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摘  要 

近年来，随着麻醉技术的不断提升和无痛舒适化医疗理念的推广，麻醉工作不仅仅只局限在术中镇痛，

我们不仅要考虑患者围术期的生理变化，同时要考虑到患者的心理变化。椎管内麻醉在临床麻醉中是不

可缺少的麻醉方法，麻醉后患者意识处于清醒状态，手术医师的操作，手术间里的机械声音等会使患者

感觉恐惧和不适，为了减少患者焦虑，紧张的状态，麻醉医师常辅助一些镇静药物来使患者达到睡眠状

态，从而使患者在手术过程中不愉快的情绪减少。随着医疗技术不断提高，不同种类麻醉药物也在不断

更新，选择一种起效快、代谢快、副作用小、安全性高的麻醉药品对麻醉医师来说非常重要。本文就目

前几种常用的静脉镇静药物的特点及应用展开综述。 
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Abstract 
In recent years, with the continuous improvement of anesthesia technology and the promotion of 
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the concept of painless and comfortable medical treatment, anesthesia work is not only limited to 
intraoperative analgesia, we should not only consider the physiological changes of patients during 
the perioperative period, but also take into account the psychological changes of patients. Neu-
raxial anesthesia is an indispensable anesthesia method in clinical anesthesia, after anesthesia, 
the patient’s consciousness is in a state of awakening, the operation of the surgeon, the mechanical 
sound in the operating room, etc., will make the patient feel frightened and uncomfortable, in order 
to reduce the patient’s anxiety and nervousness, the anesthesiologist often assists some sedative 
drugs to make the patient reach a sleep state, so that the patient’s unpleasant emotions during the 
operation are reduced. With the continuous improvement of medical technology, different types of 
anesthetic drugs are also constantly updated, and it is very important for anesthesiologists to choose 
a narcotic drug with fast onset, fast metabolism, few side effects and high safety. This article reviews 
the characteristics and applications of several commonly used intravenous sedative drugs. 
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1. 引言 

