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舒更葡糖钠对术后肺部并发症影响的研究进展
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  [摘 要] 术后肺部并发症(PPCs)是围手术期常见的一种并发症。肌松药导致的术后残余肌松作为

PPCs重要危险因素,通过上呼吸道功能障碍、保护性功能障碍、低通气量等机制影响患者预后。舒更葡糖钠作

为一种新型选择性肌松拮抗剂,通过特异性结合氨基甾体类肌松药可快速逆转术后残余肌松,降低PPCs风险。
该文综述了舒更葡糖钠对PPCs影响的作用机制及研究进展。
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[Abstract] Postoperative

 

pulmonary
 

complications(PPCs)
 

are
 

a
 

common
 

complication
 

during
 

the
 

perio-
perative

 

period.Postoperative
 

residual
 

muscle
 

relaxation
 

caused
 

by
 

muscle
 

relaxants
 

is
 

an
 

important
 

risk
 

factor
 

for
 

PPCs,which
 

affects
 

patient
 

prognosis
 

through
 

mechanisms
 

such
 

as
 

upper
 

respiratory
 

dysfunction,protec-
tive

 

dysfunction,and
 

low
 

ventilation.Sugammadex
 

sodium,as
 

a
 

novel
 

selective
 

muscle
 

relaxation
 

antagonist,

can
 

rapidly
 

reverse
 

residual
 

muscle
 

relaxation
 

after
 

surgery
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

PPCs
 

by
 

specifically
 

binding
 

to
 

amino
 

steroidal
 

muscle
 

relaxants.The
 

article
 

reviews
 

the
 

mechanism
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

sugammadex
 

sodium
 

on
 

PPCs.
[Key

 

words] Sugammadex
 

sodium; Postoperative
 

pulmonary
 

complications; Postoperative
 

residual
 

muscle
 

relaxation; Review

  术后肺部并发症(PPCs)是围手术期常见的一种

并发症,包含呼吸道感染、呼吸衰竭、胸腔积液、肺不

张、气胸、支气管痉挛及吸入性肺炎等多种临床症状,
发生率在<1%~23%之间,高于围手术期心脏并发

症[1]。研究显示,术后发生PPCs的患者30
 

d和1年

死亡率分别为22.0%和45.9%,显著高于未发生

PPCs患者的2.0%和8.7%[2]。PPCs的危险因素分

为可变因素与不可变因素,其中年龄、手术类型、术前

低血氧饱和度等不可变因素难以人为干预,因而临床

上常针对可变危险因素进行优化管理。肌松药导致

的术后残余肌松(PRNB)是PPCs可变危险因素之

一,避免围手术期PRNB在PPCs的防治中发挥着重

要作用[1]。相较传统肌松拮抗剂,舒更葡糖钠可以更

快速、安全地避免PRNB,这为减少PPCs提供了新方

向。本文综述了舒更葡糖钠对PPCs影响的作用机制

及研究进展,以期为未来在麻醉实践中应用舒更葡糖

钠提供临床思路。

1 PRNB与PPCs
  肌松药完善的肌肉松弛给气管插管与手术开展

创造了有利条件,是现代手术高速发展的坚实基础。

4个成串刺激比率(TOFr)是肌松监测的重要客观标

准,<0.9即可考虑存在PRNB[3]。研究表明,麻醉医

生根据临床经验判断患者达到拔除气管导管指征时,
仍有 约 三 分 之 一 的 患 者 TOFr<0.6[4]。BUCH-
EERY等[5]研究表明,36.6%的患者在麻醉恢复室中

出现PRNB,其中46.7%至少出现1种PPCs,提示围

·8872· 现代医药卫生2025年12月第41卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2025,Vol.41,No.12



