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【摘要】目的  观察瑞马唑仑与丙泊酚不同给药顺序在无痛胃镜检查中对患者呼

吸、循环及不良反应等的影响。方法  选择 2023 年 3 月—2023 年 6 月在武汉大学人民医

院行无痛胃镜检查患者，按照随机数字表法 1 ∶ 1 随机分为瑞马唑仑 - 丙泊酚组（RP 组）、

丙泊酚 - 瑞马唑仑组（PR 组）。所有患者在给予舒芬太尼 0.1 ug·kg-1 后，RP 组患者

预给瑞马唑仑 0.15 mg·kg-1 随后以 40 mg·kg-1·h-1 泵注丙泊酚；PR 组患者预给丙泊

酚 0.5  mg·kg-1 随后以 3 mg·kg-1·h-1 泵注瑞马唑仑，待两组患者脑电意识深度监测

Narcotrend（NT）值＜ 60 且警觉 / 镇静观察（OAA/S）评分为 0 时停止给药并行胃镜检查。

分别记录患者麻醉前（T0）、预给药后 1 min（T1）、麻醉完善后 1 min（T2）、麻醉完

善后 3 min（T3）、苏醒（T4）时的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、呼吸频率（RR）

及脉搏氧饱和度（SpO2），同时记录两组患者瑞马唑仑用量、丙泊酚用量、麻醉时间、

苏醒时间、离院时间、检查中患者体动例数、辅助呼吸例数，以及围检查期不良反应发

生情况等。组间比较采用成组 t 检验，两组患者围检查期间生命体征的变化采用重复测

量方差分析。结果  与 T0 时相比，两组患者在 T2、T3 时 NT 值明显降低（P ＜ 0.05），

但 MAP、HR、RR、SpO2 与 T0 相比差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组患者之间

MAP、HR、RR、SpO2 及 NT 值在不同时刻差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组患

者麻醉期间瑞马唑仑及丙泊酚用量、麻醉时间、苏醒时间、离院时间、检查中体动、检

查中辅助呼吸等麻醉效果指标，以及围检查期间两组患者心动过缓、低血压、呼吸抑制、

低氧血症、恶心、呕吐、眩晕乏力等不良反应指标上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

但 RP 组患者丙泊酚注射痛显著少于 PR 组（P ＜ 0.05）。结论  瑞马唑仑与丙泊酚两种

不同给药顺序均能获得良好的麻醉效果，且对呼吸循环无明显抑制，因此麻醉方案应基

于麻醉医生的偏好、对患者安全风险因素的评估以及资源的可利用度进行个体化选择。 
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【Abstract】Objective  To compare the effects of different administration sequences 
of propofol and remimazolam on patients respiration, circulation, and adverse reactions during 
painless gastroscopy. Methods  Patients who underwent painless gastroscopy at Renmin 
Hospital of Wuhan University from March to June 2023 were 1  ∶  1 randomly divided into two 
groups using  random number table method: the Remimazolam-Propofol group (RP group) and 
the Propofol-Remimazolam group (PR group). After both groups of patients were administered 
sufentanil 0.1 ug·kg-1, patients in RP group were pre-administered remimazolam 0.15 mg·kg-1, 
and then followed by pump injection of propofol at an injection rate of 40 mg·kg-1·h-1; patients 
in PR group were pre-administered propofol 0.5 mg·kg-1, and then followed by pump injection 
of remimazolam at an injection rate of 3mg·kg-1·h-1. When narcotrend (NT) value <60 and 
observer’s assessment of alertness/sedation (OAA/ S) score was 0 in both groups, gastroscopy 
was started. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), respiratory rate (RR) and pulse 
oxygen saturation (SpO2) were recorded before anesthesia (T0), 1 min after pre-administration 
(T1), 1 min after completion of anesthesia (T2), 3 min after completion of anesthesia (T3), and 
at the time of awakening (T4). At the same time, the anesthesia effect indicators were recorded 
including the dosage of remimazolam or propofol during anesthesia, anesthesia time, awakening 
time, discharge time, peri-examination body movement cases, assisted breathing cases and adverse 
reactions. A paired t-test was used to compare the two groups, and repeated measurement analysis 
of variance was used for the changes of vital signs in the two groups during the peri-examination 
period. Results   Compared with T0, the NT values of the two groups were significantly decreased 
at T2 and T3 after anesthesia (P<0.05), but the MAP, HR, RR and SpO2 of the two groups had no 
significant difference compared with T0 (P>0.05). Between the two groups at each time point, 
there was no statistically significant difference in MAP, HR, RR, SpO2 and NT values (P>0.05). 
There was no significant difference between the two groups in anesthesia effect indicators such as 
the dosage of remimazolam and propofol, anesthesia time, awakening time, leaving hospital time, 
body movement cases, assisted breathing cases, and peri-examination adverse reaction indicators, 
such as bradycardia, hypotension, respiratory depression, hypoxemia, nausea, vomiting, dizziness 
and fatigue (P>0.05), but the propofol injection pain in RP group was significantly less than 
that in PR group (P<0.05). Conclusion   Pre-injection of low-dose remimazolam or propofol, 
followed by appropriate dosage of propofol or remimazolam could obtain good anesthetic effect 
without obvious inhibition of respiratory and circulatory according to different administration 
orders. Therefore, the choice of sedation should be individualized based on the anesthesiologist's 
preferences, the assessment of patients' risk factors and the availability of resources.

