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吸烟对成年男性罗库溴铵肌松作用时效及呼吸系统

的影响
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［摘　要］目的：观察吸烟对成年男性患者全身麻醉术中罗库溴铵肌松作用时效及术后舌后坠及呼吸抑制等
并发症的影响。方法：择期在全身麻醉下行泌尿外科手术的成年男性患者１００例，年龄 ２０～６０岁，ＢＭＩ１８～
２２ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，根据患者是否吸烟分为非吸烟组（Ｃ组）和吸烟组（Ｓ组）；患者麻醉过程中采用
ＴＯＦＷａｔｃｈ仪行肌松监测、行４个成串刺激（ＴＯＦ），记录并比较两组患者罗库溴铵起效时间、临床作用时间、恢复
指数，比较两组患者年龄、ＢＭＩ、手术时间、术前白蛋白水平，记录诱导丙泊酚、咪达唑仑及舒芬太尼剂量，记录入
麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）时间、呕吐发生率、寒战发生率、呼吸抑制发生率、舌后坠发生率。结果：两组患者罗库溴铵
起效时间、临床作用时间、恢复指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者年龄、ＢＭＩ、手术时间、术前白
蛋白水平、３种诱导麻醉药剂量、入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）时间、呕吐发生率、寒战发生率、呼吸抑制发生率、舌后坠
发生率比较，差异亦无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：吸烟对成年男性患者全身麻醉手术罗库溴铵的临床作用
时效及术后呼吸系统并发症发生率无明显影响。
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　　吸烟是全球性的公共卫生问题，接受手术的患
者中亦有吸烟人群。临床研究表明，吸烟患者术后

发生并发症的风险将会大大提高，包括伤口的感染

率、肺炎或死亡率等［１］。罗库溴铵是临床常用的

肌肉松弛药之一，其代谢取决于肝肾中膜转运体的

功能，包括有机阴离子转运蛋白家族（ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ，ＯＡＴｓ）和 Ｐ糖蛋白（Ｐｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｐ
ｇｐ）等。最近研究发现，香烟烟雾提取物可抑制
ＯＡＴｓ和Ｐｇｐ的表达［２－３］，吸烟是否影响罗库溴铵

的临床作用尚无定论。本研究拟观察吸烟对罗库

溴铵肌松效应及苏醒期呼吸系统并发症的影响，以

期为临床上此类患者肌松剂的合理应用提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究获医院伦理委员会批准，并与患者或家

属签署知情同意书。选择２０１６年６月～２０１７年３
月择期在全身麻醉下行泌尿外科手术（手术时长

约为１ｈ）男性患者１００例，年龄２０～６０岁，体质指
数（ＢＭＩ）１８～２４ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。根据患者
是否吸烟分为非吸烟组（Ｃ组）和吸烟组（Ｓ组），每
组各５０例，吸烟组患者吸烟史超过１０年，每天吸
烟超过１０支。排除标准：术前合并肝肾功能明显
异常，神经肌肉传导功能疾病，水电解质、酸碱平衡

紊乱，使用影响神经肌肉传导的药物，有药物过敏

史，恶性肿瘤患者。观察过程中因手术需要再次追

加罗库溴铵、低体温、输血患者不纳入统计。

１２　方法　
１２１　肌松监测　术前禁食６ｈ、禁饮２ｈ，不给予
术前用药。入室后连接监护仪常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ
和ＳＰＯ２。建立上肢外周静脉通路，输注平衡盐溶
液。采用ＴＯＦＷａｔｃｈ肌松监测仪刺激前臂尺神经，
应用４个成串刺激（ＴＯＦ），电流５０ｍＡ，电刺激频
率０１Ｈｚ，时间间隔１０ｓ，监测拇内收肌的肌松情
况，待患者入睡后肌松监测定标，定标电刺激频率

