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非去极化肌松药对眼压升高的青光眼患者	

全身麻醉诱导期眼压的影响

李双双，韩园，李文献，谭放

(复旦大学附属眼耳鼻喉科医院麻醉科，上海 200031)

[摘　要]	 目的：探讨全身麻醉诱导期应用不同种类的非去极化肌松药罗库溴铵、顺式阿曲库铵和米库

氯铵对眼压升高的青光眼患者眼内压的影响。方法：将术侧眼眼压> 2 1  m m Hg青光眼手术患者

随机分配到罗库溴铵组、顺式阿曲库铵组和米库氯铵组。靶控输注丙泊酚至患者脑电双频指数

(bispectral  index，BIS)低于55后，根据组别分别静注0.6 mg/kg罗库溴铵、0.1 mg/kg顺式阿曲库

铵及0.2 mg/kg米库氯铵，待4个成串刺激(train of  four st imulation，TOF)比值降至0后置入可弯

曲喉罩，随后行机械通气并给予芬太尼1.5~2.0 μg/kg，2%~3%七氟烷吸入维持麻醉。分别于麻醉

诱导前(T 0)、镇静后(T 1)、肌松后(T 2)及喉罩置入后(T 3)测量三组青光眼患者术侧眼眼压并记录

上述时间点血流动力学参数。结果：罗库溴铵组、顺式阿曲库铵组、米库氯铵组患者的眼压在

T 1、T 2、T 3时间点均较T 0显著下降，差异有统计学意义(均P<0.001)；三组患者T 2时间点眼压与

T1相比差异均无统计学意义(P=0.337，P=0.520，P=0.062)；三组患者给予肌松药前后的眼压差

值(T 2–T 1)分别为(0.68 ±4.39)、(0. 36 ±3.72)和(1.27 ±3. 91)  mmHg，组间比较差异无统计学意义

(P=0.353)。结论：非去极化肌松药罗库溴铵、顺式阿曲库铵及米库氯铵对眼压升高的青光眼患

者的眼压无明显影响，且3种肌松药之间未见显著差异。
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青光眼是致盲率较高的一类眼科疾病 [ 1 ]。在

青光眼疾病发生、发展过程中，眼压不仅是确定

诊断、判断预后的主要指标，也是影响疾病进展

的重要因素 [ 2 ]。因此，对于需在全身麻醉下进行

手术的眼压升高的青光眼患者，在整个麻醉过程

中，尤其是麻醉诱导阶段，如何合理用药避免此

类患者眼压的剧烈波动是麻醉医生工作的重要关

注点 [3-4]。

常用的全身麻醉药物、阿片类药物、去极化肌

松药对眼压的影响已有较为一致的研究结果 [5-7]。

而非去极化肌松药对眼压的作用尚未形成统一的

研究结论。以往的研究 [ 8 - 1 2 ]表明：不同种类的非

去极化肌松药如罗库溴铵、维库溴铵、阿曲库铵

对无眼疾的正常眼压患者的眼压无明显的影响。

亦 有 研 究 [ 9 , 1 3 - 1 4 ] 报 道 ： 全 身 麻 醉 诱 导 和 维 持 期

间，非去极化肌松药如罗库溴铵、米库氯铵、顺

式阿曲库铵可不同程度的降低正常患者的眼压。

非去极化肌松药对眼压的影响尚不明确，而且目

前临床上尚缺乏在眼压升高的青光眼患者中应用

不同种类非去极化肌松药探讨其对眼压影响的研

究。因此，本研究以眼压升高的青光眼患者为研

究 对 象 ， 拟 探 讨 全 身 麻 醉 诱 导 期 3 种 非 去 极 化 肌

松药罗库溴铵、顺式阿曲库铵、米库氯铵对眼压

升高的青光眼患者眼压的影响情况。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2017年9月至2019年9月于复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院行青光眼手术的患者。纳入标准：

择期全身麻醉下行青光眼手术的患者，术侧眼基础

眼压>21 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，美国麻醉医

师协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)
分级I~III级，年龄18~65岁。排除标准：术侧眼眼

