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摘  要 

根据“软药”策略而研发的新型超短效水溶性苯二氮卓类镇静药——瑞马唑仑(Remimazolam)，具有起

效快、消除快、长时间用无蓄积、基本无注射痛、顺行性遗忘、对肝肾功能依赖小、羧酸代谢物唑仑丙

酸(CNS 7054)无药理作用、对呼吸系统和循环系统的影响甚微、有特异拮抗剂——氟马西尼等特点，在

麻醉学科应用前景良好，并有望成为静脉镇静药的新选择。本文就瑞马唑仑的研发史、药理特点、麻醉

学科应用及使用注意事项等做阐述，旨在为瑞马唑仑在麻醉学科的应用提供参考。 
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Abstract 
Remimazolam, a new type of ultra-short-acting water-soluble benzodiazepine sedative developed 
according to the strategy of “soft medicine”, has the characteristics of quick onset, rapid elimination, 
no accumulation after long-term use, basically no injection pain, anterograde amnesia, little depen-
dence on liver and kidney functions, no pharmacological effect of the carboxylic acid metabolite zo-
lampropionic acid (CNS 7054), little influence on the respiratory system and circulatory system, and 
a specific antagonist-flumazenil and has a good application prospect in anesthesiology. It is expected 
to be a new option for intravenous sedatives. This article expounds the research and development 
history, pharmacological characteristics, application and precautions of remimazolam in anesthesi-
ology, aiming at providing reference for the anesthesiology application of Rimazzolam. 
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1. 引言 

根据国家统计局发布的年度统计数据，我国 2017 年的手术总量为 55.96 万例，年增长率为 10.1% [1]，
手术是临床不可或缺的治疗手段，适用于多种疾病的治疗[2]。麻醉学科的蓬勃发展保证并支撑了医学科

学不断进步[3]，并且为手术学科的成长提供了广袤的空间。丙泊酚是目前最常用的静脉镇静药，具有镇

静作用强，半衰期短、恢复快等优点，但其有低血压、心动过缓、呼吸抑制、严重的注射痛等不良事件，

长时间大剂量输注可能会引起罕见但可能致命的相关综合征——丙泊酚输注综合征[4] (propofol infusion 
syndrome)。“软药”是一种药物研发策略，活性化合物经过特别设计可快速生物转化为非活性代谢物[5]。
瑞马唑仑是基于“软药”策略研发的新型超短效水溶性苯二氮卓类镇静药[6]，与丙泊酚相比，在镇静成

功率上具有非劣效性，而低血压等不良事件的发生率更低。 

2. 研发史 

20 世纪 50 年代合成了第一种具有“镇静”特性的 BZDs——氯二氮卓。20 世纪 60 年代传统的 BZDs
开始投入使用，地西泮(Diazepam)又名安定，作为第一代苯二氮卓类药物，1963 年被批准使用，1966 年首

