
 

·604·        Chin JMAP, 2010 July, Vol.27 No.7                                     中国现代应用药学 2010 年 7 月第 27 卷第 7 期 

非去极化肌松药发生残余阻滞作用的危险因素 
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摘要：目的  介绍非去极化肌松药发生残余阻滞作用的危险因素。方法  通过归纳总结近年来国内外相关文献，分别从

年龄、性别、选用的药物及药物相互作用等因素与非去极化肌松药肌松效应的关系来阐述肌松药发生残余阻滞作用的危

险因素。结果  年龄、性别、药物、并存疾病等均可影响非去极化肌松药的肌松效应。结论  掌握相关因素、合理掌握

肌松药的用量、做好肌松监测工作，对预防术后肌松残余及呼吸系统不良并发症的发生有重要的意义。 
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ABSTRACT：OBJECTIVE  To introduce the risk factors for the residual block of non-depolarizing muscle relaxants. 

METHODS  By summarizing the relevant literatures at home and abroad in recent years to find the relationship between age, 
sex, drugs diseases and the effects of non-depolarizing muscle relaxants. RESULTS  Age, sex, drugs and diseases can affect the 
effects of non-depolarizing muscle relaxants. CONCLUSION  Review these factors and muscle relaxation monitoring will 
reduce the incidence of the residual block. 
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非去极化型肌松药(nondepolarizing muscular 

relaxants) 又 称 为 竞 争 型 肌 松 药 (competitive 

muscular relaxants)可与运动神经终板膜上的 N2 胆

碱受体结合，竞争性地阻断 ACh 与受体结合和去

极化，使骨骼肌松驰。据化学结构可分为甾类及

苄异喹啉类，前者临床常见类型有：维库溴铵、

罗库溴铵，后者包括阿曲库铵和顺式阿曲库铵

等  

[1]48。目前多项研究表明非去极化肌松药术后可

发生残余阻滞作用，而且发生率较高[2]。肌松药的

残余阻滞是术后肺部并发症的危险因素之一[3]，严

重者甚至可导致术后呼吸功能不全，因此肌松药

的残余阻滞及其严重性已引起国内外学者的重

视。目前国内有多篇文献综述了非去极化肌松药

的残余阻滞作用，但这些综述未提及发生残余阻

滞作用的危险因素。本文分别从年龄、性别、选

用的药物及药物相互作用等因素与非去极化肌松

药肌松效应的关系来阐述肌松药发生残余阻滞作

用的危险因素，并比较了不同非去极化肌松药发

生残余阻滞作用的差异。 

1  年龄与非去极化肌松药肌松效应的关系 

1.1  老年人 

据 OStergaard 等[4]报道，在青年组和老年组，

虽然米库溴铵的药效、输注需求量和清除率没有

差异，但恢复速率明显不同，老年病人呈中度延

长，其代谢产物的半衰期也明显延长。Puhringer

等[5]研究显示老年人自主恢复时间(SSR：最后一次

使用肌松药，从 T125%自主恢复到 4 个成串刺激

比值 TOFR≥0.8 的时间间隔)明显长于青年组。顺

式阿曲库铵的老年组和青年组自主恢复时间分别

为(31.7±10.0)min 和(28.3±8.0)min，维库溴铵则

分别为(60.3±26.1)min 和(38.5±13.2)min。李慧蕴

等[6]研究老年病人维库溴铵的肌松效应时发现随

着年龄的增长，维库溴铵起效时间、达最大效能

的时间缩短，维持用量减少而持续时间延长。 

老年病人非去极化肌松药作用时间延长可能

与多种因素有关。首先老年人总体液量减少，脂

肪重量与肌肉量相对比例增加，分布容积和血浆

清除率均减少，血药浓度增加且保持时间较长；

其次心排出量有所下降，相应的肝肾血流量降低；

加之老年病人肝细胞萎缩，功能下降，经肝脏途

径代谢清除药物的能力也相应下降，较多需经肝

肾途径代谢清除的肌松药物作用时间也就相对延
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长；此外老年人血浆胆碱酯酶的活性随年龄增长

