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甲苯磺酸瑞马唑仑与盐酸右美托咪定 
在断指再植术中的应用效果对比
杜兴雨 1，战春飞 1，王  琼 2，张亚辉 3，王德明 1*

（1. 中国人民解放军海军第九七一医院手外麻醉科；2. 中国人民解放军海军第九七一医院麻醉科； 
3. 中国人民解放军海军第九七一医院手外科二病区，山东 青岛 266071）

【摘要】目的 探讨甲苯磺酸瑞马唑仑与盐酸右美托咪定在断指再植术中的应用效果，以及对患者血压、心率、血氧饱和度的影响。

方法 选取中国人民解放军海军第九七一医院 2022 年 3 月至 10 月收治的 80 例行急诊断指再植术的患者，以随机数字表法分为两组，各

40 例。两组患者均行腋路臂丛神经阻滞，对照组患者于阻滞后采用盐酸右美托咪定干预，研究组患者采用甲苯磺酸瑞马唑仑干预，均持

续干预至手术结束，且所有患者术后均随访 1 个月。对比两组患者入室即刻、手术开始时、手术开始后 1 h、术毕时的血压、心率、血氧

饱和度、脑电双频指数（BIS）；统计两组患者镇静起效时间、临床效果以及术后随访结果。结果 与入室即刻比，手术开始时至术毕对

照组患者舒张压逐渐降低，研究组先降低后升高再降低，且研究组更高；两组患者收缩压、心率均逐渐下降，且手术开始后 1 h 至术毕，

研究组均更高；两组患者血氧饱和度均先降低后升高，但手术开始时研究组更低；手术开始时至术毕两组患者 BIS 值先降低后升高，且

手术开始时至手术开始后 1 h 研究组低于对照组，术毕研究组高于对照组；研究组患者镇静起效时间显著短于对照组；给予负荷量后入睡

率显著高于对照组（均P<0.05）。结论 相较于盐酸右美托咪定，断指再植手术中应用甲苯磺酸瑞马唑仑可迅速起到镇静效果，对患者

循环系统影响轻微，且不增加并发症的发生，安全性较高，但也由于其起效迅速，可能会造成用药后短时间内血氧下降，但持续吸氧后

即可逐步恢复。
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断指再植术需将完全或不完全离断指体的血管、神

经、骨骼、肌腱等结构组织重新接回原位，恢复其血液循

环和部分功能，手术时间相对较长，因此，麻醉效果在该

种手术中极为重要。腋路臂丛神经阻滞具有操作简单、起

效快、镇痛完善的优势，但为减轻患者紧张、焦虑等不良

情绪及预防麻醉药物的毒性反应，常采用镇静药物辅助麻

醉 [1]。右美托咪定为 α2 肾上腺素受体激动剂，具有良好

镇静作用，但术中会增加心动过缓、高血压、低血压等

不良反应 [2]。瑞马唑仑为苯二氮卓类药物，可作用于机体

γ- 氨基丁酸 A 型受体（GABAA）受体，抑制神经元组织

活动，有研究报道，其与右美托咪定相比，该药物对循环

系统影响较小，可提高麻醉的安全性 [3]。基于此，本研究

旨在对比分析甲苯磺酸瑞马唑仑与盐酸右美托咪定在断指

再植术中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取中国人民解放军海军第九七一医院

2022 年 3 月至 10 月收治的 80 例行断指再植术的患者，以

随机数字表法分为两组，各 40 例。对照组患者中男性 25
例，女性 15 例；年龄 28~58 岁，平均（45.13±8.25）岁；

身高 158~180 cm，平均（168.50±5.81） cm；BMI 20.03~ 
23.15 kg/m2，平均（21.45±1.31） kg/m2。研究组患者中男

性 24 例，女性 16 例；年龄 20~56 岁，平均（42.80±8.76）
岁；身高 158~180 cm，平均（168.33±5.65） cm；BMI 
20.03~24.69 kg/m2，平均（22.71±1.27） kg/m2。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。

纳入标准：①符合《临床诊疗指南：手外科分册》 [4] 中相

关断指诊断标准及断指再植手术指征；②美国麻醉师协会

（ASA）分级 [5] 为Ⅰ ~ Ⅲ级；③单断指。排除标准：①生

命体征不稳定；②合并断指以外其他部位外伤；③合并断

指所致失血性休克。本研究已经院内医学伦理委员会审核

批准，且患者及其家属均已签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组入室后开放静脉通路，面罩吸氧

（4 L/min），监护仪监测生命体征。行腋路臂丛神经阻滞

麻醉，指导患者外展患肢，呈行军礼状，常规消毒铺巾后

利用超声探头扫查腋窝区域，确定腋动脉位置后使其处于
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图形中间，利用短轴平面内技术，距离超声探头约 1 cm
处对正中神经、尺神经、桡神经分别实施穿刺，产生突

