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摘  要 

目的：探讨瑞马唑仑复合艾司氯胺酮对超声胃镜患者血流动力学，术中、术后不良反应及满意度的影响。

方法：选择2022年10月~2023年3月日照市人民医院收治的无痛超声胃镜患者60例，采用随机数字表法

将患者分为2组，对照组(C组)和试验组(S组)。两组患者均静脉推注艾司氯胺酮0.5 mg/kg，对照组采用

给予丙泊酚1 mg/kg静推；试验组给予瑞马唑仑0.4 mg/kg静推。收集两组患者一般资料，包括性别、年

龄、身高、体重、ASA分级、胃镜检查时长。记录患者麻醉诱导前(T1)、进胃镜后(T2)平均血压(MAP)、
心率(HR)变化，记录患者麻醉开始至操作开始时间。记录术中不良反应，包括低血压、注射痛、心律失

常等。记录患者术后不良反应(恶心、呕吐)及满意度。结果：两组患者一般情况，包括性别、年龄、体

质量指数(BMI)、ASA分级、胃镜检查时长、麻醉至操作开始时间差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患

者在T1时MAP、HR差异无统计学意义(P > 0.05)。在T2时间点，与C组患者MAP、HR比较，S组患者MAP、
HR均降低(P < 0.05)。与C组患者比较，S组患者术中低血压、注射痛发生率均降低(P < 0.05)；两组患者

术后不良反应(恶心呕吐、瘙痒)差异无统计学意义(P < 0.05)。两组患者术后满意度差异无统计学意义(P 
< 0.05)。结论：瑞马唑仑复合艾司氯胺酮可以为无痛超声胃镜患者提供良好的血流动力学保证，同时降

低术中并发症的发生，安全性高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of remazolam combined with esketamine on hemodynamics, 
intraoperative and postoperative adverse reactions and satisfaction in patients undergoing ultra-
sonic gastroscopy. Methods: 60 patients with painless ultrasound gastroscopy admitted to the 
People’s Hospital of Rizhao from October 2022 to March 2023 were selected. The patients were 
divided into 2 groups by random number table method, control group (group C) and experimental 
group (group S). Both groups of patients were given intravenous injection of esketamine 0.5 
mg/kg, and the control group was given intravenous injection of propofol 1 mg/kg. The experi-
mental group was given intravenous bolus of 0.4 mg/kg remazolam. The general data of the two 
groups of patients were collected, including gender, age, height, weight, ASA classification, and 
duration of gastroscopy. The changes of mean blood pressure (MAP) and heart rate (HR) were 
recorded before anesthesia induction (T1) and after gastroscopy (T2). The time from the begin-
ning of anesthesia to the beginning of operation was recorded. Intraoperative adverse reactions 
were recorded, including hypotension, injection pain, and arrhythmia. Postoperative adverse reac-
tions (nausea, vomiting) and satisfaction were recorded. Results: There was no significant differ-
ence in general conditions between the two groups, including gender, age, body mass index (BMI), 
ASA classification, duration of gastroscopy, and time from anesthesia to operation (P > 0.05). 
There was no significant difference in MAP and HR between the two groups at T1 (P > 0.05). At T2 
time point, compared with MAP and HR in group C, MAP and HR in group S decreased (P < 0.05). 
Compared with group C, the incidence of intraoperative hypotension and injection pain in group S 
was lower (P < 0.05). There was no significant difference in postoperative adverse reactions 
(nausea and vomiting, itching) between the two groups (P < 0.05). There was no significant dif-
ference in postoperative satisfaction between the two groups (P < 0.05). Conclusions: Remazolam 
combined with esketamine can provide good hemodynamic guarantee for patients with painless 
ultrasonic gastroscopy, and reduce the occurrence of intraoperative complications with high safety. 
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1. 引言 

超声内镜无痛化是患者及医生的共同愿望，但检查过程中需要注入大量脱气水，水反流可致呛咳、

误吸甚至呼吸抑制，危及生命[1] [2]。如何既提高患者的舒适度和耐受性，又能让患者快速清醒，防止反

流、误吸，是我们麻醉医生亟需解决的问题。因此，选择合适的麻醉药物是超声内镜检查成功的关键。

艾司氯胺酮是新型麻醉镇静镇痛药物，是非竞争性的 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体拮抗剂，具有不抑

制呼吸且轻度兴奋循环的特点，应用于麻醉镇静镇痛具有可控性高的特点[3] [4] [5]。瑞马唑仑是一种新

型的超短效苯二氮䓬类药物，主要作用于 γ-氨基丁酸 A(GABAA)受体，起到镇静、遗忘等作用[6]。本研

究拟评价瑞马唑仑复合艾司氯胺酮在超声胃镜中应用的有效性和安全性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

