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罗库溴铵诱导起效时间加速策略研究进展
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【摘 要】：罗库溴铵是目前临床起效最快的非去极化肌松药，因对心血管系统影响小、代谢产物无蓄积等优点被广泛应用。但

该药物麻醉诱导时的起效时间仍慢于去极化肌松药琥珀胆碱，在需紧急气道管理的急危重症患者中，难以快速满足气管插管的肌

松要求，这一药理学特性限制了其适用范围。为弥补这一不足，近年来临床采用联合用药、盐水推注等多种药理或非药理技术加

快其诱导起效时间，且取得了较好的应用效果，本文就相关最新研究进展进行综述。
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引言

琥珀胆碱作为起效迅速的去极化神经肌肉阻断剂，曾是气

管插管诱导肌松的首选药物，但其存在高钾血症、恶性高热、

颅压及眼压升高等严重副作用，临床应用受到较大限制[1,2]。罗

库溴铵是诱导起效速度仅次于琥珀胆碱的非去极化神经肌肉

阻断剂，因对心血管系统影响小、代谢产物无蓄积等优势，被

视为替代琥珀胆碱用于快速诱导插管的首选肌松药[3]。但罗库

溴铵的诱导起效时间仍慢于琥珀胆碱，难以满足急诊手术、危

重抢救等场景下紧急气道管理的需求。为优化其临床应用，近

年来临床探索出联合用药、预注、盐水冲洗等多种药理及非药

理手段以加快其诱导起效速度，且取得了理想效果。本文就上

述方法的相关研究进展进行综述。

1 药理学方法

1.1药物干预法

（1）硫酸镁

硫酸镁作为多模式麻醉与疼痛医学的常用辅助药物，可增

强非去极化肌松药的神经肌肉阻滞效应[4]。Kim等[5]的研究显

示，麻醉诱导前 10分钟输注 50 mg/kg硫酸镁，能使罗库溴铵

起效时间从 150 s缩短至 94 s（缩短 37%），作用持续时间从

33 min延长至 42 min（延长 27%）；Queiroz等[6]采用 60 mg/kg

硫酸镁输注也得到一致结论，硫酸镁组罗库溴铵中位起效时间

1.3 min、持续时间 40.8 min，均优于生理盐水组的 1.6 min 和

28 min。两组术前血清镁离子浓度无统计学差异（均为 2.0

mmol/L），而硫酸镁预处理组用药后血清镁离子浓度显著升至

4.3 mmol/L，提示镁离子浓度升高可缩短罗库溴铵起效时间、

延长作用时长，其机制可能为镁离子抑制电压依赖性钙通道，

减少突触前乙酰胆碱释放，降低神经肌肉接头冲动传导效率，

同时降低突触后膜反应性、提高轴突兴奋阈值[7]。

Rotava等[8]针对老年人群的验证性实验显示，硫酸镁组罗

库溴铵起效时间 144 s、持续时间 69 min，均优于生理盐水组

的 187 s和 59 min，与前述研究结论一致，但老年人群的起效

时间与作用时长均高于年轻人群（年轻组起效时间 94 s~1.3

min、持续时间 40.8~42 min），推测与老年患者平均年龄 68

岁、代谢速率减慢相关——年轻人平均年龄为 38.6~39岁，而

老年人的心输出量与肌肉血流量下降，药物转运至作用部位耗

时更长，这一推测也得到 Adamus等[9]研究的证实。

值得注意的是，血清镁离子水平过高可能引发肌松残留或

二次阻滞，高镁血症还会导致肌无力、深肌腱反射减弱或消失，

增加麻醉后肌松恢复延迟风险。因此，麻醉医生术前访视需关

注患者血清镁离子水平，以保障用药安全。

（2）麻黄碱

麻黄碱作为兼具α、β受体激动作用的拟肾上腺素药，是临

床麻醉中常用的升压药物[10]。韩等[11]的研究显示，麻醉诱导前

4 min 静脉注射 70μg/kg 麻黄碱，可使罗库溴铵起效时间从对

照组的 80 s缩短至 64 s，降幅约 20%；而诱导前 30 s给药组起

效时间为 72 s，与对照组无统计学差异，且三组间罗库溴铵作

用持续时间无显著区别。结合相关机制研究来看，Weiss等[12]

