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摘  要 

随着现代麻醉技术的革新及加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念的深入，临床短

小手术日益增多，选择合适的镇静药物是保证手术有效性和安全性的关键。然而，并没有研究能证实哪一

种镇静药物具备应用于短小手术的绝对优势。瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮卓类镇静药物，作用时

间短于咪达唑仑和丙泊酚，并且对血流动力学及呼吸的影响较小。目前，它有望成为一种被广泛应用于程

序性镇静的超短效药物。本文就瑞马唑仑的药物特点、药代动力学类型、与传统镇静药物对比的优势、对

脑电图的影响、在短小内镜检查中的应用方面进行综述，为其更好的应用于临床提供理论支持。 
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Abstract 
With the innovation of modern anesthesia technology and the deepening of the concept of En-
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hanced Recovery after Surgery (ERAS), clinical short surgery is increasing, and the selection of 
appropriate sedatives is the key to ensure the effectiveness and safety of surgery. However, no 
study has proved which sedative has absolute advantage in short surgery. Remimazolam is a new 
type of ultra short acting benzodiazepine. Duration is shorter than midazolam and propofol, and 
less effect on the hemodynamics and breathing. Currently, it is expected to become a widely used 
ultra short-acting drug in procedural sedation. This article mainly reviews progress in Remima-
zolam’s mechanism of action, pharmacokinetics, advantages of remimazolam vs conventional seda-
tives. Effects on electroencephalography and application in short endoscopy provide theoretical 
basis for clinical application. 
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1. 药物特点 

瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮卓类镇静药物，作用时间比同类药物短。其药理作用与咪达唑

仑相似，瑞马唑仑通过增强 γ-氨基丁酸 A (GABAA)受体的活性，诱导细胞膜超极化，通过增加氯离子内

流抑制神经活动，从而引起机体产生镇静、遗忘等作用[1]。在代谢途径上不同于与咪达唑仑，咪达唑仑

在肝脏和肠道内进行代谢，主要通过细胞色素 P-450 CYP3A4 酶系统代谢为 α-羟基咪达唑仑后与葡萄糖

醛酸结合[2]。瑞马唑仑被非特异性组织酯酶(主要是肝脏羧酸酯酶)迅速广泛代谢为一种药理上无活性的

羧酸代谢物(CNS 7054) [3] [4]。此外，咪达唑仑的代谢物 α-羟基咪达唑仑的镇静作用是咪达唑仑的 1/8，
而瑞马唑仑的代谢物 CNS7054 的镇静作用是瑞马唑仑的 1/400，两者代谢途径、代谢产物、药代动力学

特征的差异表明瑞马唑仑起效迅速，恢复迅速[5]。苯二氮卓类拮抗药氟马西尼可有效的逆转瑞马唑仑产

生的镇静作用[4]，与丙泊酚相比，具有拮抗剂是瑞马唑仑的优势。 

2. 药代动力学类型 

一项比较单次静脉注射咪达唑仑和瑞马唑仑的研究报道[5]，瑞马唑仑清除率高，分布体积小，半衰

期短并表现出剂量依赖性的镇静作用，在给药后 60 秒内开始镇静。当给予瑞马唑仑的剂量为 0.075 mg/kg
和 0.25 mg/kg 时，镇静时间分别为 8 min 和 40 min，给药后未见呼吸抑制或低血压。 

Schuttler 等人对 20 名健康男性志愿者连续静脉滴注瑞马唑仑的药代动力学进行了研究[6]：开始时以

5 mg/min 的速度输注 5 min 后以 3 mg/min 的速度输注 15 min 最后以 1 mg/min 的速度输注 15 min，以三

室模型来描述药代动力学。瑞马唑仑表现出更高的清除率[(1.15 ± 0.12) L/min]，较小的稳态分布体积[(35.4 
± 4.2) L]和较短的终末半衰期[(70 ± 10) min]。使用本研究获得的药代动力学参数计算出的时–量相关半

衰期最短为 6.8 ± 2.4 min。在研究期间，志愿者平均血压下降 24%，心率增加 28%，在整个研究过程中

保留自主呼吸。此研究结果显示，瑞马唑仑起效快，恢复快，对血流动力学影响小。 

3. 瑞马唑仑与传统镇静剂对比的优势 

与咪达唑仑相比瑞马唑仑的作用时间更短，因此它能更好地调节镇静水平。但是，由于其作用时间

短，可能需要根据程序性镇静的时间追加剂量以延长镇静时间。咪达唑仑的时–量半衰期会随着给药时
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间延长[7]，从而显著延长咪达唑仑的镇静作用时间，导致患者苏醒延迟的几率增加并可能发生呼吸抑制。

