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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨不同剂量罗库溴铵对腔镜甲状腺切除术中喉返神经监测的影响。
方法　 选择 ２０２１ 年１０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月行经乳晕入路腔镜甲状腺切除术的患者 １１６ 例，男 ３０
例，女 ８６ 例，年龄 １８～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８􀆰 ５ ～ ３０􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分

为三组：罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ１ 组，ｎ＝ ３９）、罗库溴铵 ０􀆰 ４５ ｍｇ ／ ｋｇ（Ｒ２ 组，ｎ ＝ ３９）和罗库溴铵

０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ（Ｒ３ 组，ｎ ＝ ３８）。 麻醉诱导后，Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组分别静脉注射罗库溴铵 ０􀆰 ３０、
０􀆰 ４５、０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ。 当 ＴＯＦ 值为 ０ 后插入神经监测气管导管，术中全程监测肌松，神经监测结束前

不追加肌松药。 记录首次出现喉返神经肌电图（ＥＭＧ）时间及 ＥＭＧ 振幅、插管时间及气管插管质

量（Ｃｏｏｐｅｒ􀆳ｓ 评分法）。 记录术中低血压、高血压、心动过缓、心动过速、体动的发生情况。 记录术后

咽痛、声音嘶哑、肌肉疼痛的发生情况。 结果　 三组首次出现喉返神经 ＥＭＧ 时间差异无统计学意

义。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组首次出现喉返神经 ＥＭＧ 振幅明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ１ 组比

较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组插管时间明显缩短（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 与 Ｒ２ 组比较，Ｒ３ 组插管时间明显缩短（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组气管插管质量明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和

Ｒ３ 组术中体动、术后咽痛发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 　 在腔镜甲状腺切除术中，与罗库溴

铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 比较，罗库溴铵 ０􀆰 ４５ 和 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ既能提供良好的气管插管条件，又能监测到喉返

神经肌电信号，罗库溴铵 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ 插管时间更短。
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　 　 喉返神经是喉部的主要运动神经，支配双侧声

带活动。 单侧喉返神经损伤和双侧喉返神经损伤

均可对患者造成严重的损害，轻者可引起声嘶，重
者可致呼吸困难。 甲状腺手术在临床上较为常见，
尤其是在年轻女性患者中。 但对于完全腔镜甲状

腺手术，其术后暂时性喉返神经麻痹仍时有发生，
其发生率甚至可以达到 ２􀆰 ２％ ～３􀆰 ４％［１］。 为了减少

甲状腺手术中喉返神经损伤的发生，常规应用术中

神经监测（ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ＩＯＮＭ）保
护喉返神经。 罗库溴铵为临床常用的肌松药，在开

放型甲状腺手术中推荐剂量为 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ［２］，围术

期不再追加。 目前推荐剂量的罗库溴铵多用于开

放型甲状腺手术，是否能够满足完全腔镜甲状腺手

术的需要，仍有待探索。 因此，本研究通过比较不

同剂量的罗库溴铵对腔镜甲状腺切除术中喉返神

经监测的影响，为围术期神经阻滞药使用方案及围

术期管理方案提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（ＫＹＬＬ⁃２０２１⁃１０５６），患者或家属签署知情同意书。
选择 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月择期行经乳晕入

路腔镜甲状腺切除术的患者，性别不限，年龄 １８～６４
岁，ＢＭＩ １８􀆰 ５ ～ ３０􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，患者术

中行喉返神经监测。 排除标准：术前存在已知困难

气道、疑似喉返神经损伤、声带麻痹，术前患有神经

肌肉疾病或者服用影响神经肌肉传递的药物，术前

存在神经肌肉阻滞药或麻醉药物禁忌，糖尿病病

史，存在严重肝肾功能损伤。 采用随机数字表法将

患者分为三组：罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ１ 组）、罗
库溴铵 ０􀆰 ４５ ｍｇ ／ ｋｇ（Ｒ２ 组）和罗库溴铵 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ
（Ｒ３ 组）。

麻醉方法　 术前常规禁饮、禁食 ８ ｈ。 入室后监

测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ，开放外周静脉通路。 连接肌

松监测仪，选用四个成串刺激（ｔｒａｉｎ ｏｆ ｆｏｕｒ， ＴＯＦ）技
术，并进行 ＴＯＦ 值校准。 麻醉诱导：依次静脉推注

咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、依托咪

酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ。 意识消失后，Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组