椎管内麻醉是外科手术中常见的麻醉方法之一，尤其是在下肢手术过程中，采用椎管内麻醉具有镇

痛作用好、麻醉效果好、易管理等优点，但在椎管内麻醉后，患者常处于清醒状态，手术过程中长时间

体位摆放，骨科手术止血带反应及手术过程中产生焦虑和紧张情绪等，常导致机体产生一系列应激反应，

甚至不能配合完成手术。为使患者能够减少紧张焦虑，更好的配合手术，麻醉医师在临床麻醉过程中常

常辅助一些镇静药物来使患者达到充分的镇静状态，使患者进入睡眠，以消除患者的不适。在区域或局

部麻醉下，镇静可以使手术顺利进行，减轻患者在手术过程中的恐惧和焦虑，提高患者的满意度[1]，并

且有防治局麻药中毒反应的作用；部分镇静药物的顺行性遗忘的作用还可以使病人手术过程中产生的不

愉快记忆遗忘，改善患者术后的睡眠质量[2]。在生理方面，使用镇静药物还可以降低因为手术以及麻醉

的不良刺激而产生的应激反应，从而使患者术中的血流动力学更加平稳，减少术中和术后不良事件的发

生。有些镇静药物还有一定的镇痛作用，术中复合应用可以减少其它麻醉镇痛药物的剂量，并且对术后

止疼有一定效果。目前临床上应用比较广泛的镇静的药物有丙泊酚、咪达唑仑、右美托咪定等，另外一

种新型的苯二氮卓类药物苯磺酸瑞马唑仑于 2019 年 12 月获国家药品监督管理局批准上市，成为近几年

的研究热点。这几种镇静药物在使用过程中均有各自的优缺点，本文会逐一进行详细的讨论。 

2. 丙泊酚 

丙泊酚(propofol)是酚类衍生物的一种，为静脉注射短效麻醉剂，具有起效快、作用时间短、消除快、

术后恶心呕吐发生率低等优点，可抑制中枢神经系统，产生镇静和催眠效应，在临床中，丙泊酚常用于

全身麻醉的诱导和维持，因其具有作用时间短，撤药后能快速清醒等特点，也常作为 ICU 患者的镇静药

物之一，此外，也用于门诊无痛胃肠镜、无痛人流等手术的镇静以及椎管内麻醉和神经阻滞麻醉的辅助

镇静[3]。丙泊酚的药代动力学是三室模型，它对血浆蛋白的结合率是 98%，静脉给予诱导剂量后 30~40
秒就会产生镇静作用，并且其药效可以维持 4~8 min 左右[4]。丙泊酚会降低枕叶、额叶、顶叶以及海马
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中的新陈代谢作用，进而使大脑活性降低，它主要是通过 γ-GABA 受体来调控 GABA 起作用[5]。 
静脉注射丙泊酚最常见的不良反应是注射痛，据文献报道，在成人麻醉诱导时，丙泊酚注射痛发生

率为 28%~90% [6]，其引起注射痛的发生机制尚不完全明确，有文献总结出注射痛的发生机制可能有以

下几个方面[7]：(1) 较高浓度的游离丙泊酚直接刺激静脉壁内膜，通过 Aδ纤维向中枢传递痛觉信号引起

注射部位疼痛；(2) 游离丙泊酚可作用于血管内皮细胞，激发激肽释放酶–激肽系统，释放缓激肽使血管

通透性增加，导致游离丙泊酚与暴露在血管内膜下的神经末梢接触而引起疼痛；(3) 激活伤害性瞬时感受

器电位离子通道；(4) 丙泊酚作用于 γ-氨基丁酸受体的不同亚群可以发挥不同的药理作用引起疼痛。相关

研究表明，联合使用阿片类药物[8]、利多卡因[9] [10]等药物可降低因输注丙泊酚引发的疼痛。另外，丙

泊酚也有循环系统抑制[11]等缺点。因丙泊酚具有镇静、易唤醒等多重功效，有研究表明使用低剂量丙泊

酚可有效防治老年人术后谵妄的发生[12]。同其他镇静剂一样，大剂量或长时间使用丙泊酚后，因机体蓄

积、代谢延迟等原因，可能会通过对神经系统的抑制作用导致患者出现谵妄。丙泊酚也有一个狭窄的治

疗指数，导致剂量依赖的心血管和呼吸抑制，使其用于门诊环境中的镇静存在潜在危险[13]。在所有研究

中，1%到 14%的患者发生了与镇静相关的低氧血症，在 75 岁以上和高于推荐剂量的患者中更常见[14]；
患有潜在心脏疾病或低血容量的患者可能有较高的低血压风险[15]，丙泊酚在老年病患的镇静作用比较敏

感，主要原因可能是因为老年病人清除药物的能力降低导致的，所以建议在老年患者应用丙泊酚时剂量

应降低 20%左右[16]。 
丙泊酚因起效快并且可控性强，在椎管内麻醉辅助镇静中可提供满意的镇静效果[17]，硬膜外麻醉时

辅以丙泊酚镇静时能够降低患者的心理和生理应激，明显缓解患者焦虑情绪，提高患者的舒适度以及对

麻醉的满意程度[18] [19]。但是其对呼吸和循环的抑制作用比较明显[20]，并且其注射痛的缺点使患者的

体验感很差。 

3. 咪达唑仑 

咪达唑仑(midazolam)是一种常见的苯二氮卓类镇静催眠药，有较好的顺行性的遗忘作用，广泛应用

于临床。苯二氮卓类的药物与相应受体的位点结合，使受体的结构产生相应的变化，促进 γ-氨基丁酸

(GABA)与相应的受体结合，使 Cl−的向内流动增加，但是不延长 Cl−通道的打开时间，而是增加通道打开

的次数，从而起到镇静、减轻焦虑和惊厥，以及顺行性的遗忘作用[21]。但其可操控性能比较差，容易导

致呼吸抑制并且它的代谢产物会遗留在体内产生残留效应，导致有部分病人发生定向障碍，有些病人出

现多语、躁动等表现，影响手术的正常实施[22]。 
咪达唑仑分布的半衰期约为 5~10 min，但是其消除的半衰期约为 1.8~6.4 h，咪达唑仑的代谢产物仍

有活性，可导致术后镇静的时间延长，导致苏醒延迟[23]，特别是肾功能或肝功能障碍的患者[24]，在老

年患者中不良反应会更加严重[25]。咪达唑仑的镇静作用具有剂量性依赖作用，并且具有抗焦虑的作用。

咪达唑仑的代谢受到维生素 D 受体(VDR)，细胞色素 P4503A (CYP3A)和细胞色素 P450 氧化还原酶(POR)
基因多态性的影响。如果长期输注或频繁注射会发生组织蓄积，并且消除时间延长。咪达唑仑可以被氟