而降低，老年人应用由此酶代谢而消除的肌松药

时效将延长[1]185。 

闻大翔等[7]在对老年人和青壮年维库溴铵和

罗库溴铵肌松恢复过程中，对呼吸功能恢复和相

关临床征象的变化以及肌松监测 TOF 比值之间的

关系作了比较，结果反映肌松药的残余阻滞作用

对老年患者呼吸功能的影响大于对青壮年患者的

影响。 

1.2  小儿 

婴儿对非去极化肌松药比较敏感，起效快，

作用时间长，恢复慢[8]。刘礼霞等[9]在关于小儿应

用非去极化肌松药后残余肌松研究状况的综述中

提及：小儿使用中短效非去极化肌松药无论拮抗

与否，肌张力的恢复均较成人快，残余肌松发生

率也较低，而其应用长效非去极化肌松药后残余

肌松发生率相对成人要低得多。 

2  性别与非去极化肌松药肌松效应的关系 

女性维库溴铵用量较男性少 22%即能达到同

样的阻滞效果，其剂量效应曲线右移。性别对阿

曲库铵与顺阿曲库铵的影响与罗库溴铵相同[1]308。 

3  不同药物与非去极化肌松药肌松效应的关系 

3.1  吸入麻醉药 

吸入麻醉药增强非去极化肌松药的作用，且

此影响与麻醉深度、麻醉用药时间有密切关系，

麻醉越深、用药时间越长，影响越大。 

在研究七氟醚对非去极化肌松药与肌肉型乙

酰胆碱受体作用的影响时李传翔等[10]发现联合使

用七氟醚及非去极化肌松药时，七氟醚可增强非

去极化肌松药的肌松效应。吴静波等[11]观察异氟

醚对维库溴铵肌松效应的影响时发现：最低肺泡

气有效浓度(minimum alveolar concentration，MAC)

的异氟醚即可以明显增强维库溴铵的肌松效应。 

不同吸入麻醉药对非去极化肌松药肌松效应

的影响也有差异。林赛娟等[12]在关于七氟醚和异

氟醚对顺式阿曲库铵肌松效应的影响的研究中发

现：1.3MAC 七氟醚和异氟醚对顺式阿曲库铵量效

关系的影响相似；但七氟醚对顺式阿曲库铵恢复

至 T125%、T150%的影响大于异氟醚。而闻大翔

等  

[13]在研究地氟醚、异氟醚对老年患者维库溴铵

肌松效应的影响中得出地氟醚、异氟醚均能明显

影响老年患者维库溴铵的肌松效应，且地氟醚的

影响大于异氟醚的结论。 

目前吸入麻醉药对肌松药肌松效应产生影响

的作用机制尚未明确，可能与以下机制有关：抑

制中枢神经系统，降低接头后膜对去极化的敏感

性；抑制运动终板的去极化，其效应直接与其浓

度有关，麻醉药分子溶解于离子通道邻近处终板

的脂质中，从而影响通道功能，减弱钠、钾和钙

离子在该部位的传导，并与非去极化肌松药的作

用叠加[10]。 

3.2  静脉麻醉药 

宋正川等[14]研究异丙酚、依托咪酯对维库溴

铵肌松效应的影响及机制时发现丙泊酚相对依托

咪酯使维库溴铵起效时间及临床作用时间都有所

延长。而在比较这两种药物对罗库溴铵插管条件

和起效时间的影响时，郭锡恩等[15]也得出类似结

论，认为依托咪酯和丙泊酚均可提高罗库溴铵的

插管条件，且相对于丙泊酚，依托咪酯可缩短罗

库溴铵的起效时间。 

3.3  其他药物与非去极化肌松药肌松效应的关系 

抗生素类如氨基糖苷类、酰胺类和多肽类等

均有增强肌松药作用。而抗癫痫药、氨茶碱衍生

物、局麻药和抗心律失常药等对肌松药亦有影

响  

[1]308
。 

4  不同非去极化肌松药肌松效应的比较 

Melloni等[16]作了一项关于全身麻醉下成年人

顺式阿曲库铵及维库溴铵肌肉松弛效应的对比研

究。随机选择 ASAⅠ-Ⅱ级的成人 177 例，麻醉诱

导给予 0.15 mg·kg1 的顺式阿曲库铵或者 0.l 

mg·kg1 的维库溴铵，而维持则静脉给予丙泊酚、

芬太尼，吸入 N2O/O2 混合气体，肌松药对应采用

0.03 mg·kg1 的顺式阿曲库铵或者 0.02 mg·kg1 的

维库溴铵(采用加速度肌松监测仪监测，当 T1 恢复

到 25%时给予)。结果发现两种肌松药均能够提供

良好的插管条件，按年龄是否>65 岁分层，维库溴

铵组老年人肌松药维持时间及恢复时间均显著延

长而顺式阿曲库铵组却无显著延长。在关于七氟

醚麻醉下老年人使用顺式阿曲库铵及维库溴铵肌

松药的对比研究中 Keles等[17]选择 40例 65 岁以上

老人，麻醉诱导用硫喷妥钠，维持用七氟醚、

N2O/O2 混合气体、瑞芬太尼，静脉注射顺式阿曲

库铵 0.15 mg·kg1 或维库溴铵 0.1 mg·kg1，阻滞达

95%时插管。对肌松药起效时间、临床作用时间、

恢复指数、自然恢复时间以及插管条件均作评估，

最终得出结论：七氟醚麻醉下，老年人维库溴铵
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组肌松起效快，但顺式阿曲库铵组肌松作用恢复

