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摘要： 目的　比较老年腰椎结核合并骨质疏松患者与普通老年腰椎手术患者麻醉诱导时顺式阿曲库铵药效学的差异。 方法
选择 ２０１２年 ６月～２０１３年 ６月我院骨科老年腰椎结核合并骨质疏松患者（Ａ组）、老年腰椎手术合并骨质疏松的患者（Ｂ组），
老年腰椎结核手术患者（Ｃ组）和腰椎间盘突出手术患者（Ｄ组）各 ２０ 例进行研究。 所有患者均于术前 ３０ ｍｉｎ肌肉注射阿托
品 ０．５ ｍｇ。 ４组患者麻醉诱导均采用静脉注射咪达唑仑 ０．０５ ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ５ μｇ／ｋｇ和注射单次剂量顺式阿
曲库 ０．１５ ｍｇ／ｋｇ，观察记录诱导期间患者血流动力学变化，同时应用肌松监测仪记录各组起效时间、第一次肌颤搐刺激 Ｔ１ 恢
复到 ２５％、７５％、９０％的时间及恢复指数。 结果　诱导期间 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各组之间的血压、心率变化及肌松药的起效时间之间的
差异无统计学意义（P ＞０．０５），Ａ组注射相同剂量的顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞的 ２５％、７５％、９０％的恢复时间为 ３４．１ ±
９．５ ｍｉｎ，４５．７ ±５．６ ｍｉｎ，５１．８ ±５．１ ｍｉｎ；Ｂ组注射相同剂量的顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞的 ２５％、７５％、９０％的恢复时间为
３２．２ ±７．４ ｍｉｎ，６２．４ ±２．７ ｍｉｎ，６３．１ ±６．４ ｍｉｎ；Ｃ组注射相同剂量的顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞的 ２５％、７５％、９０％的恢复
时间为３３．５ ±５．４ ｍｉｎ，４３．６ ±６．１ ｍｉｎ， ４９．９ ±６．７ ｍｉｎ；Ｄ组注射相同剂量的顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞的２５％、７５％、９０％
的恢复时间为 ４４．１ ±７．０ ｍｉｎ，５８．７ ±７．６ ｍｉｎ，６４．９ ±５．３ ｍｉｎ。 Ａ组较 Ｂ、Ｄ组的恢复时间显著缩短（P ＜０．０５）。 而 Ａ组注射
相同剂量的顺式阿曲库铵后神经肌肉阻滞的恢复时间与 Ｃ组之间差异无统计学意义（P＞０．０５）。 结论　腰椎结核患者麻醉
诱导时应用顺式阿曲库铵可显著降低其作用时间，而单纯骨质疏松患者麻醉诱导时不会影响应用顺式阿曲库铵的作用时间。
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Abstract： Objective　To compare the pharmacodynamic change of cis－atracurium use between patients with or without spinal
tuberculosis and osteoporosis in the induction of anesthesia．Methods　Ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１３ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ （N＝２０）．Ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ （N＝２０）．Ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｃ （N＝２０）．Ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｈｅｒｎｉａ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｄ．Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
０．５ｍｇ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ３０ ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ ｗｉｔｈ ０．０５ ｍｇ／ｋｇ ｍｉｄａｚｏｌａｍ， ２ ｍｇ／ｋｇ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ， ５ μｇ／ｋｇ ｆｅｎｔａｎｙｌ， ａｎｄ ０．１５ ｍｇ／ｋｇ ｃｉｓ－ａｔｒａｃｕｒｉｕｍ．Ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．
Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ ， ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｔ１ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ ２５％，
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７５％， ａｎｄ ９０％， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．Results　The BP， HR， and onset time of muscle relaxant between the ４
groups were not significantly different during induction （P ＞０．０５）．After injection of the same dose of cis－atracurium， the ２５％，
７５％， ９０％ recovery time were ３４．１ ±９．５min， ４５．７ ±５．６ min， and ５１．８ ±５．１ min in group A， ３２．２ ±７．４ min， ６２．４ ±２．７
min， and ６３．１ ±６．４ min in group B， ３３．５ ±５．４ min， ４３．６ ±６．１ min， and ４９．９ ±６．７ min in group C， and ４４．１ ±７．０ min， ５８．７
±７．６ min， and ６４．９ ±５．３ min in group D， respectively．The recovery time in group A was significantly shorter than that in group
B and D （P ＜０．０５）．There was no difference in the recovery time after single injection of cis－atracurium between group A and C
（P ＞０．０５）．Conclusion　The duration of cis－atracurium during anesthesia was shorter in patients with spinal tuberculosis but not
patients with osteoporosis．
Key words： Elder patients； Lumbar spine tuberculosis； Osteoporosis； Cis－atracurium； Pharmacodynamics