次用于麻醉诱导。长效的 BZDs 咪达唑仑(Midazolam)又名咪唑安定，作为第一个水溶性苯二氮类药物，于

20 世纪 70 年代末得到关注，1978 年被首次报道了在麻醉诱导中的应用，自 1982 年广泛应用于临床镇静和

全麻诱导。 
瑞马唑仑的研发历时20多年，20世纪90年代末制药公司葛兰素威康(Glaxo Wellcome)发现瑞芬太尼后，

就开始了研发超短效苯二氮卓类药物的目标，并于 2010 年正式命名为瑞马唑仑[7]。在开发的过程中，曾多

次易手并成功地与苯磺酸盐配对用于临床，现有甲苯磺酸与苯磺酸等两种盐的形式[8]。甲苯磺酸瑞马唑仑

(Remimazolam Tosilate)是我国恒瑞医药公司研发生产，于 2019 年 12 月 26 日在我国上市；苯磺酸瑞马唑仑

(Remimazolam Besylate)是德国 Paion AG 公司开发，2020 年 7 月在美国批准上市。自确立研发超短效苯二氮

卓类药物的目标，历时 8 年多，瑞马唑仑于 2008 年被德国制药公司 PAION AG 收购，并成功向美国食品和

药物管理局(FDA)申请进行 I~III 期药物试验。随后分别在日本、美国、中国申请上市，并被批准用于胃镜检

查期间的镇静、全身麻醉、结肠镜检查期间的镇静、程序性镇静、重症监护病房(ICU)镇静[7] (如图 1)。 

3. 药理特点 

瑞马唑仑是在咪达唑仑的苯二氮母环上引入一可以代谢的丙酸甲酯侧链(如图 2) [9]。目前上市的瑞

马唑仑：苯磺酸瑞马唑仑和甲苯磺酸瑞马唑仑，均为冻干粉针剂，使用前需用 0.9%氯化钠注射液溶解。

苯磺酸瑞马唑仑的化学名称为：3-[(4S)-8-溴-1-甲基-6-(2-吡啶基)-4H-咪唑[1,2-a] [1,4]苯并二氮杂-4-基]丙
酸甲酯苯磺酸盐，分子式：C21H19BrN4O2∙C6H6O3S，分子量：597.48。甲苯磺酸瑞马唑仑的化学名称为：

3-[(4S)-8-溴-1-甲基-6-(2-吡啶基)-4H-咪唑[1,2-a] [1,4]苯并二氮杂-4-基]丙酸甲酯甲苯磺酸盐，分子式：

C21H19BrN4O2∙C7H8O3S，分子量：611.51。 
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Figure 1. Research and develop history of Rimazzolam 
图 1. 瑞马唑仑研发史 

 

 
(A)                                (B)                                    (C) 

Figure 2. Chemical constitution (A) Midazolam; (B) Remimazolam besylate; (C) Remimazolam tosilate 
图 2. 化学结构(A) 咪达唑仑；(B) 苯磺酸瑞马唑仑；(C) 甲苯磺酸瑞马唑仑 
 

瑞马唑仑作为 γ-氨基丁酸 A 型受体(γ-aminobutyric acidtype A receptor, GABAAR)激动剂，显示出

GABAA 受体苯二氮卓位点的高度选择性和亲和力[10]。瑞马唑仑是通过结合咪达唑仑和瑞芬太尼作为传

统镇静剂的替代品制成，有明显的剂量相关镇静作用，在短时间内没有明显的心血管和呼吸抑制，与瑞

芬太尼之间存在很强的协同作用。其在体内主要由血液中非特异性酯酶代谢为基本无活性的唑仑丙酸(唑
仑丙酸与 GABAA受体亲和力远低于瑞马唑仑)。GABAA受体功能由苯二氮䓬受体配体调节，氟马西尼作

为一种苯二氮䓬类拮抗剂，能竞争性结合苯二氮䓬受体并抑制瑞马唑仑的镇静作用[11]。 

4. 麻醉领域应用 

4.1. 术前用药 

术前焦虑包括对麻醉和手术的焦虑，过度焦虑会影响术后疼痛的强度以及麻醉和镇痛需求，甚至可
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能增加术后发病率和死亡率[12]。术前焦虑在儿科患者中更普遍(发生率为 50%~75%)、更严重和痛苦[13]。
BZDs 因有抗焦虑、顺行性遗忘的特点而常被用作术前用药，目前最常用的是咪达唑仑和右美托咪定，多

采用口服给药，近年来已普遍使用。上市的 2 种瑞马唑仑均为超短效镇静药且均属于冻干粉针剂，无口

服剂型，且患者术前可能等待较长时间，多需应用长效药物缓解术前焦虑。瑞马唑仑口服味苦且生物利

用度可以忽略不计，使其口服给药途径不占优势，滥用药物的可能性低。有研究[14]指出，瑞马唑仑经鼻

给药绝对生物利用度约为 50%，达峰时间为 10 min，但会引起轻、中度不适，严重者甚至会有烧灼感和

剧烈疼痛，限制了其使用。 

4.2. 程序性镇静和镇痛(PSA) 

