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摘  要 

在临床工作中，我们经常会用到肌松剂来达到临床目的，使患者受到更好的治疗；在全身麻醉中，肌松

剂的使用更是必不可少的，它不仅可以为外科手术和机械通气创造便利的条件，而且可以提高某些疾病

的治愈效果。快速起效的肌松剂对于患者来说更加安全有效，极大地减少麻醉过深的发生，同时可以满

足外科手术的需求，神经肌肉传导功能在手术结束后也会快速恢复，因此肌松残余及不良反应的发生率

会显著降低。此外，肌松剂的药效学个体差异非常大，受温度、性别、肥胖、年龄、体重等影响。因此

肌松剂的选择以及剂量的合理使用一直是麻醉医生关注的重点。 
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Abstract 
In clinical work, we often use muscle relaxants to achieve clinical purposes, so that patients are 
better treated; In general anesthesia, the use of muscle relaxants is essential, it can not only create 
convenient conditions for surgery and mechanical ventilation, but also improve the curative effect 
of some diseases. Fast-acting muscle relaxants are safer and more effective for patients, which can 
greatly reduce the occurrence of too deep anesthesia, and meet the needs of surgery. Neuromus-
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cular conduction function will recover quickly after surgery, so the incidence of residual muscle 
relaxants and adverse reactions will be significantly reduced. In addition, individual differences in 
the pharmacodynamics of muscle relaxants are greatly affected by temperature, gender, obesity, 
age, weight, etc. Therefore, the choice of muscle relaxants and the rational use of dosage have al-
ways been the focus of anesthesiologists. 
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1. 影响因素 

1.1. 温度 

罗库溴铵的贮藏条件为 2℃~8℃避光。相同贮藏时间，常温比低温储存诱导时间延长；保存 4 周的

罗库溴铵也会发生上述情况。这也就表明升高保存温度或延长保存时间会降低罗库溴铵的临床作用效应。

卢军杰等医生通过实验同意这一观点[1]。 

1.2. 性别 

性别也会对肌松剂的作用产生影响，这是因为相较于男性，女性患者体内的总蛋白、白蛋白比较低，

而体脂含量高。梁启波表示女性对顺式阿曲库铵比男性敏感，导致这一现象的原因可能是女性细胞外液

比男性少、且女性的血浆清除率慢[2]。袁志国也表示女性对罗库溴铵的敏感性较男性高[3]。但韩明明的

实验得出的结论是性别对肌松剂的作用过程无显著影响[4]。相关研究较少还需进一步证实。 

1.3. 年龄 

张新建等医生进一步证实了老年患者本身器官功能减退使罗库溴铵代谢时间延长，从而导致最大效

能持续时间和临床作用时间延长，其他与成年患者基本一致[5]。Schmartz 表示罗库溴铵在老年患者中会

从一种快速起效的中间化合物转变为一种起效较慢的长效化合物[6]。夏一梦等表示在术中多次追加罗库

溴铵会使其作用时间逐渐延长，且年龄越大，作用时间越长，恢复时间也越长[7]。这均提示我们对于老

年患者，需调整用量和给药时间间隔。 

1.4. 体重 

常云华等表示由于肥胖会增强罗库溴铵的敏感性[8]，王士朝也表示肥胖患者易发生肌松残余[9]，因

此面对肥胖患者时使用 0.6 mg/kg 的罗库溴铵术后肌松剂易残余，从而影响术后苏醒，产生严重并发症。 

1.5. 给药方式 

持续和间断给药均可满足肌松要求，但持续给药苏醒时间明显短于间断给药，且苏醒期并发症发生

率明显降低，这就说明持续给药优于间断给药，在临床上更安全、更可靠。同时泵注给药可减少麻醉医

生工作量，也可大大提高成功率和满意度，降低麻醉风险。Sheung-Nyoung Choi 同意这一观点[10]，表示
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泵注给药可在临床中推广。 