　　随着当代疾病谱的改变，世界卫生组织把骨质
疏松症列为中老年三大疾病之一，在常见病中居第
７位，是一种比较严重的慢性疾病，会对人体健康造
成严重的危害，其中最严重的情况是导致患者出现
骨折［１］ ，很多患者会因此导致残疾。 近年结核病回
潮，随着我国人口结构步入老龄化，原发性骨质疏松
合并脊柱结核发病率呈上升趋势。 目前临床上腰椎
结核患者呈高发趋势，而且结核对骨质的破坏使得
患者腰椎的不稳定而需手术的患者越来越多。 为了
更好的暴露术野，腰椎手术对于肌松的要求很高。
顺式阿曲库铵是临床上最常用的肌肉松弛药之一，
是一种高选择性的非去极化类神经肌肉接头阻断

剂，主要通过竞争胆碱能受体，阻断乙酰胆碱的传递
而起作用［２］ 。 我们在临床麻醉中发现结核患者对
于非去极化肌松药的作用时间可能缩短，因此，本研
究通过腰椎结核患者与腰椎间盘突出患者对顺式阿

曲库铵的作用时间比较，探讨结核患者是否可缩短
顺式阿曲库铵的作用时间，从而更好的指导临床用
药。

1　材料和方法
1．1　临床资料

Ａ组选择 ２０１２年 ６ 月～２０１３ 年 ６ 腰椎结核合
并骨质疏松需住院择期行手术治疗患者 ２０例，其中
男 １１ 例，女 ９ 例，年龄（６４．５ ±８．３）岁，体重（６５．４
±２．８）ｋｇ，所有腰椎结核患者处于稳定期，结明实
验、ＰＰＤ 实验以及痰菌培养均为阴性；Ｂ 组选择
２０１２ 年 ６月～２０１３ 年 ６ 老年腰椎手术合并骨质疏
松需住院行择期手术治疗的患者 ２０ 例，其中男 １０
例，女 １０ 例，年龄（６６．２ ±７．５）岁，体重（６０．２ ±
１２．６）ｋｇ，Ｃ组选择 ２０１２ 年 ６ 月～２０１３ 年 ６ 老年腰
椎结核需住院择期行手术治疗的患者 ２０ 例，其中男
１０例，女 １０例，年龄（６３．３ ±８．０）岁，体重（５９．８ ±
１０．６）ｋｇ，Ｄ组选择 ２０１２ 年 ６ 月～２０１３ 年 ６ 单纯腰
间盘突出需住院择期行手术治疗患者 ２０ 例，其中男