科手术史、外伤史；术侧眼存在角膜水肿、损伤或

凹凸不平导致无法测得准确眼压；神经-肌肉接头

相关疾病史；正在应用或近期应用影响神经肌肉传

导的相关药物；相关药物过敏史；无法配合测量眼

压；拒绝签署知情同意书。本研究获得复旦大学附

属眼耳鼻喉科医院医学伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。

采用随机数字表法将入选患者随机分为罗库

溴铵组、顺式阿曲库铵组和米库氯铵组。患者、

眼科医生及麻醉医生对于分组均不知情。麻醉护

cis-atracurium and mivacurium on intraocular pressure of glaucoma patients with elevated intraocular pressure 

during induction of general anesthesia. Methods: Glaucoma patients with intraocular pressure >21 mmHg were 

randomly assigned to rocuronium group, cis-atracurium group and mivacurium group. After target controlled 

infusion of propofol until the bispectral index (BIS) lower than 55, 0.6 mg/kg rocuronium, 0.1 mg/kg cis-

atracurium and 0.2 mg/kg mivacurium were injected intravenously according to different groups. The flexible 

laryngeal mask was placed after the train-of-four stimulation (TOF) ratio decreased to 0 and the mechanical 

ventilation was implemented immediately. General anesthesia was maintained by 1.5–2.0 μg/kg fentanyl and 2%–

3% sevoflurane. Intraocular pressure and hemodynamic parameters were measured before anesthesia induction 

(T0), after sedation (T1), after muscle relaxation (T2), and after laryngeal mask insertion (T3). Results: The 

intraocular pressure of patients in rocuronium group, cis-atracurium group and mivacurium group at T1, T2, T3 

were lower than baseline (T0), and the difference was statistically significant (P<0.001); There was no significant 

difference in intraocular pressure at T2 compared with T1 in rocuronium group, cis-atracurium group and 

mivacurium group (P=0.337, P=0.520 and P=0.062 respectively); The difference of intraocular pressure between 

T2 and T1 in rocuronium group, cis-atracurium group and mivacurium group were (0.68±4.39), (0.36±3.72) 

and (1.27±3.91) mmHg respectively and there was no significant difference among the groups (P=0.353). 

Conclusion: The non-depolarizing muscle relaxants rocuronium, cis-atracurium and mivacurium have no 

significant effect on the intraocular pressure of glaucoma patients with elevated intraocular pressure, and there is 

no significant difference among the three muscle relaxants.

Keywords intraocular pressure; rocuronium; cis-atracurium; mivacurium; anesthesia induction; glaucoma
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士将每位患者所需的试验药物(罗库溴铵、顺式阿

