
综   述

52  医药前沿

医药前沿 2023年2月 第13卷第5期 

肌松药的临床应用及其残余作用研究进展
张日凤

（中山市中医院麻醉科  广东  中山  528400）

【摘要】肌松药是临床麻醉手术治疗过程中重要辅助药物之一，在临床使用中具有重要作用。肌松药含有中枢性、

骨骼肌两种类型，其中骨骼肌包含去极化药物、非去极化药物。在临床治疗过程中使用肌松药能够起到良好的机械通气

作用，避免人体气道气压水平较高，减少患者在手术治疗过程中的氧气消耗量，降低镇静剂应用剂量等效果。肌松药在

临床治疗中的使用能够发挥良好的肌松效果、手术后残余阻滞效果以及过敏反应等一系列问题。本文就肌松药的临床应

用及其残余作用进行综述，以期为临床残余肌松效果相关诊断指标、监测方式的有效掌握与把握提供参考，帮助医护人

员清楚掌握肌松药、拮抗剂的应用，最大限度发挥肌松药的临床作用。
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Clinical application and residual effects of muscle relaxants
ZHANG Rifeng
Department of Anesthesiology, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan, Guangdong 528400, China
【Abstract】Muscle relaxants are one of the important auxiliary drugs in the process of clinical anesthesia surgical treatment, 

and play an important role in clinical practice. Muscle relaxants contain two types: central and skeletal muscle, of which skeletal 
muscle contains depolarizing drugs and non-depolarizing drugs. The use of muscle relaxants in the process of clinical treatment can 
play a good role in mechanical ventilation, avoid high airway pressure levels in the human airway, reduce the oxygen consumption 
of patients during surgical treatment, and reduce the dose of sedatives. The use of muscle relaxants in clinical treatment can exert 
a series of problems such as good muscle relaxation effect, residual blocking effect after surgery and allergic reactions. This article 
reviews the clinical application and residual effects of muscle relaxants, in order to provide reference for the effective grasp and grasp 
of diagnostic indicators and monitoring methods related to the effect of clinical residual muscle relaxants, help medical staff clearly 
grasp the application of muscle relaxants and antagonists, and maximize the clinical effect of muscle relaxants.
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神经肌肉阻断药物（肌松药）是临床麻醉手术治疗