的快。Reich 等[18]在一项关于行先天性心脏手术术

后的新生儿及婴儿使用顺式阿曲库铵及维库溴铵

的对比研究中得出的结论和成人研究类似，神经

肌肉传递功能的自然恢复时间，顺式阿曲库铵与

维库溴铵相比，有显著的缩短。 

在一项关于顺式阿曲库铵及罗库溴铵肌松效

应的比较研究中Kopman AF等[19]发现两者的持续

时间、肌松的平均累积剂量以及恢复情况均相似。

廖旭等[20]比较性观察维库溴铵、阿曲库铵和罗库

溴铵的量-效关系和恢复时相特征时发现维库溴

铵、阿曲库铵和罗库溴铵的作用强度比率为 1∶

5.9∶7.1，3 药的 ED50、ED90 和 ED95 均有明显

差别。此外杜金满等[21]对比研究了罗库溴铵、维

库溴铵和阿曲库铵用于全麻气管插管的肌松效

应，发现罗库溴铵比维库溴铵、阿曲库铵起效快，

恢复迅速，不良反应少。 

5  神经肌肉疾病及脏器功能障碍与非去极化肌

松药肌松效应的关系 

存在神经肌肉疾病可以增加对肌松药的敏感

性并延长后者的作用时效。患者若并存可以引起

循环时间延长的疾病以及增加全身体液量，使分

布容积增大的病情也可以使肌松药起效延迟。肝

肾功能减退时主要经肝肾代谢和清除的肌松药作

用时效延长。邬子林等[22]在腹部手术中慢性肝功

能不全病人罗库溴铵的药效学研究中得出：罗库

溴铵 0.6 mg·kg1 用于全麻诱导为肝功能不全和肝

功能正常病人提供相似的气管插管条件，在肝功

能不全病人中其起效时间、临床作用时间和恢复

时间延长、持续输注用量减少。黎笔熙等[23]在梗

阻性黄疸肝功能障碍病人胆总管探查术中罗库溴

铵作用时效的对比研究中发现肝功能异常患者对

罗库溴铵的药代动力学可产生明显的影响，主要

表现在药效时间的延长和术后 TOF 值恢复时间的

延长。因此肝功能异常患者使用罗库溴铵时，追

加药物时间可适当延长。 

6  其他 

徐懋等[24]在关于硝酸甘油控制性低血压对罗

库溴铵药效学的影响研究中发现：罗库溴铵在硝

酸甘油控制性低血压时临床作用强化，起效减慢，

但其恢复时程无显著变化。 

综上所述：老年人较青壮年人更易发生肌松

残余阻滞，且该残余阻滞作用对老年人不良影响

更显著。小儿肌松作用恢复比成人快。女性较男

性对肌松药敏感。吸入麻醉药可以增强非去极化

肌松药的阻滞作用，而且研究表明这种增效作用

呈时间依赖性。静脉麻醉药中，相对于依托咪酯，

丙泊酚可延长肌松药的起效时间及临床作用时

间。不同非去极化肌松药中顺式阿曲库铵与维库

溴铵相比，神经肌肉传递功能的自然恢复时间有

显著的缩短，后者发生残余阻滞作用的可能较前

者要大。因此应合理掌握肌松药的用量，做好肌

松监测工作，谨防术后肌松残余及呼吸系统不良

并发症的发生。 
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4-噻唑酮类化合物的结构及其药理学活性研究 
 

潘斌，殷慧清，韦萍，韩世清*
(南京工业大学生物与制药工程学院，南京 210009) 

 
摘要：4-噻唑酮化合物是一类药理学活性广泛的化合物。本文简要介绍对于此类化合物的结构和活性研究。讨论了此类

化合物抗菌活性、抗炎活性、抗癌活性等方面的研究进展，阐述了其在药物化学设计合成中的重要作用。 
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Study of the Structure and Pharmacological Activity of 4-Thiazolidinones  
 
PAN Bin, YIN Huiqing, WEI Ping, HAN Shiqing*(Biotechnology and Pharmaceutical Engineering, Nanjing University of 

Technology, Nanjing 210009, China) 
 

ABSTRACT: Because of the broad and potent activity, 4-thiazolidinones has established as one of the biologically important 
scaffolds. The recent progresses on the antibacterial, antibiofilm, antiinflammatory and anticancer activities of 4-thiazolidinones 
have been discussed in this paper. And the importance of the 4-thiazolidinones in medicinal chemistry is represented. 
KEY WORDS: 4- thiazolidinone; pharmacological activity; structure; structure-activity relationship 

 

药物化学的一个重要任务是设计、合成并生产

大量对人类疾病具有潜在治疗作用的活性分子。过

去十年中，由于组合化学方法的大量应用，产生了

很多具有新颖化学结构的化合物库。其中，五元杂

环结构因其在药物化学中大量应用而受到重视，4-

噻唑酮就是一种包含 2 个杂原子的五元杂环结构。

一直以来，以 4-噻唑酮作为构架的化合物由于其广

泛的生物学活性而备受关注，被大量应用于药物设
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