2024肌松药临床应用进展



骨骼肌松弛药(简称肌松药，skeletal muscular relaxants)是一类 N2 胆碱能受体阻滞药，能选择性地作用于运动神经终板膜上的 N2 受体，阻 断神经冲动向骨骼肌传递，导致肌肉松弛。肌肉松弛药的临床应用为外科
手术和机械通气创造了良好的条件，是临床麻醉发展史上的一个里程碑。



近年来，随着麻醉手术量的增长，肌松药的应用也明显增加。由于制剂水 平的逐步提高和对药物的理解渐渐加深，麻醉医生往往认为在只要控制了 气道，肌松药使用起来相当安全，忽略了其可能存在的多种不良反应和副 作用。因此，正确选择肌松药、深入了解其性质、熟悉肌松药的拮抗方法
和了解肌松药过敏的研究进展，应该成为麻醉医师加强学习的内容。



肌松药的选择



1.什么是理想的肌松药?



“理想的肌松药”这个提法表明当前临床常用的肌松药均存在令人不满意的 地方，麻醉医师选用肌松药时需要特别注意候选药物可能产生的并发症以
及不良反应。



理想肌松药应该满足以下条件：非去极化肌松药、无明显蓄积、不依赖器

官代谢、肌松效应高、无明显组胺释放、恢复迅速、无血流动力学改变、 易拮抗、个体差异小、起效快、胎盘透过率低、产物无活性成分、性价比 高、常温可存放。但到目前为止，没有任何一种肌松药同时满足以上所有
条件，理想的肌松药目前还只是一个美好的设想。



2.肌松药的临床应用问题



术中肌松不足会导致肌肉紧张，咳嗽、肠膨出、气腹压力不理想等，影响  手术，但术中肌松药过量又会引起术后肌松残余，肌松残余会引起许多并  发症：低氧血症、气道梗阻等急性呼吸事件；术后肺部并发症风险增加； 病人苏醒、拔管延迟、PACU 停留时间延长；增加患者的恐惧及不适感。
另外，肌松药过敏率较高，会导致瘙痒、低血压和过敏性休克等不良事件。



3.肌松药使用的矛盾点



肌松药使用有利于插管和气道管理，有利于外科手术顺利进行，同时可以 减少麻醉药物使用量。但会有组胺释放和过敏的危险，同时，术后肌松残
余也会影响患者康复，降低患者满意度。



4.用不用肌松药?



无肌松麻醉近年来逐渐成为热点，主要集中在老人、儿童人群和泌尿生殖、

四肢、浅表手术等，无肌松麻醉一般联合喉罩和静脉麻醉药使用。短小的
日间手术、微创检查等手术更适合无肌松麻醉。



检索英文文献发现，不使用肌松药进行气管插管的比例逐渐增加，但多项 RCT 结论并不一致。值得注意的是，不使用肌松药插管会增加困难插管的 发生率及镇静、镇痛药的使用量，可能导致苏醒延迟和痛觉过敏，合并严
重心脏疾病的患者不推荐使用。



5.常用肌松药
①罗库溴铵：起效快、维持时效约30~40分钟，是类固醇类肌松药，可
以被舒更葡糖逆转，主要通过肝脏代谢，个体差异较大。
②顺式阿曲库铵：中等时程的苄基异隆啉类肌松药，不经肝肾代谢，过敏
发生率较低。



③米库氯铵：最大的优势在于维持时效短，约15分钟。给药方式建议持
续泵注，肝肾功能不良的患者应慎用。
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闻大翔，欧阳葆怡,杭燕南主编《肌肉松驰药》,世界图书出版公司，2007,
38 -39.



6.常用拮抗药



新斯的明可以拮抗所有非去极化肌松药，在拮抗轻、中度的肌松时更有效。 但新斯的明依赖于肌肉部分自发恢复才能有效，而新斯的明且具有封顶效 应，>0.07mg/kg 后增加剂量不能产生更好的拮抗效果，反而会增加副作
用发生概率，还有可能诱发 PONV。



与新斯的明相比，舒更葡糖钠在任何阻滞程度时使用都可有效拮抗肌松作 用，且拮抗速度更快、肌松残留更少。有研究指出，与新斯的明-阿托品合 剂相比，在逆转后的前6小时，使用舒更葡糖钠的患者术后恶心、呕吐发 生率更低。但舒更葡糖钠仅对甾体类的维库溴铵和罗库溴铵有效。且其存
在过敏，当仅评估过敏反应的发生率时，新斯的明可能比舒更葡糖钠更安

全。有文献还曾报道过舒更葡糖钠-罗库溴铵复合物致敏的过敏病例。



7.个性化精准定制肌松方案



对于肌松药选择，最重要的是遵循短、快、稳、少的原则。



对于肌松药选择，最重要的是遵循短、快、稳、少的原则。“无肌松“方案： 中华医学会麻醉学分会2023年制定的日间手术麻醉指南指出：肌松药使 用应根据手术需要选择，短时间浅表手术一般不需要使用肌松药；“常规肌 松+拮抗“方案：缺乏肌松检测设备，又要求快速康复时，应常规使用肌松 拮抗，避免隐秘性的肌松残余；“深度肌松+肌松检测+拮抗“方案：既能 达到与手术要求相匹配的肌松程度，又有利于术后快速、完全的苏醒。达
到外科和患者的双重满意。



肌松监测和拮抗研究进展



1.2023ASA 肌松监测和拮抗实践指南
ASA 在2023年更新的肌松监测与拮抗指南中指出肌松监测定量评估可以 有效降低肌松残余阻滞的发生率，保障患者的安全。ASA 建议在拔管前对
拇内收肌进行定量神经肌肉监测，并确认TOFr   ≥0.9后再予以拔管。



指南中给出了8条建议，分别是：
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① 不推荐单独进行临床评估(抬头、握手等),以避免肌松残余



0相比于定性肌松监测(周围神经刺激仪等),推荐使用定量肌松监测，
因为定量肌松监测可以最大程度规避肌松残余的发生



0当使用定量肌松监测时，推荐在拔管时TOFr≥0.9



① 推荐使用拇收肌进行肌松监测



0不推荐使用眼部的肌肉进行肌松监测

① 在罗库溴铵或维库溴铵诱导的深度、中度和浅度神经肌肉阻滞中，相比
于新斯的明拮抗，推荐舒更葡糖钠。



① 推荐在最小深度肌松阻滞(TOFr=0.4-0.9) 时使用新斯的明替代舒更
葡糖钠进行肌松拮抗(可能主要考虑舒更葡糖的经济成本较高)



在使用顺式阿曲库铵并使用定性评估时，为避免肌松残余，建议在最小神 经肌肉阻滞深度下使用新斯的明。在没有定量监测的情况下，从新斯的明 使用到拔管至少需要10分钟。采用定量监测时，只要确认TOFr≥0.9,即
可拔管。



2.2020法国麻醉与重症医学会 (SFAR)麻醉中肌肉松弛剂和逆转指南



2020发表的法国麻醉与重症医学会(SFAR)  麻醉中肌肉松弛剂和逆转指 南 中 ，SFAR 就肌松与气道管理、肌松监测、肌松残余、肌松拮抗等8个 问题召集专家对近期文献进行分析评估并展开专家讨论，最后专家组提出
了31项推荐意见。重点推荐意见如下：



① 推荐术中使用神经肌肉功能监测(1+强推荐)



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/066223100132010052