过程中重要辅助药物之一，在临床使用中具有重要作

用。其通常被用于外科手术和重症监护室的肌肉麻痹以

及减少各种疼痛情况下的痉挛。肌松药的作用机制主要

为干扰传输于神经肌肉终板和缺乏中枢神经系统（central 

nervous system, CNS）活动 [1]。这些化合物主要被用来

作为全身麻醉时的辅助药物，从而优化手术条件，便于

气管插管以确保足够的通风。本文就肌松药的临床应用

及其残余作用进行综述。

1	 肌松药作用原理

神经肌肉接头的特点为突触前膜是神经组织，突触

后膜是肌肉组织。突触前膜内有较多囊泡，囊泡内储存

乙酰胆碱。在肌肉运动时，囊泡中存在的乙酰胆碱会产

生在机体突触间隙之间，和突触后膜组织中乙酰胆碱受

体相互作用下，产生肌肉的运动。神经肌肉接头早期

在发育时，神经末梢与突触后膜乙酰胆碱非对应关系，

突触后膜上的乙酰胆碱受体呈胎儿型。随着神经肌肉接

头发育的成熟，突触后膜上的乙酰胆碱受体，成为成熟

的乙酰胆碱受体。当神经切断后，会回归到胎儿型乙酰

胆碱受体。例如临床上的烧伤患者，或截瘫患者。此时

大量的突触后膜乙酰胆碱受体，变回胎儿型乙酰胆碱受

体 [2]。一个神经冲动传导到神经末梢时，神经接头会

产生囊泡的释放，作用于突触后膜上，发生钠离子内流

和钾离子外流，从而产生 EPP，称为终板电位。终板电

位的本身浮动很低，不会引起肌肉的收缩。但是很多的

EPP融合后，形成在终板膜上扩展的动作电位，形成肌

肉的收缩。这就是从运动神经元，产生运动冲动与肌肉

收缩的过程。这样的过程一定会伴随神经生化的过程，

主要在突触前膜内。突触囊泡本来是稳定的，囊泡内有

蛋白质将其固定，非活跃的囊泡 [3-4]。钙离子内流后，

蛋白质从囊泡内解离，囊泡变为活跃的囊泡，与突触前

膜融合，囊泡内部含有的洗乙酰胆碱物质经过外排后至

突触间隙之中，在和突触后膜组织中存在的乙酰胆碱受

体相互联系下，产生钠离子内流和钾离子外流。释放出

的乙酰胆碱不论是否与乙酰胆碱受体结合，迅速被突触

间隙内的胆碱酯酶分解为乙酰辅酶和胆碱，重新进入突

触前膜，在胆碱乙酰转移酶（choline acetyltransferase, 

CAT）的作用下，重新合成乙酰胆碱，储存到囊泡里。
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依次的肌肉运动过程，产生一系列的神经生理的变化，

