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单侧双通道脊柱内镜手术（unilateral biportal en-
doscopy，UBE）主要应用于椎管狭窄和椎间盘突出

患者，但术中可能损伤神经，一般实时采用神经电生

理监测（intraoperative neurophysiological monitor-
ing，IONM）患者神经功能状态。研究发现，麻醉药

物的使用会在一定程度上导致 IONM 的精准度下

降，并影响手术安全[1]。研究表明，瑞马唑仑会在一

定程度上使神经元出现抑制作用，从而降低神经元的

兴奋性，进而导致信号传导的时间延长[2]。Kondo等[3]

认为，在 IONM时使用瑞马唑仑和瑞芬太尼麻醉维

持不仅不会产生明显的运动诱发电位（motor evoked

potentials，MEP）变化，即使加大瑞马唑仑的使用剂

量也不会对 MEP 信号产生影响。本研究拟探讨瑞

马唑仑对脊柱UBE手术患者 IONM的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2023年 3—12月杭州市富阳

中医骨伤医院收治的在 UBE 下行椎管减压或椎间

盘摘除治疗的患者 88例，纳入标准：（1）符合 UBE

手术适应证，（2）年龄≥18岁，（3）入组前未接受其他

影响神经传导的药物或治疗。排除标准：（1）存在严

重的心血管、肝肾等器官功能障碍者；（2）对麻醉药

物产生不适或过敏者；（3）术前口服过抗抑郁、镇静、

镇痛药或酗酒者；（4）存在严重神经系统疾病或神经

损伤者；（5）手术时间＞ 2 h。本研究获得杭州市富

阳中医骨伤医院伦理委员会批准，所有研究对象均

同意参加本研究并签署书面知情同意书。

采用随机数字表法将 88 例患者分为对照组及

观察组，各 44例。两组一般资料差异无统计学意义

（ ＞ 0.05），有可比性，见表 1。
1.2 方法 麻醉诱导：患者入手术室后监测生命体

征，对照组依次静脉注射 1mg/kg丙泊酚、0.5 g/kg舒

芬太尼和 0.2mg/kg米库氯铵。观察组依次静脉注射

0.2 mg/kg瑞马唑仑、0.5 g/kg舒芬太尼及 0.2 mg/kg

米库氯铵。在给药后 2 min内对患者进行气管插管，

并连接麻醉机控制患者呼吸，参数设置：潮气量 8～
10 ml/kg，呼吸频率 12～ 14次/min，并将呼气末二

氧 化 碳（PETCO2）维 持 在 35 ～ 45 mmHg（1
mmHg≈0.133 kPa）。

麻醉维持：对照组静脉泵注 6～ 8mg • kg–1 • h–1

丙泊酚乳状注射液（北京费森尤斯卡比医药有限公

司，国药准字：J20080023）、8～ 12 g • kg–1 • h–1注射

用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字：H20030197 ）及 0.2 mg • kg–1 • h–1米库氯铵注

射液（Aspen，批准文号：H20181156）。观察组静脉泵

注 0.5～ 1mg • kg–1 • h–1注射用苯磺酸瑞马唑仑（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字：H20200006）、
8～ 12 g • kg–1 • h–1注射用瑞芬太尼及 0.2mg • kg–1 • h–1

米库氯铵注射液。手术切皮时，先暂时停止使用肌

松药，待患者 IONM定位结束后恢复使用，在手术结

束前 10 min再次停用。监测期间根据患者血压、心

率及 BIS 值进行药物用量调整，确保脑电频指数

（BIS）值 40～ 60。
IONM方法：使用术中神经监测仪（型号：CAS-

CADE PRO）监测感觉诱发电位（somatosensory作者单位： 311400杭州，杭州市富阳中医骨伤医院
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evoked potential，SEP）及MEP。电极放置位置参考