曲库铵和米库氯铵)均稀释至20 mL以备全身麻醉

诱导期使用。

1.2  麻醉方法

患 者 入 手 术 室 后 行 脉 搏 血 氧 饱 和 度 、 心 电

图、无创血压、脑电双频指数( bispectral  index，

B I S)监测及肌松监测。术侧眼采用0 . 4 %盐酸奥布

卡 因 滴 眼 液 预 先 实 施 表 面 麻 醉 。 麻 醉 诱 导 过 程

采用靶控输注丙泊酚 ( 血浆浓度在 5  μ g / m L) 的方

式，待 B I S 低于 5 5 ，三组患者分别静注肌松药物

(0.6  mg/kg罗库溴铵、0.1 mg/kg顺式阿曲库铵和

0.2 mg/kg米库氯铵)。待4个成串刺激(train of four 
stimulation，TOF)的比值降为0后，置入可弯曲喉

罩并采用压力控制模式行机械通气。麻醉维持过

程采用2.5%~3%七氟烷吸入复合静注1.5~2.0 μg/kg 
芬 太 尼 ， 术 毕 停 止 七 氟 烷 吸 入 并 静 注 丙 泊 酚

( 0 . 5 ~ 1 . 0  m g / k g ) 后 将 患 者 转 运 至 麻 醉 后 恢 复 室

(post anesthesia care unit，PACU)。

1.3  观察指标

于麻醉诱导前(T0)、镇静后(T 1)、肌松后(T 2)
及喉罩置入后(T 3)4个时间点由同一位的眼科医生

采用Tono-Pen AVIA眼压计(Reichert公司，美国)连

续2次测量术侧眼的眼压并取平均值作为记录值。

并同时记录4个时间点的心率及平均眼压。记录患

者恢复自主呼吸的时间、喉罩拔除时间以及符合

送出PACU所需时间。

1.4  统计学处理

根 据 主 要 结 局 指 标 给 予 3 种 非 去 极 化 肌 松 药

后患者眼压较给药前的变化值进行样本量计算。

将 前 期 预 实 验 结 果 导 入 样 本 量 计 算 软 件 N C S S -
PASS，将α设为0.05，检验效能设为0.8，计算得出

每组所需样本量为3 9例。考虑到眼压计测量期间

出错等脱落因素的影响，将每组患者的例数扩充

至45例。

采 用 S P S S  2 3 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

量资料用均数±标准差( x ± s )表示。首先对数据进

行正态性检验，采用Kr usk al-Wal l i s  H检验对非正

态分布数据进行统计分析，采用单因素方差分析

对 符 合 正 态 分 布 的 数 据 进 行 三 组 组 间 比 较 ， 多

重比较采用 B o n f e r r o n i 方法将显著性水准调整为
α'=0.05/3=0.0167。应用单因素方差分析评估组内

各时间点的差异，多重比较采用Bonferroni方法将

显著性水准调整为α'=0.05/6=0.0083。计数资料以

例数表示，采用χ2检验进行统计分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

将 1 3 5 名符合条件的受试者按照 1 : 1 : 1 的随机

化比例分配到罗库溴铵组、顺式阿曲库铵组和米

库 氯 铵 组 。 其 中 罗 库 溴 铵 组 有 5 名 患 者 、 顺 式 阿

曲库铵组有1名患者、米库氯铵组有4名患者的数

据因眼压计测量出错、肌松药物应用出错等因素

被剔除。罗库溴铵组、顺式阿曲库铵组和米库氯

铵组3组患者的性别( P = 0 . 0 8 1 )、年龄( F = 0 . 1 4 2，
P = 0 . 8 6 8 )、A S A分级( P = 0 . 0 9 5 )、体重指数( b o d y 
mass index，BMI)(F=0.083，P=0.920)比较，差异

均无统计学意义(表1)。

表1 患者基本资料的比较

Table 1 Comparison of basic data among patients 

组别 n 性别(男/女)/例 年龄/岁 ASA分级(I/II/III)/例 BMI/(kg·m−2)

罗库溴铵组 40 26/14 46.43±13.44 22/18/0 23.96±2.92

顺阿曲库铵组 44 19/25 47.27±14.11 14/30/0 24.24±2.91

米库氯铵组 41 18/23 45.66±14.33 19/22/0 24.09±3.62

F — 0.142 — 0.083

P 0.081 0.868 0.095 0.92
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2.2  眼压的比较

与T0时间点相比，3组患者在T1、T2、T3时点青

光眼术侧眼压均下降，差异有统计学意义(P<0.001)；

T2时间点的眼压与T1时间点相比，差异均无统计学

意义(P=0.337，P=0.520，P=0.062)；T3时间点与T1

相比，差异均有统计学意义(P=0.004，P=0.007，
P<0.001)；T3时间点眼压与T2时间点相比，差异均有

统计学意义(P=0.001，P=0.008，P<0.001；图1)。

罗库溴铵组、顺式阿曲库铵组、米库氯铵组

3组患者T 2与T 1时间点眼压的差值( T 2–T 1)分别为

(0.68±4.39)、(0.36±3.72)和(1.27±3.91) mmHg，

三组患者变化幅度的组间比较，差异无统计学意

义(P=0.353)。

2.3  血流动力学的比较

罗 库 溴 铵 组 患 者 T 2 时 间 点 心 率 与 T 0 时 相

比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 0 0 2 ) ； 顺 式 阿 曲 库

铵 组 T 1 、 T 2 、 T 3 时 间 点 心 率 与 T 0 相 比 ， 差 异 有

统计学意义 ( P = 0 . 0 0 4 ， P = 0 . 0 0 6 ， P < 0 . 0 0 1 ) ， T 3

与 T 1、 T 2相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ；

米 库 氯 铵 组 T 1 、 T 2 、 T 3 时 间 点 心 率 与 T 0 时 相

比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ， 米 库 氯 铵 组

患 者 T 2 、 T 3 时 间 点 与 T 1 心 率 相 比 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ， P = 0 . 0 0 4 ) 。 罗 库 溴 铵 组 、 顺