程序性镇静和镇痛(Procedural sedation and angesia, PSA)涉及使用催眠和/或镇痛药物，以有效地进行

诊断或治疗，同时密切监测患者的潜在不良反应。随着舒适化医疗理念深入人心，为了提高患者的耐受

性和满意度，尽量减少并发症，PSA 已被广泛使用。几乎所有麻醉剂都有可能引起不必要的副作用，例

如血流动力学不稳定、呼吸抑制或术后时间延长导致恢复缓慢镇静[15]。丙泊酚是目前全球使用最广泛的

镇静药，与其相比，瑞马唑仑具有起效快、消除快、镇静效果可控性好、对循环和呼吸系统的抑制作用

轻、几乎无注射痛的优势。在美国、欧盟和中国，瑞马唑仑最初被批准用于成人程序性镇静，剂量为 5 mg，
静脉注射 1 min，然后 2.5 mg 静脉注射 15 s，作为追加剂量。 

4.2.1. 消化内窥镜检查 
消化内窥镜检查常作为门诊手术进行，镇静是其重要组成部分，旨在减少患者的焦虑和不适，降低

检查过程中受伤的可能性。现有安全、低成本和良好药代动力学的新药用于消化内窥镜检查，其中，瑞

马唑仑的安全性和有效性已得到国际认可，是一种非常有前景的药物。 
上消化道内窥镜检查(esophagogastroduodenoscopy, EGD)：瑞马唑仑作为一种短效 GABAA受体激动

剂，已被证明对程序性镇静 esophagogastroduodenoscopy 是安全有效的，特别是在 EGD 中。一项探索瑞

马唑仑在程序镇静的安全性和有效性的研究：瑞马唑仑(CNS 7056)与咪达唑仑在上消化道内窥镜检查中

镇静的 IIa 期、随机、双盲研究[16]结果显示，在接受诊断性上消化道内窥镜检查的患者中，单次给药瑞

马唑仑(0.10~0.20 mg/kg)能够诱导快速镇静并快速恢复，安全性良好。 
下消化道内窥镜检查：大量研究证明瑞马唑仑对结肠镜检查镇静安全有效。Douglas K. Rex 等[17]在

美国 12 个地点 461 名随机分配的患者中进行了一项随机双盲研究：一项评估瑞马唑仑(CNS 7056)与安慰

剂和咪达唑仑在接受结肠镜检查的患者中的疗效和安全性的 III 期研究，结果显示瑞马唑仑可以在门诊结

肠镜检查的内窥镜医师的监督下安全给药，与安慰剂(咪达唑仑抢救)和咪达唑仑相比，神经精神功能恢复

更快。Rex DK 等[18]进行了一项关于瑞马唑仑在高危结肠镜检查中的安全性和有效性的双盲、随机、多

中心、平行试验，将 79 名接受结肠镜检查的 ASAIII/IV 患者随机分配：31 例接受瑞马唑仑，16 例接受

安慰剂，30 例接受咪达唑仑，结果显示，瑞马唑仑在接受结肠镜检查的高危 ASA 患者程序性镇静中安

全有效，其安全性与低危 ASA 相当。 
经内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography, ERCP)：ERCP 具有复

杂、持续时间长和侵入性等特点，会导致患者焦虑、不适和疼痛。因此深度镇静和全身麻醉越来越多地

用于 ERCP。瑞马唑仑是苯二氮卓类镇静催眠药，可降低神经元兴奋性，具有起效快，觉醒时间短，对

机体循环系统影响小等特点，但没有镇痛作用，只能与其它镇痛药联合使用。有研究[19]表明，苯磺酸瑞

马唑仑与艾氯胺酮联合治疗 ERCP 显示出良好的安全性和疗效。 

4.2.2. 纤维支气管镜检查(Flexible Fiberoptic Bronchoscopy, FFB) 
纤维支气管镜检查(FFB)是一种诊断和治疗各种呼吸系统疾病的侵入性手术。瑞马唑仑作为新型超短
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效苯二氮卓类药，起效迅速，可广泛用于诱导易于控制的镇静。美国的一项关于瑞马唑仑与安慰剂和咪