脊髓脊柱手术中神经电生理监测专家共识（2022）[4]。

麻醉诱导完成后开始监测，手术结束缝合前结束。

（1）SEP监测：头皮记录电极放置基于 10～ 20国际

脑电图放置系统，记录电极放置在 Cz点，而参考电

极位于Fz点，使用一次性针电极刺激踝部胫后神经，

并将电极的阴极置于跟腱的中点位置，而阳极则置

于阴极上方大约 3 cm处。电刺激参数：下肢 28mA，
刺激参数为 0.2～ 0.3 ms恒流方波脉冲，刺激频率

2.7～ 5.1 Hz。双侧交替刺激，如果波幅降低＞ 50%

或潜伏期延长＞ 10%提示存在神经功能障碍。（2）
MEP监测：刺激电极采用螺旋电极，部位采用头顶

部 C1～ C2/C3～ C4/Cz前 6 cm至 Cz后 1 cm（阳

极为刺激电极），而阴极则分别置于C1、C2点，采用

恒压刺激的方式，3～ 9个脉冲成串刺激，强度 300～
500mV，脉冲宽度 0.1～ 0.3 ms，脉冲间隔 1～ 6ms。
下肢监测部位为股四头肌、股内侧肌、胫前肌、腓肠

肌、足拇展肌及肛门括约肌，当与基线水平比较时，

波幅降低＞ 50%提示神经损伤。

1.3 观察指标 （1）生命体征。监测患者入室时

（T0）、气管插管即刻（T1）、停肌松药时（T2）、停肌松药

后 15min（T3）及停肌松药后 30min（T4）的心率（HR）
和平均动脉压（MAP）。（2）记录患者停药后等待时

间，首次MEP电流强度及波幅，以及T4时SEP、MEP

波幅和潜伏期。（3）比较两组手术时间、麻醉时间、

瑞芬太尼用量、苏醒时间和拔管时间。（4）比较两组

并发症，如心动过缓、心动过速、低血压及高血压等。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 21.0软件处理，正

态分布计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；

非正态分布计量资料采用 （ 25， 75）表示，采用

Mann-Whitney 检验。计数资料采用 2或 Fisher精
确检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HR 及 MAP 比较 两组 T0时点 HR 和 MAP

差异无统计学意义（均 ＞ 0.05）；而 T1～ T4时点，

观察组HR和MAP均高于对照组（均 ＜ 0.05），见

表 2。
2.2 诱发电位情况比较 观察组停药后等待时间、

首次MEP电流强度、首次MEP波幅、T4时点SEP潜
伏期及 T4时点MEP潜伏期均低于对照组，T4时点

SEP波幅和T4时点MEP波幅均高于对照组（均 ＜

0.05），见表 3。
2.3 麻醉药用量、手术时间及麻醉时间比较 观察

组瑞芬太尼用量及麻醉时间均低于对照组（均 ＜

0.05），见表 4。
2.4 苏醒时间及拔管时间比较 观察组苏醒时间及

拔管时间均短于对照组（均 ＜ 0.05），见表 5。

表 2 两组各时点 HR及MAP比较

组别 例数 心率（次/min） 平均动脉压（mmHg）
T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 44 76.20±9.87 57.41±6.65 68.86±5.38 64.20±5.13 64.11±5.41 101.20±15.11 82.32±10.78 85.45±8.55 85.89±8.54 85.73±8.87
观察组 44 78.32±8.47 60.34±5.32 72.52±4.53 70.23±4.74 70.34±4.73 99.34±12.41 95.41±8.69 94.34±7.85 97.41±7.14 93.55±6.98
值 1.08 2.28 3.45 5.72 5.75 0.63 6.27 5.65 6.86 4.59
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：1 mmHg≈0.133 kPa
表 3 两组诱发电位情况比较

组别 例数 停药后等待 首次MEP电流 首次MEP波幅 T4时点

时间（min） 强度（mA） （ V） SEP波幅（ V） SEP潜伏期（ms） MEP波幅（ V） MEP潜伏期（ms）
对照组 44 14.61±4.77 6.89±0.75 1 662.73±167.32 1.86±0.41 21.11±1.67 1 652.11±135.46 26.41±4.11
观察组 44 13.66±3.47 6.55±0.50 1 532.34±173.41 2.05±0.21 19.95±1.45 1 710.86±140.36 24.32±4.14
值 1.07 2.49 3.58 2.73 3.47 1.99 2.37
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 1 两组一般资料比较