破感后停止进针，回抽未见血液，则注入 0.375% 盐酸罗

哌卡因注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20103636，规格：10 mL∶100 mg）共 40 mL 行局部麻

醉，待神经阻滞效果确切后给予镇静药物。

对照组患者应用盐酸右美托咪定注射液（扬子

江药业集团有限公司，国药准字 H20183219，规格：

2 mL ∶ 0.2 mg）静脉泵注镇静，配制成 4 μg/mL，速率为 
1 μg/kg 体质量，10 min 后将速率调整为 0.6 μg/（kg·h）。

研究组患者应用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，规格：36 mg/ 支）

镇静，配制成 1 mg/mL，首剂量 5 mg 静脉注射，给药时间

1 min，完成后持续静脉泵注，速率为 0.5 mg/（kg·h）。两

组患者均持续泵注至手术结束，泵速根据生命体征及脑电

双频指数（BIS）值变化上调或下调维持患者在镇静状态，

如心率、血压上升明显，则静脉注射 1 mg 盐酸氢吗啡酮注

射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20120100，
规格：2 mL ∶ 2 mg），术毕唤醒患者，告知其手术情况及

术后注意事项。术后 1 个月通过微信视频连线进行随访。

1.3 观察指标 ①对比两组患者入室即刻、手术开始

时、手术开始后 1 h、术毕的生命体征，采用多参数监护

仪（武汉思创电子有限公司，型号：7000C）监测血压、

心率、血氧饱和度。②对比两组患者入室即刻、手术开

始时、手术开始后 1 h、术毕的 BIS，采用脑电双频指数

监护仪（日本光电工业株式会社，型号：QE-910P）评估

BIS，85~100 为正常状态，65~<85 为镇静状态，40~<65 为

麻醉状态，低于 40 提示大脑皮质处于爆发性抑制状态 [6]。

③对比两组患者镇静起效时间（BIS ≤ 85）、给予负荷量

后入睡情况（开始手术刺激后无体动反应）。术后 1 个月

随访统计两组患者断指再植成活及并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

经 K-S 法检验证实计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，两组间比较采用 t 检验，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；计数资料采用 
[ 例 (%)] 表示，行χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者生命体征比较 与入室即刻比，手术开始

时至术毕对照组患者舒张压逐渐降低，研究组患者先降低

后升高再降低，但各时间点组间对比研究组更高；两组患

者收缩压、心率均逐渐下降，且手术开始后 1 h 至术毕，

研究组更高；两组血氧饱和度均先降低后升高，但手术开

始时研究组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 两组患者 BIS 值比较 与入室即刻比，手术开始时

至术毕两组患者 BIS 值均先降低后升高，且手术开始时至

手术开始后 1 h 研究组更低，术毕研究组更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 BIS 值比较 ( x ±s)

组别 例数 入室即刻 手术开始时 手术开始后 1 h 术毕

对照组 40 98.43±0.75 84.55±3.92* 82.50±3.51*# 90.73±2.61*# △

研究组 40 98.13±0.61 80.50±2.49* 76.58±3.18*# 91.93±2.44*# △

t 值 1.963 5.156 7.905 2.124

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与入室即刻比，*P<0.05；与手术开始时比，#P<0.05；与手

术开始后 1 h 比，△P<0.05。BIS：脑电双频指数。

2.3 两组患者镇静起效时间、临床效果、术后随访结果

比较 研究组患者镇静起效时间显著短于对照组；给予负

荷量后入睡率显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。且经术后随访结果显示，两组患者均

再植成活，未合并相关并发症。

表 1 两组患者生命体征指标比较 ( x ±s)

组别 例数
舒张压 (mmHg) 收缩压 (mmHg)

入室即刻 手术开始时 手术开始后 1 h 术毕 入室即刻 手术开始时 手术开始后 1 h 术毕

对照组 40 85.25±4.34 80.83±4.01*  78.45±3.95*# 73.00±3.45*# △ 144.80±6.89  139.58±7.26* 136.70±6.32* 130.68±6.08*# △

研究组 40 85.10±4.09 82.88±3.11* 83.05±3.57* 80.23±3.36*# △ 145.03±6.42 142.50±5.89 141.68±5.66* 138.40±5.95*# △

t 值 0.159 2.555 2.810 9.495 0.154 1.975 3.712 5.739

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

组别 例数
心率 ( 次 /min) 血氧饱和度 (%)

入室即刻 手术开始时 手术开始后 1 h 术毕 入室即刻 手术开始时 手术开始后 1 h 术毕

对照组 40 86.85±4.73 83.02±4.11*  79.32±4.01*#  74.37±5.33*# △ 98.28±0.55 97.68±0.53*  98.25±0.81* 99.18±0.45*# △

