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甲苯磺酸瑞马唑仑对老年全身麻醉诱导期血流动力学的影响

杜 晨,田 刚　（十堰市人民医院/湖北医药学院附属人民医院麻醉手术中心，湖北 十堰 442000）

［摘 要］　目的　探讨甲苯磺酸瑞马唑仑对老年患者全身麻醉诱导期血流动力学的影响。方法　选择于我院行气管插管全

身麻醉的非心脏手术老年患者 90例，随机均分为甲苯磺酸瑞马唑仑组（R组）和依托咪酯组（E组）。麻醉诱导时，给予R组患者甲苯

磺酸瑞马唑仑 0. 3 mg/kg，给予E组患者依托咪酯 0. 3 mg/kg。比较 2组患者麻醉诱导前（T0）、诱导完成即刻（T1）、气管插管后（T2）的

心率（HR）、平均动脉压（MAP）、脑电双频指数（BIS）。统计 2组患者诱导时间、拔管时间、拔管后 5 min时的Ramsay镇静评分、出麻醉

后恢复室（PACU）时间、手术时间、麻醉时间及不良反应发生率。结果　2 组患者 T0 时 MAP、HR、BIS 比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）；R组患者T1、T2时MAP高于E组患者（P<0. 05），T2时HR低于E组患者（P<0. 05）；与T0时比较，R组患者T1、T2时的HR、

MAP和BIS均降低，E组患者T1、T2时MAP和BIS均降低，T1时HR下降，T2时HR升高，差异均有统计学意义（P<0. 05）。R组患者诱

导时间及拔管时间短于E组患者（P<0. 05）。2组患者Ramsay镇静评分、出PACU时间、手术时间、麻醉时间比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05）。E组肌阵挛和低血压的发生率高于R组，不良反应总发生率高于R组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。结论　相较于

依托咪酯，甲苯磺酸瑞马唑仑用于老年患者全身麻醉诱导血流动力学更稳定，不良反应更少。
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Effect of remimazolam tosylate on hemodynamics during the induction of general anesthesia in the elderly
DU Chen，TIAN Gang　（Department of Anesthesiology Surgery Center，Shiyan People´s Hospital/Affiliated People´s Hospital of Hubei 
University of Medicine，Shiyan Hubei 442000，China）

Abstract: Objective　To investigate the effect of rimimazolam tosylate on hemodynamics during the induction of general anesthesia in 
elderly patients. Methods　A total of 90 elderly patients who received non-cardiac surgery under tracheal intubation general anesthesia in 
our hospital were selected，and randomly divided into the remimazolam tosylate group （group R） and the etomidate group （group E）. During 
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anesthesia induction，patients in the group R were given 0. 3 mg/kg of remimazolam tosylate，and patients in the group E were given 0. 3 mg/kg 
of etomidate.  The heart rate （HR），mean arterial pressure （MAP），and bispectral index （BIS） before the induction of anesthesia （T0），after 
the induction of anesthesia （T1），and after tracheal intubation （T2）of patients in the two groups were compared.  The induction time，
extubation time，Ramsay sedation score 5 minutes after extubation，time out of the postanesthesia care unit （PACU），operation time，
anesthesia time and incidence of adverse reactions in the two groups were counted. Results　There was no significant difference in the MAP，
HR or BIS of patients at T0 between the two groups （P>0. 05）； the MAP of patients at T1 and T2 in the group R were higher than those in the 
group E （P<0. 05），and the HR of patients at T2 was lower than that in the group E （P<0. 05）.  Compared with T0，the HR，MAP and BIS of 
patients at T1 and T2 in the group R were decreased；the MAP and BIS of patients at T1 and T2 in the group E were decreased，HR of patients 
was decreased at T1 and increased at T2，with statistically significant differences（P<0. 05）.  The induction time and extubation time of 
patients in the group R were shorter than those in the group E （P<0. 05）.  There was no significant difference in the Ramsay sedation score，
time out of the PACU，operation time oranesthesia time of patients between the two groups （P>0. 05）.  The incidences of myoclonus and 
hypotension of patients in the group E were higher than those in the group R，and the total incidence of adverse reactions in the group E was 
higher than that in the group R，with statistically significant differences （P<0. 05）. Conclusion　Compared to etomidate，remazolam tosylate 
is more stable in inducing hemodynamics and has fewer adverse reactions in elderly patients under general anesthesia.