证实心输出量增加可缩短吲哚青绿体内转运时间并提升清除

率；Kuipers等[13]通过再循环模型进一步发现，心输出量与罗

库溴铵的药代动力学密切相关，可影响其快速组织清除率、慢

速组织清除率及平均转运时间。由此推测，诱导前 4 min给予

麻黄碱能够加快罗库溴铵起效，是因为给药 4 min后心输出量

达到峰值，可快速将罗库溴铵输送至作用部位。

此外，麻黄碱预处理对循环的影响具有剂量依赖性：
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70μg/kg 剂量虽会使插管后血压、心率轻度升高，但处于安全

可控范围；110μg/kg 剂量可显著升高血压和心率[14]，30μg/kg

剂量则无法有效改善插管条件。综上，诱导前 4 min静脉注射

70μg/kg 麻黄碱，是兼顾加快罗库溴铵起效与降低循环影响的

优选方案。

（3）尼卡地平

尼卡地平属于起效快、持续时间短且副作用小的二氢吡啶

类钙通道阻滞剂，常用于麻醉术中的血压调控[15]。Lee.J H等[15]

将 20μg/kg尼卡地平、0.5 mg/kg艾司洛尔与生理盐水分为三组，

于麻醉诱导前 1 min静脉推注，结果显示尼卡地平组罗库溴铵

平均起效时间最短（80.6 s），生理盐水组居中（112.1 s），艾

司洛尔组最长（136.7 s）；且生理盐水组与尼卡地平组的插管

条件、肌松程度评分均优于艾司洛尔组，同时尼卡地平组插管

后平均动脉压升高幅度不明显。Lee.S Y等[16]的研究也得出一

致结论，20μg/kg尼卡地平组罗库溴铵平均起效时间（141.2±

59 s）显著短于生理盐水组（204±107.2 s）。

这表明尼卡地平预处理可在减轻气管插管心血管反应的

同时，加快罗库溴铵起效。其作用机制可能与钙通道阻滞剂影

响神经肌肉功能相关——减少突触前膜乙酰胆碱释放、抑制肌

膜或肌质网功能、降低乙酰胆碱突触后作用，进而缩短肌松药

起效时间[17]；此外，钙通道阻滞剂可松弛气管与支气管平滑肌，

降低气道阻力，从而改善插管条件[18]。综上，尼卡地平预处理

既能够加速罗库溴铵起效，又能提升诱导平稳性，为罗库溴铵

的临床拓展应用提供了新方向，但其具体作用机制仍需进一步

深入探究。

1.2丙泊酚输注速度

丙泊酚是临床广泛应用的麻醉诱导剂，其降压作用源于血

管扩张与负性肌力效应[19]。Lin等[20]探讨了丙泊酚输注速度对

罗库溴铵起效时间的影响，将丙泊酚输注速度分为 480

mg/min、240 mg/min、120 mg/min三组，结果显示 480 mg/min

组罗库溴铵起效时间（177±17.6 s）显著长于 240 mg/min 组

（121.3±18.3 s）与 120 mg/min 组（118.3±12.3 s）。同时，

480 mg/min 组心输出量降幅达 21.6%±4.6，明显高于 240

mg/min 组的 11.6%±4.5与 120 mg/min 组的 9.8%±4.6。上述

结果提示，罗库溴铵起效时间与心输出量密切相关，快速输注

丙泊酚会显著降低心输出量，进而延长罗库溴铵起效时间。因

此，临床采用罗库溴铵行快速顺序诱导时，应避免快速输注丙

泊酚。

（1）瑞芬太尼和丙泊酚的给药顺序

瑞芬太尼与丙泊酚靶控输注（TCI）的预给药及共同给药

方案，是目前临床全身麻醉诱导的常用方式之一[21]。NA.H.S

等[22]探讨了二者给药顺序对罗库溴铵起效时间的影响，结果显

示，Remi-Pro-Rocu组罗库溴铵起效时间（中位数 130 s）显著

迟于 Pro-Rocu-Remi组（中位数 90 s）；且注射罗库溴铵时，

Remi-Pro-Rocu组的平均动脉压（MAP）、心率（HR）及心输