马西尼拮抗。然而，虽然给予氟马西尼，但如果咪达唑仑使用过量，其残留药物仍然会产生过度的镇静

问题。这是因为咪达唑仑可能会积累并随后重新分布，并且活性代谢产物仍有活性和氟马西尼的半衰期

有限都可能会导致反弹镇静[26]。 

4. 右美托咪定 

右美托咪定(dexmedetomidine)是一种高选择性 α2-肾上腺素受体(α2-AR)激动药，其对 α2 肾上腺素的

受体结合能力比可乐定的结合能力高 8 倍，与 α2、α1肾上腺的受体结合的比例为 1620:1，它的药物代谢
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的能力预测性强并且药物分布的半衰期短[27]。通过作用于中枢神经系统和外周神经系统的 α2 受体产生

抗焦虑、镇痛、降低应激反应、抑制唾液腺的分泌并且稳定血流动力学等作用。它在镇静的同时对呼吸

抑制轻微也是其优点之一[28]。 
静脉用药后，右美托咪定在体内分布的半衰期一般约是 6 min，在体内清除的半衰一般时间大约是 2 

h，对血浆蛋白的结合率大约是 94%，主要经过细胞色素 P450 和葡萄苷酸化介导的途径进行代谢，代谢

产物通过肾脏排出体外。右美托咪定发生作用的途径主要是通过对大脑蓝斑 α2A 受体的亚型进行结合，

从而减少去甲肾上腺素的产出，并且导致神经细胞的兴奋程度降低。并且，右美托咪定通过抑制蓝斑核

团的活性从而产生类似于睡眠状态的镇静效果[29]。右美托咪定在突触的前膜发挥作用时，使去甲肾上腺

素的产生减少，从而使疼痛的信号的传递得到停止，进而产生止疼的作用；在突触的后膜发挥作用时，

使交感神经的活动弱化从而导致心率的减慢和血压的下降，但是如果右美输注速度较快时，对血压的影

响则较大并且很复杂，主要表现为患者的血压先升高后降低。 
右美托咪定作为医疗工作上比较常使用的静脉麻醉药，在椎管内的麻醉辅助镇静中也得到了广泛的

应用，国内外学者做了很多相关的研究[30] [31] [32]。椎管内麻醉过程中患者处于清醒状态，手术麻醉等

不良刺激容易让患者产生紧张焦虑，尤其是老年患者往往复合高血压、冠心病等基础疾病，这些不良刺

激不仅会产生生理上的不良反应，也会导致心理上的阴影，老年人甚至会发生术后认知功能障碍[33]。有

学者实验表明，右美能够使大鼠的海马体中的 NF-κΒ、TNF-α/IL-1β的产生的水平得到抑制，使大鼠海马

的炎症的反应得到改善，从而降低大鼠术后的认知的功能发生障碍[34]。有研究将右美托咪定用于腰麻下

老年 THA 患者，得出其可减轻应激反应，减轻肾脏功能损伤，降低对人体睡眠质量的影响，减少谵妄的

发生率[35]。在一项随机研究中，通过与异丙酚镇静相比较，在椎管内麻醉下接受下肢骨科手术的老年患

者使用右美托咪定镇静的术后谵妄发生率较低[36]。近期研究表明 Dex 通过抑制 HIF-1α 表达对 OGD/R
损伤的神经元模型发挥保护作用[37]。右美托咪定的具有一定的止疼作用，在椎管内麻醉术后多模式的止