1.6. 糖尿病 

糖尿病患者的神经末梢已经发生变性，按理说对肌松剂应更加敏感，但事实上神经末梢生理功能却

较正常人降低，使传导速度减慢，起效时间延长。此外一定程度的微循环障碍使药物到达神经肌肉接头

的时间延后。李爱军赞同这一观点，并表示糖尿病患者更易发生肌松残余[11]。因此对于糖尿病患者，我

们应给予更多的斟酌。 

2. 罗库溴铵在非全麻手术中的应用 

2.1. 急症患者 

患者烦躁和声门痉挛常导致呼衰患者插管困难；气管插管会导致颅内病变的患者颅压升高发生脑疝；

最严重的是强烈的咽部刺激使迷走反射增强，导致心脏停搏。镇静剂常因个体差异而达不到满意效果，

但使用肌松剂就很好。李荣钢在对 121 例急症患者研究发现，给予肌松剂进行插管的 45 例患者均一次插

管成功且未发生误吸[12]。 

2.2. 破伤风患者 

破伤风患者因喉肌、呼吸肌强直收缩致通气不足。当使用止惊剂不能改善时，给予肌松剂既可控制

抽搐，又可改善机械通气，从而提高血氧饱和度，缓解低氧血症。刘升表示肌松剂在破伤风患者机械通

气中的疗效显著，患者在 ICU 的时间明显缩短，不良反应的发生率也明显下降，明显提高了治愈率，可

以在临床中大为推广[13]。 

2.3. 哮喘患者 

有严重哮喘患者即使给予药物和机械通气仍不能缓解症状，甚至产生矛盾呼吸导致过度换气时，我

们需改善胸壁顺应性来减少肺气压伤，使患者与呼吸机同步呼吸，改善肺泡通气，提高血氧饱和度。王

斌提出应用肌松剂对接受机械通气的哮喘患者有以下优点：比如说可以提高人机同步性；可以打断患者

的自主呼吸，使呼吸肌的做功明显减少，从而降低其氧耗，有利于呼吸肌功能的恢复。随后的研究也表

明，患者并不会因肌无力而导致撤机困难[14]。 

3. 罗库溴铵在全麻手术中的应用 

3.1. 气管插管 

在全麻手术中，我们需要创造良好的插管条件和肌松效果。龚赞辉表示相较于顺式阿曲库铵，罗库

溴铵能提供良好插管条件，且起效时间短、恢复快，值得在临床推广应用[15]。梁璐表示与维库溴铵相比，

罗库溴铵起效快，不良反应少，是理想选择[16]。但程芳表示罗库溴铵和米库溴铵都可提供理想的插管条

件，但是米库溴铵维持时间短，更加适合短小手术[17]。因此在临床中应用时，我们还需根据实际情况对

肌松剂的选择作出判断。 

3.2. 甲状腺手术 

甲状腺手术成功的关键是需要避免损伤喉返神经，吕婧表示罗库溴铵的使用既可满足操作需要，亦

可满足喉返神经的监测[18]。吕婧表示罗库溴铵的使用既可满足操作需要，也可满足对喉返神经的监测

[19]。王跃也表示，应用琥珀酰胆碱起效更快，干扰神经监测作用更小，有助于降低插管时应激程度[20]。
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然而琥珀酰胆碱会产生诸多不良反应，比如心律失常、高钾血症和恶性高热等，因此究竟选择何种肌松

