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瑞马唑仑与丙泊酚用于胃肠镜检查中的镇静效果随机对照研究
毛志浩 ，叶永景，马静宜，郑  蓉，徐发明 *

（衢州市第二人民医院麻醉科，浙江 衢州 324022）

【摘要】目的 探讨瑞马唑仑与丙泊酚对进行无痛胃肠镜检查患者的镇静效果，以及对患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血

氧饱和度（SpO2）水平的影响。方法 选取 2022 年 1 月至 4 月于衢州市第二人民医院进行无痛胃肠镜检查的患者 80 例，开展前瞻性研

究，依据随机数字表法将患者分为 B 组、R 组，各 40 例。B 组患者采用丙泊酚 + 舒芬太尼麻醉，R 组患者采用瑞马唑仑 + 舒芬太尼麻

醉。比较两组患者麻醉起效时间、苏醒时间、操作时间、苏醒后达离室标准时间，麻醉开始前（T0）、麻醉后操作前（T1）、胃肠镜开始

操作 3 min（T2）、胃肠镜检查结束（T3）、完全苏醒时（T4）的血流动力学指标及脑电双频指数（BIS）值，以及两组患者镇静效果、各

种不良事件的发生情况。结果 相比 B 组，R 组患者麻醉起效时间均显著延长，苏醒时间显著缩短，低血压、低氧饱和度、呼吸暂停、

注射痛等不良事件发生率显著降低（均P<0.05）；与 T0 时比，T1~T4 时两组患者 MAP 呈先降后升再降趋势，SpO2、BIS 值均呈先降低后

升高趋势，HR 波动频繁；且 T1 时 R 组患者 MAP、HR、SpO2 水平及 T1、T2 时 BIS 值均显著高于 B 组（均P<0.05）；两组间术中体动、

苏醒后头晕、恶心呕吐等不良事件发生率及镇静成功率比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。结论 与丙泊酚比，瑞马唑仑用于胃

肠镜检查更加安全、有效，且对患者循环、呼吸影响均较小，不良事件发生率低，但其麻醉起效时间长，且镇静期间易出现体动。
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传统的胃肠镜检查作为一种侵入性操作，会导致患者

产生恶心、呕吐、腹痛等症状，使患者难以配合，从而导

致检查、诊疗时间显著延长，甚至是诊疗操作失败。随着

舒适化医疗的普及，越来越多的患者选择在镇静下完成胃

肠镜检查及治疗，舒芬太尼是一种高选择性 μ 阿片类受体

激动剂，镇痛强、起效快，但单一使用镇静效果不佳，多

与中枢抑制类镇静药物相结合使用，以便达到良好的镇静

目的 [1]。丙泊酚具有起效迅速、作用时间短等特点，已成

为无痛胃肠镜检查中应用最广泛的镇静药物，但其对呼吸

循环系统有抑制作用，注射痛发生率较高 [2]。瑞马唑仑是

一种可通过作用于人体大脑中的 γ 氨基丁酸受体，经非特

异性血浆酯酶水解代谢的超短效苯二氮䓬类药物，具有作

用时间短，对呼吸循环抑制轻、代谢产物无活性等优点，

临床可用于创伤性诊断或术中镇静、全麻诱导、维持术中

镇静等 [3]。本研究旨在探讨瑞马唑仑、丙泊酚联合舒芬太

尼应用于无痛胃肠镜检查中的用药效果及不良反应，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 4 月于衢州市第二

人民医院进行无痛胃肠镜检查的患者 80 例，进行前瞻性

研究，根据镇静药物的不同分为 B 组和 R 组，各 40 例。

B 组患者中女性 21 例，男性 19 例；美国麻醉医师协会

（ASA） [4] 分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 7、33 例；年龄 18~65
岁，平均（48.4±8.3）岁。R 组患者中女性 20 例，男性 20
例；ASA 分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 6、34 例；年龄 18~65 岁，

平均（49.2±8.2）岁。两组患者一般资料对比，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可进行比较。纳入标准：符合

无痛胃肠镜检查适应证者；首次进行胃肠镜检查者；ASA
分级为Ⅰ ~ Ⅱ级者等。排除标准：存在呼吸或循环障碍，

血常规、电解质及血生化指标异常者；对本研究药物过敏

或有禁忌证者等。患者及家属签署知情同意书，此研究经

院内医学伦理委员会批准。

1.2 麻醉方法 所有患者均进行术前准备 [ 术前禁食

8 h、禁饮 2 h，入室后常规监测心电图、血压、血氧饱

和度（SpO2）、脑电双频指数（BIS）值等，建立静脉通

道，常规鼻导管吸氧（3 L/min）]。患者取左侧卧位，进

行麻醉诱导，均静脉注射 0.1 μg/kg 体质量的枸橼酸舒芬

太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格：1 mL∶50 μg），2 min 后 R 组患者进

