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摘  要 

舒更葡糖钠，又称布瑞亭，2017年在中国上市，对罗库溴铵等氨基甾体类非去极化肌松药具有特异性的

拮抗作用。目前舒更葡糖钠在临床上的应用日趋广泛，本文结合近年来的文献报道，重点总结其对体内

各系统功能的影响，旨在为麻醉医师提供该药的临床使用参考依据。 
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Abstract 
Sugammadex, also known as Bridion, was approved in China in 2017 and exhibits specific antago-
nistic effects on aminosteroid non-depolarizing neuromuscular blocking agents such as rocu-
ronium. With its increasingly widespread clinical application, this article reviews recent literature 
to comprehensively summarize its impacts on various physiological systems, aiming to provide an-
esthesiologists with evidence-based references for clinical practice. 
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1. 引言 

舒更葡糖钠 (Sugammadex)是一种人工合成的 γ-环糊精类衍生物，作为新型神经肌肉阻滞剂

(neuromuscular blocking agents, NMBAs)的拮抗剂，主要用于逆转罗库溴铵和维库溴铵等非去极化肌肉松

弛药的作用。舒更葡糖钠分子结构中 O6位的羧基硫醚基团不仅增强了静电相互作用，还通过打开环糊精

空腔选择性包裹住药物分子，阻止其与神经肌肉接头的受体结合；由于罗库溴铵在舒更葡糖钠的空腔中

主要呈现“向上”的取向，二者的结合具有高度稳定性，从而能够快速恢复肌肉功能[1]。 

2. 对呼吸系统的影响 

术中使用 NMBA 与术后肺部并发症(postoperative pulmonary complications, PPC)风险增加有关，由此

可能引发多种临床症状，包括胸闷气短、干咳和肺顺应性下降等[2] [3]。而术后肌松残余(residual neuro-
muscular blockade, RNMB)的影响可能会持续到患者离开手术室之后，并且引发临床相关的下游并发症，

严重时甚至发生呼吸衰竭[3]。 
舒更葡糖钠在逆转神经肌肉阻滞的同时能够显著降低 PPC 的发生率，包括肺炎、支气管痉挛和肺不

张等，尤其在肺炎和呼吸衰竭方面表现尤为突出，且使用效果显著优于新斯的明[4]。欧洲一家三级医疗

机构通过构建为期一年的决策分析模型发现，使用舒更葡糖钠可以减少 12%的 PPC [5]。通过超声测量腹

内斜肌增厚分数和膈肌位移来评估呼气肌和吸气肌的恢复情况，推测舒更葡糖钠降低 PPC 发生率的潜在

机制可能是因为其在拔管后即刻能有效地恢复呼气肌力量，比新斯的明更迅速、更有效地促进术后早期

肌肉力量的恢复[3] [6]。因此，相较于新斯的明，对于有呼吸系统疾病的患者舒更葡糖钠成为更具优势的

选择。患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome, OSAS)的成年患者在全麻下接受

择期减肥手术后，将肌松拮抗剂从新斯的明改为舒更葡糖钠后，发现呼吸衰竭导致的重新插管、新启动

的无创通气(noninvasive ventilation, NIV)以及术后低氧事件的发生率显著降低[7]，但是在手术室的停留时

间和住院时间没有明显缩短[8]。 
当然，舒更葡糖钠的使用也存在着尚未解决的争议，特别是舒更葡糖钠是否可能引发支气管痉挛和

喉痉挛，目前推测在喉内肌(主要的张力性喉部肌肉)中，舒更葡糖钠引起的突然恢复的肌肉张力比喉外肌

更早发生，因此易导致喉部狭窄，特别是在浅麻醉状态下[9]。哮喘患者使用后出现的支气管痉挛通常较

为严重，常伴有低血压、潮红、红斑等过敏症状。血清类胰蛋白酶和皮肤试验的阳性结果提示，这些反

应可能由 IgE 介导的过敏机制引起[10]。 

3. 对心血管系统的影响 

舒更葡糖钠对循环系统的影响相对较小，可能会引发轻微的心率和血压波动，但这种变化通常是短

暂的，且不会对患者造成影响。但快速给药造成的肌肉突然恢复活动从而带来的血压升高或心率加快等

现象仍需要警惕，因此在给药时应控制给药速度，以确保苏醒过程更加平稳和安全。舒更葡糖钠用于先
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天性心脏病患者逆转神经肌肉阻滞时表现出良好的心血管安全性，不仅显著缩短了气管导管的拔管时间，