也伴随着囊泡的融合、外排、作用、分解、再合成、重

新储存的过程。这些过程被阻断以后，不能产生肌肉的

收缩，用于阻断的药物，就是肌松药 [5]。

2	 肌松药分类

去极化和非去极化的肌松药只作用于神经肌肉的烟

酰受体，而不作用于自主神经素受体。去极化神经肌肉

组织剂药物主要包括成分琥珀胆碱。由于其快速起效和

短时间的作用，被临床广泛使用，使其成为快速序列诱

导的理想选择。其作用机制包括和运动终板组织中突

触后胆碱能受体相互联系下，导致快速去极化、束缩和

弛缓性麻痹。通常，瘫痪发生在给药后约 1 min，持续

约 7～ 12 min。琥珀胆碱由血浆假胆碱酯酶代谢 [6]。如

果患者有假胆碱酯酶缺乏症，这可能导致长时间的神经

肌肉阻滞，可能需要术后机械通气。非去极化神经肌肉

阻滞剂根据其化学结构可分为两类：甾体类（如罗库溴

铵、维库溴铵、泮库溴铵）或者苄基异喹啉类神经肌肉

阻滞剂（去极化）（例如米维库铵、阿曲库铵、顺阿曲

库铵）[7]。非去极化神经肌肉阻滞剂是竞争性乙酰胆碱

（acetylcholine, ACh）拮抗剂，直接结合到突触后膜上的

烟碱受体，从而阻断乙酰胆碱的结合，使运动终板不能

去极化，这会导致肌肉瘫痪。

3	 临床常用肌松药的特点

3.1 氨基甾类

①泮库溴铵：临床上很少使用，有 40% ～ 50% 的缺

陷以肾为原型排出，难以控制。而且代谢物 3- 羟基吡库

溴铵含有肌肉松弛活性，肌肉松弛效果为 1/2有效，临

床上很难预测衰减的效果。②维库溴铵：解决了泮库溴

铵由肾脏排泄的肾排泄缺陷，但仍保留了部分泮库溴铵

的缺陷。其代谢产物 3- 羟氯维库溴铵也具有肌肉松弛活

性，与原药相同。因为代谢物含有肌肉松弛活性，所以

较少使用。幸运的是，未来有三种代谢物占主导地位：

3-羟三溴化物，17-羟三溴化物，3和 17-二羟三溴化物。

3-羟基溴化氯吡嗪虽然用量小，但仍有肌肉松弛作用 [8]。

③罗库溴铵：临床上应用广泛，在同类药物中疗效最快。

剂量为 0.6 mg/kg时需要 90 s，剂量为 0.9 mg/kg时需要

60 s。心血管稳定性好，心率血压稳定，有机阴离子转运

多肽（organic anion transporting polypeptides, OTA）通过

机体肝细胞分泌至胆汁，经肠道排泄，体内无代谢物 [9]。

3.2 苄基异喹啉

酶在体内独立存在，经自然降解后，在器官功能较

差或内部环境受到干扰时，苄基异喹啉类具有优势。

①阿曲库铵：最大的优点是霍夫曼清除率，但有组胺释

放，是 curcurine的 1/3，心血管稳定性差，快速给药可

导致血压下降，心率加快。代谢物为 n- 甲基四氢罂粟

碱，可引起患者中枢兴奋和躁动 [10-11]。临床上很少使用。

②顺式阿曲库胺：比阿曲库铵强 3倍，化学结构是阿曲

库铵的异构体，解决了组胺释放问题，具有良好的心血

管稳定性，还具有代谢物 n- 甲基罂粟碱 [12]。目前，关

于 n-甲基罂粟碱有不同的看法，有人认为它会引起躁动，

但也有人认为 n- 甲基罂粟碱的产生可能对神经系统有一

定的保护作用，尤其是在神经外科手术中。目前在临床

上应用广泛，但它有一个缺点，那就是它在中间作用药

物中起作用更慢 [13]。

4	 肌松药监测

尽管神经肌肉阻滞剂（neuromuscular blocking agent, 

NMBA）在围手术期背景下是一类有用的药物，但其使

用并非没有风险。在给予 NMBA后，会持续存在术后肌

松残余。肌松残余与一些临床不良结局相关，包括上呼

吸道阻塞、再次插管、肺不张、肺炎等肺部并发症，以

及在麻醉后监护病房（postanesthesia care unit, PACU）的

长时间停留和患者满意度下降等 [14-15]。因此，手术治疗

过程中需对机体肌张力指标水平进行实时监测，评估与

分析肌松药或者拮抗药的临床应用剂量，明确最佳用药

时机，对导致手术后呼吸功能异常的影响原因进行鉴别

与区分。对于肝脏疾病或者肾脏疾病或者重症肌无力疾

病等患者、历程神经外科、显微镜外科等一系列精细化

手术、水电解质异常（其中主要涉及低钾、酸碱 pH值

异常或者低镁等）以及应用肌松药之后不宜联合使用拮

抗剂药物的患者（例如支气管哮喘疾病、房室传导阻滞

或者异常、心动较缓），均需对肌松药临床药效进行实

时监测 [16]。

5	 肌松药拮抗

现阶段临床使用中时效肌松药的概率较高，其中主

要包括药物罗库溴铵、维库溴铵或者阿曲库铵（顺式）等，

然而在手术顺利完成后可能会受到肌松药剩余阻滞作用

的影响，等待患者恢复至自然状态时，需要较久的恢复

时间；但是如果气管、导管拔除时间较久，可能会造成

患者手术结束后发生呼吸功能异常等消极情况 [17]。所

以在使用拮抗剂肌松药剩余阻滞作用相关麻醉药物过程

中，促使患者骨骼肌组织收缩功能、反射活动恢复至正

常范围中，也降低患者术后发生相关并发症概率、死亡
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事件概率明显下降的重要措施之一。明拮抗（新斯）、

药物阿托品均是现阶段临床使用率较高的拮抗剂。舒更

葡糖属于经过改良后的 γ- 环糊精物质之一，用于拮抗

类固醇非去极化神经肌肉组织阻滞码子药物（例如罗库

溴铵或者维库溴铵等药物）。它不像传统的拮抗剂（如

新斯的明）那样抑制乙酰胆碱酯酶；因此，不需要使用

抗毒蕈碱类药物（如格隆溴铵）。新斯的明剂量 0.04～

0.07 mg/kg，最大用药剂量不得高于 5 mg/ 次。在药物

用药后 2 min迅速见效，在用药后 7～ 15 min后药效顺

利达到高峰值，药物作用时间大约为 2 h。阿托品的剂

量 0.01～ 0.02 mg/kg[18-19]。临床用药过程中应该结合患

者心率速度的快慢对应调整与优化实际药物使用剂量。

在静脉输注用药大约 1 min后药物效果见效，峰值效应

时间大约在 5～ 6 min。因为药物阿托品峰值时长大约在

47～ 65 s，但是新斯药物见效时长大约为 6～ 10 min，

上述两种药物可以联合使用，或者首先和药物新斯的明

联合使用，阿托品药物剂量大约为 50%，使用方式为静

脉输注，在用药后 3～ 4 min再次使用剩余药物剂量的

50%，能够最大限度发挥好新斯的明拮抗剂对人体窦房结

组织的组织作用。

6	 结束语

综上所述，肌松药剩余阻滞作用是导致患者手术后

发生呼吸功能异常的一项危险影响因素，已经被临床重

点关注。现阶段还未寻找出能够完全消除肌松药物的参

与阻滞作用的干预方式。随着临床医生对手术操作环节

中麻醉药物药理作用研究程度的不断加深，肌松药剩余

阻滞问题一定能够获得良好的处理与干预。
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