拟选取日照市人民医院择期行超声胃镜检查患者 60 例，男女不限，ASA 分级 I~II 级，年龄 50~65
岁。采用随机数字表法将患者分为 2 组：对照组(丙泊酚组)，试验组(瑞马唑仑组)。入组标准：ASA 分级

I~II 级，年龄 50~65 岁，男女不限；18 kg/m2 ≤ BMI ≤ 30 kg/m2；进行超声胃镜检查患者；对本次试验目

的和意义充分了解后，自愿参加本次试验，并签署知情同意书。排除标准：筛选前 6 个月内有急性心肌

梗死、不稳定心绞痛病史者；心动过缓(心率 ≤ 50 次/分)、II 或 III 度房室传导阻滞等严重心律失常以及

心力衰竭者；未获得满意控制的高血压患者(收缩压 ≥ 160 mmHg，和/或舒张压 ≥ 100 mmHg)，或低血压

患者(收缩压 < 90 mmHg)；过敏体质或已知本项目研究方案规定药物及其辅料有过敏史患者；对阿片类

药物成瘾及耐药性者；合并自身免疫疾病、结缔组织病等需长期使用肾上腺皮质激素治疗者；肝肾功能

不全患者，术前谷草转氨酶、谷丙转氨酶 ≥ 正常值上限 1.5 倍，或肌酐 > 1.5 倍正常值上限；凝血功能

异常：部分活化凝血酶时间、凝血酶原时间 > 1.5 倍正常值上限；筛选期前 14 天内长期服用阿片类镇痛

药、普通麻醉剂、镇静药、催眠药或其他中枢神经系统抑制剂患者。 

2.2. 麻醉方案 

所有患者术前禁饮食，内镜操作由本院高年资医师进行超声内镜检查，由同一名高年资麻醉医师实

施麻醉，另外一名年轻医师收集相关临床数据。入室后安静仰卧 5 min，开放外周静脉，常规监测心率(HR)，
血氧饱和度(SpO2)，心电图(ECG)，脑电双频谱指数(BIS)，改良警觉/镇静(MOAA/S)评分。两组患者均静

脉推注艾司氯胺酮 0.5 mg/kg，根据分组情况，对照组给予丙泊酚 1 mg/kg 静推；试验组给予瑞马唑仑 0.4 
mg/kg 静推；Ramsay 评分达到 5 分后开始进行内镜操作。维持用药：进内镜时，对照组泵注丙泊酚 4 
mg/kg/h，试验组泵注瑞马唑仑 1 mg/kg/h，泵注至超声胃镜检查结束。镇静补救：麻醉过浅或出现体动反

应时则追加用药：对照组采用丙泊酚 30 mg 静脉推注，试验组采用苯磺酸瑞马唑仑 2 mg 静脉推注，两次

给药间隔不能低于 1 min。SpO2 下降至 90%以下时，退出内镜以托下颌处理或行面罩加压给氧。不良事

件补救：术中心率 < 50 次/min，给予阿托品 0.5 mg；收缩压 ≤ 80 mmHg 或降低幅度超过基线值的 30%
或研究者认为需要进行医疗干预时给予血管活性药物。 

2.3. 观察指标 

收集两组患者的一般资料，包括性别、年龄、身高、体重、ASA 分级、检查时长；记录两组患者麻

醉诱导前(T1)、进胃镜时(T2)的 MAP、HR；记录两组患者麻醉开始至操作开始时间。记录两组患者麻醉

过程中发生的不良事件(血压下降、注射痛、心电图导联上出现心律失常情况)；记录两组患者苏醒过程中

及苏醒后患者恶心、呕吐并发症以及满意度。 

2.4. 统计学分析 

采用采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理及统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间

比较采用成组 t 检验；计数资料以率或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般情况比较 

两组患者一般情况比较，性别、年龄、体质量指数(BMI)、ASA 分级、胃镜检查时长差异无统计学

意义(P > 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparisons of general conditions of patients in the two groups 
表 1. 两组患者一般情况比较 

指标 年龄 
(岁) 

BMI 
(kg/m2) 

性别 
(男/女) 

ASA 分级 
(I/II) 

胃镜检查时长 
(min) 

