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　 　 【摘要】 　 目的　 比较不同剂量瑞马唑仑复合丙泊酚在无痛胃镜检查中的应用效果。 方法　 选

择 ２０２０ 年 １１—１２ 月拟行无痛胃镜检查的患者 １６０ 例，男 ７６ 例，女 ８４ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～ ３０
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分为四组：丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｃ 组）、瑞马唑仑 ０ １
ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ１ 组）、瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ２ 组）和瑞马

唑仑 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ３ 组），每组 ４０ 例。 Ｃ 组静脉注射丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｒ１ 组、
Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组先分别静脉注射瑞马唑仑 ０ １、０ ２ 和 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ，随后静脉注射丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ。 术中

发生呛咳或体动反应时，追加丙泊酚 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ。 １５ ｍｉｎ 内追加不超过 ３ 次且每次追加间隔时间 １
ｍｉｎ 以上视为镇静成功。 记录镇静成功例数、丙泊酚用量、胃镜检查时间、苏醒时间和离院时间。 记

录术中呛咳、体动、呃逆、心动过缓、低血压、低氧血症等不良反应的发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，
Ｒ１ 组镇静成功率明显降低（Ｐ＜０ ０５），术中呛咳、体动发生率明显升高（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３
组丙泊酚用量明显减少（Ｐ＜０ ０５），术中呃逆发生率明显升高（Ｐ＜０ ０５），低血压和低氧血症发生率

明显降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ１ 组和 Ｒ２ 组苏醒时间和离院时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ３ 组苏醒时间和离院

时间明显延长（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组镇静成功率明显升高（Ｐ＜０ ０５），丙泊酚用量

明显减少（Ｐ＜０ ０５），术中呛咳、体动发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ３ 组苏醒时间和离院时间明显延长

（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ２ 组比较，Ｒ３ 组苏醒时间和离院时间明显延长（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 瑞马唑仑 ０ ２
ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 镇静成功率高，对呼吸和循环影响小，苏醒时间和离院时间短，可安全有

效地用于无痛胃镜检查。
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　 　 丙泊酚是无痛胃镜检查中最常用的麻醉药物，
其起效快、镇静效果好，但诱导期易发生呼吸抑制

和低血压［１］。 瑞马唑仑是一种新型苯二氮 类药

物，不仅有起效快、代谢快等优点，还具备对呼吸和

循环影响小的特性［２－４］。 本研究通过比较不同剂量

瑞马唑仑复合丙泊酚在无痛胃镜检查中的应用效

果，探讨两药复合应用的合理剂量，为临床提供

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会审批

（２０２０⁃ＹＫＬ１０⁃２５），患者或家属签署知情同意书。
选择 ２０２０ 年 １０—１２ 月行无痛胃镜检查的患者，性
别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级。 排除标准：对苯二氮 类药物过敏，长期使

用苯二氮 类药物，妊娠或哺乳期，有吸毒或酗酒

史，胃镜检查时间 １５ ｍｉｎ 以上或需要行胃镜下治

疗。 采用随机数字表法将患者分成四组：丙泊酚 ２
ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｃ 组）、瑞马唑仑 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １
ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ１ 组）、瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚

１ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ２ 组）和瑞马唑仑 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙

泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ３ 组）。
麻醉方法　 患者入室后开放外周静脉通路，监

测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，予以经鼻导管吸氧（５ Ｌ ／ ｍｉｎ）。 麻

醉诱导：Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组先分别静脉注射瑞马

唑仑 ０ １、０ ２ 和 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ，再静脉注射丙泊酚 １
ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组静脉注射丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 待患者睫毛

反射消失且 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分＜３ 分时开始入胃镜。 术

中发生呛咳或体动反应时，追加丙泊酚 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ。
１５ ｍｉｎ 内追加不超过 ３ 次且每次追加间隔时间 １
ｍｉｎ 以上视为镇静成功。 术中患者 ＳＢＰ 下降幅度超

过基础值 ２０％或 ＳＢＰ ＜ ８０ ｍｍＨｇ 时静注麻黄碱 ６
ｍｇ，ＨＲ＜５０ 次 ／分时静注阿托品 ０ ５ ｍｇ，ＳｐＯ２＜９０％
时行托下颌或简易呼吸囊辅助通气处理。

观察指标 　 记录镇静成功例数、丙泊酚用量、
胃镜检查时间、苏醒时间（从最后一次给药结束到

ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分等于 ５ 分的时间）和离院时间（从最

后一次给药结束到患者离院的时间）。 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评

分：５ 分，完全清醒，对正常呼名的反应正常；４ 分，对
正常呼名的反应迟钝；３ 分，仅对大声和 ／或反复呼

名有反应；２ 分，仅对轻微推动或轻微晃动身体有反

应；１ 分，仅对疼痛刺激有反应；０ 分，对疼痛刺激无

反应。 离院标准采用镇静 ／麻醉后离院评分量

表［５］，评分＞９ 分方可离院。 记录术中呛咳、体动、呃
逆、心动过缓（ＨＲ＜５０ 次 ／分）、低血压（ＳＢＰ 下降幅

度超过基础值的 ２０％或 ＳＢＰ＜８０ ｍｍＨｇ）、低氧血症

（ＳｐＯ２＜９０％）等不良反应的发生情况。
统计分析　 以镇静成功率为主要结局指标，根

据预试验结果，Ｃ 组、Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组镇静成功

率分别为 ９５％、８０％、１００％和 １００％，假设 α ＝ ０ ０５，
１－β＝ ０ ９，采用 ＰＡＳＳ １５ 软件计算得样本量 １２４ 例，
考虑到 ２０％的脱落率，最终至少需要样本量 １５５ 例。

