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舒更葡糖钠在全麻术后拮抗中的使用
孔凡娟

云南省大理州祥云县人民医院 云南 大理 672100

【摘 要】：观察舒更葡糖钠用于骨科创伤手术患者全麻术后拮抗维库溴铵残留肌松作用的临床效果，评估其安全性。方法选取

2024年 1月至 2024年 12月在本院接受骨科创伤全麻手术的 80例患者，术中均采用维库溴铵维持肌松，按随机数字表法分为观

察组和对照组，每组 40例。观察组术后给予舒更葡糖钠拮抗肌松残留，对照组采用新斯的明联合阿托品拮抗。对比两组患者肌松

恢复时间（TOF比值恢复至 0.9的时间）、拔管时间、苏醒室停留时间，以及术后恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生情况。结

果经两组比较，观察组患者 TOF比值恢复至 0.9时间、拔管时间及苏醒室滞留时间均明显缩短（P<0.05）；观察组术后不良反应

总发生率为 5.0%，显著低于对照组的 22.5%，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论骨科创伤手术全麻术后，采用舒更葡糖

钠拮抗维库溴铵残留肌松作用，肌松恢复速度更快，安全性更高，能有效缩短患者苏醒及住院相关时间，值得临床推广应用。
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骨科创伤手术需良好肌松以保障精细操作，维库溴铵作为

常用中效非去极化肌松药，因心血管影响小、作用平稳，在临

床应用广泛，但术后肌松残留可能引发呼吸抑制等严重并发

症，需及时拮抗。传统拮抗药新斯的明存在起效慢、效果有限

及不良反应多等问题，难以满足临床需求[1]。舒更葡糖钠作为

新型选择性拮抗药，对维库溴铵等甾体类肌松药特异性强，可

快速逆转肌松作用。本研究以骨科创伤手术患者为对象，探讨

舒更葡糖钠拮抗维库溴铵残留肌松的临床效果与安全性，为临

床合理选择肌松拮抗药物提供实践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究筛选本院 2024年 1月至 2024年 12月期间在行骨