为０１Ｈｚ，刺激电流为５０ｍＡ，电刺激的肌收缩反
应稳定后定标完成，并继续采用同样条件行 ＴＯＦ

监测肌松。术中记录从静脉推注罗库溴铵至肌颤

搐为０的时间即为罗库溴铵起效时间，ＴＯＦ比值由
０上升到２５％的时间即为罗库溴铵临床作用时间，
ＴＯＦ比值从２５％～７５％ 的时间即为罗库溴铵恢复
指数。

１２２　麻醉　面罩给氧３ｍｉｎ，顺序静脉注射咪达
唑仑００５ｍｇ／ｋｇ，１％中长链丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、舒芬
太尼０３μｇ／ｋｇ、罗库溴铵０６ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱
导，气管插管后行机械通气，微量泵泵注１％中长
链丙泊酚６～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），瑞芬太尼８～１０μｇ／
（ｋｇ·ｈ），气管插管后行机械通气，潮气量（ＶＴ）８
～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２～１６次／ｍｉｎ，维持呼气末
二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ。术中全凭
静脉麻醉维持，维持大鱼际皮肤温度不低于３２℃，
行脑电双频指数（ＢＩＳ）监测，维持 ＢＩＳ值在 ４０～
６０。术中维持患者生命体征平稳，手术带管送至麻
醉恢复室（ＰＡＣＵ）。
１２３　气道导管拔出指征　满足以下指征则行气
道导管拔出：患者完全清醒，呼之能应；咽喉反射、

吞咽反射及咳嗽反射已完全恢复，潮气量和每分通

气量恢复正常；必要时，患者呼吸空气２０ｍｉｎ后，
测定血气值标达后拔管。拔管后，若患者呼吸自主

呼吸消失或呼吸频率过慢且患者脉搏氧饱和度低

至８０％以下则可评定为呼吸抑制，应立即给予面
罩加压给氧，必要时再次行气管插管；若患者拔管

后，随呼吸发出强弱不等的鼾声或者只见呼吸动作

而无呼吸交换，且 ＳＰＯ２呈进行性下降，则可评定
为舌后坠，可予托患者下颌或侧卧头后仰位缓解，

待患者生命体征平稳后，方可转出ＰＡＣＵ。
１３　观察指标

比较两组患者年龄、ＢＭＩ、手术时间、术前白蛋
白水平、诱导丙泊酚剂量、咪达唑仑剂量、舒芬太尼

剂量、入ＰＡＣＵ时间、呕吐发生率、寒战发生率、呼
吸抑制发生率、舌后坠发生率、罗库溴铵起效时间、

临床作用时间及恢复指数。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行分析，计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组
２３２
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ｔ检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况及麻醉药物用量

１０７位患者纳入观察，７名患者因需再次加用
罗库溴铵、低体温或术中输血被排除。共１００例患
者纳入统计，每组各５０例。两组患者年龄、ＢＭＩ、
手术时间、术前白蛋白水平、诱导丙泊酚剂量、咪达

唑仑剂量、舒芬太尼剂量差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　两组患者年龄、ＢＭＩ、术前白蛋白水平、
手术时间及３种麻醉药用量（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ａｇｅ，ＢＭＩ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌ，
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆ３ｋｉｎｄｓ
ｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 Ｃ组（ｎ＝５０） Ｓ组（ｎ＝５０）
年龄（岁） ４３８±８８ ４７８±８４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３８±２７ ２３９±２５
术前白蛋白水平（ｇ／Ｌ） ４７５±５７ ４９３±４９
手术时间（ｍｉｎ） ４２５±７９ ４３１±７７
诱导丙泊酚剂量（ｍｇ） １０９５±１３８ １１０２±１４６
诱导咪达唑仑剂量（ｍｇ） ２２±１２ ２４±１１
诱导舒芬太尼剂量（μｇ） １９９±３６ ２０２±３５

２２　并发症及肌松情况
两组患者入ＰＡＣＵ时长、呼吸抑制、舌后坠、非

计划再插管率及罗库溴铵起效时间、临床作用时

间、恢复指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表２。

表２　两组患者罗库溴铵起效时间、临床作用
时间及恢复指数，入ＰＡＣＵ时长、呼吸抑制、

舌后坠发生、非计划再插管率

Ｔａｂ．２　Ｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｔｉｍｅｏｆ
ａｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙＩｎｄｅｘ，ＰＡＣＵｅｎｔｒｙｔｉｍｅ，
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｒｅｔｒｏｌｉｎｇｕａｌｌｏｃｕｓ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓａｎｄｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 Ｃ组（ｎ＝５０） Ｓ组（ｎ＝５０）
罗库溴铵起效时间（ｓ） ２００５±４７７ １９０３±５３６
罗库溴铵临床作用时间（ｍｉｎ） ３５３±９５ ３８１±１２６
罗库溴铵恢复指数（ｍｉｎ） １６７±８７ １７１±７５
入ＰＡＣＵ时长（ｍｉｎ） ３５８±１５７ ４０２±１６５
呼吸抑制发生率（ｎ，％） ２（４０） １（２０）
舌后坠发生率（ｎ，％） ２（４０） ０（００）
非计划再插管率（ｎ，％） ０（００） ０（００）