行静脉注射 0.2 mg/kg 体质量的注射用甲苯磺酸瑞马唑仑

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20190034，规
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格：36 mg/ 瓶）；B 组患者进行静脉注射 2.0 mg/kg 体质量

的丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有限责任公司，国

药准字 H20030115，规格：20 mL∶0.2 g）。待患者改良

警觉 / 镇静评分（MOAA/S）=0 时，插入胃镜，术中据检

查时间长短及患者反应酌情以 2.5 mg/ 次追加瑞马唑仑或

以 30 mg/ 次追加丙泊酚。如出现低氧血症（SpO2 < 90%），

予托下颌或面罩加压通气，必要时气管插管进行机械通

气；若心动过缓 [ 心率（HR） < 50 次 /min] 或低血压 [ 收
缩压（SBP） < 85 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）]，分别给予

硫酸阿托品注射液 0.5 mg 或盐酸麻黄碱注射液 6 mg 静脉

注射。

1.3 观察指标 ①记录两组患者麻醉起效时间（MOAA/
S=0）、操作时间、苏醒时间（MOAA/S=5）、苏醒后达到

离室标准时间（若麻醉苏醒评分≥ 4 分时可离开麻醉苏醒

室）。②对两组患者不同时间点 [ 麻醉开始前（T0）、麻醉

后操作前（T1）、胃肠镜开始操作 3 min（T2）、胃肠镜检查

结束（T3）、完全苏醒时（T4）] 平均动脉压（MAP）、HR、

SpO2、BIS 值进行记录并对比。③记录两组患者镇静效果

（镇静成功：首剂用药后 3 min 内患者 MOAA/S ≤ 1，操

作顺利完成且未使用其他类型镇静药物），以及镇静过程

中的不良事件 [ 需处理低血压（SBP < 80 mmHg）、需处理

低氧饱和度（SpO2<90%）、呼吸暂停（呼吸间歇性停止达

20 s）、术中体动、注射痛、苏醒后头晕、恶心呕吐 ]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料经 K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，组间比较采用 t 检验，组内多时间点比较采用重复

测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以 
[ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。以 P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组患者麻醉效果比较 相比 B 组，R 组患者麻醉起

效时间显著延长，苏醒时间显著缩短，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；两组间操作时间、苏醒后达离室标准时

间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者麻醉效果比较 ( min，x ±s )

组别 例数 麻醉起效 
时间

苏醒 
时间

操作 
时间

苏醒后达离室
标准时间

B 组 40 2.0±0.2 10.2±2.5 12.4±3.4 24.4±3.5

R 组 40 2.2±0.1  8.1±2.4 13.1±3.3 25.5±3.4

t 值 5.657 3.832 0.934 1.426

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者血流动力学指标及 BIS 值比较 与 T0 时

比，T1~T4 时两组患者 MAP 呈先降后升再降趋势，SpO2、

BIS 值均呈先降低后升高趋势，HR 波动频繁；且 T1 时 R
组患者 MAP、HR、SpO2 水平及 T1、T2 时 BIS 值均高于 B
组，差异均有统计学意义（均 P <0.05）；两组患者 T0、

T2~T4 时 MAP、HR、SpO2 水平及 T0、T3、T4 时 BIS 值比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者镇静成功情况及不良事件发生情况比较 R
组患者中低血压、低氧饱和度、呼吸暂停、注射痛等不

良事件发生率均低于 B 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组间术中体动、苏醒后头晕、恶心呕吐等不

良事件发生率及镇静成功率比较，差异均无统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

3  讨论 

由于做胃镜时多数人群会感觉恶心、咽部异物感，甚

至由此产生恐惧、疼痛等不良情绪，从而产生一些影响正

常检查的动作，导致咽喉损伤、胃黏膜损伤及食管损伤等

表 2 两组患者血流动力学指标及 BIS 值比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg) HR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

B 组 40 75.8±8.8 62.3±9.1* 72.4±8.3#   76.5±8.5#△ 75.6±8.6# 82.1±9.5  63.5±10.1*  77.5±8.3*#  65.5±10.4*△ 77.6±8.4*#

R 组 40 75.1±9.4 67.2±9.2* 74.4±8.6# 77.3±8.2# 76.4±7.3# 81.8±8.7 75.4±9.1* 79.2±9.2 67.4±9.2*#△ 78.5±7.6▲

t 值 0.344 2.395 1.058 0.428 0.449 0.147 5.536 0.868 0.865 0.502

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
SpO2(%) BIS 值

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

B 组 40 98.5±1.3 90.1±2.2* 94.4±1.2*# 96.5±1.1*#△ 97.5±1.2*#△▲ 96.5±1.2 50.6±5.2* 45.5±4.6*# 59.8±4.3*#△ 88.4±2.3*#△▲