剂需要我们进一步地研究与探讨。 

3.3. 产科手术 

对于有椎管内麻醉禁忌、产妇拒绝椎管内麻醉者，均需行全身麻醉。杨玉珍表示相较于维库溴铵，

罗库溴铵更适用于产科手术，可显著改善手术指标，提高气管插管优良率[21]。Jblaha 也表示相较于琥珀

胆碱，罗库溴铵更适用于产科全麻手术[22]。 

3.4. 乳腺癌根治术 

乳腺癌目前的有效治疗手段是进行手术。梁鹏医生表示相较于其他肌松剂，罗库溴铵能更快起效，

而且对于血流动力学和应激反应的影响也更轻，同时可以保护细胞免疫功能，因此其应用价值的前景一

片光明[23]。孟宏伟也同意这一观点[24]。 

3.5. 肝部分切除术 

肝叶部分切除术不同于其他类型的手术，其所使用的肌松药不仅要起效快、药效持久，还要不良反

应少，对肝肾功能影响小。顺式阿曲库铵对肝肾功能影响较小，但是起效缓慢，维持时间也较短，需要

在术中反复追加才能够满足外科操作的需要，这样便会使不良反应的发生率增加；罗库溴铵起效较顺阿

曲库铵快，维持时间也较长，不良反应发生率明显低于其他肌松剂。熊珠取等人在比较这两种肌松剂在

临床中的应用后得出，使用罗库溴铵可以使起效更快，作用持续时间更长，术中需要追加的次数少，更

适合用于此类手术[25]。可罗库溴铵是通过肝肾进行代谢，而顺式阿曲库铵是通过 Hofmann 消除，那么

究竟使用何种肌松剂需要我们根据患者实际情况进一步斟酌。 

3.6. 小儿短小手术 

在小儿眼科手术中，手术时间非常短短，且肌松要求也不高，通常为了术后苏醒更快和拔管更早，

一般不使用肌松剂。但申丽表示在使用肌松剂后能迅速置入喉罩，拔管和苏醒时间也无明显延长，安全

性却提高不少[26]。苏丹也同意这一观点，表示在小儿气管内异物取出术中，使用肌松药不仅使手术时间

大大缩短，而且极少有不良反应的发生[27]。 
罗库溴铵因起效快、作用效果确切、可控性好、不良反应少等优点被广泛应用于小儿全身麻醉中，

但是小儿的 BMI (基础代谢率)高，细胞外液占比大，效应器官的反应较成年人迟钝，因此用药量比较大，

这就容易因药物蓄积而出现毒性反应；此外小儿的呼吸、循环系统尚未发育完善，这就决定了小儿出现

各种呼吸系统并发症的可能性远高于成年人，尤其是在全身麻醉中进行气道管理时。因此肌松剂剂量的

恰当使用显得尤为重要，这也导致肌松残余所引起的不良反应较成人严重，因此在小儿全麻手术中剂量

的精确把握就显得尤为重要。雷波表示 2~4 倍 ED95 剂量(在 N2O、巴比妥类药和阿片类药平衡麻醉下肌

松药抑制单刺激肌颤搐 95%的药量)的罗库溴铵均可以为插管提供优良的条件，术中肌松效果好，在小儿

全麻手术中的应用安全可靠[28]；周纳武表示小剂量罗库溴铵(0.1 mg/kg)用于小儿支气管异物取出术，均

可顺利完成手术，且无躁动、呛咳、喉痉挛；患儿术毕无需行气管插管；所有患儿均在术毕 30 min 内清

醒且无恶心呕吐，故此种麻醉方法可行[29]。沈建军等医生通过实验得出罗库溴铵能在 90 s 内提供满意

的气管插管条件，且可以满足外科手术操作的要求，不会出现琥珀胆碱所引起的不良反应，比如眼外肌

痉挛所导致的眼内压增高等[30]。周银辉等研究发现：单次给予罗库溴铵 0.6 mg/kg、0.9 mg/kg 在唇腭裂

手术中均可满足插管条件，肌松效果良好，起效和恢复都很迅速，术后由于肌松残余所导致的不良反应

的发生率也很低，而单次给予 1.2 mg/kg 罗库溴铵苏醒时间明显延长且术后肌松残余的发生率明显升高，
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不太适用于小儿全麻手术[31]。目前关于罗库溴铵用于小儿的剂量研究不在少数，但大家仍在努力寻找最

佳剂量的道路上不断努力着。 

4. 小结 

术中对肌松进行监测可最大幅度降低肌松残余发生率，但肌松监测设备在临床中还未广泛普及。因

此在满足手术操作同时减少罗库溴铵的使用量有助于减少肌松残余发生，这就使得肌松剂剂量的精确掌

控尤为重要，更合理的麻醉方案还需要更多的临床实验探索及经验总结。 
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