还维持了给药后稳定的血流动力学，且未增加术后不良反应的发生率[11]。在临床使用过程中耐受性良好，

并没有引起QT间期延长等心电图不良反应[12]，同时使术后 24小时的C反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)
释放减少，进一步表明其在减轻术后炎症反应方面的优势[11]。此外，不同剂量的舒更葡糖钠可以改善老

年患者腹腔镜结直肠癌切除术后 7 天内心肌损伤的发生率，提高患者术后恢复情况[13]。 
然而，舒更葡糖钠并非完全没有风险，尤其是在中老年患者中。一名 57 岁男性患者因持续性心房颤

动和心房扑动接受心脏射频导管消融术，术后给予舒更葡糖钠 2 分钟后出现心电图下壁导联 ST 段抬高，

随后患者发生心脏骤停[14]。一名 80 岁男性患者在给药后 1 分钟内出现严重心动过缓和低血压，随后发

展为心脏骤停[15]。推测舒更葡糖钠可能会引发冠状动脉痉挛并导致心脏骤停，因此建议在使用时应密切

监测心电图和血流动力学变化，加强药物不良反应检测。但是在高血压人群中舒更葡糖钠并没有增加术

后相关窦性心动过缓的风险[16]。 

4. 对泌尿系统的影响 

舒更葡糖钠主要通过肾脏以原形排出，因此其排泄速度与肾功能密切相关。舒更葡糖钠的半衰期较

短，在肾功能正常的患者中，97%的药物通常在 24 小时内通过尿液排出体外[17]。目前尚无明确证据表

明舒更葡糖钠会显著改变尿液成分或引起尿液异常，因此其代谢和排泄过程对肾功能正常患者来说是安

全的。此外，选择舒更葡糖钠作为神经肌肉阻断剂的拮抗剂有助于减少术后尿潴留的发生[18]。 
因为舒更葡糖钠主要通过肾脏排泄，其在肾功能不全或肾移植患者中的使用则需要更加谨慎。在严

重肾功能衰竭的患者中，舒更葡糖钠的清除率降至正常水平的 1/1，消除半衰期增加了 15 倍，因此未被

批准用于严重肾功能衰竭患者[17]。但一项对 2017 年 1 月至 2022 年 3 月期间接受舒更葡糖钠治疗的 IV
期和 V 期慢性肾病儿科患者的回顾性分析显示，在严重肾功能损害的儿科患者中，未检测到直接归因于

舒更葡糖钠的不良反应[19]。Bardet-Biedl 综合征(BBS)是一种罕见的常染色体隐性遗传疾病，主要临床表

现为多系统受累，包括肥胖、智力障碍、视网膜色素变性和肾脏异常等。一名 13 岁的 BBS 患者，同时

伴有慢性肾功能衰竭、甲状腺功能减退及其他合并症，在全身麻醉下成功进行了肾移植手术，术中联合

使用罗库溴铵和舒更葡糖钠，术后患者顺利拔管，未出现明显不良反应[17]。由此推测，在严重肾功能不

全患者中使用舒更葡糖钠时，通过调整剂量或延长给药间隔可避免药物蓄积带来的肾损伤风险。 

5. 对消化系统的影响 

舒更葡糖钠主要通过选择性包裹神经肌肉阻滞剂发挥作用，不影响胆碱能神经，是术后恶心呕吐

(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)的独立保护因素，能够提高患者的舒适度。与新斯的明相比，

