1 53.9±3.4 55.3±3.4 52.8±3.2 54.6±3.1
组间 P 值=0.633   F 值=0.574
时点间 P 值=0.545   F 值=0.711
组间·时点间 P 值=0.379   F 值=1.076

1mmHg=0.133kPa

3 讨  论

麻醉常用肌松药分为去极化型肌松药和非去极

化型肌松药[12]。米库氯铵作为一种短效非去极化

型肌松药,其起效较为迅速,作用时间较短、肌松恢

复较快、持续使用无明显蓄积作用,可以加快麻醉术

后快速恢复,有效提高患儿苏醒质量的理想肌肉松

弛药物,可持续输注,增加术中肌松的可控性,对患

儿的颅内压以及眼内压也基本无影响,可安全应用

于小儿麻醉[13-16]。

全身麻醉术中长时间应用肌肉松弛药,术后可

能会出现神经肌肉阻滞残留,增加围术期麻醉风险,
故术中患儿的肌肉松弛监测极为重要[17]。为了研

究米库氯铵在3岁以下婴幼儿的肌松时效,本研究

将年龄2个月~3岁的患儿按照年龄分为2组,Ⅰ
组患儿年龄为2~12个月,Ⅱ组患儿年龄为13~36
个月,结果显示米库氯铵在Ⅰ组患儿(2~12个月)
中的起效明显快于Ⅱ组患儿(13~36个月),即低年

龄组米库氯铵的起效时间明显短于高年龄组,患儿

年龄对米库氯铵 ThDmax的起效时间有明显影响。
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史静等[18]的研究将拟行气管异物取出术的100例

儿童分为幼儿组(1~3岁)及年长儿组(3~5岁),在
应用同等剂量米库氯铵进行麻醉诱导时,幼儿的起

效时间显著短于年长儿,本研究结果与之相同。马

振等[19]也得到相同结果。
本研究通过不同剂量米库氯铵在婴幼儿不同年

龄组的应用,来进一步评估婴幼儿注射米库氯铵的

起效和恢复时间以及安全性。各组气管插管满意率

均在93%以上,各组间差异无统计学意义,因此在

婴幼儿患儿中给予0.15mg/kg或者0.2mg/kg均

可以达到满意的肌松效果。但是在2~12个月年龄

组及13个~36个月年龄组中,0.2mg/kg米库氯铵

的起效时间均短于0.15mg/kg米库氯铵。马振

等[19]的研究结果显示诱导剂量0.25mg/kg米库氯

铵比0.2mg/kg米库氯铵肌松起效时间更短,这表

明增加米库氯铵的剂量可缩短药物起效时间。
本研究结果显示,各组首次给予米库氯铵和多

次追加米库氯铵以后的临床作用时间差异无统计学

意义;各组末次追加米库氯铵的RI差异无统计学

意义。各组末次追加米库氯铵恢复至TOFR75所

需的时间以及恢复至TOFR90所需的时间差异无

统计学意义。这充分说明米库氯铵在患儿体内中几

乎无蓄积作用,还说明患儿的年龄以及麻醉过程中

米库氯铵的追加次数对患儿的肌松恢复无明显相关

性。国内外研究[20-22]显示米库氯铵通过血浆假性

胆碱酯酶水解灭活,大部分在体内的清除时间仅为

3min,无药物残留效应及蓄积效应,在小儿麻醉中

使用米库氯铵可以使术后恢复得更快、更安全。
在婴幼儿麻醉过程中,对于循环功能的监测也

是十分必要的。本研究通过对患儿循环功能的相关

监测,发现各组患儿的心率、血压在麻醉诱导前以及

给予注射米库氯铵后的差异无统计学意义,说明米

库氯铵对患儿的血流动力学无明显影响。李于鑫

等[23]的研究显示,使用米库氯铵可提供优良的插管

条件,且可以提供稳定的血流动力学环境,本研究结

果与之相一致。本研究中有少数患儿出现胸前及颈

前皮肤潮红等不良反应,在给药后10min内均自行

褪去,可能与米库氯铵进入体内后引起的组胺升高

相关。岳建英等[5]的研究未见皮肤潮红等不良反

应。吴黎黎等[24]的研究显示有3例患儿在诱导期

出现皮肤潮红,10min内可自行消退,未见严重低

血压、气道压显著升高或气道痉挛发生,可能与缓慢

注药有关。Huang等[25]的研究显示,米库氯铵与苯

磺酸顺阿曲库铵相比不良反应少,安全性更高。本

研究也存在一定的局限性,一方面所纳入的病例样

本数量不多,另一方面本研究为单中心的相关研究,
所以在后续的相关研究中还需进一步扩大患儿样本

量,并联合其他中心共同进行进一步的深入研究。
综上所述,本研究通过对患儿年龄及米库氯铵

的首次给药剂量进行分组,表明患儿年龄及米库氯

铵的首次给药剂量均是影响肌松时效的因素。另外

通过循环功能和不良反应相关指标的监测,显示米

库氯铵在婴幼儿麻醉过程中的血流动力学环境较为

平稳,无明显组胺释放引起的皮疹、低血压、气道痉

挛、过 敏 等 严 重 不 良 反 应,因 此0.15 mg/kg和

0.2mg/kg的米库氯铵在2个月~3岁婴幼儿全身

麻醉中的应用是安全且有效的。
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