Keywords: rimimazolam tosylate； etomidate； elderly patients； anesthesia induction； hemodynamics

老年患者自身调节和应激能力较差，且往往合并

心血管疾病，易在全身麻醉诱导期间出现血流动力学

不稳定[1]，包括气管插管引起的严重循环波动和麻醉

诱导后的低血压。气管插管时的强烈刺激可导致患

者出现恶性心律失常，并且增加心脑血管意外等并发

症的风险。麻醉诱导过程中，全身麻醉药物及一些术

前准备工作（如禁食、禁饮、灌肠等）可能导致血管扩

张，出现血容量相对或绝对不足，从而引起回心血流

量减少，增加低血压的发生风险，还可能引发缺血性

脑卒中、心肌缺血等严重麻醉相关不良事件。因此，

在老年患者全身麻醉中，选择一种安全、不良反应较

少的麻醉诱导药物非常重要。甲苯磺酸瑞马唑仑是

一种新型临床麻醉镇静药物，属于苯二氮卓类药物，

其代谢快，无药物蓄积，不依赖肝、肾代谢，不良反应

少[2-3]，在老年患者全身麻醉诱导中可能具有一定的优

势，但是目前研究较少，其安全性和有效性还需更多

研究证实。本研究主要分析甲苯磺酸瑞马唑仑对老

年患者全身麻醉诱导期间血流动力学的影响，以期为

老年患者的全身麻醉提供更多选择。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022年 3月至 8月湖北医药学院附属人民医

院收治的 90例行全身麻醉非心脏手术的老年患者为

研究对象，其中男 40例，女 50例，年龄 65~75岁。采用

随机数字表法将患者均分为甲苯磺酸瑞马唑仑组

（R 组）和依托咪酯组（E 组），每组 45 例。2 组患者年

龄 、BMI、美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists,ASA）分级比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）。纳入标准：BMI 18~25 kg/m2；ASA 分级

Ⅰ~Ⅱ级；择期拟在气管插管全身麻醉下行非心脏手

术。排除标准：全身麻醉绝对禁忌；对本研究药物过

敏；有严重心、脑血管及呼吸系统疾病；肾上腺皮质功

能减退；精神疾病；有药物滥用史；术前 3周内参加过

其他临床试验；术后拟送 ICU；拒绝参加本研究。本研

究经我院医学伦理委员会批准（syrmyy2021-035），患

者及家属均对本研究知情同意。

1. 2　方法

考虑到试验药物性状无法隐藏，无法对研究者设

盲，故仅对患者设盲。诱导给药和气管插管分别由

2名麻醉医师进行。所有患者术前 8 h禁食，4 h禁饮。

入室后常规监测脉搏血氧饱和度、心电图、呼气末二

氧化碳分压（end-tidal partial pressure of carbon dioxide,
PETCO2）、血压、脑电双频指数（bispectral index,BIS），进

行预充氧准备；静脉通路建立后，2组患者均在 10 min
内静脉滴注盐酸右美托咪定 0. 5 µg/kg；R组患者静脉

推注甲苯磺酸瑞马唑仑（江苏恒瑞医药有限公司，批

号：H20190034）0. 3 mg/kg、舒芬太尼 0. 5 µg/kg，E组静

脉推注依托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，批号：

YT220616）0. 3 mg/kg、舒芬太尼0. 5 µg/kg。BIS≤60时，

静脉推注罗库溴铵 0. 6 mg/kg，2 min后进行气管插管，

均在 1 min内完成；若BIS>60，则给予丙泊酚 1. 0 mg/kg
加深麻醉。若患者镇静补救次数超过 3次，则退出试

验。完成气管插管后，调整麻醉机参数，潮气量 6~
8 mL/kg，呼吸频率 12~20 次/分，手术全程 PETCO2维持

在 35~40 mmHg。手术切皮前所有患者静脉推注酮咯
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酸氨丁三醇 30 mg，术中吸入 2% 七氟烷，BIS 维持在

