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丙泊酚复合米库氯铵用于声带息肉摘除麻醉的临床观察 
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摘  要：目的  观察丙泊酚复合米库氯铵用于声带息肉摘除麻醉的临床效果和安全性。方法  选择择期全麻下行声带息肉摘除

术患者 80 例，随机分为治疗组（40 例）和对照组（40 例）。对照组用丙泊酚 2.0 mg/kg、罗库溴铵 1 mg/kg、咪唑安定 0.1 mg/kg、
芬太尼 3 µg/kg 诱导后插管，治疗组用米库氯铵 0.2 mg/kg 代替罗库溴铵，其他同对照组诱导后插管，计算两组患者插管时间、

手术时间、呼吸恢复时间、呼叫睁眼时间、拔管时间和插管前、插管后、术中、拔管前、拔管后血压、心率、血氧饱和度的变

化情况，同时记录术后发生恶心、呕吐、躁动及围拔管期不良记忆等不良反应的发生率。结果  治疗组插管时间长于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组呼吸恢复时间、呼叫睁眼时间、拔管时间均明显短于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.01）。治疗组患者拔管前的平均血压和心率明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。
治疗组患者有 3 例发生躁动，2 例发生不良记忆，均明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者恶

心、呕吐的发生率差异无统计学意义。结论  丙泊酚复合米库氯铵用于声带息肉摘除麻醉可以缩短术后拔管时间、减少拔管

前血流动力学波动及术后不良反应发生，二者复合应用安全有效，值得临床推广。 
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Clinical observation on propofol combined with mivacurium in the polyp of cord 
resection anesthesia 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect and safety of propofol combined with mivacurium in the polyp of vocal cord resection 
anesthesia. Methods  Patients scheduled for polyp of vocal cord resection under general anesthesia (80 cases) were randomly divided into the 
treatment (40 cases) and control (40 cases) groups. In the control group, the patients were induced with propofol 2.0 mg/kg, rocuronium 1 mg/kg, 
imidazole valium 0.1 mg/kg, and fentanyl 3 µg/kg; While the patients in the treatment group were induced with mivacurium 0.2 mg/kg instead of 
rocuronium, and the others were the same as the control group. The time of intubation, operation, respiration, open eyes and extubation were 
recorded. The MAP, HR and SPO2 of before intubation, after intubation, the period of operation, before extubation and after extubation were 
recorded. The adverse reactions of nausea, vomit, restless, and bad memory during the perioperation were observed. Results  The intubation time 
of treatment group was more than control group with significant difference (P < 0.05). The time of extubation, respiration and open eyes, adverse 
reactions, fluctuation of MAP and HR before extubation of treatment group were less than control group with significant difference (P < 0.01). 
There were three cases restless and two cases bad memory in the treatment group, and the incidences of restless and bad memory were less than 
control group (P < 0.05). The patients with nausea and vomiting in the two groups had no statistically differences. Conclusion  Propofol 
combined with mivacurium applies in polyp of vocal cord resection anesthesia not only safely, but also can reduce the time of intubation and the 
adverse reaction, decrease the fluctuation of MAP and HR before extubation, which is worthy to promote the application in clinic. 
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以前做声带息肉短小手术时往往采用丙泊酚复

合罗库溴铵中长效肌松剂诱导插管和维持，这种方

法术后拔管时间长，拔管前血流动力学波动大，而

且患者在肌松剂消失前容易躁动，拔管后多数患者

有憋闷的感觉，给患者造成不良记忆。这种情况多

是肌松剂与镇静剂作用时间不同步造成的。米库氯

铵是短时效双酯型苄异喹啉类非去极化肌松药，静脉

注射后肌松起效快（2 min），持续时间短（15 min）[1-2]，

作用时间几乎与丙泊酚同步，为此天津市滨海新区

汉沽医院采用丙泊酚复合米库氯铵进行声带息肉摘

除术的麻醉，观察其可行性和安全性。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  

选择 2012 年 1 月—2013 年 6 月在天津市滨海

新区汉沽医院行声带息肉摘除术的患者 80 例，其中

男性 46 例，女性 34 例；年龄 29～63 岁，平均年龄

（43±15）岁；所有患者均符合美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiology，ASA）[3]评级

