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【摘要】舒更葡糖钠是一种改良的 γ－环糊精，通过与罗库溴铵或维库溴铵形成复合物，达到拮抗肌松的作用，最后从
肾脏代谢排出。现将舒更葡糖钠在临床中的应用，如在儿科或肝肾功能不全患者中的应用、不良反应等做一综述。
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非去极化肌松剂如罗库溴铵和维库溴铵，通过

与神经肌肉接头处乙酰胆碱受体结合，占据突触后

膜乙酰胆碱受体，影响正常情况下乙酰胆碱与受体

结合而发挥肌松作用。新的肌松拮抗剂舒更葡糖
钠，通过与罗库溴铵或维库溴铵形成复合物，发挥肌

松拮抗作用，最终通过肾脏代谢。正是因为新斯的
明与舒更葡糖钠发挥肌松拮抗作用机制不同，代谢

途径不同，导致舒更葡糖钠在临床中应用比新斯的

明更有优势。现笔者将舒更葡糖钠在临床中的应用
做一综述。

1 肌松监测及肌松拮抗的必要性

近年来，专家共识声明［1］多次强调在围术期推

荐使用肌松监测仪来判断术中及术后肌松状态。围
术期使用肌松监测仪的好处在于能够判断插管时

机，术中监测肌松状态，术后减少肌松残余等。该共
识对肌松程度进行分级，如完全阻滞即为 PTC = 0
( Posttetanic Count，PTC ) ，深度阻滞为 PTC≥1 且
TOFC= 0( Train－of－four Count，TOFC) 。该共识还强
调客观监测 TOFＲ( Train－of－four Ｒatio，TOFＲ) 值≥
0. 9是确保肌松恢复和患者安全的唯一方法。Mur-
phy等［2］强调术后肌松残余( Postoperative Ｒesidual
Neuromuscular Block，PＲNB) 的危害已经很明确，术
中使用肌松剂与术后肺炎( Postoperative Pneumonia，
POP) 等肺部并发症密切相关，术后应该常规使用肌
松拮抗剂。学者［3］还论述了肌松拮抗剂新斯的明
和舒更葡糖的比较包括使用的时机和用量等。常规
使用舒更葡糖钠时，在深肌松( PTC 1－2) 时推荐剂
量为 4 mg /kg，当 TOFC≥2时推荐剂量为 2 mg /kg。

2 舒更葡糖钠的临床应用

2．1 快速有效的逆转深度肌松作用 在使用新斯
的明或舒更葡糖钠时，TOFＲ 恢复到 0. 9 的时间是
衡量两种拮抗剂起效及作用时间的重要指标。舒更
葡糖钠的特殊之处在于能在深度肌松时特异性拮抗

罗库溴铵和维库溴铵。Geldner 等［4］在腹腔镜手术
中研究发现，分别在 PTC= 1～2时给予 4mg /kg舒更
葡糖钠，在 TOFC≥2 时给予 50 μg /kg 新斯的明和
10μg /kg阿托品，比较两者从给药到 TOFＲ≥0. 9 的
时间，结果为［95%CI，2. 4 ( 2. 1 － 2. 7 ) min VS 8. 4
( 7. 2－9. 8) min，P＜0. 000 1］，即接受舒更葡糖治疗
的患者比接受新斯的明的患者恢复快 3. 4 倍，这表
明舒更葡糖钠在逆转深度阻滞时比新斯的明逆转轻

度阻滞时更快。有研究表明［5］在使用不同的肌松
剂罗库溴铵和维库溴铵深度阻滞( PTC 为 1 或 2)
时，单次推注 2 mg /kg 舒更葡糖钠拮抗，TOFＲ 恢复
到 0. 9的时间分别为 1. 1 min 和 1. 7 min。一项 Co-
chrane系统性评价分析［6］，纳入 41 项研究共超过
4 000名患者，在给予 2 m /kg舒更葡糖钠和 50 μg /kg
新斯的明后，肌松阻滞深度从 PTC＞2 到 TOFＲ＞0. 9
的时间分别为 2min和 12. 9min。国内学者［7］提出，
新斯的明无法彻底逆转深肌松，而舒更葡糖钠能快

速、精准逆转深度和中度肌松，在行腹腔镜术中采用
“深肌松联合低气腹压”技术时，能改善患者预后。
2．2 舒更葡糖钠用于特殊患者
2．2．1 困难气道 正是由于舒更葡糖钠能够快速
充分逆转深度肌松的特点，使之在特殊情况下发挥

着巨大优势，如在处理困难气道时，尤其是在“不能
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插管不能氧合”( Cannot Intubate，Cannt Oxygenate
Scenario，CICO) 的情况下。有研究表明［8］在给予
1. 2 mg /kg罗库溴铵 3 min后，给予 16 mg /kg 舒更葡
糖钠进行拮抗，TOFＲ恢复至 0. 9的时间为 1. 3 min。
这很大程度上扩大了处理困难气道插管的时间窗，