采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计学软件进行数据分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用单因素方差分析。 计数资料以例（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 １６０ 例。 四组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。

与 Ｃ 组比较，Ｒ１ 组镇静成功率明显降低（Ｐ＜
０ ０５），Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组丙泊酚用量均明显减

少（Ｐ＜０ ０５），Ｒ１ 组和 Ｒ２ 组苏醒时间和离院时间均

明显缩短（Ｐ＜０ ０５），Ｒ３ 组苏醒时间和离院时间明

显延长（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组镇

静成功率明显升高（Ｐ＜０ ０５），丙泊酚用量明显减少

（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ３ 组苏醒时间和离院时间明显延长。
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表 １　 四组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ
级（例）

Ｃ 组 ４０ ２０ ／ ２０ ５１ ２±１０ １ ２３ ８±３ ０ ２１ ／ １９

Ｒ１ 组 ４０ １９ ／ ２１ ４９ ５±１１ １ ２３ ４±２ ９ ２０ ／ ２０

Ｒ２ 组 ４０ １９ ／ ２１ ４９ ３±１１ ２ ２３ ６±３ ０ ２２ ／ １８

Ｒ３ 组 ４０ １８ ／ ２２ ５０ ０±１１ ４ ２３ １±２ ８ ２１ ／ １９

与 Ｒ２ 组比较，Ｒ３ 组苏醒时间和离院时间明显延长

（Ｐ＜０ ０５）。 四组胃镜检查时间差异无统计学意义

（表 ２）。

表 ２　 四组患者镇静成功率、丙泊酚用量、胃镜检查时间、苏醒时间和离院时间的比较

组别 例数
镇静成功

［例（％）］
丙泊酚用量

（ｍｇ）
胃镜检查时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
离院时间

（ｍｉｎ）

Ｃ 组 ４０ ３８（９５） １４４ ７±１６ ７ ５ ２±１ ７ １０ ０±３ ３ ３０ ０±９ ３

Ｒ１ 组 ４０ ３２（８０） ａ ９６ ６±１３ ２ａ ５ １±１ ９ ６ ９±４ ２ａ ２２ ０±９ ０ａ

Ｒ２ 组 ４０ ４０（１００） ｂ ７２ ６±１０ ５ａｂ ５ ３±２ ０ ７ ８±４ ０ａ ２４ ３±８ ５ａ

Ｒ３ 组 ４０ ４０（１００） ｂ ６７ ６±９ ７ａｂ ５ ２±１ ８ １２ ７±４ ８ａｂｃ ３６ ８±９ ６ａｂｃ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｒ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５；与 Ｒ２ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ３　 四组患者术中不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呛咳 体动 呃逆 心动过缓 低血压 低氧血症

Ｃ 组 ４０ ４（１０） ６（１５） ４（１０） １（３） １６（４０） ８（２０）

Ｒ１ 组 ４０ １０（２５） ａ １１（２８） ａ ９（２３） ａ ０（０） １０（２５） ａ ２（５） ａ

Ｒ２ 组 ４０ ４（１０） ｂ ４（１０） ｂ １０（２５） ａ ０（０） ８（２０） ａ １（３） ａ

Ｒ３ 组 ４０ １（３） ｂ ２（５） ｂ １２（３０） ａ ０（０） ９（２３） ａ ２（５） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｒ１ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

与 Ｃ 组比较，Ｒ１ 组术中呛咳、体动发生率明显

升高（Ｐ＜０ ０５）；Ｒ１ 组、Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组术中呃逆发生

率明显升高（Ｐ＜０ ０５），低血压和低氧血症发生率明

显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ１ 组比较，Ｒ２ 组和 Ｒ３ 组术

中呛咳、体动发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

随着舒适化医疗技术的推广，丙泊酚在无痛胃

镜检查中的应用已非常广泛。 丙泊酚单独应用时

常因用药剂量过大引起呼吸、循环抑制，临床上常

将其与其他药物复合应用以减少相关并发症［６－７］。
Ｎｅｖｅｓ 等［８］ 研究表明，咪达唑仑复合丙泊酚时可减

少丙泊酚用量，降低丙泊酚不良反应的发生率。 瑞

马唑仑作为新一代超短效苯二氮 类药物，与咪达

唑仑比较，其起效和代谢更快［９－１０］。 理论上，瑞马唑

仑复合丙泊酚在无痛胃镜检查中更具优势。
瑞马唑仑复合丙泊酚用于无痛胃镜检查，在保

证镇静成功的同时可明显降低呼吸、循环抑制的发

生率。 丙泊酚对呼吸的抑制作用主要与其影响中

枢化学感受器的敏感性、降低机体对高碳酸血症和

缺氧的反应性、引起呼吸频率下降和潮气量减少有

关；同时丙泊酚通过直接抑制心肌收缩和扩张外周

血管双重作用引起血压下降，且丙泊酚对呼吸和循

环的抑制程度呈剂量依赖性［１１］。 本研究结果显示，
瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １
ｍｇ ／ ｋｇ 的镇静成功率与单纯丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 之间差