分别静脉注射罗库溴铵 ０􀆰 ３０、０􀆰 ４５、０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ。 待

患者肌松完善（ＴＯＦ 值为 ０）后插入标准加强型气管

导管（男性患者选择 ７􀆰 ０ 号气管导管，女性患者选

择 ６􀆰 ０ 号气管导管）。 所有患者在可视喉镜下进行

气管插管，将导管两侧电极对准两侧声带，红色导

线连接的电极对准右侧声带，蓝色导线连接的电极

对准左侧声带。 同时将接地电极常规放置在肩部

皮下并固定，连接神经监测仪。 固定导管位置并连

接麻醉呼吸机，设定呼吸参数：ＶＴ ６～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ
１２ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＦｉＯ２ ６０％，氧流量 １􀆰 ０ Ｌ ／ ｍｉｎ，
维持 ＰＥＴＣＯ２ ３０～４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：持续静脉泵

入丙泊酚 ４ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ３
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术中持续监测 ＢＩＳ，维持 ＢＩＳ ４０ ～
６０，神经监测结束前避免追加罗库溴铵。 维持术中

ＭＡＰ 波动幅度不超过基础值的 ２０％，ＨＲ 不低于 ５０
次 ／分，按需使用麻黄碱、乌拉地尔、阿托品稳定心

率和血压。 缝皮时停止泵入丙泊酚、瑞芬太尼。 术

毕不使用药物拮抗肌松作用，待患者肌松作用自行

恢复。 自主呼吸恢复后，由一位有经验的麻醉科医

师根据拔管指征拔除气管导管。
观察指标 　 记录首次出现喉返神经肌电图

（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ＥＭＧ）时间（从静脉注射罗库溴

铵到首次出现喉返神经 ＥＭＧ 的时间）及 ＥＭＧ 振

幅、插管时间（从静脉注射罗库溴铵到插管成功的

时间）及气管插管质量（Ｃｏｏｐｅｒ􀆳ｓ 评分法，总分 ０ ～ ９
分。 优，８～９ 分；良，６ ～ ７ 分；一般，３ ～ ５ 分；差，０ ～ ２
分）。 记录术中低血压、高血压、心动过缓、心动过

速、体动以及术后咽痛、声音嘶哑、肌肉疼痛等不良

反应的发生情况。
统计分析　 根据前期预试验结果，Ｒ１ 组、Ｒ２ 组

和 Ｒ３ 组静脉注射罗库溴铵后首次出现喉返神经

ＥＭＧ 振幅分别为（１ ０１３􀆰 ２５±５７􀆰 ３５）μＶ、（７５２􀆰 ３３±
２４５􀆰 ５０）μＶ、（７２４􀆰 ７３±２２４􀆰 ６０）μＶ，采用 ＰＡＳＳ １５􀆰 ０
进行样本量计算，设 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β＝ ０􀆰 ８，考虑 ２０％
的脱落率，每组至少需要纳入患者 ３５ 例。

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件处理数据。 正态分布

计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
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单因素方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验，组内比较采用两因素重复测量方差

分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １２０ 例。 Ａ 组剔除出血量

过多而中转开放手术 １ 例；Ｂ 组剔除因困难气道而

进行多次插管 １ 例；Ｃ 组剔除出血量过多而中转开

放手术、手术时间＞４ ｈ 各 １ 例。 最终纳入患者 １１６
例，其中 Ａ 组 ３９ 例，Ｂ 组 ３９ 例，Ｃ 组 ３８ 例。 三组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术和麻醉时间差异

无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况和术中情况的比较

指标
Ｒ１ 组

（ｎ＝ ３９）
Ｒ２ 组

（ｎ＝ ３９）
Ｒ３ 组

（ｎ＝ ３８）

男 ／女（例） １０ ／ ２９ ７ ／ ３２ １３ ／ ２５

年龄（岁） ４１􀆰 ４±９􀆰 ５ ４１􀆰 ３±７􀆰 ３ ４１􀆰 ０±７􀆰 ２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ８±３􀆰 １ ２３􀆰 ３±２􀆰 ３ ２３􀆰 ３±２􀆰 ８