舒更葡糖钠可使全麻术后早期(0~2 小时)的 PONV 发生率显著降低[20]。因此使用舒更葡糖钠逆转神经肌

肉阻滞的患者在门诊护理设施中的停留时间显著缩短，在 65 岁以上、ASA 分级 < Ⅱ级且手术时间较短

的患者中更为显著[21]。肥胖人群使用舒更葡糖钠术后 48 小时内 PONV 的发生率和严重程度显著降低，

且术后饮水量增加[22]。多变量分析表明，新斯的明、术后阿片类药物的使用会影响术后消化功能，而舒

更葡糖钠则在这方面具有优势。孕酮和雌二醇等类固醇激素对胃肠道具有抑制作用，舒更葡糖钠通过结

合这些激素加速了胃排空，使得术后首次排气时间显著缩短，表明舒更葡糖钠对术后胃肠道动力的恢复

有积极影响[22] [23]；结直肠癌术后使用舒更葡糖钠使得术后耐受固体饮食和首次排便的时间显著缩短，

因为经历较少的术后残余 CO2和肠道缺血，极大地促进了患者术后康复[22] [24]。 

6. 对神经运动系统的影响 

RNMB 是指手术结束后，由于肌松药或其代谢产物在体内残留，导致患者在麻醉苏醒期肌力未完全恢
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复的现象。舒更葡糖钠通过环糊精结构选择性包裹神经肌肉阻滞剂形成无活性的复合物，从而迅速降低血

浆中游离的肌肉松弛药浓度，这一机制使得神经肌肉接头处的乙酰胆碱得以正常发挥作用，能够有效减少

RNMB 的发生率，迅速恢复肌肉力量，使患者在术后更快地进行自主呼吸和活动，从而减少术后疲劳和不

适感。通过超声检查评估全麻患者术后早期颏舌肌、胸骨旁肋间肌、膈肌、腹壁肌和握力恢复情况，发现

舒更葡糖钠在全身各肌群中均起到了促进作用[25]。在重症肌无力患者中，舒更葡糖钠的使用与术后肌无力

危象的减少相关[26]。杜氏肌营养不良症(duchennemuscular dystrophy, DMD)主要表现为进行性肌无力和运

动障碍。首次有病例报道了瑞马唑仑(remimazolam)联合舒更葡糖钠用于一名 4 岁 DMD 患儿的全身麻醉管

理，表明舒更葡糖钠为 DMD 患者的麻醉管理提供了一种可靠的逆转神经肌肉阻滞的方法，减少了术后呼

吸和心脏功能受损的风险[27]。不过目前在其他神经肌肉疾病患者中并没有相关的临床使用证据[26]。 
此外，接受根治性前列腺切除术的 25 名男性患者在手术结束时使用 2 mg/kg 的舒更葡糖钠逆转神经

肌肉阻滞后，额叶脑电活动增加，表现为脑电双频指数(bispectral index, BIS)、β波活动和 95%谱边缘频

率(SEF95)的增加，推测舒更葡糖钠可能通过增加肌肉受体信号传入大脑，进而影响 EMG 和 EEG 的变化，

患者并未出现苏醒的临床体征[28]。但另有研究表明在术中麻醉药物(丙泊酚和瑞芬太尼)的输注保持不变

的情况下，随着患者 BIS 值增加出现了临床觉醒迹象[29]。更有研究指出，2 岁以下儿童使用舒更葡糖钠

后出现再麻痹的风险较高，且年龄和体重是影响再次给药的重要因素[30]。因此在完全恢复肌肉功能之前

应持续维持麻醉，以避免潜在的术中知晓风险；同时加强对神经肌肉阻滞深度的细致监测，在麻醉恢复

室(Postanesthesia Care Unit, PACU)应至少监测 30 分钟。即使有逆转记录，也应警惕再麻痹的可能性，同

时密切关注药物副作用，以确保患者的安全[31] [32]。 

7. 对内分泌系统的影响 

舒更葡糖钠作为一种类固醇结合剂，理论上可能与孕酮等血清类固醇发生交叉反应，从而降低其血

浆浓度，减少暴露量。对于接受全身麻醉术后肌松拮抗剂并使用口服避孕药的育龄女性，这种潜在的相

互作用可能增加意外怀孕的风险[33]。然而，Devoy 等人的研究表明，舒更葡糖钠对激素水平并无显著影

响，提示其可能不会威胁激素避孕的有效性[34]。尽管如此，考虑到个体差异，临床应用中仍需保持警惕。 
甲强龙作为一种合成的类固醇药物，广泛用于抗炎、免疫抑制及预防术中 PONV 的发生。研究发现，