１１ 例，女 ９ 例，年龄（６５．７ ±７．２）岁，体重（６１．２ ±
１０．６）ｋｇ。 ４ 组患者一般情况如性别、年龄、体重等
无统计学差异，术前访视病人排除可能存在气管插
管困难的病例。 所有患者 ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，美国
麻醉师协会（ＡＳＡ）根据病人体质状况和对手术危险
性进行分类，于麻醉前将病人分为 ５ 级：Ⅰ级：正常
健康人。 无器官、生理、生化或精神系统紊乱。 Ⅱ
级：有轻微系统性疾病，机体代偿功能良好。 伴有系
统性疾病，尚无功能受限。 Ⅲ级：有严重系统性疾
病，日常活动受限，但未丧失工作能力，尚在代偿范
围内。 伴有严重系统性疾病，已出现功能不全。 Ⅳ
级：有严重系统性疾病，已丧失工作能力，机体代偿
功能不全。 伴有严重系统性疾病，经常威胁着生命。
Ⅴ级：病情危急，生命难以维持的濒死病人。 濒死病
人，无论手术与否，不抱挽回生命的希望。 Ⅵ级：确
证为脑死亡，其器官拟用于器官移植手术。 排除标
准：合并心、肺、肝、肾、神经肌肉方面的疾患，以及内
分泌疾患、水电解质酸碱平衡紊乱患者，围术期未使
用任何可影响神经肌肉传导功能的药物。
1．2　麻醉方法

术前 ３０ ｍｉｎ 肌注阿托品 ０ ．５ ｍｇ，入室后开放
肘前静脉，右颈内静脉，局麻下行左侧桡动脉穿刺测
压，所有药物经肘前静脉注入。 麻醉诱导方法：所有
患者给予咪达唑仑 ０．０５ ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ／ｋｇ 和
芬太尼 ５ μｇ／ｋｇ诱导，待患者神志消失后使用肌松
监测仪（ＴＯＦ－ＷＡＴＣＨ，ｓｘ，Ｏｒｇａｎｏｎ荷兰）定标稳定 ５
ｍｉｎ 后静注 ０．１５ ｍｇ／ｋｇ 顺式阿曲库铵（５ ｓ 内注
完）。 记录麻醉诱导前（即患者入室后）、诱导中（气
管插管前）、诱导后（气管插管即刻）的血压、心率。
采用 ４个成串刺激（ＴＯＦ）（电流 ６０ ｍＡ，持续时间 ２
ｍｓ，频率 ２ Ｈｚ，刺激间隔时间 １５ ｍｓ），肌松作用达最
大抑制时行经口气管插管。 麻醉维持用微量泵持续
静脉泵入丙泊酚和瑞芬太尼和吸入七氟醚，用
Ｄｒａｇｅｒ（Ｄｒａｇｅｒ Ｖｉｓｔａ 德国）监护仪检测血压、心率。
术中依血流动力学变化调节麻醉药输注速率，体温

９８１中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２



保持在 ３５．０ ～３６．５ ℃。
1．3　术前骨密度测定

采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ公司生产的 ＱＤＲ４５００ Ａ型
双能 Ｘ线骨密度测定仪（ＤＸＡ），选取其全身骨密度
测定、全身组织成分分析功能进行测量，此两项检
测，可以测定出精确的全身骨密度、净体重、各部位
的脂肪、肌肉及骨骼的含量。 测量时被检者不能佩
带任何金属物品及其他高密度物体，如钮扣、硬币、
挂钩、拉锁、胸衣等；近期内连续服用钙药品及做造
影检查、放射性核素检查者需延期检查；被检者只需
平卧于检查床上，进行 ５ ｍｉｎ的扫描测定即可结束，
通过相关软件分析计算，可得到被检者年龄、性别、
骨密度、骨量、脂肪量、肌肉量、体质量、脂肪含量等
指标。 参照ＷＨＯ推荐的诊断标准，ＤＸＡ 测定骨密
度值低于同性别、同种族健康成人的骨峰值不超过
１个标准差属正常（T 值≥ －１．０ＳＤ）， －２．５ＳＤ ＜Ｔ
＜－１．０ＳＤ为骨量低下或骨量减少，T值≤ －２．５ＳＤ
为骨质疏松。
1．4　肌松监测方法及观察指标