式 阿 曲 库 铵 组 和 米 库 氯 铵 组 3 组 患 者 的 平 均 压

在 T 1 、 T 2 时 间 点 与 T 0 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 0 1 ) ， T 3与 T 1、 T 2相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 ( P < 0 . 0 0 1 ) 。罗库溴铵组 T 2时间点平均压与 T 1

相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) 。 顺 式 阿

曲 库 铵 组 T 3 时 间 点 平 均 压 与 T 0 相 比 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 ( P = 0 . 0 0 3 ) 。 米 库 氯 铵 组 T 2 时 间 点 平

均 压 与 T 1相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ，  
表 2 ) 。
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图1 三组患者在全身麻醉诱导过程中各时间点眼压的比较

Figure 1 Comparison of intraocular pressure during induction 

of general anesthesia among the 3 groups 

与T0时间点相比，*P<0.05；与T1时间点相比，#P<0.05；与

T2时间点相比，$P<0.05。

Compared with T0, *P<0.05; Compared with T1 time point, 
#P<0.05; Compared with T2, $P<0.05.

表2 三组患者在全身麻醉诱导各时间点血流动力学参数比较

Table 2 Comparison of hemodynamic parameters among the 3 groups during general anesthesia induction

组别 n
心率/min−1

T0 T1 T2 T3

罗库溴铵组 40 72.13±16.70 75.00±10.95 78.30±13.46* 79.95±22.87

顺阿曲库铵组 44 69.98±11.18 73.98±11.49* 73.95±11.43* 79.27±13.70*#$

米库氯铵组 41 67.34±8.56 80.02±9.37* 73.90±9.72*# 75.20±11.13*#

组别
平均压/mmHg

T0 T1 T2 T3

罗库溴铵组 103.49±14.21 82.78±11.15* 91.69±14.40*# 102.00±20.09#$

顺阿曲库铵组 105.10±14.04 80.92±8.98* 83.13±12.90* 96.77±20.74*#$

米库氯铵组 96.61±13.24 72.47±12.62* 81.14±11.97*# 89.78±16.07#$

与T0时间点相比，*P<0.05；与T1时间点相比，#P<0.05；与T2时间点相比，$P<0.05。

Compared with T0, *P<0.05; Compared with T1 time point, #P<0.05; Compared with T2, $P<0.05.
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2.4  手术时长及复苏情况的比较

三组患者手术时长( F = 0 . 5 5 1，P = 0 . 5 7 8 )、自

主呼吸恢复时间( F = 0 . 2 3 0，P = 0 . 7 9 5 )、喉罩拔除

时间( F = 2 . 2 5 0，P = 0 . 1 1 0 )及符合出室标准的时间

(F=0.664，P=0.517)组间比较，差异均无统计学意

义(表3)。

表3 三组患者手术时长及复苏情况比较

Table 3 Comparison of operation duration and resuscitation indicators among the 3 groups 