３　讨论

全球每年约 ２３亿接受手术的成年人中，有
３０％手术患者在术前吸烟［４］，而每年因为吸烟而

导致的死亡人数可达６００万［５］，吸烟可增加患者术

后不良事件发生率，严重影响患者术后康复［６］。

吸烟患者术后发生呼吸系统并发症的概率较不吸

烟患者明显增加。肌肉松弛是全身麻醉３个基本
要素（镇静、镇痛、肌松）之一，而肌松剂的使用是

达到肌肉松弛的主要手段。肌松剂残余作用是患

者术后不良事件发生的原因之一。明确吸烟患者

全身麻醉时肌松剂作用时效对临床工作有重要

意义。

罗库溴铵是临床常用的非去极化肌肉松弛剂，

在体内极少转化代谢，以原形经肝肾排出体外，其

排出主要依赖于肝、肾中的膜转运体。既往有研究

发现，二手烟暴露的患儿手术时对罗库溴铵的需求

量比非暴露患儿要少［７］，认为香烟烟雾的烟油中

含有的大量多环芳烃化合物，而大量多环芳烃化合

物的存在，可能减少了机体内乙酰胆碱受体的数

量，使得肌松剂所需覆盖的受体数量大大减少，从

而导致吸烟患者罗库溴铵的起效时间较非吸烟患

者短，需求量少。既而推断香烟烟雾暴露可能增强

了肌松药的临床作用。但有研究却发现吸烟可降

低罗库溴铵的临床作用，增加罗库溴铵的需求［８］。

而本研究发现，罗库溴铵的起效时间、临床作用时

间及恢复指数在吸烟及非吸烟的青年男性患者差

异均无统计学意义，说明吸烟并不改变罗库溴铵在

研究人群中的临床作用。ＰＡＣＵ停留时间延长、呼
吸抑制及舌后坠发生率增加，与肌松剂残余作用有

明显的关系［９］，本研究未观察到两组患者有明显

的差异，也能间接排除吸烟患者术后罗库溴铵残余

作用增加。

本研究与之前的研究结果不同可能存在以下

原因：（１）研究对象不同，膜转运相关蛋白基因多
态性导致临床作用个体差异较大［１０－１１］；（２）纳入
患者的吸烟情况不足以引起临床药代学的改变；

（３）既往研究发现，香烟烟雾的烟油中含有的大量
多环芳烃化合物，可增强肝药酶的活性，加速了罗

库溴铵在肝脏内的代谢，而香烟烟雾提取物可抑制

ＯＡＴｓ多个亚型和Ｐｇｐ的表达［２－３］，影响药物代谢

速度，两个效应相互抵消，进而使得观察所得的临

床作用时效无明显改变。

３３２
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男性吸烟明显多于女性，男性患者资料易于获

得，故本研究仅收集了男性患者的资料。肌松药的

作用受如年龄、性别、药物伍用［１２－１３］等因素影响。

本试验尽量控制了这些混杂因素，使结果更为可

靠。麻醉苏醒期并发症的发生率与手术类型也密

切相关，所以，其他手术类型及老年患者是否有相

同的结果有待进一步研究。

综上所述，吸烟不影响行泌尿科手术的青年男

性患者罗库溴铵的肌松效应，也不增加麻醉苏醒期

呼吸系统的并发症。
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ｆａｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｉｎＪａｐａｎｅｓｅｍｅｎａｎｄ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｅｓｉｔｙ，２００３，２７
（５）：６１０－６１６．

［１４］ＪＩＡＷ，ＰＡＮＪ．Ｏｐｔｉｍａｌｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｃｕｔｏｆｆｓｆｏｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，
２０１２：３７８．

［１５］徐丽华，颜应琳，于凯，等．老年人颈围、腰围、体重
指数、腰身指数对血脂异常及其组分的预测价值［Ｊ］．
中国医刊，２０１６，５１（９）：４５－４９．

［１６］栗华，张建新，张中朝，等．河北省城乡成年居民血
脂异常及其危险因素调查分析［Ｊ］．实用预防医学，
２００８，１５（２）：３２７－３３１．

（２０１８－１２－０８收稿，２０１９－０２－１１修回）
中文编辑：周　凌；英文编辑：赵　毅
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