研究组 40 87.20±4.43 84.95±4.60* 85.00±4.19* 82.98±4.62* △ 98.13±0.69 96.05±0.68* 98.33±0.92# 99.08±0.53*# △

t 值 0.342 1.978 6.194 7.720 1.075 11.957 0.413 0.910

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

注：与入室即刻比，*P<0.05；与手术开始时比，#P<0.05；与手术开始后 1h 比，△P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
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表 3 两组患者镇静起效时间、给予负荷量后入睡率比较

组别 例数 镇静起效时间 (min, x ±s ) 给予负荷量后入睡 [例 (%)]

对照组 40 12.24±5.00 21(52.50)

研究组 40  2.62±0.85 38(95.00)

t/χ2 值 11.996 18.660

P 值 <0.05 <0.05

3  讨论

断指再植术需在显微镜下精细操作，耗时较长，为确

保再植成功，患者需保持绝对安静，故需选择适宜的麻醉

方案。腋路臂丛神经阻滞麻醉具有起效快、镇痛完善、对

机体血流动力学影响小等优势，是手外伤手术的主要麻醉

方式，但单纯神经阻滞无镇静作用，患者又大多处于高应

激状态，若围手术期中发生较大幅度的血流动力学波动，

不利于维持机体稳态。因此为减轻患者紧张、焦虑等不良

情绪，临床常采用镇静药物以辅助麻醉。

右美托咪定为临床广泛应用的 α2 肾上腺素受体激动

剂，药物作用具有选择性，用药后可达到良好的镇静效果，

但用药剂量过大对 α1 肾上腺素受体产生激动作用。临床

研究证实，右美托咪定对机体循环可产生较大影响，用药

后患者血压、心率水平波动幅度较大，可导致手术风险增

大 [7]，若机体合并心血管机能障碍，则不建议采用该药物

进行镇静麻醉。瑞马唑仑属于苯二氮䓬类药物，药物有效

成分可短效作用于机体内部 GABAA 受体，提升其活性，

开放细胞通道，增加氯离子内流，进而诱导神经细胞超极

化，干扰神经元活动，达到良好的镇静效果；此外，瑞马

唑仑可通过肝脏羧酸酯酶快速水解，且其代谢产物几乎不

具有药理活性，用于麻醉维持时，呼吸抑制作用轻微，降

低诱发低血压的发生风险，更适用于血流动力学不稳定的

患者 [8]。本研究结果显示，研究组患者术中血压、心率变

化趋势均小于对照组，证实相较于右美托咪定，瑞马唑仑

可减轻对患者循环系统的影响。此外，研究组患者给予负

荷剂量后入睡率显著高于对照组，更进一步表明了相较于

右美托咪定，瑞马唑仑镇静效果显著。

从机制上来说，右美托咪定主要是通过抑制去甲肾上

腺素和组织胺的释放来减轻患者的疼痛和不适感，并产生

镇静和催眠作用；而瑞马唑仑作为一种超短效苯二氮䓬类

麻醉药物，其进入机体后血药浓度可在 1 min 左右即可达

到峰值，且代谢非常迅速 [9]。本研究中，两组患者血氧饱

和度水平均先降低后升高，但手术开始时研究组更低；此

外，研究组患者镇静起效时间显著短于对照组，证实相较

于右美托咪定，瑞马唑仑起效更快，可快速达到镇静效果，

但早期可能会降低患者的血氧饱和度。这可能也与其镇静

起效迅速，导致用药后短时间内血氧下降有关，而持续吸

氧后血氧可逐步提高。

另外，本研究术毕即唤醒患者，因此两组患者术毕BIS
值即恢复至正常状态，而手术开始时至手术开始后 1 h 研

究组患者 BIS 值均更低，术毕更高，表明相较于右美托嘧

啶，瑞马唑仑镇静效果更好，代谢速度更快，因此停药后

患者恢复意识时间更短，BIS 值恢复更快。本研究中，随

访期间两组患者的断指均再植成活，未合并并发症，从而

进一步说明了甲苯磺酸瑞马唑仑安全性良好，不会增加并

发症的发生。这是因为，甲苯磺酸瑞马唑仑将游离碱类物

质瑞马唑仑改造为盐类物质，药物成分不经细胞色素 P450
（CYP450）酶代谢，而是在血液中由非特异性酯酶代谢，

代谢产物活性较低，不会增加肝肾负担，且起效及清除耗

时较短，因此安全性较高 [10]。

综上，相较于盐酸右美托咪定，在断指再植手术中应

用甲苯磺酸瑞马唑仑可迅速起到镇静效果，对患者循环系

统影响轻微，且不增加并发症的发生，安全性较高，但也

由于其起效迅速，可能会造成用药后短时间内血氧下降，

而持续吸氧后即可逐步恢复，因此，临床还需根据患者自

身情况，酌情使用该药物。
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