组别 n 手术时长/min 自主呼吸/min 拔除喉罩/min 符合出室标准/min

罗库溴铵组 40 73.78±36.92 18.85±9.92 24.23±8.57 28.75±9.24

顺阿曲库铵组 44 68.25±32.98 17.64±8.12 25.45±10.16 30.05±14.84

米库氯铵组 41 66.22±30.48 18.80±10.06 28.49±9.13 31.73±9.82

F 0.551 0.23 2.25 0.664

P 0.578 0.795 0.11 0.517

3  讨论

眼压是决定青光眼患者疾病进展甚至预后的

主要因素。在全身麻醉诱导阶段，用药复杂，且

需进行面罩辅助通气、气管插管、喉罩置入等气

道操作。因此，明确麻醉诱导过程中每种药物及

不同操作对眼压升高的青光眼患者眼压的影响对

于 维 持 眼 压 的 稳 定 至 关 重 要 [ 3 - 4 ]。 本 研 究 截 取 了

丙 泊 酚 镇 静 后 、 肌 松 后 及 喉 罩 置 入 后 3 个 关 键 时

间点，以反应眼压升高的青光眼患者在全身麻醉

诱 导 期 间 眼 压 的 变 化 程 度 。 研 究 [ 1 5 ]显 示 ： 当 眼

压下降至 < 6 . 5  mmHg持续时间超过10 d以上时，

可导致低张性黄斑病变，甚至出现视网膜脱离的

风险。亦有研究 [ 1 6 - 1 7 ]表明：青光眼患者眼压低于  
5  m m Hg 存在视力障碍的风险。在整个全身麻醉

诱导期间，患者的眼压均较基础值明显下降，但

均未出现低于 5  m m Hg 的情况。因此，全身麻醉

诱导并未导致患者的眼压下降至危险的临界值。

不同种类的非去极化肌松药如罗库溴铵、维

库溴铵、阿曲库铵对无眼疾的正常眼压患者的眼

压无明显影响 [8-12]。在全身麻醉诱导和维持期间，

非去极化肌松药如罗库溴铵、米库氯铵、顺式阿

曲库铵可不同程度地降低正常患者的眼压 [9,13-14]。

非去极化肌松药对眼压的影响情况及具体机制目

前尚不明确。有学者 [18]认为眼肌张力可能参与了

肌松药对眼压的调节。但亦有动物研究 [19]发现：

切断眼肌后应用肌松药与眼肌完整的动物对比，

眼压并无差别，因此认为眼肌张力并未参与肌松

药物对眼压的调节。在既往关于非去极化肌松药

对眼压影响的临床研究 [ 2 0 - 2 2 ]中，常合并应用不同

种类的麻醉药或镇痛药，而合并使用的吸入麻醉

药、静脉麻醉药、镇痛药及镇静药物对眼压的影

响程度并不一致。背景用药的复合效应可能会混

淆非去极化肌松药对眼压的实际影响，进而影响

判定非去极化肌松药对眼压影响效应的准确性。

本研究仅应用静脉麻醉药丙泊酚和肌松药行全身

麻醉诱导来对比3种非去极化肌松药对眼压影响的

情况。T2与T1时间点眼压数值的组内比较无差异，

说明3种非去极化肌松药的应用并没有进一步的降

低眼压。为了去除丙泊酚对眼压的影响效应，我

们进一步采用T 2与T 1时间点眼压的差值来体现肌

松药对眼压的影响作用，结果表明三组患者T 2与

T 1时间点的眼压差值的组间比较，差异无统计学

意义，即罗库溴铵、顺式阿曲库铵、米库氯铵这  
3种非去极化肌松药对眼压的影响不存在差异。

气道相关操作是全身麻醉诱导期间导致眼压

波动的另一大主要因素。喉罩置入相较于气管插

管，具有操作轻柔、对患者刺激小的优势。有研

究 [23]发现喉罩置入操作未引起眼压的变化。临床

报道 [24]也指出：喉罩置入引起眼压轻度的升高与

置入前相比，差异有统计学意义。既往研究结论

的不一致可能和麻醉诱导用药差异、喉罩品牌不

同以及置入操作者的技术熟练程度有关。本研究

结果显示：与置入前的眼压值相比，喉罩置入后

的眼压值有所升高，表明喉罩置入操作会引起眼

压上升，但是仍然低于基础眼压值。我们在喉罩
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置入前仅给予了镇静药和肌松药，未给予镇痛药

物，因而不能完全阻断喉罩置入所产生的伤害性

刺激。这也提示我们在麻醉诱导气道操作前，应

予以完善的镇静、镇痛和肌松才能有效的避免眼

压的波动。

综上所述，全身麻醉诱导过程中，眼压升高

的青光眼患者的眼压在镇静后、肌松后及喉罩置

入后均较诱导前明显下降。非去极化肌松药罗库

溴铵、顺式阿曲库铵及米库氯铵对眼压升高的青

光眼患者的眼压无明显影响，且3种肌松药之间未

见显著差异。因此，本研究结果为眼压升高的青

光眼患者实施全身麻醉诱导时非去极化肌松药的

合理应用提供临床参考。
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