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） １６ ／ ２３ １８ ／ ２１ １１ ／ ２７

手术时间（ｍｉｎ） ９９􀆰 ９±２７􀆰 ２ ９６􀆰 ６±２４􀆰 ２ １０７􀆰 ２±２９􀆰 １

麻醉时间（ｍｉｎ） １２３􀆰 ６±２９􀆰 ５ １２０􀆰 ９±２４􀆰 ３ １３１􀆰 １±２８􀆰 ８

　 　 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组首次出现喉返神

经 ＥＭＧ 振幅明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组首次出现喉

返神经 ＥＭＧ 时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 三组患者首次出现喉返神经 ＥＭＧ 时间及 ＥＭＧ
振幅的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
首次出现喉返神经

ＥＭＧ 时间（ｍｉｎ）
首次出现喉返神经

ＥＭＧ 振幅（μＶ）

Ｒ１ 组 ３９ ２３􀆰 ０±５􀆰 ２ １ ０６０􀆰 ７±３８８􀆰 ２

Ｒ２ 组 ３９ ２３􀆰 ８±４􀆰 ８ ７８７􀆰 ４±２９３􀆰 ４ａ

Ｒ３ 组 ３８ ２５􀆰 ６±５􀆰 ３ ７２６􀆰 ８±３００􀆰 ０ａ

　 　 注：与 Ｒ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５。

　 　 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 和 Ｒ３ 组插管时间明显缩短

（Ｐ＜０􀆰 ０５），气管插管质量明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

Ｒ２ 组比较，Ｒ３ 组插管时间缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
　 　 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组体动和咽痛发生

率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组低血压、心动过缓、心
动过速发生率差异无统计学意义（表 ４）。 三组无一

例发生高血压、声音嘶哑、肌肉疼痛。

表 ３　 三组患者插管时间和插管质量的比较

组别 例数
插管时间

（ｓ）
气管插管质量

优 ／良（例）

Ｒ１ 组 ３９ １９１􀆰 ３±１６􀆰 １ ２７ ／ １２

Ｒ２ 组 ３９ １２９􀆰 ４±２３􀆰 ９ａ ３５ ／ ４ａ

Ｒ３ 组 ３８ ７６􀆰 ４±１９􀆰 ７ａｂ ３６ ／ ２ａ

　 　 注：与 Ｒ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 三组患者术中及术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 低血压
心动

过缓

心动

过速
体动 咽痛

Ｒ１ 组 ３９ ９（２３） ４（１０） ３（８） １０（２６） １２（３１）

Ｒ２ 组 ３９ ６（１５） １（３） １（３） ２（５） ａ ４（１０） ａ

Ｒ３ 组 ３８ ２（５） ０（０） １（３） １（３） ａ ３（８） ａ

　 　 注：与 Ｒ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５。

讨　 　 论

喉返神经损伤是甲状腺手术的严重并发症，可
表现为声音嘶哑、饮水呛咳、发声无力甚至失声，严
重者会造成呼吸困难。 完全腔镜甲状腺手术中喉

返神经损伤的发生率为 ０􀆰 ５％ ～ ３􀆰 ０％，甲状腺癌根

治术＋中央区淋巴结清扫术中喉返神经损伤率为

５􀆰 ０％～７􀆰 ８％［１］。 完全经乳晕入路腔镜甲状腺手术

能够避免术后在颈部留下较长的切口，美容效果

好、术中出血较少、术野较清晰、术后恢复快。 由于

完全腔镜甲状腺手术具有腔镜可视下的放大作用，
术中可以更加清晰地观察术野周围重要的神经、血
管及甲状旁腺，能更好地避免甲状旁腺和喉返神经

的损伤［３］。 神经肌肉阻滞药可改善气管内插管条

件，便于机械通气，为外科医师创造良好的手术条

件。 然而，其在术中电生理监测中使用仍有争议，
由于神经肌肉阻滞药使用不当会导致神经信号监

测失败，影响术者的判断，进而损伤喉返神经。
本研究结果显示，三种剂量罗库溴铵下患者在

３０ ｍｉｎ 内均可监测到喉返神经监测信号，首次监测

出喉返神经 ＥＭＧ 时间差异无统计学意义。 Ｇｏｖｉｎ⁃
ｄａｒａｊａｎ 等［４］研究表明，当肌颤搐恢复到 ５％时，喉返

神经监测仪可以监测到喉返神经 ＥＭＧ；当肌颤搐恢

复到 １０％时，可以观察到稳定的 ＥＭＧ 与波幅。 本

研究结果显示，在静脉给予罗库溴铵后，肌松监测
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发现肌颤搐恢复到 １０％的时间均在 ３０ ｍｉｎ 内。 因