Ⅰ-Ⅱ级。所有患者体质量指数（BMI）均在 18～25，
且手术对肌松无特殊要求，术中预计出血量＜5 mL，
手术时长预计＜10 min。患者术前各项常规检查及

心、肺、肝、肾功能和生化检查均正常。 
所有患者均无神经肌肉传导障碍和精神疾病等

其他系统疾病，无药敏、吸毒史；术前未服用影响

神经肌肉传递功能或肌松药功效的药物；女性非妊

娠期或哺乳期。所有患者术前均授权家属签署知情

同意书。 
1.2  药物 

米库氯铵由葛兰素史克生产，规格 5 mL/10 mg，
产品批号 2005，进口药品注册证号 H20100455；丙

泊酚由西安力邦制药有限公司生产，规格 10 mL/ 
100 mg，产品批号 1108051；罗库溴铵由荷兰欧加

农公司生产，规格为 50mg/5ml，产品批号为 692482；
咪唑安定由江苏恩华药业有限公司生产，规格为

10mg/2ml，产品批号为 20110818；芬太尼由宜昌人

福药业有限公司生产，规格为 0.1mg/2ml，产品批

号为 2110807。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为治疗组（40 例）和对照组

（40 例），对照组男 24 例，女 16 例；平均年龄（44±9）
岁。治疗组男 22 例，女 18 例；平均年龄（46±11）
岁。两组患者年龄、体质量、身高、性别组成、ASA
分级等差异均无统计学意义，具有可比性。 

诱导方法：所有患者均于术前 10～15 min im
长托宁 1 mg，入室后开放静脉通路，常规给予甲强

龙 40 mg 入小壶，监测血压、心率、血氧饱和度、

心电图、麻醉深度（BIS）值、肌松监测（TOF）值，

对照组患者用丙泊酚 2.0 mg/kg、罗库溴铵 1.0 mg/kg、
咪唑安定 0.1 mg/kg、芬太尼 3 µg/kg 诱导插管；治

疗组患者用米库氯铵 0.2 mg/kg 代替罗库溴铵，其

他同对照组诱导插管。两组患者均在 BIS 值达到

（50± 10），TOF 值为 0 时进行气管插管，术中靶

控输入丙泊酚 1～3 µg/(kg·min)维持 BIS 值在（50
±10），术毕停止丙泊酚靶控输入，待 BIS 值和 TOF
值均达到 85%以上时拔管。 
1.4  观察指标 

记录两组患者插管时间（静注肌松药后到插管

时间）、手术时间、呼吸恢复时间（手术结束到出现

人机对抗的时间）、呼叫睁眼时间（手术结束到呼叫

可以睁眼的时间）、拔管时间（手术结束到拔管的时

间）；插管前、插管后、术中、拔管前、拔管后的血

压、心率、血氧饱和度。以上所有操作认定均由中

级职称有 10 年临床麻醉经验的医师完成。 
1.5  不良反应 

术后24 h内随访，记录两组患者术后有无恶心、

呕吐、躁动及围拔管期不良记忆等不良反应发生。 
1.6  统计学处理 

数据处理采用 SPSS 13.0 软件包，计量资料以

⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验。 
2  结果  
2.1  两组患者时间指标的结果 

治疗组插管时间平均为（2.8±0.8）min，长于

对照组的（2.4±0.6）min，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗组呼吸恢复时间、呼叫睁眼

时间、拔管时间均明显短于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.01），见表 1。 
2.2  血压、心率、血氧饱和度的结果 

治疗组患者在拔管前的平均血压为（103±19）
mmHg（1 mmHg=133 Pa），明显低于对照组患者

的（123±22）mmHg，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.01）；拔管前治疗组的平均心率为（87±
14）次/min，明显低于对照组（112±24）次/min，
两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）；两组患者

在 5 个观察时间点的血氧饱和度差异无统计学意

义，见表 2。 
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2.3  不良反应结果 
对两组患者不良反应的发生例数进行统计学分

