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摘  要 

腹腔镜手术是一种广泛使用的微创手术方式，具有创伤小、出血少、降低住院时间等优势，是未来手术

发展的必然趋势。在腹腔镜手术中二氧化碳气腹是保证良好手术视野的基本条件，但二氧化碳气腹会对

患者的重要器官生理功能产生一系列不利影响，增加围术期并发症风险。而深度神经肌肉阻滞可作为有

效解决低气腹压导致较差的手术操作空间和高气腹压导致气腹相关并发症的矛盾的一种方法。本文结合

近年来国内外临床研究成果，系统综述深度神经肌肉阻滞应用于二氧化碳气腹手术的可行性、临床有效

性及安全性，为临床麻醉管理与手术优化提供参考。 
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Abstract 
Laparoscopic surgery is a widely utilized minimally invasive surgical approach, featuring small 
trauma, less bleeding, and reduced hospital stay. It represents an inevitable trend in the development 
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of future surgeries. In laparoscopic surgeries, carbon dioxide pneumoperitoneum is a fundamental 
condition for ensuring a clear surgical field, which also exerts a series of adverse impacts on the 
physiological functions of patients’ vital organs, increasing the risk of perioperative complications. 
Deep neuromuscular blockade serves as an effective solution to the contradiction between the poor 
surgical operation space resulting from low pneumoperitoneum pressure and the pneumoperito-
neum-related complications caused by high pneumoperitoneum pressure. Based on the latest do-
mestic and foreign clinical research results in recent years, this article systematically reviews the 
feasibility, clinical efficacy and safety of deep neuromuscular blockade in carbon dioxide pneu-
moperitoneum surgery, aiming to provide references for clinical anesthetic management and sur-
gical optimization. 
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1. 深度神经肌肉阻滞的概述 

神经肌肉阻滞剂(neuromuscular blocking agent, NMBA)于 1942 年首次应用临床实践之中，开启了现

代麻醉的新起点，为外科手术快速进步与紧急气道管理提供了重要支撑[1]。而今肌松药已成为全身麻醉

不可或缺的重要组成部分，广泛应用于不同的外科手术类型、重症监护室的气道支持及紧急插管通道的

建立等场景，进一步促进现代医学的高质量发展。根据神经肌肉阻滞的程度，可分为轻微度肌松、浅肌

松、中度肌松、深度肌松和极深度肌松。轻微度肌松是指四个成串比值刺激比值 0.4 ≤ TOFr < 0.9；浅肌

松是指 4 个成串刺激(Train of Four Stimulation, TOF)计数为 4；中度肌松是指其 TOF 计数 1~3；深度肌松

是指强直刺激后单刺激计数(PTC) ≥ 1，TOF 计数为 0；极深肌松是指其 PTC 计数为 0，TOF 计数为 0 [2]。
目前多采用深度神经肌肉阻滞和中度神经肌肉阻滞进行临床研究。 

2. 二氧化碳气腹对患者围术期的影响 

二氧化碳由于具备不易燃爆、化学性质稳定、安全性较高等特点，成为腹腔镜手术气腹构建的首选

气体作为气腹手术最常用的气体，一方面可提供充足的手术操作空间，而另一方面因腹内压升高、高碳

酸血症等因素，导致患者围术期多个重要系统产生不利的生理影响。在腔镜手术中，气腹压力通常维持

在 12~15 mmHg。而为了提供充足的手术视野和降低气腹对人体生理的影响，使用 7~10 mmHg 范围内的

低压气腹将会成为新趋势[3]。 

2.1. 循环系统 

二氧化碳气腹使腹内压增高，直接压迫下腔静脉，导致下肢及腹腔脏器的静脉回流受阻，回心血量

减少，心脏前负荷降低。同时，腹内压增高还会引起外周血管阻力上升，增加心脏后负荷，双重作用下

导致心输出量下降。此外，二氧化碳气产生的高碳酸血症可通过神经体液机制导致儿茶酚胺释放增多，

导致心率加快和心肌耗氧量增加。而心排血量的下降程度与气腹充气的压力和速度密切相关。胡建等人

在二氧化碳气腹手术期间监测血流动力学的临床研究中表明，气腹压力越高，患者心排血量越低，其外

周血管阻力越大，平均动脉压越高，术中心律失常的发生率越高[4]。同样，张旭等人研究表明腹腔镜手
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术中二氧化碳气腹对心肌的作用可能导致其易激性增强[5]。 