手术期PRNB的发生非常普遍,而且与PPCs的发生

密切相关。

2 PRNB影响PPCs的机制

2.1 上呼吸道功能障碍 TOFr≥0.7时,大多数呼

吸变量如潮气量、肺活量、吸气与呼气驱动力基本恢

复基线水平,因而临床上将这个数值视为气管拔管的

指征。但研究表明,维持上呼吸道功能的特定肌群如

颏舌肌对PRNB表现出更高的敏感性[6]。颏舌肌在

吸气过程中通过对抗气道内压力和气道塌陷力,从而

维持上呼吸道功能,其肌力下降使患者容易发生上气

道塌陷风险,从而增加PPCs发生率[7]。

2.2 保 护 性 功 能 障 碍 研 究 表 明,极 小 程 度 的

PRNB即可影响咽部肌群功能,这会导致吞咽反射的

启动延迟、咽部协调性损伤,从而损伤吞咽过程中的

气道保护性反射,使误吸风险增加[8],而误吸是吸入

性肺炎的主要原因。此外,PRNB还影响膈肌、胸壁

肌肉的力量,减弱机体通过咳嗽清除分泌物的保护性

功能,使患者更容易发生呼吸道感染和吸入性肺

炎[9-10]。

2.3 低通气量 PRNB所致的呼吸肌功能障碍可引

起用力肺活量减少,导致肺泡有效通气量不足[11]。

TOFr<0.7时,低氧通气反应(HVR)显著受损,这可

能是由于肌松药影响颈动脉体化学敏感性,减少缺氧

时的神经放电,降低颈动脉体的神经传递反应,从而

干扰机体对缺氧的通气反应,加重低氧血症[6]。呼吸

肌功能障碍和 HVR功能受损是PRNB引起低通气

量的主要原因[12]。这种低通气量可导致低氧血症、高
碳酸血症及肺不张,进而使患者易出现术后肺炎[6,11]。

3 舒更葡糖钠对PPCs的影响

  舒更葡糖钠是由葡萄糖结构和环糊精结构组成

的γ-环糊精衍生物,可特异性结合血浆中游离的罗库

溴铵和维库溴铵,形成紧密、稳定的复合物后从肾脏

排出[13]。与传统肌松拮抗剂抗胆碱酯酶药物相比,舒
更葡糖钠逆转PRNB的效果快速且彻底,不易复发,
无须使用胆碱能药物,且不良反应少[14]。但舒更葡糖

钠高昂的费用限制了其临床应用,据统计欧洲只有

12%的患者接受其治疗[9],目前常用于有PPCs危险

因素如肥胖、老年、小儿、某些特殊手术类型、深度肌

松、呼吸系统高风险等患者。

3.1 肥胖患者 肥胖患者形态功能上的改变使其接

受全身麻醉和大手术后容易出现上呼吸道阻塞、通气

不足、肺不张和低氧血症,导致PPCs发生,并且肌松

药在肥胖患者中的作用时间较体重正常患者长,使得

PRNB高 发[15],从 而 进 一 步 增 加 PPCs发 生 率。

CARRON等[16]研究发现,与新斯的明相比,舒更葡

糖钠可降低PRNB发生率,因而建议在降低肥胖患者

PPCs发生率的措施中优先考虑舒更葡糖钠。此外,
肥胖患者通常并存阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征(OSAHS)。研究发现,术中应用肌松药的OSAHS
患者发生PRNB、低氧血症和呼吸衰竭的风险高,与
新斯的明相比,使用舒更葡糖钠作为肌松拮抗剂在降

低PPCs风险方面更占优势[15]。

3.2 老年患者 老年患者肌松药代谢时间延长,其
发生PRNB的风险显著增高。研究显示,老年患者

PRNB发生率是年轻人的近2倍[17]。且老年患者肺

顺应性和肺功能严重减退,使得围手术期老年患者

PPCs高发[18]。1项针对ASA分级III~IV级且年龄

大于或等于75岁高龄患者的研究表明,相较新斯的

明,舒更葡糖钠可显著降低术后肺炎发生率[19]。另一

项研究发现,接受长时间择期手术的老年患者应用舒

更葡糖钠,可降低肺炎或呼吸衰竭风险,且效果优于

新斯的明[20]。此外,与新斯的明相比,老年患者使用

舒更葡糖钠能更快拮抗肌松药所致的PRNB,降低早

期PPCs发生率[21]。但有学者持不同意见,其以接受

长时间手术的老年患者为研究对象,结果显示,舒更

葡糖钠与新斯的明对PPCs的影响无显著差异[22]。
造成研究结果差异的原因可能是老年患者各项脏器

功能退化且合并其他系统疾病,使得影响PPCs发生

率的因素众多,掩盖了舒更葡糖钠的保护作用。此

外,PPCs是各项肺部临床症状的统称,临床症状的诊

断标准及观察时间点不一也是造成差异的重要原因

之一。

3.3 小儿患者 小儿由于神经肌肉传递结构不成

熟,细胞内外肌松药分布与成人不同,使其对PRNB
更敏感、PPCs发生率更高[23]。研究证实,早期拔管可

以降低接受心脏手术小儿患者PPCs发生率,舒更葡

糖钠较新斯的明可以缩短此类患者拔管时间,降低术

后肺不张发生率[24]。另一研究表明,心脏手术小儿患

者使用舒更葡糖钠,不仅可缩短术后拔管时间,还能

通过减少C反应蛋白、降钙素原等炎症因子释放,降
低肺部炎症发生风险[25]。但另有研究发现,与新斯的

明相比,尽管舒更葡糖钠能更快速地拮抗非心脏手术

小儿患者PRNB,但并未降低PPCs发生率[26]。舒更

葡糖钠不影响小儿患者PPCs发生率的原因可能与小

儿患者合并其他疾病、手术类型、舒更葡糖钠剂量等

因素有关。

3.4 特殊手术类型 机器人辅助腹腔镜前列腺切除

术(RALP)需要建立二氧化碳气腹和Trendelenburg
体位。二氧化碳气腹可致患者高碳酸血症,而Tren-
delenburg体位可使患者肺容量、肺顺应性、功能残气