使用 1 mg/kg 的甲强龙会显著延长舒更葡糖钠的逆转时间，提示两者可能存在相互作用，进而影响舒更

葡糖钠的逆转效果[35]。因此，对于使用类固醇药物的患者，麻醉医生在应用舒更葡糖钠时需充分考虑这

一潜在影响，以确保肌松逆转的安全性和有效性。 
此外，维生素 D 通过核维生素 D 受体(VDR)调节血清钙水平，直接影响肌肉组织功能并改善神经肌

肉协调性。研究表明维生素 D 缺乏主要影响Ⅱ型肌纤维，导致神经肌肉功能受损。在维生素 D 水平低于

30 ng/mL 的患者中，舒更葡糖钠的逆转时间(尤其是 TOF 达到 50%的时间及拔管时间)显著延长[36]。这

一发现对麻醉医生在术后肌肉功能恢复评估及拔管时间管理中具有重要意义，提示在维生素 D 缺乏的患

者中可能需要调整舒更葡糖钠的使用策略。 

8. 对血液系统的影响 

通过血栓弹力图(TEG)参数和实验室凝血分析评估常规剂量(2 mg/kg 和 4 mg/kg)的舒更葡糖钠对凝血

功能的影响，研究发现两种剂量均显著延长了凝血酶原时间(PT)，且 4 mg/kg 剂量还显著延长了 TEG 中

的凝血开始时间。然而这些延长的数值仍在正常范围内，提示舒更葡糖钠对凝血功能的影响虽然存在，

但较为轻微[37]。尽管如此，对于高出血风险患者，使用较高剂量的舒更葡糖钠时仍需谨慎。进一步通过

TEG 分析舒更葡糖钠对手术患者凝血功能的影响，结果显示，舒更葡糖钠在给药十分钟后凝血时间显著
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延长，说明舒更葡糖钠可能在一定程度上增强低凝状态，尤其是在术后出血高风险的情况下[38]。目前，

舒更葡糖钠的抗凝机制尚不明确。Dirkmann [39]等进行的体外研究指出，舒更葡糖钠在体外凝血检测中

表现出的“抗凝效应”(如延长 APTT 和 PT)并非真正的药理作用，而是一种由其对磷脂的结合作用所引

起的体外实验假象。舒更葡糖钠的环糊精分子结构会结合凝血检测试剂中的磷脂成分，从而干扰磷脂依

赖性的凝血反应，导致凝血时间人为延长；在高磷脂浓度的检测中，此效应会被显著减弱。研究证实该

药物并不影响真实的凝血因子活性、血小板功能或纤维蛋白形成，临床上使用不会增加出血风险，其凝

血检测结果的异常被解读为实验干扰。总体而言，舒更葡糖钠在大多数情况下可以安全使用，但在高出

血风险患者或术后凝血功能异常的情况下，应谨慎评估其使用剂量，并密切监测患者的凝血功能状态。 

9. 结语 

舒更葡糖钠作为一种新型神经肌肉阻滞拮抗剂，能够快速逆转罗库溴铵等非去极化肌松药的作用，

显著减少 RNMB 并促进早期肌肉功能恢复，在各系统中均表现出良好的临床效果和安全性。尽管在泌尿

系统和血液系统中存在潜在影响，但通过剂量调整和密切监测，舒更葡糖钠在大多数情况下仍安全有效。

未来研究应进一步探索其在特殊人群中的应用，以优化围术期管理，提升患者术后恢复质量。例如建议

针对肾功能严重不全、老年或肥胖患者等特殊人群建立药代动力学–药效学(PK-PD)模型，制定个体化给

药方案；开展多中心随机对照试验，明确舒更葡糖钠在神经肌肉疾病患者中的安全性与有效性，为这类

特殊人群提供高级别临床证据；建立国际前瞻性过敏反应登记系统，系统收集过敏案例的临床表现、血

清类胰蛋白酶、皮肤试验及 IgE 检测结果，并结合体外基础研究(如嗜碱性粒细胞活化试验)，明确其过敏

机制是否为 IgE 介导或非免疫性肥大细胞激活，为预防和早期诊断提供依据。 
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