科创伤全麻手术的 80例患者。

纳入标准：（1）年龄 18-65岁，ASA分级Ⅱ-Ⅲ级；（2）

手术类型为四肢骨折复位内固定、骨盆骨折修复等骨科创伤相

关手术；（3）术中均使用维库溴铵维持肌松；（4）患者及家

属知晓并自愿参与本次研究。

排除标准：（1）对舒更葡糖钠、维库溴铵、新斯的明等

研究相关药物过敏者；（2）存在严重肝肾功能不全者；（3）

合并神经肌肉疾病者；（4）术前已存在呼吸功能障碍者；（5）

术中出现大出血、心脑血管意外等严重并发症者。

将 80例患者按随机数字表法分为观察组与对照组，各 40

例。观察组男 23例，女 17例，年龄（42.5±10.3）岁，ASA

分级Ⅱ级 28例、Ⅲ级 12例，手术时间（125.3±25.6）min；

对照组男 22例，女 18例，年龄（43.2±11.1）岁，ASA分级

Ⅱ级 26例、Ⅲ级 14例，手术时间（128.5±26.3）min。两组

在性别、年龄、ASA分级及手术时间等基线资料对比，差异无

统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

1.2麻醉方法

两组患者术前均按常规要求严格禁食禁饮，入室后即刻开

放静脉通路，常规监测心电图、无创血压、心率、血氧饱和度

（SpO₂）及脑电双频指数（BIS）。麻醉诱导依次静脉给予咪

达唑仑 0.05mg/kg、丙泊酚 1.5～2.0mg/kg、芬太尼 3～4μg/kg、

维库溴铵 0.1～0.15mg/kg。待患者肌肉松弛满足手术条件后，

行气管插管或置入喉罩，连接麻醉呼吸机进行机械通气，术中

维持呼气末二氧化碳分压（PETCO₂）在 35～45mmHg，保证

通气稳定。持续静脉输注丙泊酚 4-12mg/（kg・h）、瑞芬太尼

0.1-0.2μg/（kg・min），根据手术刺激强度及患者生命体征变化，

灵活调整药物输注速度，维持 BIS值在 40-60。术中依据肌松

监测结果（四个成串刺激，TOF），适时追加维库溴铵

0.02-0.03mg/kg，确保手术过程中 TOF 比值维持在 0.1以下，

保障手术所需肌松效果。

1.3肌松拮抗方法

手术结束后，立即停止输注所有麻醉药物，待患者自主呼

吸初步恢复、TOF比值达到 0.2-0.3 时，开始肌松拮抗治疗。

观察组：静脉注射舒更葡糖钠 2mg/kg（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字 H20213043），注射时长控制在 10秒以上。

对照组：静脉注射新斯的明 0.04mg/kg（上海信谊金朱药业有

限公司，国药准字 H31022770）联合阿托品 0.02mg/kg（天津

金耀药业有限公司，国药准字 H12020382），稀释后缓慢推注，

推注时间不少于 2分钟。

1.4观察指标

（1）肌松恢复指标：分别记录两组患者给药后，四个成

串刺激（TOF）比值恢复至 0.7（T1）、0.9（T2）的时间。

（2）苏醒相关指标：详细记录患者自主呼吸恢复时间、

气管拔管时间、苏醒室停留时间。

（3）不良反应：密切观察并记录术后 24小时内患者出现
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的恶心呕吐、头晕、头痛、心动过缓、呼吸抑制（指血氧饱和

度 SpO₂<90%且持续时间超过 1分钟）、皮肤瘙痒等不良反应

发生情况。

1.5统计学方法

数据采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以均数

±标准差（x̄±s）表示，组间比较使用独立样本 t 检验；计数

资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者相关恢复指标分析

两组比较分析发现，观察组 T1、T2 均显著短于对照组，

组间 t值分别为 16.893、13.672，P值均＜0.05，差异有统计学

意义。可见舒更葡糖钠拮抗肌松残留，能大幅缩短 TOF 比值

恢复至 0.7、0.9的时间，肌松恢复速度远优于对照组。

表 1 两组患者相关恢复指标比较（min，x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40

T1 2.8±0.7 8.6±2.1 16.893 0.001

T2 4.5±1.2 12.3±3.5 13.672 <0.001

2.2两组患者苏醒相关指标比较

两组创伤全麻手术分析，观察组自主呼吸恢复、气管拔管

及苏醒室停留时间均显著短于对照组，三项指标 t值均较高，

且 P值均<0.001，组间差异有显著统计学意义。提示舒更葡糖

钠能有效加快患者术后苏醒进程，缩短术后恢复相关时间。

表 2 两组患者苏醒相关指标比较（min，x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40

自主呼吸恢复时间 3.5±1.1 9.8±2.4 16.325 <0.001

气管拔管时间 6.2±1.5 14.5±3.2 15.789 <0.001

苏醒室停留时间 25.3±5.6 42.6±8.3 10.236 <0.001

2.3两组患者术后不良反应发生情况比较

两组不良反应分析发现，观察组总发生率 5.0%；对照组总

发生率 22.5%。组间 x2值 5.165、P<0.05，差异有统计学意义，

说明舒更葡糖钠拮抗肌松的安全性显著优于新斯的明联合阿

托品。

表 3 两组患者术后不良反应发生情况比较（例）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 40 40