疼中也得到了广泛的使用，因其可以使阿片类等止痛药物的使用减量。另外盐酸右美托咪定可以减少心

肌细胞的氧耗量，保持血流动力学的平稳，从而减少心律失常的发生，保护心肌，使术后心脏相关并发

症减少[38]。有研究表明右美托咪定可能在围手术期心房和交界性快速性心律失常的急性期具有潜在的治

疗作用，可用于控制心率或转化为正常窦性心律[39]。 
但是右美托咪定的起效和苏醒比较慢，有学者研究表明右美托咪定静脉注射后达到满意镇静效果需

要 15 分钟[40]，并且右美托咪定会导致心率减慢[41]，因此对于本身就心率比较慢或者心脏传导阻滞等

的病人不宜应用，正常患者在使用的过程中也要密切监测患者的心率，一旦发现心率下降比较明显，及

时用药处理。 

5. 瑞马唑仑 

瑞马唑仑(Remimazolam)是一种用于静脉镇静的新型超短效苯二氮卓类药物，其作用持续时间极短，

最近被批准用于手术镇静和全身麻醉。它作用于 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受体[42]，并通过组织酯酶迅

速转化为无活性代谢物。瑞马唑仑已成功用于内窥镜检查或手术以及全身麻醉诱导和维持，具有快速和

可预测的起效和恢复时间，手术成功率高，呼吸和血流动力学波动较小，且无严重药物相关不良反应。

瑞马唑仑的作用可以通过氟马西尼逆转，可通过拮抗迅速终止镇静。 

5.1. 瑞马唑仑的药理作用 

5.1.1. 瑞马唑仑的化学结构 
瑞马唑仑是最新的苯二氮卓类药物，具有两种现有麻醉药物的组合特性：咪达唑仑和瑞芬太尼[43]，
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其结构与咪达唑仑相似；它对 GABAA 受体上的 BZD 位点具有高亲和力和选择性配体，但对其他位点没

有亲和力[44]。从软药物的角度来看，药物化学家受到依托咪酯和瑞芬太尼结构的启发。通过在咪达唑仑

的化学结构中引入羧酸酯侧基，合成了一种新型超短效镇静剂/麻醉剂[43] [44]。 

5.1.2. 瑞马唑仑的药代动力学和药效学 
1) 药动学 
瑞马唑仑在静脉给药后迅速分布。根据在健康成年人中进行的 I 期剂量递增研究，静脉注射 1 分钟

剂量 0.01~0.3 mg/kg 瑞马唑仑后其药代动力学曲线为线性，在注射后 3 分钟内达到最大镇静效果[46]。本

研究的第 I 部分发现，瑞马唑仑的平均保留时间是咪达唑仑的七分之一[45]。本研究的第 II 部分表明，瑞

马唑仑停药后血药浓度下降 50%所需时间明显短于咪达唑仑时，瑞马唑仑的药代动力学(PK)在剂量范围

内呈线性，瑞马唑仑从体内的清除与 65~90 kg 体重无关[46]。瑞马唑仑的环境敏感半衰期有助于其快速

清除；瑞马唑仑可在大约 2 小时的输注后达到 7~8 分钟的稳态值[46] [47]。瑞马唑仑对 PR 间期和 QRS
间期无显著影响，QTcI 间期较基线最大变化不超过 10 ms。因此，在程序镇静和麻醉期间，没有观察到

瑞马唑仑对心脏复极的临床显著影响[47]。此外，瑞马唑仑对心率(HR)、心电图(CG)、血压(BP)和呼吸频

率没有临床影响[45]。根据在绵羊身上进行的临床前研究，没有观察到瑞马唑仑的突发抑制模式和等电脑

电结果[49]。它可以减少妄想和术后认知功能障碍的发生率，并确保神经功能迅速恢复到基线水平[48] 
[50]。瑞马唑仑经历器官非依赖的代谢，并被组织酯酶迅速水解为非活性的羧酸代谢产物(CNS7054)，绕

过细胞色素依赖的肝脏途径的作用[44] [46] [47]。大约 99.7%的瑞马唑仑在血浆中转化为 CNS7054，并在

尿中排泄[51]。在健康个体和终末期肾病患者之间未观察到瑞马唑仑的药代动力学有显著差异。瑞马唑仑

可用于不同程度肾损害的患者，无需调整剂量[52] [53]。 
2) 药效学 
先前的 I 期药代动力学和药效学试验表明，在健康志愿者中，最初在 0.05 mg/kg 剂量下观察到瑞马