达唑仑相比在支气管镜检查期间中度镇静的安全性和有效性的前瞻性、双盲、随机、多中心、平行组试

验[20]表明，在肺科医生的监督下给药的瑞马唑仑是有效的，并且在纤维支气管镜检查期间对中度镇静是

安全的。 

4.2.3. 妇科日间手术 
近年来，日间手术在欧美国家普及，我国虽起步较晚，但发展迅速，至 2017 年全国有 50%以上的三

级医院开展日间手术；至 2019 年我国日间手术种类增至 1093 种。随着妇科微创手术普及，大部分妇科

良性疾病微创手术可纳入日间手术管理。 
无痛人流：意外怀孕的妇女多会选择人工流产终止妊娠，人流可能会给患者带来疼痛和不适。有研

究称，瑞马唑仑和丙泊酚都可以为人工流产手术提供必要的麻醉深度和持续时间，但与丙泊酚相比，艾

氯胺酮与瑞马唑仑联合给药的作用持续时间更短，代谢更快，发生严重不良事件(如低血压和呼吸抑制)
的风险更低，可以替代常规门诊手术，例如手术流产[21]。 

宫腔镜检查：大多数宫腔镜检查患者需要麻醉干预，因宫颈扩张和子宫内膜刮除术引起的剧烈疼痛。

一项关于宫腔镜检查期间瑞马唑仑与异丙酚的比较[22]：安全性和有效性分析的临床试验中，100 名计划

接受宫腔镜检查的患者被随机分配接受瑞马唑仑组或异丙酚组，结果表明瑞马唑仑避免了丙泊酚镇静产

生的注射疼痛，具有更好的镇静前体验，与丙泊酚相比具有注射后血流动力学稳定的优点，并且研究患

者的呼吸抑制率较低。 
宫颈锥切：宫颈锥切因持续时间短，通常在办公室进行或作为日间手术进行。一项单盲、平行、随

机对照的冷刀宫颈锥切日间手术临床试验[23]中，204 名患者被随机分为瑞马唑仑–阿芬太尼麻醉(瑞马

唑仑组)或丙泊酚–阿芬太尼麻醉(丙泊酚组)，结果显示在瑞马唑仑组冷刀宫颈锥切的患者比丙泊酚组的

患者发生更少的心肺不良事件；与丙泊酚组相比，瑞马唑仑组的患者表现出低血压和低氧血症发生率的

显着降低。 

4.2.4. 牙科门诊 
牙科焦虑很常见，可以发生在牙科治疗之前、治疗期间甚至治疗之后。广泛的痛苦会导致牙科治疗

和预约失败，影响口腔和整体健康。牙医清醒镇静常用的组合：一氧化二氮/氧气吸入镇静、地西泮进行

口服镇静、咪达唑仑的单药静脉镇静。在一项前瞻性随机对照试验[24]中，将 83 例接受阻生牙拔除术的

患者，42 例随机分配至瑞马唑仑组，41 例随机分配至咪达唑仑组，结果显示与咪达唑仑相比，瑞马唑仑

的使用起效更快，恢复更快，术后副作用发生率更低。另一项在日本进行的前瞻性探索性研究旨在探讨

瑞马唑仑在接受牙科手术的门诊患者镇静的疗效和安全性，并确定瑞马唑仑的适当剂量，结果显示瑞马

唑仑在牙科手术期间用于中度镇静是安全的，不会显著抑制呼吸或循环；连续静脉注射瑞马唑仑镇静剂

因其起效早且神经精神功能恢复快，适用于门诊牙科手术的镇静作用[25]。 

4.2.5. 婴幼儿检查镇静 
婴幼儿对病情的表述常有困难且不准确，全面准确的检查对临床诊断至关重要。婴幼儿检查需要保

持安静并配合，这对婴幼儿特殊群体来说是一个重大挑战，常需药物镇静。理想的儿科程序性镇静特点

是：快速、可预测起效、半衰期短、自主通气和血流动力学状态稳、无注射疼痛和存在逆转。瑞马唑仑

是一种超短效苯二氮卓类镇静药，在成人中，与丙泊酚和咪达唑仑相比，显示出如半衰期短、恢复快、

不良事件少等许多优势。有研究称瑞马唑仑需与其他镇静或镇痛药共同给药，表明瑞马唑仑虽有效，但

用作某些儿科手术的单一药物，可能无法提供足够的镇静或镇痛作用。应仔细考虑辅助镇静或镇痛药的

选择，因为它们可能会影响患者的血流动力学参数和恢复情况[26]。瑞马唑仑具有逆转剂和无注射部位疼
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痛，未来可考虑作为婴幼儿检查的主要镇静药物。这需要进行更大规模的研究，以确定瑞马唑仑在儿科

