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中枢性肌松药美索巴莫研究进展 
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摘要：美索巴莫，为一种新型中枢性肌肉松弛药物，主要作用部位在脊髓前角运动神经元，机制为抑制脊髓的多突触反

射，临床上用于治疗关节肌肉扭伤、腰肌劳损、坐骨神经痛等症，也可用于增生性脊柱炎、风湿性关节炎、类风湿性关

节炎的治疗，也可用于美容手术术后对疼痛的控制、严重的神经障碍和骨骼肌痉挛患者。美索巴莫是促进骨骼肌疼痛患

者恢复的一种很好的辅助药物，现对其药动学、合成工艺、药理作用、临床应用及安全性等做一综述。 
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Advance in Research of Methocarbamol 
 
GUO Xiangfei, NI Jiaxiang*(Department of Pain Medicine, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, 

China) 

 
ABSTRACT: Methocarbamol is classified as a centrally acting muscle relaxant. Pharmacological studies demonstrated its main 
locus of action to be at the internuncial neurons of the spinal cord. It is used to treat articular muscle sprain, lumbar muscle spain 
and Sciatica, etc. It is also used for the treatment of hypertrophic spondylitis and rheumatoid arthritis. It can also be used for 
cosmetic surgery to control postoperative pain, severe muscle spasm and neurological disorders. Methocarbamol is a useful 
adjunct in improving patient recovery. In this article, we summarized its pharmacokinetics, synthesis, pharmacological effect, 
clinical use and safety. 
KEY WORDS: muscle relaxant; methocarbamol; safety 

 

美索巴莫(methocarbamol)为一种新型中枢性

肌肉松弛药物，化学名为 3-(2-甲氧苯氧基)-1,2-丙

二醇-1-氨甲酸酯，分子式：C11H15NO5，分子量为

241.24，结构见图 1。现对其药动学、合成工艺、

药理作用、临床应用及安全性等做一综述。 

1  药动学 

1.1  美索巴莫注射液 

南京市第一医院国家药物临床试验机构研究 

 
图 1  美索巴莫结构式 

Fig 1 Structure of methocarbamal 

了美索巴莫注射液在健康受试者中的药动学[1]。美

索巴莫注射液 1.0 g 静脉注射即刻血浆浓度为 19 

μg·mL1，肝肾分布最多，心脏和骨骼肌最少，血
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浆消除半衰期为 0.9~1.8 h，药物大部分经肝脏代

谢，代谢产物快速几乎完全经尿液排泄，血浆蛋

白结合率 46%~50%，30 min 1 g 单次静脉滴注后，

美索巴莫在人体的主要药动学参数如下：Tmax 为

(0.51 ± 0.03)h ， Cmax 为 (26.68 ± 1.77)μg·mL1 ，

AUC0-r 为(54.28±11.51)μg·mL1·g1，T1/2 为(1.53

±0.19)h，表观分布容积为(40.94±8.47)L，清除率

为(18.67±3.70)L·h1，在 1.0~2.0 g 剂量范围内呈

线性一级药动学特性。 

1.2  美索巴莫胶囊 

中国医科大学附属第一医院临床药理学教研

室采用双周期自身对照交叉试验研究了美索巴莫

胶囊的药动学[2]。18 名男性健康志愿者口服美索

巴莫胶囊参比制剂和受试制剂 750 mg 后的主要药

动学参数：Cmax分别为(13.87±2.44)和(14.34±2.99) 

μg·mL1；Tmax 分别为(0.82±0.21)和(0.80±0.23)h；

AUC0-r 分 别 为 (33.91 ± 9.89) 和 (35.00 ± 8.79) 