唑仑的快速起效镇静作用，在≥0.075 mg/kg 剂量下注射后 1~2 min 内观察到峰值镇静作用。使用较高剂

量的瑞马唑仑(0.25、0.3 和 0.4 mg/kg)时，恢复时间长达 50 min；此类剂量不适用于短期手术或诊断性镇

静，但可用于麻醉诱导。换句话说，瑞马唑仑是一种安全、耐受性良好、起效迅速的选择，具有剂量依

赖性药效学特性[45] [54]。2020 年发表了一项关于连续输注瑞马唑仑后的药代动力学和药效学的研究[根
据改良的警觉/镇静评估(MOAA/S)量表评估镇静] [47]。该研究表明瑞马唑仑镇静的程度和持续时间是剂

量依赖性的，长期输注或更高剂量不会导致累积和延长的镇静作用。瑞马唑仑镇静作用可被氟马西尼迅

速逆转[55]，这些特性使其用作静脉麻醉剂和 ICU 中的镇静剂[48]。 

5.2. 瑞马唑仑的临床应用进展 

5.2.1. 瑞马唑仑用于程序性镇静 
1) 胃肠镜检查 
胃肠道内窥镜检查是一种常用的医疗程序，使用镇静剂可以更好地缓解不适、疼痛或焦虑[56] [57]。 
一项瑞马唑仑用于胃镜检查镇静的 IIa 期临床研究结果表明，单剂量瑞马唑仑(0.10~0.20 mg/kg)可安

全有效地用于手术镇静[58]。一项 II 期试验比较了瑞马唑仑与丙泊酚用于胃镜检查的有效性和安全性。

结果表明瑞马唑仑组的镇静成功率不劣于丙泊酚，与丙泊酚组相比，瑞马唑仑组患者达到充分镇静的时

间较长，但达到完全清醒的时间较短。瑞马唑仑组不良事件发生率低于丙泊酚组。与丙泊酚相比，瑞马

唑仑的恢复时间快，但在接受胃镜检查的患者中引起心肺抑制的可能性较低[59]。一项 III 期试验结果表

明，适用于接受上消化道内窥镜检查的老年患者镇静的 0.1 mg/kg 瑞马唑仑不仅表现出显著稳定的血流动

力学，而且表现出可接受的神经精神功能[60]。一项临床研究招募了 148 例接受胃镜检查的中国肝硬化
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(Child-Pugh A 级)患者，以评价瑞马唑仑镇静与丙泊酚镇静相比的疗效和安全性，该试验表明，对于接受