中的临床效用和局限性，以及对术后恢复和功能恢复的影响。 

4.2.6. 医疗美容手术 
截至 2017 年，美国美容整形外科学会(American Society for Aesthetic Plastic Surgery)报告了 1750 万例

整容手术。对 200 例进行择期面部自体脂肪填充 + 自体吸脂(大腿或腹部)整形手术患者的研究中，苯磺

酸瑞马唑仑联合阿芬太尼可作为整形外科的舒适麻醉和无痛麻醉方案，具有起效快、患者安全舒适、恢

复快、配合性好等优点。 

4.3. 麻醉诱导与维持 

手术是目前治疗外科疾病、延长生存时间、改善生活质量的有效方法之一，但患者术后常面临并发

症的风险。在普通外科患者中，超过 30% [27]的患者会出现并发症。术后并发症的出现显著延长了患者

的住院时间，增加其术后早期死亡率。目前临床所有静脉麻醉药都会引起不良副作用，理想的静脉麻醉

药尚未开发出来。瑞马唑仑是近年来开发的新型超短效苯二氮卓类镇静药，在日本和中国已被批准用于

成人全身麻醉。推荐用于麻醉诱导的瑞马唑仑的输注速率为 12 mg/kg/h，可根据患者的年龄和临床背景

进行调节，维持阶段的剂量为 1 mg/kg/h，可根据临床参数(如心率和血压等)进行调节。可能存在个体差

异，因此需要监测脑电图(EEG)指数；然而目前尚无可靠数据可用于适当范围的脑电图指数。一项在日本

进行的旨在确认瑞马唑仑与丙泊酚在手术患者全身麻醉诱导和维持方面的非劣效性的多中心、单盲、随

机、平行组、IIb/III 期试验[28]表明，瑞马唑仑耐受性良好，在作为全身麻醉镇静催眠药的疗效方面不劣

于丙泊酚。另一项在日本的 6 个试验地点进行的多中心、随机、双盲、平行组试验[29]，受试者接受了两

种瑞马唑仑诱导剂量(6 mg/kg·h 组和 12 mg/kg·h 组)全身麻醉，瑞马唑仑输注至 2 mg/kg·h 用于维持两组

的麻醉，结果显示两种诱导方案在 ASA III 级手术患者中同样有效和安全，同时观察到瑞马唑仑剂量越

高，达到平均意识丧失时间(LoC)的时间明显更短。研究表明瑞马唑仑可用于全麻诱导，低血压、呼吸抑

制和注射痛的发生率明显降低，可降低诱导期间的并发症。其可用于全麻诱导，按成年人剂量 0.2~0.3 
mg/kg 静脉推注，或以 6 mg/kg·h 速率持续泵注 ≤ 3 min，若麻醉深度不足，以 12 mg/kg·h 追加 1 min，
也可联合阿片类药物维持合适的麻醉深度，术中可按需调整用量，建议泵注速率为 0.2~1.0 mg/kg·h，期