在紧急情况下争取更多的抢救时间。在使用琥珀胆
碱有禁忌情况下，罗库溴铵联合大剂量舒更葡糖钠

在处理困难气道插管时不失为一种很好的选择［9］。
2．2．2 儿童 目前关于舒更葡糖钠在儿童中的应
用多集中在 2 岁以上，一项系统性评价分析［10］，纳
入 253 名儿科患者( 年龄在 2 ～ 18 岁) ，术后使用舒
更葡糖钠( 2 mg /kg 或 4 mg /kg) 时，与新斯的明比
较，其 TOFＲ恢复至 0．9 时间更短，且术后拔管时间
更短，这样能减少术后并发症，缩短住院时间，这符

合“加速外科康复( Enhanced Ｒecovery After Surgery，
EＲAS) ”的管理理念。最近有研究表明［11］在 2 ～ 23
个月大的婴儿和儿童中，推荐使用 4 mg /kg 舒更葡
糖钠拮抗罗库溴铵导致的深肌松状态。类似的研
究［12］也表明在全麻术后使用舒更葡糖钠对患儿肌

力恢复、意识恢复方面优于新斯的明。鉴于此，在儿
科围麻醉期，使用舒更葡糖钠拮抗肌松作用是安全

有效的。
2．2．3 孕产妇 尽管舒更葡糖钠在临床上使用十
几年了，但对于孕妇、哺乳期妇女和使用激素避孕的
患者，舒更葡糖钠潜在的不良反应还知之甚少［13］。
根据舒更葡糖钠的使用说明书，舒更葡糖钠在动物

模型中使用没有致畸性。值得注意的是［14］，舒更葡
糖钠可能通过消耗神经元中胆固醇的水平，引起氧

化应激，促进原代培养物中的神经元凋亡。因此不
建议在婴儿期和新生儿期使用舒更葡糖钠。关于舒
更葡糖钠在胎盘转运的程度、对发育中胎儿的影响、
对妊娠维持的影响等还需要更多研究和证据。
2．2．4 围术期呼吸功能不全 围术期肌松残余的
发生率非常高，肌松残余会表现出术后低氧血症、上
呼吸道塌陷、肌无力、复视等。一项纳入 22 803 例
患者的中心研究［15］发现，全麻术中使用肌松剂会增

加围术期肺部并发症，但使用肌松监测和肌松拮抗

剂对术后肺部并发症没有影响。最近的一项研
究［16］也表明，在腹部手术中使用新斯的明或舒更葡

糖钠对术后肺部并发症没有影响，使用舒更葡糖钠

的益处可能在于拮抗的即刻呼吸系统的并发症少。
2．2．5 肝功能不全患者 大多数药物都是通过肝
肾代谢，罗库溴铵主要通过肝脏摄取和胆汁排泄。
有研究表明［17］，在肝功能不全患者( 肝功能分级为

ChildA级) 与肝功能正常患者中，术后给予舒更葡

糖钠拮抗后，TOFＲ＞0．9的时间为 3．1min和 2．6min;
而给予新斯的明拮抗后，两组 TOFＲ＞0．9 时间分别
比舒更葡糖组长 14．5 min 和 15．7 min。这可能是因
为舒更葡糖钠与罗库溴铵形成复合物后通过肾脏代

谢，改变了罗库溴铵的代谢途径。Fujita 等［18］研究，
在接受肝脏手术的肝功能不全患者，在连续输注罗

库溴铵后，舒更葡糖钠可以快速逆转肌松状态，表明

舒更葡糖钠在肝功能不全患者中逆转罗库溴铵的肌

松作用是安全有效的。
2．2．6 肾功能不全患者 目前肾功能不全患者使
用舒更葡糖钠尚有争议，96%的舒更葡糖钠通过尿
液排出，中至重度的肾功能不全患者排出舒更葡糖

钠的能力下降。Muramatsu等［19］在老年患者使用小
剂量舒更葡糖拮抗新斯的明，发现老年患者肌松恢

复的时间要长于非老年患者，其中影响老年患者

TOFＲ恢复的重要因素就是老年患者肾功能不全。
也有学者研究［20］，肾功能衰竭的患者( 肌酐清除率＜
30 mL /min) 在行肾移植术术后给予 4 mg /kg 舒更葡
糖钠拮抗罗库溴铵，与对照组( 肌酐清除率＞90 ml /
min) 比较，TOFＲ恢复到 0．9 的时间延长，但两组患
者术后均未发生其他不良反应，表明舒更葡糖钠能

在肾功能衰竭患者术后安全有效的使用。
2．2．7 重症肌无力患者 重症肌无力( Myasthenia
Gravis，MG) 患者是一种神经肌肉接头的自身免疫
性疾病，其特征是对于非去极化肌松剂具有高度敏