量和肺活量下降、通气-血流比值失衡、气道压力峰值

升高,且RALP患者多高龄,更容易发生PPCs。研究
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表明,对比新斯的明,舒更葡糖钠可改善RALP患者

膈肌肌电活动,增加潮气量,增强气道分泌物清除能

力,抑制肺不张进展,降低PPCs发生率[27]。
主动脉置换术患者常合并心力衰竭、房颤、外周

血管疾病或继发于心力衰竭的肺功能障碍,增加

PPCs发生风险。研究表明,舒更葡糖钠较新斯的明

能更有效降低主动脉置换术患者PPCs尤其是胸腔积

液发生率[28]。肺叶切除术不仅对肺部组织造成创伤,
而且肺叶减少后患者呼吸储备下降,对PRNB耐受性

差,使得PPCs高发[24]。研究表明,与新斯的明相比,
舒 更 葡 糖 钠 可 减 少 胸 腔 镜 辅 助 肺 叶 切 除 术 患 者

PRNB,降低PPCs发生率,缩短住院时间[29]。此外,
舒更葡糖钠还可降低开放性肺叶切除术患者PPCs发

生率[30]。但也有研究显示,舒更葡糖钠与新斯的明在

降低胸腔镜辅助肺叶切除术患者PPCs风险上无差

异[31]。肺叶切除范围大小、手术时间长短、开胸手术

与胸腔镜辅助手术的区别、是否使用肺保护性通气策

略均影响PPCs的发生[32],这些因素的不一致可能导

致不同研究结果。

3.5 接受深度肌松患者 腹腔镜手术为了获得更好

的手术视野和操作空间,对肌松提出更高要求。近年

来,随着腹腔镜手术数量急剧增加,深度肌松已被广

泛应用[33]。然而研究表明,PPCs与肌松药的使用呈

剂量依赖性,与肌松药的种类和使用方法无关[34]。深

度肌松无疑会增加PPCs风险。研究表明,腹腔镜结

直肠手术患者使用舒更葡糖钠拮抗深度肌松,可以降

低术后自主呼吸恢复延迟风险,改善围手术期氧合,
降低PPCs发生率[35]。腹腔镜妇科手术使用舒更葡

糖钠,能充分拮抗深肌松状态所致PRNB,促进自主

呼吸早期恢复,降低PPCs发生率[36]。此外,达芬奇

机器人手术精细的操作同样要求深度肌松以避免患

者体动。研究显示,达芬奇机器人手术中持续输注罗

库溴铵维持深度肌松后,使用舒更葡糖钠能减少患者

呼吸道感染及肺炎发生率[37]。

3.6 呼吸系统高风险患者 加泰罗尼亚外科患者呼

吸系统风险评估系统(ARISCAT)量化了PPCs风险,
能够有效地早期识别具有临床意义的PPCs高危人

群[38]。研究发现,在降低符合ARISCAT风险指数患

者的PPCs发生率方面,舒更葡糖钠效果优于新斯的

明[39]。另有研究表明,术前通过肺功能检查而诊断为

呼吸功能障碍的患者,在围手术期使用舒更葡糖钠较

新斯的明能降低PRNB发生率,缩短自主呼吸恢复时

间与拔管时间,减少PPCs发生率[40]。

4 小结与展望

  舒更葡糖钠作为新型肌松拮抗剂,具有快速、彻
底拮抗PRNB的特性,从而使其降低围手术期PPCs

发生率成为可能,然而高昂的成本和现 有 研 究 对

PPCs影响的争议限制了其广泛应用。影响PPCs发

生率的因素众多,且诊断标准及观察时间也不一致,
这使得关于舒更葡糖钠对PPCs影响的研究得出不同

结论,未来的研究应着眼于以下几方面:第一,高风险

PPCs患者术后PPCs发生率更高,以此类患者为研究

对象更有临床意义,但需要尽量控制各项混杂因素;
第二,不同手术类型和人群PPCs发生率不一,可以对

特定的手术类型和人群进行细化研究;第三,统一

PPCs评估工具和观察时间,并开展多中心、大样本的

前瞻性研究,可以为舒更葡糖钠临床应用提供更具说

服力的证据;第四,使用舒更葡糖钠的最佳时机和剂

量,尤其是对于老年和小儿患者,仍需进一步研究。
舒更葡糖钠对PPCs的保护作用若被证实,其临床应

用不仅可改善患者预后,还可降低PPCs所致的高昂

住院费用,使其更能发挥临床价值。
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