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁） 体质量指数（kg/m2） 病程（个月） ASA分级（Ⅰ/Ⅱ，例）

对照组 44 26/18 53.6±13.3 22.27±2.65 6.52±8.21 30/14
观察组 44 25/19 53.8±13.4 22.34±2.61 6.63±8.14 28/16
（ 2）值 （0.04） 0.07 0.12 0.06 （0.20）
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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2.5 不良反应情况 对照组出现心动过缓 4例，心

动过速 1例，低血压 2例，不良反应总发生率 15.91%

（7/44）；观察组出现心动过缓 1例，低血压 1例，不

良反应总发生率 4.55%（2/44）；两组不良反应总发生

率差异无统计学意义（ 2=3.09， ＞ 0.05）。

3 讨论

本研究结果显示，T1～ T4时点，观察组 HR和

MAP均高于对照组（均 ＜ 0.05）。这表明瑞马唑

仑在麻醉诱导的过程中能够降低对血液循环的干

扰，并且在持续输注的过程中仍能够保持这一特点。

其原因主要是瑞马唑仑在与GABA-A受体结合后，

能够增强 GABA在受体上的作用，进一步增加 Cl—

离子通道的开放时间，促进 Cl—离子的内流，从而抑

制神经元的兴奋性，进而在一定程度上对患者产生

镇静、催眠和抗焦虑的效果。同时，瑞马唑仑主要作

用于中枢神经系统，其对 GABA受体的作用并不会

对心血管系统或血管舒缩产生明显的影响，因此在

使用过程中对血液循环的干扰作用相对较小。加之，

瑞马唑仑代谢迅速，从而在一定程度上减少了其半

衰期和作用时间，进而能够维持对血液循环的较小

干扰作用[5]。

本研究结果显示，观察组停药后等待时间、首次

MEP电流强度、首次MEP波幅、T4时点 SEP潜伏期

及 T4时点MEP潜伏期均低于对照组，T4时点 SEP

波幅和 T4时点 MEP 波幅均高于对照组（均 ＜

0.05）。这表明在 SEP和MEP的波幅以及潜伏期方

面，瑞马唑仑的影响更小。其原因主要是瑞马唑仑

起效和失效快，加之代谢速度也快且代谢产物不会

堆积，从而对神经活动不会产生任何影响；除此之外，

由于其不仅能极小程度地抑制循环，还能一定程度上

降低低血压发生的次数，机体的大脑和脊髓能够维持

良好的血供，使得其对SEP和MEP造成的影响更小。

本研究结果显示，观察组苏醒时间及拔管时间

均短于对照组（均 ＜ 0.05）。这提示注射了瑞马唑

仑可以加快患者麻醉清醒。观察组患者不良反应的

发生率低于对照组，这也进一步说明了瑞马唑仑具

有一定的安全性。其原因主要是瑞马唑仑作为一种

水溶性镇静药物，当其进入机体后，能够在非特异性

血浆酯酶的作用下产生代谢产物唑仑丙酸，而这种

物质基本无活性，并且由于其与机体中的各类受体

均具有较低的亲和性，因此难以蓄积在体内，从而在

一定程度上缩短了患者的苏醒时间，并使其意识尽快

恢复[6]。同时，由于瑞马唑仑半衰期较短，且其产生的

代谢产物唑仑丙酸极易被人体肾脏代谢，因此也能够

在一定程度上降低患者不良反应的发生情况[7]。

综上所述，在脊柱UBE手术中使用瑞马唑仑对

诱发电位影响小，可以提高 IONM监测质量。
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表 5 两组苏醒时间及拔管时间比较 min
组别 例数 苏醒时间 拔管时间

对照组 44 17.02±4.33 28.23±5.90
观察组 44 10.95±2.32 17.57±4.38
值 8.19 9.62
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组麻醉药用量、手术时间及麻醉时间比较

组别 例数 瑞芬太尼用量 手术时间 麻醉时间

（ g） （min） （min）
对照组 44 875.73±106.62 117.50±9.98 137.18±8.49
观察组 44 801.82±92.72 113.61±20.12 131.50±10.73
值 3.47 1.14 2.75
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05