感性。一项回顾性分析［21］表明，在胸腺瘤切除术患
者术后使用舒更葡糖钠能减少术后重症肌无力危象

的发生，减少住院费用。因此推荐接受胸腺瘤切除
术的重症肌无力患者应该常规使用舒更葡糖钠。在
一项纳入 117例重症肌无力患者的队列研究中［22］，
使用舒更葡糖钠拮抗罗库溴铵，没有发现任何术后

肌松残余和呼吸抑制的迹象，表明这种肌松恢复是

可靠的、快速的、可预测的。

3 不良反应

3．1 过敏 据报道，舒更葡糖钠过敏的征象为皮
疹、低血压、心动过速、低氧血症、支气管痉挛、皮肤
过敏试验阳性等，其中多发生在给药后 5 min，且有
的患者第一次接触也会发生超敏反应［23］。在使用
大剂量( 16～96 mg /kg) 时，过敏反应更常见。目前，
关于舒更葡糖钠诱发过敏反应的机制还不清楚，由

于在对舒更葡糖钠过敏的健康志愿者中没有找到抗

舒更葡糖钠抗体或血清类胰蛋白酶增加的证据，考

虑该过敏反应与舒更葡糖钠诱发的肥大细胞释放 Ig
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－G或 Ig－E 关系不大［24］。尽管这是一种罕见的现
象，但在给药后要立即注意过敏反应的症状和体征。
3．2 心血管不良反应 使用舒更葡糖钠后，心电图
可以表现出心动过缓、房室传导阻滞、QT间期延长、
心室颤动、心搏骤停等［25］。对于舒更葡糖钠引起的
心血管反应的机制目前还不清楚，最初认为发生心

血管衰竭的罪魁祸首是过敏反应或超敏反应，但很

明显并非所有的心血管危害的发生都归因于此，可

能的机制是药物的相互作用、迷走神经反应增强和
组织胺释放。因此，在使用时要严密监测血流动力
学的变化。

4 小结

舒更葡糖钠作为一种新的肌松拮抗剂，在国内

目前还没有普遍使用，尽管其价格昂贵，但能快速、
充分逆转肌松作用，降低术后肌松残余的发生率; 应

用于肝肾功能不全的患者，改善患者预后，使用时要

警惕过敏反应和心血管不良事件的发生。随着对舒
更葡糖钠的不断认识和临床实践，未来会有更多患

者获益于此。
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( 上接第 55页) 2018年 7月 21日三诊。咳嗽，咳痰偶
作，听诊双肺未闻及啰音，上药加补气纳肾药人参 5
g，蛤蚧 5 g，黄芪 50 g，党参 30 g。随访 2月未再复发。

4 小结

COPD病机复杂，辨证是关键，卢老对该病首先
提出听诊辨虚实，听诊时患者有干啰音为实喘，听诊

时患者无干啰音为虚喘。“本虚标实、虚实夹杂”是
该病的基本病机。卢老临床中抓住痰热瘀壅虚这 5
个关键环节仔细进行辨证治疗。根据“感邪时偏于
标实，平时偏于本虚”的不同，有侧重的选用扶正与
祛邪的不同治则。对于实喘型慢性阻塞性肺疾病临
床确立宣降肺气，化痰平喘的治疗原则，并自拟止喘

汤重用炙麻黄治疗此病，疾病恢复期酌加补气纳肾

药，防止复发。临床上取得较好效果。卢老对该病
的认识，辨证上突破传统，理论成熟，治疗上突破常

规，大胆用药，临床疗效可靠，值得学习和借鉴。
［参考文献］

［1］ 马丽佳，徐洪洁，曲妮妮，等．从脾胃论治肺胀［J］．中华
中医药学刊，2013，31( 9) : 2 033．

［2］ 陈平．益气活血化痰法治疗肺胀的机理探讨［J］．江西
中医学院学报，2008，20( 5) : 18．

［3］ 王琦，武维屏，田秀英，等．益气活血化痰法治疗肺胀的
临床研究［J］．北京中医药大学学报，1994，17( 6) : 44－
46．

［4］ 王琦，武维屏，王硕仁，等．益气活血化痰法对肺胀患者
血液流变学的影响［J］．北京中医药大学学报，1995，18
( 4) : 63－66．

［5］ 董梅，陈炜，张念志，等．温肺化痰方配合督脉火龙灸治
疗痰浊蕴肺证肺胀 24 例临床研究［J］．云南中医学院
学报，2016，39( 4) : 51．

［6］ 蔡艳芳．中药麻黄的现代研究进展［J］．黑龙江科技信
息，2015，19( 6) : 69．

责任编辑:牟冬生

36第 4期 湖北民族学院学报·医学版


