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摘  要：目前肌松药已经常规用于辅助气管内插管，来减少机械通气并发症和为手术提供方便。随着人们对肌松药的临床

药理学及其作用的进一步了解，对肌松残余并发症也有了更高的重视。论文综述了预防全身麻醉患者术后发生残余神经肌肉

阻滞的方法，对提高临床肌松药使用的合理性和安全性有重要意义。

Abstract: Neuromuscular blockers are routinely used to assist endotracheal intubation to reduce mechanical ventilation 
complications and facilitate surgery. With the further understanding of the clinical pharmacology of neuromuscular blockers and their 

effects, more attention has been paid to the complications of residual neuromuscular blockers. This paper reviews the methods to 

prevent	residual	neuromuscular	block	in	patients	with	general	anesthesia,	which	is	of	great	significance	to	improve	the	rationality	and	

safety of the use of clinical muscle relaxants.
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1 概述
2018 年专家共识声明：每当使用非去极化神经肌肉阻

滞剂时必须进行客观的神经肌肉监测。然而调查研究表明，

仅有 17% 麻醉医生选择使用客观监测方式，而大多数麻醉

医生都选用主观方式判断 [1,2]。即使客观监测可以把术后残

余神经肌肉阻滞的发生率从 62% 降到 4%[3,4]，但因为临床

实践困难，客观监测率依然很低 [5]。2021 年英国麻醉协会

指南提出，用抬头 5s、手握力和压舌板试验来评估肌松残

余是不充分的，而这些方式的敏感度只有 30%~50%，阳性

预测值＜ 50%[6]。将现有减少肌松残余的方法进行总结讨论。

2 肌松药的选择
为了优化术中肌松管理，除了定量神经肌肉监测，麻醉

医生还可以选择使用中短效肌松药、术毕使用肌松药的拮抗

剂 [7]。罗库溴铵是目前最常用的类固醇类肌松药，起效时间

为 50~90s[8]。罗库溴铵既作用于神经肌肉接头前的胆碱受体，

还可以抑制神经肌肉接头后的 N2 胆碱受体，因此，药物分

子在血浆与神经肌肉接头之间的浓度梯度增大，从而转运增

快，起效则迅速 [9]。顺式阿曲库铵是一种非去极化肌松药，

在生理pH值和温度下迅速消除，不释放组胺，心血管反应小，

无蓄积作用，代谢产物无副作用，是临床实践中最为理想的

中时效非去极化肌松药 [10]。

3 肌松药的拮抗剂
为避免术后肌松残余阻滞，麻醉医生还选择使用肌松药

的拮抗剂，目前新斯的明和阿托品的复合使用是大多数人的

选择。新斯的明是一种抗胆碱酯酶抑制剂，用于通过形成氨

基甲酰化酶复合物来拮抗由非去极化肌肉松弛剂引起的肌

肉麻痹，从而使肌张力恢复。但是，使用新斯的明的同时会

引起分泌物增加、心率减慢等毒蕈碱样作用，因此选择和阿

托品复合使用 [11]。

舒更葡糖钠是一种被修饰的γ- 环糊精，有亲脂性内腔，
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可以与血浆中游离的非去极化肌松药分子形成 l：l 螯合体逆

转它的肌松作用，血浆中游离的肌松药的浓度下降，使神经

肌肉接头处肌松药顺浓度梯度返回血浆中，被进一步结合，

从而使肌松药从效应室快速地转移至中央室，导致肌松作用

被迅速拮抗 [12]。另外，Calabadion 1 和 Calabadion 2 作为一种

新出现的肌松拮抗剂，Calabadion 在发挥作用时，可同时与

苄基异喹啉类药物顺式阿曲库铵，以及甾体类药物罗库溴铵

结合，结合过程高效而迅速，可快速逆转肌松的作用 [12]。

4 定量神经肌肉监测
为了更好地掌握肌松药的计量和效果，减少肌松药相关

并发症的出现，建议使用神经肌肉阻滞监测装置 [1,13]。目前

虽然有很多监测方法和监测部位，如 Iwasaki H 等人利用肌

电图比较内收肌和小指外展肌的敏感度是相似的 [14]；Benoît 

Plaud, MD 等人比较出皱眉肌和喉内收肌比拇指内收肌的起

效时间更长，但恢复更快 [15]；Lagneau F 等人监测了眼睑和

足底屈肌松弛恢复速度快于内收肌 [16]。但这些方法目前并

未普及使用，烦琐的方法和相对较高的专业要求限制了它的

应用。

5 结语
合理的监测神经肌肉阻滞深度可减少阿片类药物使用，

减少术中皮下气肿的发生率，减少术后疼痛 [17]。有助于避

免因个体差异和手术类型多样性等因素导致的给药不足或

药物蓄积 [18]，手术结束时为避免肌松残余很多麻醉医生选

择使用的拮抗剂均具有不同的并发症相关，如使用后发生恶

心呕吐，肺炎和呼吸衰竭 [19] 和心动过缓 [20] 等。在没有定量

神经肌肉监测的情况下，是否需要拮抗剂及拮抗剂计量是否

拮抗完全均存在不确定因素，因此为了优化术中肌松药的管

理，减少术后肌松残余相关并发症的发生，我们仍然建议使

用定量神经肌肉监测。
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