异无统计学意义，且两药复合的患者术中低血压和

低氧血症发生率明显低于单纯应用丙泊酚的患者，
这可能与丙泊酚用量减少有关。

小剂量瑞马唑仑复合丙泊酚用于无痛胃镜检

查，患者苏醒时间和离院时间明显缩短。 瑞马唑仑

经组织酯酶代谢，代谢产物唑仑丙酸对 ＧＡＢＡ 受体

的亲和力仅为瑞马唑仑的 １ ／ ４００，几乎无药理活性，
因此患者苏醒快［１２］。 本研究结果显示，瑞马唑仑

０ １ ｍｇ ／ ｋｇ 或 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚的苏醒时间和

离院时间明显短于单纯应用丙泊酚的患者，这可能

与丙泊酚的用量减少有关，而当瑞马唑仑剂量达到

·５６１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 时，苏醒时间和离院时间则长于单纯应

用丙泊酚的患者，可能与瑞马唑仑剂量过大有关。
虽然瑞马唑仑代谢产物的活性很低，但它的消除半

衰期长达 １１６ ｍｉｎ［１３］，当瑞马唑仑剂量过大时，它的

代谢产物蓄积，发挥了镇静作用，导致苏醒时间和

离院时间延长［１４］。
本研究结果显示，丙泊酚复合瑞马唑仑呃逆发

生率明显升高，这可能是由于苯二氮 类药物会引

起呃逆［１５］。 关于如何抑制瑞马唑仑呃逆的不良反

应有待进一步研究。
综上所述，瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 复合丙泊酚 １

ｍｇ ／ ｋｇ 镇静成功率高，对呼吸和循环影响小，苏醒和

离院时间短，可安全有效地用于无痛胃镜检查。
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［７］ 　 唐曙华， 斯妍娜， 鲍红光， 等． 丙泊酚复合纳布啡对无痛肠

镜检查患者膈肌运动的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５
（１）： ４２⁃４６．

［８］ 　 Ｎｅｖｅｓ ＪＦ， Ａｒａúｊｏ ＭＭ， Ａｒａúｊｏ Ｆｄｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｅｄａ⁃
ｔｉｏｎ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｉｄａｚｏｌａｍ． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０１６， ６６（３）： ２３１⁃２３６．

［９］ 　 Ｒｅｘ ＤＫ， Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｒ， Ｄｅｓｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ （ＣＮＳ ７０５６） ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓ⁃
ｃｏｐｙ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８， ８８（３）： ４２７⁃４３７．

［１０］ 　 Ｐａｓｔｉｓ ＮＪ， Ｙａｒｍｕｓ ＬＢ， Ｓｃｈｉｐｐｅｒｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ． Ｃｈｅｓｔ， ２０１９， １５５（１）： １３７⁃１４６．

［１１］ 　 Ｓａｈｉｎｏｖｉｃ ＭＭ， Ｓｔｒｕｙｓ Ｍ， Ａｂｓａｌｏｍ ＡＲ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅ⁃
ｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ． Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，
２０１８， ５７（１２）： １５３９⁃１５５８．

［１２］ 　 Ｗｅｓｏｌｏｗｓｋｉ ＡＭ， Ｚａｃｃａｇｎｉｎｏ ＭＰ， Ｍａｌａｐｅｒｏ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｍａ⁃
ｚｏｌａｍ： ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉｏｌｏｇｙ． Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ， ２０１６， ３６（９）： １０２１⁃１０２７．

［１３］ 　 Ｓｃｈüｔｔｌｅｒ Ｊ， Ｅｉｓｅｎｒｉｅｄ Ａ， Ｌｅｒｃｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ （ＣＮＳ ７０５６） ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ： Ｐａｒｔ Ⅰ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， １３２（４）：
６３６⁃６５１．

［１４］ 　 Ｍａｓｕｉ Ｋ． Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｂｅｓｉｌａｔｅ， ａ ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ， ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐ⁃
ｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， ３４（４）： ４７９⁃４８２．

［１５］ 　 Ｌｉｕ ＣＣ， Ｌｕ ＣＹ， Ｃｈａｎｇｃｈｉｅｎ ＣＦ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｉｃ⁃
ｃｕｐｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｏｓ⁃
ｃｏｐｙ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２， １８（２７）： ３５９５⁃３６０１．

（收稿日期：２０２１ ０４ ０６）

·６６１· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