40~60，间断追加罗库溴铵以满足外科手术需要的肌

肉松弛。手术结束前 30 min，2 组患者均静脉推注盐

酸帕洛诺司琼 0. 125 mg，术毕停止吸入七氟烷。手术

结束后，患者转至麻醉后恢复室（postanesthesia care 
unit,PACU）进行观察，待患者意识恢复、吞咽咳嗽反射

良好、潮气量 5~6 mL/kg、呼吸频率<25次/分、肌肉松弛

药物的残余作用消失后，拔除气管导管。

1. 3　术中不良反应及补救措施

术中若患者出现低血压 [ 平均动脉压（mean 
arterial  pressure,MAP)下降超过基础值的 20%]，且持

续 2 min 及以上，则需要使用血管活性药物进行干预，

单次静脉注射去甲肾上腺素 8 µg，可重复推注。若出

现高血压（MAP超过基础值的 120%）超过 2 min，判断

是否需要加深麻醉，加深麻醉无效则静脉给予乌拉地

尔，每次 10 mg。若出现心动过缓[心率(heart rate,HR)≤
50 次/分]，则单次静脉注射阿托品 0. 3~0. 5 mg。若出

现心动过速（HR≥100 次/分），可单次静脉注射艾司

洛尔 20 mg。
1. 4　观察指标

比较 2 组患者麻醉诱导前（T0）、诱导完成即刻

（T1）、气管插管后（T2）的 HR、MAP和 BIS等主要观察

指标。记录2组患者诱导时间（给药开始至患者BIS值

降至 0的时间）、拔管时间（手术结束至拔除气管导管

的时间）、拔管后 5 min 时的 Ramsay 镇静评分、出

PACU 时间（拔除气管导管至麻醉医师评估后患者出

复苏室的时间）、手术时间、麻醉时间及不良反应（镇

静补救、肌阵挛、低血压、恶心呕吐、心动过缓）发生率

等次要观察指标。Ramsay镇静评分标准：患者清醒但

焦虑、躁动为 1分，清醒且安静配合为 2分，嗜睡、能对

指令有反应为 3分，对轻拍眉间或高声刺激有敏捷反

应为 4分，迟钝反应为 5分，无反应为 6分；2~4分为镇

静满意，5~6分为过度镇静[4]。

1. 5　统计学处理

采用 SPSS 25. 0软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差（x-±s）表示，2组间比较采用独立样本 t

检验，重复测量资料比较采用重复测量方差分析。计

数资料用率（%）表示，当总例数≥40 且各样本中的理

论值（T）≥5 时，行 χ2检验，若总例数≥40，而 1≤T<5 时，

行连续校正 χ2 检验，否则行 Fisher 确切概率法。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者麻醉诱导前后各时间点MAP、HR和BIS
2组患者T0时的MAP、HR及BIS比较差异均无统

计学意义（P>0. 05）。R组患者T1、T2时MAP高于E组

患者（P<0. 001），T2 时 HR 低于 E 组患者（P<0. 05）。

与 T0 时比较，R 组患者 T1、T2 时的 HR、MAP 和 BIS 均

降低，差异有统计学意义（P<0. 05）。与 T0 时比较，

E 组患者T1、T2时MAP和BIS均降低，T1时HR下降，T2
时HR升高，差异均有统计学意义（P<0. 05），见图1。
2. 2　患者次要观察指标比较

R 组 患 者 诱 导 时 间 、拔 管 时 间 均 短 于 E 组

（P<0. 05）。2 组患者手术时间、麻醉时间、Ramsay 镇

静评分、出 PACU 时间比较差异均无统计学意义

(P>0. 05)，见表1。

a：HR变化；b：MAP变化；c：BIS变化　*：与R组T0时比较，P<0.05；#：与E组T0时比较，P<0.05；△：与R组同时刻比较，P<0.05
图1　患者不同时间点HR、MAP、BIS变化