出量（CO）均显著低于 Pro-Rocu-Remi组。推测提前给予瑞芬

太尼延长罗库溴铵起效时间的机制，与麻黄碱加快起效的原理

相反—瑞芬太尼可降低心输出量，减缓罗库溴铵向作用部位的

转运速度。综上，采用 Pro-Rocu-Remi的给药顺序能够加快罗

库溴铵起效，但该方案存在引发丙泊酚注射痛的潜在问题[23]。

1.3预注法

预注法是指先给予小剂量非去极化肌松药，间隔数分钟后

再输注剩余剂量的给药策略，临床应用时初始预注剂量不宜超

过药物 ED95的 10%[24]。Rao等[25]的研究显示，预注 0.06 mg/kg

罗库溴铵组的气管插管时间（50.67±7.39 s）显著短于生理盐

水预注组（94.00±11.62 s），证实小剂量罗库溴铵预注可明显

加快其起效速度。Shashank等[26]进一步比较罗库溴铵、维库溴

铵、阿曲库铵三种肌松药的预注效果，发现无论采用何种药物

预处理，在罗库溴铵注射完毕后 60秒均可获得满意的气管插

管条件。

该方法的作用机制可能为，小剂量非去极化肌松药预先占

据神经肌肉接头处的大量乙酰胆碱受体，后续输注剩余剂量时

可快速阻断剩余受体，进而加速肌松效应的产生[27]。但预注法

对患者身体条件与术中监测技术要求较高，预注剂量过低难以

达到加速起效的效果，剂量过高则可能影响患者自主呼吸功

能、增强应激反应，甚至引发误吸等风险[28]，因此临床应用该

方法时需严格把控剂量并加强监测。

2 非药理学方法

2.1盐水冲洗法

药物从外周静脉转运至作用部位的时长是影响肌松药起

效时间的关键因素，已有研究证实，肌松药起效速度与循环时

间、肌肉血流量等密切相关[29]。Iwasaki 等[30]针对维库溴铵给

药途径的研究显示，肺动脉给药组起效时间（58.0±19.5 s）显

著短于右心房组（71.5±17.1s）与手臂外周静脉组（82.4±18.0

s），提示中心静脉给药可通过缩短药物转运距离、加快血浆

浓度达峰速度，进而提升肌松药起效效率，但该给药方式在临

床中尚未普及，外周静脉给药仍是主流方案。为优化外周静脉

给药的起效效率，相关研究探索出盐水冲洗联合抬臂的实用策

略。Nitahara等[31]发现，维库溴铵给药后快速推注 20 ml 生理

盐水并抬高手臂，可将其起效时间从 128.3 s 缩短至 104.6 s；

Ishigaki，S等[32]的研究也证实，罗库溴铵注射后立即推注 20 ml

生理盐水，能使其起效时间缩短 15 s（冲盐水组 73±21 s vs对

照组 87±22 s），但同时会延长药物总恢复时间（冲盐水组 63.8

±17.2 vs对照组 54.4±16.0）。该策略的作用机制可能包括两

方面：一是生理盐水冲刷结合手臂抬高，可加速药物从外周静

脉向循环系统的转运，缩短与作用部位的结合时间；二是快速
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补液增加心脏前负荷，提升心输出量，进一步加快药物递送效

率，而血浆浓度峰值的升高可能是药物恢复时间延长的原因。

值得注意的是，现有研究已通过静脉段体积测算（约 18

ml）为 20 ml生理盐水用量提供了科学依据[33]，但关于上臂抬

高的具体高度仍缺乏明确标准，这也是该领域未来的研究方

向。

3 总结与展望

综上所述，近年来经临床与科研工作者的持续探索，已研

发并验证了一系列加快罗库溴铵诱导起效时间的策略与方法，

有效拓展了该药物的临床适用场景与给药方案。各类方法均具

有独特的优势与局限性，临床实践中需结合患者个体情况、手

术需求及医疗条件综合研判，审慎选择并规范应用。
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