胃镜检查的肝硬化患者，瑞马唑仑联合舒芬太尼辅助治疗优于丙泊酚联合舒芬太尼[61]。一项Ⅲ期试验将

461 例接受结肠镜检查者随机分为瑞马唑仑组(静注 5 mg 后追加，每次不超过 2.5 mg)、安慰剂组(用咪达

唑仑挽救)和开放标签的咪达唑仑组。3 组分别有 91.3%、1.7%、25.2%的患者完成检查而未使用挽救性药

物，瑞马唑仑组患者恢复时间较咪达唑仑组更短，发生低血压的可能性更低，这项临床试验证明，瑞马

唑仑是一种安全有效的镇静剂，可用于接受结肠镜检查的患者[62]。一项临床试验比较了瑞马唑仑与依托

咪酯–丙泊酚在接受结肠镜检查的老年门诊患者的有效性和安全性，作者发现，芬太尼和瑞马唑仑的组

合在接受结肠镜检查的老年患者中和依托咪酯–丙泊酚比表现出非劣效性和更高的安全性特征[63]。另一

项Ⅲ期试验对接受结肠镜检查的 ASA III/IV 患者进行手术镇静，结果显示，瑞马唑仑在接受结肠镜检查

的高风险 ASA 患者的手术镇静中安全有效，显示出与低风险 ASA 相当的安全性[64]。一项试验研究出，

与丙泊酚相比，瑞马唑仑在门诊结肠镜检查中患者满意度评分更高[65]。 
所有临床试验均证实了瑞马唑仑具有一定的潜力，其胃镜检查镇静成功率不劣于丙泊酚，但高于咪

达唑仑，安全性更好。 
2) 气管镜检查 
在一项Ⅲ期试验中，将 446 例接受纤维支气管镜检查者随机分为瑞马唑仑、安慰剂(咪达唑仑挽救)和

开放标签的咪达唑仑组，3 组镇静成功率分别为 80.6%、4.8%、32.9%；瑞马唑仑组达到完全清醒的平均时

间显著短于安慰剂组和咪达唑仑组。与安慰剂和咪达唑仑相比，瑞马唑仑在神经精神功能恢复方面具有优

势[66]。一项前瞻性，随机，双盲试验表明，在 ASAI-II 级接受支气管镜检查的患者中，瑞马唑仑可有效和

安全的镇静。患者接受瑞马唑仑 12 mg/kg/h 或右美托咪定 0.5 μg/kg 和镇静使用 1~2 mg/kg/h 的瑞马唑仑或

0.2~0.7 μg/kg/h 的右美托咪啶维持(MOAA/S 评分，<3)，得出结论瑞马唑仑的起效时间早于右美托咪定；此

外，瑞马唑仑组的平均住院时间和出院时间明显缩短，瑞马唑仑比右美托咪定的血流动力学更稳定[67]。 

5.2.2. 瑞马唑仑用于全身麻醉的诱导和维持 
2020 年 1 月，苯磺酸瑞马唑仑在日本被批准用于全身麻醉的诱导和维持[68]。有两项临床试验讨论

了瑞马唑仑在手术患者全身麻醉诱导和维持中的应用。第一项随机 IIb/III 期试验招募了 391 名 ASA I 级
或 II 级患者，作者证实，瑞马唑仑耐受性良好，在作为全身麻醉镇静剂的有效性方面不劣于丙泊酚[69]。
第二项试验纳入了接受择期普外科手术的高风险患者(ASA III 级)，该研究证明了瑞马唑仑的有效性和安

全性，与 ASA I-II 级患者相似[70]。一项剂量探索和安全性研究评估了麻醉诱导期间静脉推注瑞马唑仑

的情况，并报告 LoC 和呼吸抑制具有剂量依赖性，与年轻患者相比，老年患者更容易发生 LoC 和呼吸抑

制。剂量估计基于 ED 95；作者推荐年龄 < 40 岁、60~80 岁和>80 岁患者的最佳剂量为 0.25~0.33、0.19~0.25
和 0.14~0.19 mg/kg。研究结果表明，推注瑞马唑仑可以安全地给药，不会引起显著的血流动力学不稳定

[71]。此外，瑞马唑仑被证明可有效用于心脏手术患者的全身麻醉，减少血流动力学波动；此外，与异丙

酚组相比，去甲肾上腺素的量明显较低[72]。有研究得出结论，瑞马唑仑可以安全地避免严重主动脉狭窄

患者全身麻醉时心脏抑制的风险[73]。在接受内镜静脉曲张结扎术(EVL)的肝硬化(ASAII 级或 III 级)患者

中，首次比较了瑞马唑仑与丙泊酚用于全身麻醉的情况，该研究表明，在 EVL 期间，瑞马唑仑 + 氟马

西尼给药是比丙泊酚更好的全身麻醉选择[74]。 
所有临床研究均证实了瑞马唑仑在诱导和维持全身麻醉中的安全性和有效性，无任何严重不良事件

[69]-[74]。 

5.2.3. 瑞马唑仑用于重症患者镇静 
瑞马唑仑通过一级药代动力学消除，并被组织酯酶快速水解为无活性代谢物(CNS 7054)，这可能会
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减轻肝脏和肾脏的负担，使其适合用作静脉麻醉剂和 ICU 中的镇静剂[75]。一项关于瑞马唑仑临床前特

征和 49 名入住 ICU 的日本患者药代动力学的 II 期研究显示，所有患者均成功镇静，未报告重大 AE；连

续输注时间 > 24 小时的患者中有 7 名患者的瑞马唑仑血浆浓度高于预期[76]。瑞马唑仑血浆清除率(CL)
的变化与累积剂量无关，而是与时间有关；输注 22 小时后瑞马唑仑 CL 降低了 25%。CL 中高血浆浓度