μg·mL1·g1。 

2  美索巴莫合成 

目前国内只有少数企业生产美索巴莫成药及

制剂。国内对原料药的研究较少，目前所用的原

料主要依靠进口，制约了我国的中枢性骨骼肌松

弛药的发展，美索巴莫的合成采用愈创木酚为主

要原料，即先合成愈创木酚甘油醚，然后再经过

环合和氨化合成美索巴莫，合成方法有[3]：①以-

氯甘油为原料合成愈创木酚甘油醚，由环氧氯丙

烷水解成-氯甘油，-氯甘油与愈创木酚成醚，再

用乙醇精制得到成品；②以缩水甘油为原料合成

愈创木酚甘油醚，由缩水甘油和愈创木酚在三乙

基胺(或吡啶)催化下反应，减压蒸馏收集生成物，

然后重结晶得到成品；③由环氧氯丙烷在高氯酸

中直接与愈创木酚在碱液中成醚，再用有机溶剂

精制得到成品；④以光气为原料，与 CO2 进行加

压反应，与碳酸二乙酯反应直接合成美索巴莫。 

3  药理作用 

1953 年，美索巴莫被合成，药理学实验发现

了它的骨骼肌松弛作用[4]，同时被推荐用于临床。

药理学研究证实美索巴莫主要作用于联络神经元[5]，

早期的临床研究证实了这种功能[6-9]，美索巴莫是

一种中枢性肌肉松弛剂[10]，主要作用部位在脊髓

前角运动神经元，机制为抑制脊髓的多突触反射，

但并不使意识消失[11]。在 50 余年的研究过程中，

美索巴莫经历了从实验到临床再到实验，最终回

归临床的过程[4-16]。 

4  临床应用 

临床上用于治疗关节肌肉扭伤、腰肌劳损、

坐骨神经痛等症，也可用于增生性脊柱炎、风湿

性关节炎、类风湿性关节炎的治疗[17]。美索巴莫还

有抗惊厥作用，对士的宁、戊四氮和电刺激引起

的惊厥均具有保护作用[18-19]，也可用于美容手术

术后对疼痛的控制、严重的神经障碍和骨骼肌痉

挛患者。 

4.1  急性骨骼肌疼痛方面的临床应用 

1958 年，美索巴莫被用在颈腰椎椎板切除术、

腰椎间盘突出症、肌肉韧带等软组织劳损、挫伤、

斜颈、多发性骨折、多发性硬化、脑瘫、脊髓损

伤的局部肌肉痉挛等各个医学领域，在缓解急性

肌肉痉挛方面具有效性，但由于当时条件限制，

实验设计不够严谨，说服力不足[9,20]。1959 年，美

索巴莫被用在 38 例有严重的神经障碍和骨骼肌痉

挛患者，82%患者被观察到从良到优不等有益的结

果，有 5 例困倦、3 例虚弱、1 例大汗等轻微的副

作用，其中 5 例困倦患者中有 2 例在减少了剂量

后症状消失[21]。Tisdale 等[22]在 166 名由于创伤或

者炎症引起的肌肉痉挛和疼痛的患者进行研究，

发现美索巴莫在减轻痉挛和疼痛方面优于安慰

剂。一项随机双盲的研究比较了 59 例配对患有痛

性肌痉挛的病人使用美索巴莫和安慰剂的效果，

结果发现使用美索巴莫的患者有 60%的有效率，

安慰剂组只有 30%，两组的副作用大致相当[23]。

Novak 等[24]研究发现在进行腓肠肌手术时使用美

索巴莫可以缓解病人疼痛。 

4.2  整形外科领域的临床应用 

1994 年，Schneider 等[25]开始对乳房植入手术

的患者辅助使用美索巴莫。研究发现美索巴莫可

以显著改善术后疼痛和减少静脉注射麻醉药的使

用量，术后功能有明显提高。1997 年，Schneider

等[26]再次报道了使用美索巴莫在乳房植入手术中

的益处，乳房肌下埋植剂植入术会引起明显的术后

疼痛不适，单独使用麻醉剂不能有效减轻术后疼

痛，在 62 个术中和术后使用了美索巴莫的患者术

后疼痛有了明显的缓解。Hidalgo 等[27]研究发现肋

间神经阻滞不会显著减少隆乳术后疼痛，术前使用

美索巴莫可能有利于帮助减少术后早期疼痛。在门

诊美容手术的人群中，尽量减少恶心和迅速镇静是

非常重要的，术前使用美索巴莫可能是有利的。 
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5  安全性 

徐燕等[1]研究发现美索巴莫注射液治疗急性

骨骼肌疼痛未发现较严重的不良反应。文献报道

美索巴莫可能会产生溶血[28]，偶见眩晕[29-30]等不

良反应，还具有轻微的成瘾性[31-33]。 

6  结语 

美索巴莫的作用机制是作用于脊髓前角运动

神经元，抑制与骨骼肌痉挛有关的神经突触反射，

从而达到促使骨骼肌松弛的作用，美索巴莫兼具

解痉、镇痛、抗炎的功效，并且对正常神经传导、

运动终板、肌肉运动无抑制作用，不失为一种良

好的骨骼肌疼痛辅助用药。 
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