术中常规监测患者的循环和呼吸功能，包括有

创血压、心电图、脉搏、血氧饱和度、呼气末二氧化碳
分压（ＰＥＴＣＯ２ ）。 ＢＩＳ 维持在 ４０ ～６０ 之间。 肌松监
测应用（ＴＯＦ－ＷＡＴＣＨ，ｓｘ，Ｏｒｇａｎｏｎ 荷兰）４ 个成串刺
激（ＴＯＦ）模式进行肌松监测。 刺激前臂尺神经，频
率 ２ Ｈｚ、脉冲波宽 ０．２ ｍｓ、刺激电流 ５０ ｍＡ、串间间
隔 １５ ｓ，引起拇内收肌收缩。 记录各组起效时间，最
大阻滞程度 Ｔ１恢复到 ２５％、７５％、９０％的时间及恢
复指数，所有数据指标由 ＴＯＦ 肌松监测仪自动显
示。
1．5　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３ ．０ 统计软件进行处理，所有参数
均采用 x̄±s表示，用独立样本 t 检验比较组间药效
学参数，以 P ＜０．０５ 为有统计学差异，所有数据进
行了分析均为正态分布。

2　结果
2．1　麻醉诱导期间血流动力学变化

对照组和实验组未发现心率、血压明显波动，各
组比较无统计学差异。 无皮肤潮红、支气管痉挛等
组胺释放现象（见表 １）。

表 1　麻醉诱导期间血流动力学变化（ x̄±s）
Table 1　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ （ x̄±s）

组别
平均动脉压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ）

诱导前 诱导中 诱导后 诱导前 诱导中 诱导后

Ａ组 ８８ 22．７ ±８ ¸．２ ７３   ．１ ±６ fi．９ ７７ ˆ̂．５ ±７ ¿．１ ６６ ÿÿ．２ ±９ ¢．２ ６５ ∫∫．８ ±８ Ñ．９ ６７ ››．５ ±７ ß．９
Ｂ 组 ８５ 22．２ ±７ ¸．２ ７５   ．１ ±６ fi．５ ７８  ．±８ ¨．４ ６７ ÿÿ．２ ±８ ¢．８ ６６ ∫∫．８ ±８ Ñ．４ ６５ ››．９ ±９ ß．０
Ｃ 组 ８６ 22．５ ±９ ¸．６ ７４   ．２ ±９ fi．８ ７９  ．±７ ¨．０ ６５ ƒƒ．８ ±１０ ∂．２ ６７ ∫∫．４ ±７ Ñ．０ ６６ ››．７ ±７ ß．８
Ｄ组 ８７ 22．２ ±８ ¸．２ ７６   ．５ ±６ fi．３ ７６  ．±９ ¨．４ ６８ ÿÿ．２ ±６ ¢．９ ６４ ¶¶．８ ±１０ ò．４ ６８ ››．９ ±７ ß．０

　　注：各组间比较无显著性差异

2．2　术前骨密度测定（见表 ２）
表 2　术前各组之间骨密度与年龄、身高和

体重之间的相关关系

Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ ，
ｈｅｉｇｈｔ， ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ x̄±s）

组别
年龄

（岁）

身高

（ ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
骨密度

（T值）

Ａ 组 ６４ ee．５ ±８ /．３ １６６ ee．５ ±６ /．３ ５７ ))．４ ±１２  ．８ －２ >>．５５ ±０ 0．４８
Ｂ 组 ６６ ee．２ ±７ /．５ １５７ ＝＝．３ ±１０ /．２ ６０ ))．２ ±１２  ．６ －２ >>．６２ ±０ 0．７１
Ｃ 组 ６３ ee．３ ±８ /．０ １５９ ee．２ ±７ /．３ ５９ ))．８ ±１０  ．６ －１ >>．２３ ±０ 0．５９*
Ｄ 组 ６５ ee．７ ±７ /．２ １６３ ee．７ ±９ /．６ ６１ ))．２ ±１０  ．６ －０ >>．８８ ±０ 0．６７＃