此，外科医师从解剖到定位喉返神经均能获得满意

的喉返神经 ＥＭＧ，并缩短术中等待时间。 从给予罗

库溴铵到首次监测到喉返神经 ＥＭＧ，罗库溴铵 ０􀆰 ３０
ｍｇ ／ ｋｇ 的患者 ＥＭＧ 振幅明显升高，其原因是麻醉诱

导时罗库溴铵剂量可以影响喉返神经 ＥＭＧ 大小，且
剂量越大，喉返神经 ＥＭＧ 振幅越小，这与朱倩

等［５］、吕婧等［６］ 研究结果不一致，但与刘红燕等［７］

研究结果相似，其原因主要是使用罗库溴铵 ０􀆰 ６０
ｍｇ ／ ｋｇ 的麻醉维持时间为 ３６ ｍｉｎ，罗库溴铵 ０􀆰 ３０
ｍｇ ／ ｋｇ 的麻醉维持时间短于 ３０ ｍｉｎ［８］，理论上认为

在麻醉诱导时使用罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 更加有利

于腔镜甲状腺切除手术中的喉返神经监测。 而本

研究选择对象的手术方式与朱倩等［５］、吕婧等［６］ 不

同，完全腔镜甲状腺手术虽然与传统开放甲状腺手

术时间相差不大，但由于建立手术腔隙的复杂性，
可能会造成外科医师定位喉返神经的时间较传统

开放甲状腺手术时间延后，从而造成首次监测出喉

返神经 ＥＭＧ 存在明显差异。
本研究结果显示，相较于罗库溴铵 ０􀆰 ４５ ｍｇ ／ ｋｇ

和 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ，罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 气管插管时间

长、质量低。 这与陈鹏等［９］、Ｈａｎ 等［１０］ 研究结果一

致。 在气管插管过程中，使用罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ
的患者更容易发生体动等不良事件，术后咽痛发生

率也升高，这可能是由于麻醉诱导时神经肌肉阻滞

药剂量不足造成患者颈部肌肉紧张，电刀、电凝等

手术器械的使用也可引起患者颈部肌肉的跳动。
本研究结果显示，气管插管全麻时罗库溴铵 ０􀆰 ４５
ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ 既能保证短暂的起效时间，又
能获得良好的气管插管条件，这与罗库溴铵的药动

学和药效学性质相符。
杨春要等［１１］研究中丙泊酚 ４～６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

能够维持合适的麻醉深度，因此本研究麻醉维持期

间选择丙泊酚 ４～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 本研究结果显

示，虽然罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 时的患者术中低血

压、心动过缓发生率有所升高，但与其他剂量的患

者差异无统计学意义。 采用罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ
时，患者术后咽痛的发生率明显升高，术中需要根

据手术进程与呼吸、血流动力学指标调整丙泊酚

剂量。
本研究存在一定局限性。 首先，本研究仅选择

了三种剂量的罗库溴铵，未探明更高或更低剂量的

罗库溴铵对完全腔镜甲状腺手术中喉返神经监测

的影响。 其次，本研究手术方式仅选择了完全经乳

晕入路腔镜甲状腺切除术，结论未能扩大到其他类

型的手术方式。 最后，本研究术后仅在麻醉恢复室

对患者的咽痛等进行了随访，缺乏客观指标，同时

未对术后疼痛以及麻醉相关并发症进行长期随访。
综上所述，在完全腔镜甲状腺切除手术中，与

罗库溴铵 ０􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 比较，罗库溴铵 ０􀆰 ４５ ｍｇ ／ ｋｇ
和 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ 均能提供良好的气管插管条件，术后

咽痛发生率较低，且术中两种剂量均可观察到喉返

神经肌电信号和稳定的喉返神经肌电振幅；罗库溴

铵 ０􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ 插管时间更短，更加适用于腔镜甲状

腺切除术中的喉返神经监测。
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