R 组 40 98.3±1.1 92.5±2.6* 94.8±1.3*# 96.6±1.2*#△ 97.6±1.3*#△▲ 96.4±1.2 60.3±4.1* 56.3±4.5*# 60.1±5.6*#△ 87.6±2.5*#△▲

t 值 0.743 4.457 1.430 0.389 0.357 0.373 9.264 10.615 0.269 1.489

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05；与 T2 时比，△P<0.05；与 T3 时比，▲P<0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率；SpO2：

动脉血氧饱和度；BIS：脑电双频指数。1 mmHg = 0.133 kPa。
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不良事件发生。因此，选用合适的镇静、镇痛药物不仅能

够减轻患者接受检查时的不适感，还可降低咽喉损伤、胃

黏膜损伤等现象的发生风险。舒芬太尼是一种强效的阿片

类镇痛药，配伍镇静药可弥补其镇痛不全的缺点。因为丙

泊酚有高度的亲脂性，因此能够迅速透过血脑屏障，在短

时间内能达到较深的镇静效果，其代谢产物由肾脏排出，

但使用中存在低血压、低血氧等不良反应，特别是对于肥

胖患者尤其突出 [5]。瑞马唑仑属于苯二氮䓬类药物，通过增

加机体细胞内膜通透性，促使氯离子内流，从而降低神经

细胞的兴奋性抑制中枢反应，同时具有代谢迅速，对患者

的循环、呼吸影响小的特点 [6]。本研究中，相比于 B 组，

R 组患者麻醉起效时间显著延长，苏醒时间显著缩短，提

示丙泊酚、瑞马唑仑在胃肠镜检查中均能达到良好的镇静

效果，而瑞马唑仑苏醒时间更短，但起效时间较慢，考虑

可能与瑞马唑仑药物的药代动力学和生物转化，以及丙泊

酚脂溶性好，分布更快有关。

瑞马唑仑是通过一级药代动力学作用下被消除，不同

于大多数苯二氮䓬类药物在肝脏代谢，瑞马唑仑不经肝脏

代谢，而是由血液中的组织酯酶代谢为非活性代谢物羧酸

CN7054，即使在长时间输液中也能被迅速清除，但因抑制

神经系统的强度弱于丙泊酚，术中容易产生体动情况，因

此应密切关注患者临床麻醉期的情况，必要时可追加麻醉

剂量，以防术中体动影响手术进行 [7-8]。本研究中，相比

B 组，R 组患者中不良事件（低血压、低氧饱和度、呼吸

暂停、注射痛等）发生率均显著降低；两组间术中体动、

苏醒后头晕、恶心呕吐等不良事件发生率比较，观察组稍

高，但差异均无统计学意义，提示相比于丙泊酚，瑞马唑

仑在胃肠镜检查中的安全性方面更佳。

胃肠镜通过咽部、十二指肠上角等狭窄、拐弯部位，

可能与黏膜摩擦产生疼痛，从而导致检查期间受检者机体

血流动力学指标波动较大。本研究中，与 T0 时比，T1~T4

时 R 组患者 MAP、SpO2、BIS 及 HR 波动幅度明显小于 B
组，提示相比于丙泊酚，瑞马唑仑静脉麻醉用于胃肠镜检

查中更利于血流动力学的稳定。分析其原因可能为，丙泊

酚能在短时间内穿过血脑屏障，发挥药效，其主要与突触

后膜的 γ- 氨基丁酸受体结合，抑制中枢神经系统，从而影

响患者血流动力学指标 [9]；而瑞马唑仑是一种能够靶向结

合杏仁核与网状系统中的 γ- 氨基丁酸 A 受体，改变氯离子

通道的构象，产生中枢神经系统的抑制作用的新型短效苯

二氮䓬类麻醉药物，所以其能在快速麻醉的同时，稳定血

流动力学，苏醒速度快，对呼吸的抑制作用较小 [10-11]。

综上，与丙泊酚比，瑞马唑仑用于胃肠镜检查的镇静

更加安全、有效，对患者循环、呼吸影响小，但麻醉起效

时间长，且镇静期间易出现体动情况，临床可据实际情况

合理选择麻醉方案。
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表 3 两组患者镇静效果及不良事件发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 镇静成功
不良事件

低血压 低氧饱和度 呼吸暂停 术中体动 注射痛 苏醒后头晕 恶心呕吐

B 组 40 40(100.0) 12(30.0) 15(37.5) 6(15.0)  5(12.5) 22(55.0) 4(10.0) 4(10.0)

R 组 40 40(100.0)  3(7.5)  5(12.5)  0(0.0) 11(27.5)   2(5.0) 5(12.5) 5(12.5)

χ2 值 1.000 6.646 6.667 4.505 2.812 23.810 0.000 0.000

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05