间可采用 BIS 监测麻醉深度。对于虚弱患者或 ASA 分级 III 级以上的患者建议选择较小的剂量，必要时

给予氟马西尼拮抗。 

4.4. 区域阻滞辅助镇静 

区域阻滞辅助镇静的目的是消除或减轻患者的焦虑和不适，从而增强患者对于区域麻醉操作和手术

的耐受性和满意度，最大限度地降低其在围术期中发生损伤和意外的风险，为区域麻醉操作和手术创造

最佳诊疗条件。瑞马唑仑因具有起效快、时量相关半衰期较短、呼吸循环抑制较轻等特点，而适用于区

域阻滞辅助镇静。已有研究称[30]，瑞马唑仑可安全地用于接受腹部肿瘤手术的患者在超声引导下神经阻

滞给药期间的程序镇静，镇静效果快，无明显血流动力学波动，且优于咪达唑仑或右美托咪定。在另外

一项改良的 Dixon 序贯法试验中，瑞马唑仑用于老年脊髓硬膜外联合麻醉髋关节置换术患者镇静的 ED50
和 ED95 分别为 0.212 mg/kg/h 和 0.288 mg/kg/h [31]。建议成年人负荷剂量 0.1~0.15 mg/kg，随后持续泵

注 0.1~0.4 mg/kg·h 维持合适的镇静深度。 

4.5. 重症监护病房(Intensive Care Unit, ICU)镇静 

瑞马唑仑作为短效水溶性制剂，不易蓄积，长时间使用不会发生高脂血症，可作为 ICU 镇静用药。
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同时，瑞马唑仑对循环系统抑制较轻，对肝肾功能依赖小，对于肝肾功能不全或多器官功能障碍的重症

患者具有一定优势，可能是 ICU 重症患者的合理镇静药物，但有待近一步研究证实。目前，瑞马唑仑已

于 2020 年 8 月在比利时被批准用于重症监护病房(ICU)镇静。因其具有与丙泊酚相似的快速和短效特性，

在 ICU 中的应用已在逐步开展，有望成为 ICU 中同样有效的镇静药。与丙泊酚相比，苯磺酸瑞马唑仑对

机械通气患者的长期镇静有效且安全[32]。其用于机械通气建议负荷剂量 0.1~0.2 mg/kg 静脉注射，维持

剂量 0.1~0.3 mg/kg·h 静脉持续泵注以维持适宜的镇静深度；用于有创机械通气时负荷剂量为 0.02~0.05 
mg/kg，随后维持剂量为 0.20~0.35 mg/kg/h，获得令人满意的镇静效果，呼吸和血流动力学参数没有明显

不稳定[33]。结合已有证据和临床经验，ICU 患者进行短时操作时镇静如床旁纤维支气管镜诊疗、血管穿

刺和脱机拔管等的镇静，建议给药剂量为 0.2~0.3 mg/kg，按需追加 2.5~3.0 mg。丙泊酚相关输注综合征

是一种与长期使用丙泊酚相关的致命疾病，其限制了丙泊酚在 ICU 的应用。瑞马唑仑是一种新型超短效

苯二氮卓类药物，长期输注和高剂量不太可能引起蓄积或延长效应，其也可被氟马西尼拮抗。一项旨在

评估接受长期机械通气的危重患者使用苯磺酸瑞马唑仑的疗效和安全性的大样本、随机、多中心试验[34]
表明在危重患者中，低剂量的瑞芬太尼(0.5/kg/min)即可导致镇静。 

4.6. 特殊患者中的应用 

老年患者对麻醉药物敏感性增加，与丙泊酚相比，瑞马唑仑可显著降低呼吸抑制、低血压和心动过

缓等不良事件发生率，有望提高麻醉安全性。对于疾病负担较重的老年患者或 ASA III 级患者，可以考

虑使用较低剂量。此外老年患者易发生术后谵妄，目前研究尚未发现瑞马唑仑可增加术后谵妄发生率。 
对于儿科患者的静脉麻醉，由于丙泊酚注射痛和输注综合征的风险，瑞马唑仑可能是有优势的。目

前，瑞马唑仑没有用于全身麻醉或镇静的儿科标签。2021 年 4 月，美国联邦药品管理局(Federal Drug 
Administration, FDA)启动了一项大型多中心儿科试验，旨在获取镇静标签。预计儿科批准还需要数年时

间。未来需要进行大型多中心试验，以确定瑞马唑仑在儿科麻醉中的优劣势以及用药指导。当研究证实

瑞马唑仑用于小儿麻醉的安全性和有效性后，其用于儿科麻醉是值得期待的[35]。 
肝硬化患者的全身麻醉管理具有挑战性，其原因一方面是很难将麻醉药的循环和浓度维持在安全范