2.2. 呼吸系统 

气腹可对呼吸系统的呼吸力学和肺功能产生影响。随着二氧化碳气腹压力升高，使腹腔内的气体不

断压迫膈肌向上移位，导致胸腔容积被动减少，气道阻力显著增加；同时膈肌运动受限也会影响肺通气

量，使通气\血流比例失调。此外，体位的变化也可能影响膈肌的运动和气道压力，进而影响肺通气功能

及肺的顺应性。Kim 等人研究有关大型腹腔镜盆腔手术的前瞻性观察研究发现，术中横膈膜偏移和膈肌

的运动幅度下降，从而使肺顺应性降低[6]。李会清等人的研究发现，气腹的压力越大，导致气道峰压越

大，产生气压伤的风险越高[7]。 

2.3. 神经系统 

二氧化碳气腹可能通过高碳酸血症和回心血量减少导致脑功能下降。一是高碳酸血症导致脑血管扩

张，但同时回心血量减少引发的血压下降会抵消这一效应，最终导致脑灌注不足；二是高碳酸血症与腹

内压升高共同作用，可能加重脑组织炎症反应，增加脑损伤风险。 
有关老年小鼠的实验研究表明，气腹压力会加重手术的老年小鼠的认知功能障碍[8]。翁郁玲等人在

妇科腔镜手术的研究发现，不同压力 CO2 气腹对患者术后早期认知功能无明显影响，但较高气腹压组患

者血液中的神经元特异性烯醇化酶(NSE)与 S-100β蛋白水平较高，且机体的应激反应更突出[9]。 

2.4. 肝肾系统 

气腹导致肝肾系统的损伤主要是源于气腹本身对腹腔脏器的压迫使其灌注不足。二氧化碳气腹压力

的增高直接压迫肝门静脉与肾血管，导致门脉血流量减少及肾脏血流灌注下降，从而增加了相应的器官

发生缺血缺氧的风险。Cheng ZJ 等人的系统评价中表明，随着腹内压的增高，肝脏门脉血流量减少幅度

增加，导致患者的肝功能受到不同程度的损伤。但气腹持续时间的长短与肝脏功能损伤的关系暂时不清

楚[10]。有研究发现，在气腹压力增至 15 mmHg 时，气腹的持续时间越长，肝细胞的凋亡指数越高[11]。
然而有动物实验表明，气腹持续时间的长短与肝脏功能损伤的严重程度无关[12]。此外，王国瑞等人研究

表明，中、深度肌松高气腹压组均可增加机体的应激反应，并对凝血功能造成消极影响[13]。 

3. 深度神经肌肉阻滞的应用优势与局限 

腔镜技术在临床诊疗中运用非常广泛。腹腔镜手术相对于传统的开腹手术，具有伤口小、失血少、

恢复快、满意度高等特点。腹腔镜手术通过输注二氧化碳使腹腔的操作空间增加，同时也导致产生气腹

相关的并发症。欧洲内镜外科协会建议，必须使用最低腹腔内压力以获得合适的手术视野。而深度神经

肌肉阻滞可作为一种提供满足手术视野的条件下同时使用低气腹压的方法[14]。 
深度肌松在不同腹腔镜手术场景中面临巨大挑战，以平衡肌松深度与术后快速苏醒的需求为目标，

个体化调整围术期肌松方案。针对不同类型的腹腔镜手术展开差异化讨论，进一步分析深度神经肌肉阻

滞在特定场景下的应用价值。大量的临床研究表明，与中度神经肌肉阻滞相比，深度神经肌肉阻滞可明

显改善手术操作环境[15]-[17]。首先，按手术部位划分，腹腔镜肝胆手术(如胆囊切除术、肝部分切除术)
因术区邻近膈肌，深度肌松能降低膈肌运动幅度，减少术区的运动幅度，降低胆道损伤风险[18]；腹腔镜

腹部胃肠手术(例如胃癌根治术、减肥手术、结直肠癌根治术等)对手术视野的暴露要求较高，深度肌松联

合低压气腹可减少肠道牵拉损伤，加速术后胃肠功能恢复[19] [20]。此外，深度神经肌肉阻滞在手术操作

期间某些关键步骤起着非常重要的作用。有关减肥手术的研究指出，该类型手术中最复杂的空肠吻合术

部分的操作难度与中度神经肌肉阻滞组的手术条件恶化有关[21]；妇科腹腔镜手术多采用特伦德伦堡体
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位，腹内压升高容易导致循环波动增加，深度肌松下的低压气腹可减轻对下腔静脉的压迫，从而改善体

位相关的循环不良影响[9]。其次，按手术时长划分，短时程腹腔镜手术(如腹腔镜胆囊切除术、腹腔镜阑

尾切除术、腹腔镜卵巢囊肿剥除术等)应用深度肌松时，需要精准控制药物的剂量与拮抗药物给予的时机，

避免大量肌松残余，延长苏醒时间；长时程腹腔镜手术(如结直肠癌根治术、胃肠重建术等)深度肌松的优

势更显著，可全程维持良好手术视野，减少因术区暴露不佳导致的操作失误，同时在肌松检测仪的严密

监测下合理追加药物，不会显著增加并发症风险[22]。最后，按手术体位划分，头低脚高位腹腔镜手术中，

深度肌松可缓解腹腔脏器因体位向下移动对膈肌的压迫，改善通气功能；侧卧位腹腔镜手术(如肾切除术)
中，也需要根据肌松监测情况并及时调整肌松的深度，避免躯体肌肉过度松弛导致体位性损伤[13]。 