C 组 59.03 ± 3.62 22.63 ± 1.75 15/15 5/25 24.83 ± 4.50 

S 组 59.17 ± 3.35 22.38 ± 2.18 16/14 7/23 25.67 ± 4.77 

t/χ2 −0.148 0.490 0.067 0.417 −0.696 

P 值 0.883 0.626 0.796 0.519 0.489 

3.2. 两组患者血压、心率比较 

两组患者在 T1 时 MAP、HR 差异无统计学意义(P > 0.05)。在 T2 时间点，与 C 组患者 MAP、HR 比

较，S 组患者 MAP、HR 均降低(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparisons of blood pressure and heart rate of patients in the two groups 
表 2. 两组患者血压、心率比较 

分组 
MAP (mmHg) HR (bpm) 

T1 T2 T1 T2 

C 组 87.07 ± 5.79 95.13 ± 5.75 70.47 ± 5.42 77.47 ± 5.50 

S 组 86.53 ± 5.09 90.73 ± 4.45 70.67 ± 5.78 72.57 ± 5.70 

t 值 0.379 3.314 −0.207 3.389 

P 值 0.706 0.002 0.837 0.001 

3.3. 两组患者麻醉至操作开始时间及术中不良反应比较 

两组患者麻醉至操作开始时间差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者术中出现心律失常差异无统计

学意义(P > 0.05)。与 C 组患者比较，S 组患者术中低血压、注射痛发生率均降低(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparisons of anesthesia to operation start time and intraoperative adverse reactions of patients in the two groups 
表 3. 两组患者麻醉至操作开始时间及术中不良反应比较 

分组 麻醉至操作开始时间
(s) 

术中不良反应 

心律失常 低血压 注射痛 

C 组 146.80 ± 13.91 6 (20%) 16 (53.3%) 16 (53.3%) 

S 组 144.60 ± 14.48 2 (6.7%) 2 (6.7%) 3 (10%) 

t/χ2 0.600 2.308 15.556 13.017 

P 值 0.551 0.129 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者术后不良反应及满意度比较 

两组患者术后不良反应(恶心、呕吐)差异无统计学意义(P < 0.05)。两组患者术后满意度差异无统计

学意义(P < 0.05)。见表 4。 
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Table 4. Comparisons of postoperative adverse reactions and satisfaction of patients in the two groups 
表 4. 两组患者术后不良反应及满意度比较 

分组 
术后不良反应 

满意度 
恶心 呕吐 

C 组 6 (20%) 3 (10%) 26 (86.7%) 

S 组 4 (13.3%) 2 (6.7%) 28 (93.3%) 

χ2 0.480 0.218 0.741 

P 值 0.488 0.640 0.389 

4. 讨论 

单独使用大部分麻醉性镇静镇痛药物时，为了达到深度镇静满足手术需要，都有可能超过安全剂量

而发生呼吸循环抑制等不良反应[7]。小剂量的药物联合应用，可以减少单种药物应用的不良反应，增加

药物之间的协同作用[8]。因此，本研究采用瑞马唑仑和艾司氯胺酮的联用。 
瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮䓬类药物，属于超短效镇静/麻醉药，作用于中枢 GABAA 受体，

使得通道开放、增加氯离子内流，引起神经细胞膜超极化从而抑制神经元活动[8]。研究表明[9]，瑞马唑

仑比咪达唑仑能更快地起效和恢复；对循环呼吸的影响较小，无注射痛，无严重不良反应发生，安全性

良好。瑞马唑仑在起效和代谢方面更快，国外研究及国内前期的临床研究发现[10]：瑞马唑仑 1 min 左右

达血药浓度峰值，代谢不经过肝脏，而是通过非特异性血浆酯酶迅速代谢，在体内不蓄积，平均滞留时

间仅为咪达唑仑的 1/7。其代谢产物唑仑丙酸基本上无药理活性，主要经过肾脏来排泄[11]。同时，它的

麻醉作用能够被特异性拮抗剂氟马西尼迅速逆转，在起效和代谢上均具有优势。因此，在长时间超声胃

镜检查中应用更具有优势。 
本研究通过瑞马唑仑复合艾司氯胺酮应用于超声胃镜，与对照药物丙泊酚进行对照，评价瑞马唑仑

复合艾司氯胺酮在超声胃镜中的有效性和安全性。本研究对比两组患者的血压和心率发现，瑞马唑仑对

患者的血压和心率影响较小。同时在麻醉过程中发生的注射痛、低血压均较低。两组患者术后不良反应(恶
心、呕吐)以及术后满意度差异均无统计学意义。 

综上所述，瑞马唑仑与艾司氯胺酮联合使用时术中的血流动力学和呼吸系统的稳定性明显优于丙泊

酚联合艾司氯胺酮，术中麻醉平稳，安全性高。 
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