表1　2组患者次要观察指标（x-±s，n=45）
组别
R组
E组
P

手术时间（min）
99. 78±55. 87
95. 89±53. 30

0. 726

麻醉时间（min）
123. 67±59. 69
121. 00±55. 09

0. 826

诱导时间（s）
  91. 64±14. 21
105. 42±27. 75

0. 004

拔管时间（min）
13. 20±5. 19
18. 84±8. 42

<0. 001

Ramsay镇静评分(分)
2. 56±0. 76
2. 40±0. 86

0. 352

出PACU时间（min）
32. 11±4. 71
33. 33±6. 22

0. 296
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2. 3　患者不良反应

2组患者术中均未进行镇静补救。R组肌阵挛和

低血压发生率低于 E 组（P<0. 05）。2 组恶心呕吐、心

动过缓发生率相比差异无统计学意义（P>0. 05）。

R 组不良反应总发生率明显低于 E组，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表2。

3　讨论

良好的麻醉诱导期血流动力学管理有助于降低

围术期心、脑血管不良事件的发生率。因此，对于老

年患者，特别是合并一种或多种基础疾病的老年患

者，维持围术期血流动力学稳定至关重要。但目前尚

无一种麻醉药物既能在麻醉诱导期间维持心血管系

统循环稳定，又能够消除气管插管引起的不良反应。

依托咪酯作为老年手术患者全身麻醉诱导的常用药

物，虽然对心血管系统影响较轻，但诱导期低血压发

生率仍有 10. 0%~40. 8%[5]。此外，依托咪酯还可引起

肌阵挛，肌阵挛发生率为 50%~80%，患者术后恶心呕

吐的发生率也较高[6-7]。因此，依托咪酯的临床应用有

一定局限性。

甲苯磺酸瑞马唑仑作为一种水溶性、超短效的新

型苯二氮卓类药物，在体内可被快速水解，代谢产物

几乎不具有药理活性，其通过作用于 γ-氨基丁酸使氯

离子内流从而发挥镇静作用，且其镇静效果能被特异

性拮抗剂氟马西尼拮抗逆转，因此甲苯磺酸瑞马唑仑

具有起效快、苏醒快、可拮抗等优点[8-10]。目前已有甲

苯磺酸瑞马唑仑用于全身麻醉诱导和维持的相关研

究。一项多中心、单盲、随机、平行对照的Ⅱb/Ⅲ期临

床研究证实，甲苯磺酸瑞马唑仑的麻醉成功率为

100%[11]；一项针对 ASA 分级Ⅲ级患者的麻醉研究证

实，甲苯磺酸瑞马唑仑在高危患者的麻醉诱导中也具

有较高的安全性[12]；1 例强直性肌营养不良的患者使

用甲苯磺酸瑞马唑仑行全身静脉麻醉下双眼超声乳

化吸出术，麻醉效果好且无不良反应[13]；1例患者使用

甲苯磺酸瑞马唑仑进行麻醉诱导及维持行清醒开颅

手术，术后使用氟马西尼进行拮抗，给药 3 min后患者

苏醒，可以正常对话交流，且未出现疼痛等不良反

应[14]；1 例女性患者使用甲苯磺酸瑞马唑仑进行麻醉

诱导和维持，成功完成了体外循环下的二尖瓣修补和

三尖瓣环成形术[15]。以上研究显示，甲苯磺酸瑞马唑

仑是较理想的麻醉药物，具有良好的前景，可以作为

全身麻醉的诱导药物。

本研究中，E组患者在气管插管后HR加快，HR突

然加快会增加患者的氧耗量，对于未经控制的高血压

患者及存在冠脉疾病、瓣膜疾病等患者的重要器官灌