深度神经肌肉阻滞技术也在非腹腔镜手术中广泛运用并进行相关验证，可作为其在二氧化碳气腹手

术中应用的旁证。Laosuwan 等人的研究指出，相较于对照组，深度肌松组患者声带运动频率显著降低，

为手术操作提供了更为理想的条件[23]。有关脊柱手术领域发现，深度肌松相较于中度肌松能有效减少术

中的出血量[24] [25]。此外，一项有关老年机器人前列腺切除术的研究表明，术中使用深层神经肌肉阻滞

并不能减轻术后肩部疼痛或促进术后的恢复[26]。Kim 等人研究未破裂脑动脉瘤介入治疗中发现，深度肌

松组在数字血管造影中获得的图像质量更优，且无须额外的肌松药物[27]。一项关于全髋关节置换术的研

究显示，深度肌松组的炎症标志物白介素-6 水平较低，而术后谵妄的发生率可能与神经肌肉阻滞的深度

无关[28]。Lee 等人的胸腔镜手术研究则表明，与中度神经肌肉阻滞相比，深度神经肌肉阻滞并未增加术

后肺不张的风险[29]。 
近几年的数据统计表明，在肌松监测意识不足、设备数量有限等多种因素的影响下，国内肌松检测

仪的使用不足 10%。而在我们的临床实践工作中，由于肌松监测不够充分、依赖经验判断或主观评估的

方式，难以准确把握肌松深度与恢复情况[30]。此外，NMBA 的作用时间存在极大的可变性，而且没有

任何特定的时间能保证足够的自发恢复，从而可能导致肌松残余的发生率增加[31]。根据《2023 美国麻

醉医师协会神经肌肉阻滞的监测和拮抗实践指南》指出，由于临床评估相比于定量评估的敏感度更低，

推荐进行定量监测而非临床经验定性评估，以避免残留的神经肌肉阻滞。该指南建议进行拇内收肌的肌

松监测，当 TOFr ≥ 0.9 可行气管拔管[32]。相反，若采用固定剂量且盲目的拮抗方案，其结果可能是无法

完全恢复或拮抗时间远超过预期。临床上主流两大拮抗药物为舒更葡糖钠和新斯的明。针对不同的肌松

药物种类及剂量，给予不同的拮抗药物。舒更葡糖钠可特异性拮抗罗库溴铵、维库溴铵等氨基甾类非去

极化肌松药，而新斯的明主要拮抗阿曲库铵、米库氯铵等苄基异喹啉类非去极化肌松药，对深度肌松的

拮抗作用有限，且需联合阿托品以拮抗胆碱能引起的心率减慢等副作用。在起效方面上，相比于新斯的

明，舒更葡糖钠起效快。在安全性方面，舒更葡糖钠的拮抗效果不受肌松深度影响，能快速稳定恢复神

经肌肉传导功能，而新斯的明对深度肌松拮抗成功率相对较低，易出现肌松残余[31]。在副作用方面，舒

更葡糖钠副作用少，偶见低血压、头痛，对心血管系统影响小；新斯的明易引发心动过缓、分泌物增多、

胃肠道痉挛等胆碱能反应，需配合阿托品对症处理。在成本考量方面，舒更葡糖钠价格相对较高，临床

需结合患者病情及医疗成本综合进行选择[32]。因此，我们应对神经肌肉阻滞的深度进行准确评估，选择

恰当的给药时间、拮抗剂类型、给药剂量，从而完成精准的肌松监测与个体化的拮抗方案。 

4. 小结 

由于现代医学技术的不断进步，围术期麻醉管理监测患者各种指标的手段也在不断地发展。由于二

氧化碳气腹作为腹腔镜手术的基础，其引起机体的重要器官生理功能的不良影响已成为临床面临的重要

挑战，而深度神经肌肉阻滞技术可作为一种新的减轻气腹压力的思路，从而降低气腹压力、改善手术视

野、减轻术后疼痛，提供了有效解决方案。该技术在多类型手术中展现出良好的安全性与适用性。值得
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重视的是，深度神经肌肉阻滞的临床应用需严格掌握安全界限。通过加强围术期肌松的定量监测、规范

肌松拮抗剂的使用时机与剂量，从而降低肌松残余风险，进一步保障患者安全。随着肌松监测技术的普

及及使用，深度神经肌肉阻滞在二氧化碳气腹手术中的应用将会更加安全，为腹腔镜手术的精准化发展

提供更有力的支撑。 
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