　　注：Ｃ 组与 Ａ、Ｂ 组比较：* P ＜０．０５；Ｄ 组与 Ａ、Ｂ 组比较：＃P ＜

０．０５

2．3　麻醉诱导期间肌松效应变化
麻醉诱导期间注射相同剂量的顺式阿曲库铵腰

椎结核合并骨质疏松的病人与腰椎手术合并骨质疏

松的病人神经肌肉阻滞的恢复时间较对照组显著缩

短（P＜０．０５），腰椎结核合并骨质疏松的病人与腰
椎结核的病人神经肌肉阻滞的恢复时间没有显著差

异（见表 ３）。

3　讨论
脊柱结核病是常见的骨关节结核病发病部分，

老年人因为免疫力较差，且常罹患多种慢性疾病，因
此经常成为结核病侵犯的病人。 近年来，随着人口
急剧增长及流动性增加，受生活习惯的影响以及耐
药结核尤其是耐多药结核的出现与扩散，使全球结
核发病率呈逐年上升趋势，目前全球有结核病患者
３０００万左右，每年新增 ８００ ～１０００ 万［３］ 。 脊柱结核
是一种继发性病变，约 ９０％继发于肺结核，邻近脏
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　　 表 3　麻醉诱导期间肌松效应变化
Table 3　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ （ x̄±s）

组别
起效时间

ｍｉｎ
Ｔ１ 恢复 ２５％

ｍｉｎ
Ｔ１ 恢复 ７５％

ｍｉｎ
Ｔ１ 恢复 ９０％

ｍｉｎ
恢复指数

ｍｉｎ
Ａ 组 ４ ôô．１ ±１ c．３ ３４ ··．１ ±９ ´．５ ４５ ÙÙ．７ ±５ æ．６* ５１ ((．８ ±５ Ú．１* １３   ．１ ±５ ‚．０*

Ｂ 组 ３ ôô．８ ±２ c．２ ３２ ··．２ ±７ ´．４ ６２ ÙÙ．４ ±２ æ．７ ６３ ((．１ ±６ Ú．４ １１   ．９ ±４ ‚．０
Ｃ 组 ４ ôô．０ ±１ c．４ ３３ ··．５ ±５ ´．４ ４３ ÙÙ．６ ±６ æ．１＃ ４９ ((．９ ±６ Ú．７＃ １５   ．２ ±４ ‚．２＃

Ｄ 组 ３ ôô．９ ±１ c．１ ４４ ··．１ ±７ ´．０ ５８ ÙÙ．７ ±７ æ．６ ６４ ((．９ ±５ Ú．３ １２   ．７ ±２ ‚．９

　　注：Ａ 组与 Ｂ 组比较：*P＜０．０５；Ｃ 组与 Ｄ 组比较：＃P ＜０．０５

器的病灶也可以直接扩散到脊柱。 脊柱结核占骨关
节结核的 ７５％，每年约有 ３ ～５ 万脊柱结核患者，其
中颈椎占 ３．１％，胸椎占 ３１．５％，腰椎占 ４５．７％，胸
腰段占 １０．６％，腰骶段占 ９％［４］ 。 近年结核病回潮，
随着我国人口结构步入老龄化，原发性骨质疏松合
并脊柱结核发病率呈上升趋势。 伴随着人类免疫系
统缺陷病毒感染／艾滋病（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ） 的流行以及
糖尿患者的增加，全球结核病发病率逐年上升，其中
脊柱结核也呈明显回升趋势。 据世界卫生组织统
计，全球每年新发病例约 ８００万例，中国是全球结核
病高负担国家之一［５，６］ 。
肌松药量效研究方法有累积剂量法与单次注射