恶心呕吐 1 5

心动过缓 0 2

呼吸抑制 0 1

头晕头痛 1 1

总发生率(%) 5.0 22.5 5.165 <0.05

3 讨论

骨科创伤手术大多为急诊或限期手术，患者常因创伤后疼

痛、失血等问题导致全身状况欠佳，术后能否快速苏醒、安全

恢复，对改善患者整体预后有着重要意义。肌松药残留是全麻

术后不容忽视的问题，尤其对于骨科创伤手术患者，手术创伤

较大、术后疼痛明显，可能会掩盖肌松残留的表现，进而增加

呼吸抑制、肺部感染等并发症的发生风险[2]。因此，选择一种

高效、安全的肌松拮抗药，对于保障患者术后安全、促进快速

恢复具有重要临床价值。

维库溴铵作为甾体类中效非去极化肌松药，其作用机制是

与乙酰胆碱竞争神经肌肉接头处的烟碱型受体，阻断乙酰胆碱

的生理作用，最终实现肌肉松弛[3]。传统拮抗药新斯的明通过

抑制乙酰胆碱酯酶活性来增加突触间隙乙酰胆碱浓度，进而与

肌松药竞争受体以达到拮抗效果，但这种作用方式受乙酰胆碱

酯酶抑制程度和突触间隙乙酰胆碱浓度的双重影响，不仅起效

较慢，对深度肌松残留的拮抗效果也不理想。此外，新斯的明

还容易引发心动过缓、恶心呕吐、腹痛等胆碱能副作用，临床

中常需联合阿托品等抗胆碱能药物来对抗这些副作用，但即便

如此，也难以完全避免不良反应的出现[4]。

舒更葡糖钠是一种新型环糊精类化合物，其分子结构具有

亲脂性内部空腔和亲水性外部表面，能够与维库溴铵、罗库溴

铵等甾体类非去极化肌松药形成稳定的 1:1复合物，促使肌松

药分子从神经肌肉接头处的受体上解离，从而快速逆转肌松作

用。与新斯的明相比，舒更葡糖钠具有显著优势：首先，起效

迅速。本研究结果显示，观察组患者 TOF 比值恢复至 0.7 和

0.9的时间均明显短于对照组，这一结果充分说明舒更葡糖钠

逆转维库溴铵肌松作用的速度更快，这与其直接结合肌松药分

子的作用机制密切相关，无需依赖乙酰胆碱酯酶抑制，作用路

径更直接；其次，拮抗效果彻底。舒更葡糖钠对维库溴铵具有

高度选择性和特异性，无论肌松残留程度轻重，均能实现有效

拮抗，而新斯的明对深度肌松残留的拮抗效果往往不佳；最后，

不良反应发生率低。舒更葡糖钠不影响乙酰胆碱酯酶活性，因

此不会引发胆碱能副作用，本研究中观察组患者术后恶心呕

吐、心动过缓等不良反应发生率明显低于对照组，进一步证实

了舒更葡糖钠的安全性更优。
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同时，本研究还发现，观察组患者自主呼吸恢复时间、气

管拔管时间、苏醒室停留时间均明显短于对照组。这一结果表

明，舒更葡糖钠能够有效促进患者术后快速苏醒，缩短在苏醒

室的停留时间，这不仅有利于提高手术室和苏醒室的周转效

率，还能减少患者因长时间停留带来的不适，降低相关并发症

的发生风险[5]。此外，患者快速苏醒后，医护人员可及时进行

术后疼痛评估和干预，有效改善患者的术后体验。

需要注意的是，临床使用舒更葡糖钠时，应根据患者体重

和肌松残留程度精准调整剂量。由于舒更葡糖钠主要通过肾脏

排泄，对于严重肝肾功能不全的患者，需适当调整剂量或延长

给药间隔，避免药物蓄积。同时，舒更葡糖钠与华法林、地高

辛等药物合用时可能存在相互作用，临床需密切监测相关指

标，确保用药安全。

4 结论

骨科创伤手术全麻术后，采用舒更葡糖钠拮抗维库溴铵残

留肌松作用，具有起效快、拮抗效果彻底、不良反应少等显著

优势，能够有效缩短患者肌松恢复时间、拔管时间和苏醒室停

留时间，提高患者术后恢复的安全性和舒适性，值得在临床广

泛推广应用。
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