注可能会造成不良影响。有研究显示，甲苯磺酸瑞马

唑仑在气管插管前后乳酸和血糖值无明显变化，提示

其在全身麻醉诱导过程中未出现缺氧、过度应激或器

官灌注不足[16]，这可能是本研究中 R 组患者 T2 时 HR
波动较小的原因。另有研究发现，应用依托咪酯进行

全身麻醉诱导也有一定的循环波动，表现在气管插管

后 HR 明显加快[17]，这是因为其不能抑制气管插管刺

激引起的心血管反应[18]，本研究结果与之一致。这说

明，相较于依托咪酯，甲苯磺酸瑞马唑仑应用于全身

麻醉诱导可使患者循环更加稳定，插管反应更轻。

本研究结果显示，R 组患者诱导期低血压发生率

较 E 组更低，T1、T2 时 R 组患者 MAP 下降程度低于 E
组，这可能是由于甲苯磺酸瑞马唑仑对心血管的影响

较轻微，提示甲苯磺酸瑞马唑仑可能更适合老年手术

患者的全身麻醉诱导。既往研究报道，使用依托咪酯

诱导麻醉后，患者的心脏指数和 MAP下降，有 47% 的

患者出现动脉血压降低[19]，这可能与依托咪酯引起患

者动脉弹性下降和抑制肾上腺功能有关[20-21]。此外，

还有研究发现，甲苯磺酸瑞马唑仑全身麻醉诱导时

HR无明显下降，血压变化较小，血管活性药物的使用

也较少[12]；Tang等[22]研究表明，甲苯磺酸瑞马唑仑可通

过减少应激反应和增强心肌收缩力来减少血流动力

学的波动；Qiu等[23]的研究表明，甲苯磺酸瑞马唑仑减

少低血压的发生率可能与其对心输出量和全身血管

阻力的影响较小有关。在麻醉诱导过程中，即使是短

暂的低血压也会由于器官灌注受损而导致各种并发

症，从而增加术后病死率[24]。相比之下，甲苯磺酸瑞马

唑仑更有优势[25]，本研究结果与之一致。

本研究中 R组患者拔管时间更短，原因可能是甲

苯磺酸瑞马唑仑具有易代谢的酯成分，可产生类似于

瑞芬太尼的器官独立代谢，在体内可被组织酯酶迅速

水解为以无活性的唑仑丙酸为主的代谢产物[26]，年龄

增加引起的肝、肾功能降低也不会影响甲苯磺酸瑞马

唑仑的代谢。研究表明，甲苯磺酸瑞马唑仑的终末半

衰期为 2~3 h，依托咪酯的终末半衰期为 2~5 h[27]，这也

可能是本研究中R组患者拔管时间更短的原因。

综上所述，老年患者使用甲苯磺酸瑞马唑仑进行

全身麻醉诱导安全、有效，且血流动力学稳定。但本

表2　患者不良反应发生情况[n=45，例（%）]
组别

E组

R组

χ2

P

肌阵挛

20（44. 44）
0（0）

23. 207
<0. 001

低血压

15（33. 33）
6（13. 33）

5. 031
0. 025

恶心呕吐

3（6. 67）
2（4. 44）

0. 212
0. 645

心动过缓

2（4. 44）
1（2. 22）

0. 345
0. 557

合计

40（88. 89）
9（20. 00）

7. 840
<0. 001
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研究为单中心、小样本研究，有待开展大样本、多中心

研究，以验证本研究的结果。此外，本研究仅分析了

HR和MAP等血流动力学指标，未涉及心输出量、心脏

指数、脉波指示剂连续心输出量监测等其他血流动力

学指标，有待后续进一步研究。
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