法。 Ｄｏｎｌｏｎ 等［７］报道上述两种方法在测定长效肌

松药的量效关系时结果无明显差异，但对于中、短效
肌松药，在追加剂量药物起作用时，前次剂量药物的
作用已有部分代谢，用累积剂量法不能精确反映其
量效关系。 故在研究中、短效肌松药的量效关系时，
单次注射法较累积剂量法更准确、可靠。
顺式阿曲库铵 （Ｃｉｓ－ａｔｒａｃｕｒｉｕｍ） 是阿曲库铵

（ａｔｒａｃｕｒｉｕｍ） １０种同分异构体中的顺－顺式旋光异构
体，约占阿曲库铵异构体混合物总量的 １５％［８］ 。 顺
式阿曲库铵是一种高选择性的非去极化类神经肌肉

接头阻断剂，主要通过竞争胆碱能受体，阻断乙酰胆
碱的传递而起作用，临床上常用其苯磺酸盐，适用于
需要肌肉松弛手术的全麻，以及在重症监护病房
（ＩＣＵ） 用于松弛骨骼肌，辅助气管插管和机械通气。
作为一种新型强效中时效非去极化型肌松药，顺式阿
曲库铵既具有阿曲库铵非器官依赖性的代谢特点 ，又
具有维库溴铵对心血管影响小的优点，等效剂量下顺
式阿曲库铵主要代谢产物正甲基四氢罂粟碱仅为阿

曲库铵的十分之一，避免了可能的中枢神经系统不良
反应。 顺式阿曲库铵是较理想的新型中时效苄异喹
啉类非去极化肌松药，经 Ｈｏｆｍａｎｎ 方式消除，极少依
赖肝、肾功能，不随年龄的增加而作用时间延长，可安
全、有效地用于不同年龄的患者［９，１０］ ，反复给药后体

内无蓄积，目前已广泛用于临床。
随着当代疾病谱的改变，世界卫生组织把骨质

疏松症列为中老年三大疾病之一，在常见病中居第
７ 位。 骨质疏松症分为三大类： 原发性骨质疏松
症、继发性骨质疏松症和特发性骨质疏松症［１１］ 。 骨
质疏松是由于多种原因导致的一组骨病，是以单位
体积骨组织量的显著降低为主要特点的代谢性骨骼

病变。 为一种比较严重的慢性疾病，会对人体健康
造成严重的危害，其中最严重的情况是导致患者出
现骨折，很多患者会因此导致残疾。
本研究发现诱导期间各组的血压心率变化差异

无统计学意义，说明血流动力学的波动与顺式阿曲
库铵的关系不大。 各组之间肌松药的起效时间之间
差异无统计学意义，腰椎结核合并骨质疏松的病人
注射相同剂量的顺式阿曲库铵与腰椎手术合并骨质

疏松的病人神经肌肉阻滞的恢复时间较对照组显著

缩短，其机理目前国内外尚未见报道。 结核患者对
顺式阿曲库铵的代谢增快的原因需要进一步研究。
随着年龄的增加，骨质疏松患者的比例会增加。 老
年人更易患骨质疏松，但是为了解顺式阿曲库铵对
是否合并骨质疏松患者肌松时效有影响，我们特设
定骨质疏松组和非骨质疏松组进行比较，但是我们
研究发现顺式阿曲库铵对此两组患者的肌松时效无

显著影响。 而腰椎结核合并骨质疏松的病人与腰椎
结核的病人神经肌肉阻滞的恢复时间没有显著差

异。 总之，本研究结果提示在脊柱结核患者术中应
用顺式阿曲库铵可能需要增加剂量，而骨质疏松对
其没有影响。 下一步我们将研究顺式阿曲库铵术中
持续应用的药效学变化，为临床更加合理应用顺式
阿曲库铵提供理论依据。
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患者的牙龈出血和附着丧失，维持牙槽骨的骨量，提
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差异（P＞０．０５）。 由于服用雌激素的副作用，观察
患者的数量有限，长期疗效还有待于进一步观察。
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