析发现，治疗组患者有 3 例发生躁动，2 例发生不

良记忆，均明显低于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组患者恶心、呕吐的发生率

差异无统计学意义，见表 3。 

表 1  两组患者时间指标的结果（⎯x±s，n=40） 
Table 1  Results of time indexes in two groups (⎯x±s，n=40 ) 

组别 插管时间/min 手术时间/min 呼吸恢复时间/min 呼叫睁眼时间/min 拔管时间/min 

对照 2.4±0.6 11.3±4.6 20.3±5.8 22.6±2.9 25.3±8.9 

治疗 2.8±0.8* 10.8±5.2 3.8±2.1** 4.3±1.8** 5.6±2.3** 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01 
*P < 0.05  **P＜0.01 vs control group 

表 2  两组患者血压、心率、血氧饱和度比较（⎯x±s，n=40） 
Table 2  MAP, HR, and SPO2 in two groups (⎯x±s，n=40 ) 

血压/mmHg 心率/(次·min−1) 血氧饱和度/% 
观察时间 

对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 

插管前  87±13  91±15  83±16 79±19 97±2 97±1 

插管后 103±19 108±16  89±14 85±16 97±2 97±3 

术中  79±12  76±15  73±11 77±13 97±2 97±2 

拔管前 123±22  103±19** 112±24  87±14** 97±2 97±2 

拔管后  98±15  99±12  83±17 85±13 95±4 96±4 

与对照组比较：**P＜0.01（1 mmHg=133 Pa） 
**P < 0.01 vs control group (1 mmHg=133 Pa) 

表 3  两组不良反应比较 
Table 3  Adverse reactions in two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 躁动/例 不良记忆/例 

对照 40 4 7 15 23 

治疗 40 4 5  3*  2* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
米库氯铵为短时效类非甾体去极化肌松药，化

学结构属苄异喹啉类化合物，作用时间短、静脉滴

注后肌松起效快（2 min），持续时间短（约 15 min），
随剂量增加而起效迅速，但作用持续时间延长不多，

可控性强、恢复快，可被患者血浆胆碱酯酶水解，

代谢迅速，无体内蓄积现象[4]。米库氯铵的作用时

间几乎与丙泊酚同步，因此二者复合非常适合于短

小手术麻醉。 
以前在声带息肉切除术这类短小手术中常采用

罗库溴铵复合丙泊酚进行麻醉，由于罗库溴铵作用

时间（45 min 左右）明显大于丙泊酚，声带息肉切

除术一般在 5～10 min，手术时间很短。使用罗库

溴铵肌松药，手术结束后患者不能即时拔出气管导

管，这时还需要一定剂量麻醉药维持（静注丙泊酚），

否则会出现患者意识先恢复，肌松未恢复的状态，

这样就会给患者心理上留下很痛苦的记忆，同时还

会导致拔管前患者血压、心率明显波动，从而使围

拔管期患者发生躁动，尤其对于高龄及并发心脑血

管疾病的患者非常危险。 
丙泊酚复合米库氯铵用于声带摘除术的麻醉，

插管时间为（2.8±0.8）min，稍长于丙泊酚复合罗

库溴铵，但是术后呼吸恢复时间（3.8±2.1）min、
呼叫睁眼时间（4.3±1.8）min、拔管时间为（5.6±
2.3）min 均明显短于丙泊酚复合罗库溴铵的患者。

治疗组不良反应发生率明显低于对照组，其中术后

躁动和不良记忆两项指标两组差异有统计学意义，

恶心、呕吐两组差异无统计学意义。由于米库氯铵
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和罗库溴铵均对血流动力学影响轻微，无明显不良

反应[5-6]，因此，造成对照组患者拔管前血流动力学

波动及术后不良反应增加的主要原因还是肌松剂与

麻醉镇静剂作用时间不同步，而丙泊酚与米库氯铵

复合能较好地解决这一矛盾，从而更适合于声带息

肉切除术这类短小手术的麻醉。 
丙泊酚复合米库氯铵用于声带息肉摘除术等短

小手术麻醉，术后患者可以即时清醒并拔除气管导

管，维持患者拔管前血流动力学稳定，降低患者术

后躁动及不良记忆发生，有利于患者术后生理和心

理的早期康复，且不良反应较低，值得在临床上推

广应用。 
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