的时间相关变化表明，如果瑞马唑仑治疗持续 1 天或更长时间，则出现了一定程度的耐受性；但是，在

此情况下，如果患者在 ICU 接受≤24 小时的治疗，则高浓度不会导致过度镇静[77]。一项研究评估了患者

对长期在小型猪模型中使用瑞马唑仑进行长期镇静，并报告瑞马唑仑剂量在 28 天内增加(0~3 倍增加)低
于咪达唑仑(增加 2~4 倍)，尽管幅度相同；此外，镇静 28 天后对瑞马唑仑的耐受性弱于咪达唑仑，这表

明患者中瑞马唑仑的剂量增加可能低于咪达唑仑[78]。2020 年 8 月瑞马唑仑被批准用于 ICU 镇静，但瑞

马唑仑用于 ICU 重症患者长期镇静的安全性和适用性仍有待证实。 

5.2.4. 瑞马唑仑用于区域麻醉的辅助镇静 
区域麻醉包括外周神经阻滞和椎管内麻醉，因其可提供满意的操作条件、良好的术中与术后镇痛以

及具有健康经济学方面优势，已广泛用于临床。为了提高患者对区域麻醉的接受程度和舒适性，临床常

采取辅助镇静的方式。 
近年来，超声指引下各种神经阻滞在临床麻醉工作中被普遍使用，可有效减少用药剂量，提高患者

满意度，降低不良反应发生率[79]。有研究将瑞马唑仑作为臂丛神经阻滞辅助用药，得出瑞马唑仑辅助镇

静可控性好，对生命体征影响小，不良反应少[80]。另有研究比较了瑞马唑仑和右美托咪定辅助镇静用于

超声引导臂丛神经阻滞下行断指再植手术的麻醉效果，结果表明瑞马唑仑与右美托咪定两种药物均能满

足手术的镇静需求，并且与右美托咪定比较，瑞马唑仑镇静可控性更好，血流动力学更稳定，循环系统

不良事件发生率低[81]。椎管内麻醉也是区域阻滞常见的麻醉方法之一，尤其用于下肢手术患者的麻醉，

具有麻醉效果好，镇痛效果好、易管理等优点，但椎管内麻醉后，患者常处于清醒状态，手术过程中长

时间体位摆放，骨科手术止血带反应及手术过程中产生焦虑和紧张情绪等，常导致机体产生一系列应激

反应，甚至不能配合完成手术。为使患者能够减少紧张焦虑，更好的配合手术，麻醉医师在麻醉过程中

常常辅助一些镇静药物来使患者达到充分的镇静状态，使患者进入睡眠状态，以消除患者的不适。有研

究比较了瑞马唑仑与右美托咪定在老年患者关节置换术中的镇静效果，最终得出结论，与右美托咪定相

比，瑞马唑仑具有起效快、镇静效果好、并发症更低的优势[82]。另有研究显示脑氧饱和度监测联合瑞马

唑仑麻醉能降低老年关节置换手术患者 POD 发生率及血清 S100β蛋白水平，能有效维持生命体征平稳，

且不增加不良反应发生率[83]。也有研究通过接受丙泊酚全身麻醉与接受瑞马唑仑复合腰丛–坐骨神经联

合阻滞麻醉用于老年 IFF 手术患者中进行对比，得出瑞马复合腰丛–坐骨神经联合阻滞麻醉可以稳定患

者血流动力学，且术后对免疫功能及认知功能影响较小[84]。基于以上研究，瑞马唑仑作为一种新型的苯

二氮卓类药物，对患者生命体征影响较小，并且呼吸抑制轻微，安全性高，在区域阻滞麻醉临床应用前

景广阔，可进一步在临床上推广应用，进行进一步的临床论证。 

5.3. 结论 

瑞马唑仑是一种新型快速代谢苯二氮卓类药物，结合了咪达唑仑和瑞芬太尼的结构特征；其特征包

括起效快、持续时间极短、恢复时间快且无严重药物相关不良事件，且能被氟马西尼逆转。它作为一种

有效、安全的镇静剂，在程序性镇静、全身麻醉的诱导和维持以及 ICU 患者的镇静中具有广阔的应用前

景，也可能用于区域麻醉的辅助镇静。然而，需要进一步的研究来评估瑞马唑仑长期镇静的有效性和安

全性，以及 ICU 患者的特殊情况下的镇静。此外，未来的研究需探索不同临床情况下瑞马唑仑的最佳剂

量及应用效果。 
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