围内，另一方面是受损的肝脏会抑制药物代谢，从而导致麻醉苏醒延迟。大多数药物由细胞色素 P450 酶

(CYP)代谢，与许多其它由细胞色素 P450 酶代谢的麻醉药不同，瑞马唑仑由人羧酸酯酶 1 (HCE1)代谢。

在肝硬化患者中，肝脏中 CYP 表达受到抑制，咪达唑仑和丙泊酚的代谢降低。代谢瑞马唑仑的 HCE1 主

要分布在肝脏中，肝硬化患者仍有 60%~70%的功能，相对于 CYP 仍能保持相对较高的功能。理论上肝

功能损害对瑞马唑仑代谢影响甚微，但 Stohr等[36]报道了瑞马唑仑在肝功能损害患者中的代谢可能延长。

肝功能损害对瑞马唑仑的代谢影响观点不一，还需大量相关实验进行近一步研究。 
瑞马唑仑目前已完成了结肠镜检查、纤支镜检查、全身麻醉诱导与维持等多个领域的三期临床研究，

均显示了其安全性及有效性。且其已在日本、美国、中国申请上市，并被批准用于胃镜检查期间的镇静、

结肠镜检查期间的镇静、程序性镇静、ICU 镇静和全身麻醉诱导与维持。还有成功应用于如老年患者、

儿科麻醉、肝肾功能不全患者等特殊患者相关个案病例报道，但目前为止仅见于相关研究有限的个案报

道，尚处于探索阶段，需谨慎用药，对特殊患者的麻醉仍需进一步总结经验。 

5. 使用注意事项 

瑞马唑仑作为一种新型超短效苯二氮卓类药物，具有起效快、消除快，几乎无注射痛，产生顺行性

遗忘，对呼吸系统和循环系统抑制轻微，对肝肾功能依赖小，同时具有特异性拮抗剂等特点。在目前的

研究和试验中，瑞马唑仑的一些优势已有初步显现，临床使用场景也越来越广泛，特别是在麻醉领域，
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但在其研究试验或临床应用过程中，也有一些药物不良反应或者其他相关不良事件的报道。瑞马唑仑主

要的不良反应为低血压和呼吸抑制，其他不良反应包括恶心呕吐、血胆红素升高、头晕、不自主体动[37]、
氟马西尼拮抗后再镇静[38]、罕见的过敏反应，严重者甚至发生循环衰竭，其原因尚不明确。有相关文献

报道含有葡聚糖 40 的瑞马唑仑可以引发非 IgE 介导的过敏反应，较高的输注速度可能与此类反应有关，

但需进一步的前瞻性研究来确定瑞马唑仑过敏反应的患病率和危险因素[39]。故使用瑞马唑仑时应避免输

注速率过快，一旦发生过敏反应，立即按照过敏反应的治疗原则进行治疗。临床观察发现长时间、大剂

量应用瑞马唑仑麻醉可能导致苏醒延迟，对于时间较长的手术，需提前停药或降低给药速度以加快拔管

和苏醒，仍需进一步的临床研究来验证。临床在围手术期时一般会使用林格氏液，当使用高浓度瑞马唑

仑低速率输液时，会发生输液导管阻塞的情况，原因在于瑞马唑仑在 pH > 4.0 时溶解度显著降低，从而

导致沉淀的出现[40]。 

6. 小结与展望 

瑞马唑仑的上市打破了国内 30 多年无镇静药上市的局面，为静脉镇静提供了新的选择。该药属于冻

干粉针剂，使用操作复杂，有望研发类似于丙泊酚和咪达唑仑的即用型制剂。瑞马唑仑有快速的药代动

力学和药效学，理论上受年龄、性别、体重和 ASA 分级影响较小，但该药临床长时间用药的药代动力学

特征、特殊患者的临床应用特点、对术后谵妄与术后认知障碍的影响等目前研究有限，有待进一步观察

研究。 
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