相反，瑞马唑仑的时–量半衰期并不受输注时间的影响[5]。因此，瑞马唑仑在持续输注时并不会出现苏

醒延迟。 
与丙泊酚相比瑞马唑仑麻醉引起的注射痛更轻，其他不良事件的发生率也更低。在一项单中心、单

盲、随机、平行组试验中比较了瑞马唑仑与丙泊酚在全身麻醉中的有效性和安全性[8]。瑞马唑仑组的术

中低血压率(22%)低于丙泊酚组(49%)，两者的时–量半衰期几乎相同。因此，麻醉后的苏醒时间几乎相

同。然而，氟马西尼可快速逆转瑞马唑仑的镇静作用是其特异优势。综上所述，有理由认为在全身麻醉

中瑞马唑仑优于丙泊酚。Zhang [9]等人比较了瑞马唑仑和丙泊酚在宫腔镜检查患者中有效性和安全性。

瑞马唑仑的诱导剂量为 0.2 mg/kg，维持剂量为 1 mg/kg/h。丙泊酚的诱导剂量为 1.5~2 mg/kg，维持剂量

为 3~6 mg/kg/h，并在丙泊酚或瑞马唑仑诱导后注射瑞芬太尼。目的是使观察者的改良警觉/镇静评分

(modified observer’s assessment of alertness/sedation score, MOAA/S) ≤ 2。研究发现瑞马唑仑(2.4%)的注射

痛发生率远低于丙泊酚(80.5%)。其他不良事件的发生率如：低氧、心动过缓和低血压在瑞马唑仑组发生

率更低，提示在宫腔镜检查中，瑞马唑仑相对于丙泊酚是更有利于患者安全的镇静药物。 

4. 对脑电图的影响 

随着现代麻醉学的发展及麻醉水平的提高，麻醉深度评估得到了越来越多的关注。它与患者围术期

的安全和预后直接相关[10]。大量研究证实，脑电双频谱指数(bispectral index, BIS)是当前一个非常可靠

的被应用于麻醉深度的监测指标，在全身麻醉深度监测中受到了很高的关注并展开了一系列研究[11]。 
Eisenried A. [12]等研究监测了瑞马唑仑血药浓度、MOAA/S 评分和 BIS 之间的关系，并观察到血液

中瑞马唑仑浓度的增加与 MOAA/S 评分和 BIS 的降低相关，提示 BIS 是判断瑞马唑仑镇静作用的一个有

用指标。并且研究发现[12] [13]在注射瑞马唑仑过程中，脑电图的变化主要表现为 β频带的增加和 δ频带

的增加，这种变化可以通过计算 BIS 的 β 比来评估。因此，BIS 是一个有用的指标来衡量瑞马唑仑诱导

的镇静程度。 

5. 在内镜检查术中的应用 

在 Borkett [14]等人进行的一项随机双盲研究中，将进行上消化道内镜检查的患者随机分为咪达唑仑

组或瑞马唑仑组。在这项研究中，研究人员观察到，咪达唑仑的镇静起效作用时间为 5 min，而瑞马唑仑

的起效作用时间仅为 1.5~2.5 min。总之，研究发现接受上消化道内镜检查镜的患者使用剂量为 0.10~0.20 
mg/kg 的瑞马唑仑可以产生很好的镇静效果，并且没有任何不良事件发生。Chen [15]等人进行了另一项

研究，在接受结肠镜检查的患者中观察了瑞马唑仑相对于丙泊酚的有效性和安全性。在这项双盲、随机、

主动对照试验中，384 例患者被随机分为瑞马唑仑组或丙泊酚组。研究认为，瑞马唑仑的疗效不劣于丙

泊酚，且瑞马唑仑组的不良事件发生率较丙泊酚组明显降低。同样，Chen [16]等人进行的另一项研究也

评估了接受胃肠道内镜检查的患者使用瑞马唑仑的情况。在这项研究中，共有 384 名计划接受内镜检查

的患者被随机分配为瑞马唑仑治疗组或丙泊酚治疗组。该研究的结论是，与丙泊酚相比瑞马唑仑在镇静

后恢复更快，而且低血压和呼吸抑制等不良事件的发生率更低。另一项由 Pastis [17]等人进行的研究观察

了在支气管软镜检查中使用瑞马唑仑镇静的有效性和安全性。在这项研究中，将瑞马唑仑与安慰剂和咪

达唑仑进行了比较。该研究的结论是，瑞马唑仑组成功率为(80.6%)，而咪达唑仑组的成功率为(32.9%)。
总的来说，瑞马唑仑组的支气管镜检查开始时间更快，停药后达到完全警觉的时间更短，且瑞马唑仑组

的神经精神功能恢复更快。总的来说，在这四项研究中，瑞马唑仑被证明在短时间镇静手术中是比丙泊

酚和咪达唑仑更好的选择。 
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6. 总结 

综上所述，瑞马唑仑与咪达唑仑相比起效快，恢复快与丙泊酚相比注射痛更轻，对血流动力学的影

响小，并可被氟马西尼拮抗。可以作为一种安全有效的镇静剂，替代目前临床上广泛应用的丙泊酚和咪

达唑仑，应用于接受各种短小手术患者的静脉镇静。 
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