【Keywords】Propofol; Remimazolam; Gastroscopy; Anesthetic effect

现今无痛麻醉在胃肠镜检查中已普遍开展，

显著提高了患者的舒适度和满意度，但如何有

效降低麻醉药物对患者的呼吸循环抑制及不良

反应等问题，仍需深入探讨 [1-3]。瑞马唑仑作为

一种新型的短效苯二氮䓬类化合物，常常与丙

泊酚联合应用于胃肠镜检查的无痛麻醉中。临

床麻醉研究显示，预注射小剂量的瑞马唑仑后

再复合适当剂量的丙泊酚 [4-5]，或预注射小剂量

的丙泊酚后再复合适当剂量的瑞马唑仑 [6]，其麻

醉效果均显著优于单独使用丙泊酚。但上述的方

案对患者呼吸及循环抑制相对优劣性问题值得

深入研究，故本研究对比两种麻醉方案对患者呼

吸、循环等指标的影响，寻找优势方案，为无痛

胃镜检查的临床麻醉工作提供最佳的用药方案。
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后 1 min（T1）、麻醉完善后 1 min（T2）、麻醉完

善后 3min（T3）、苏醒（T4）时的平均动脉压（mean 

arterial pressure，MAP）、HR、呼吸频率（respiratory 

rate，RR）及 SpO2。

次要观察指标：患者检查中的麻醉效果，包

括瑞马唑仑用量、丙泊酚用量、麻醉时间（定义

为首次给药停止至呼之能应并能正确回答问题的

时间）、苏醒时间（定义为退出胃镜后，呼之能

应并能正确回答问题的时间）、离院时间（定义

为苏醒至达到麻醉苏醒 Aldrete 评分为 10 分的时

间）、检查中体动例数、检查中辅助呼吸例数等；

患者围检查期不良反应发生例数，包括丙泊酚注

射痛、心动过缓、低血压、呼吸抑制（RR 低于

10  bpm）、低氧血症（SpO2 低于 90％），以及患

者苏醒后恶心、呕吐、眩晕乏力等不适。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。正态分

布计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，组间

比较采用成组 t 检验。计数资料以例数和百分比

（n，%）表示，并采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法检验。两组患者围检查期间生命体征的变化采用

重复测量方差分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 100 例患者，每组各 50 例。

两组患者性别、年龄、体重、BMI 及 ASA 分级等

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.2  两组患者围检查期间指标  
组内比较：与 T0 相比，两组患者在麻醉后

的 T2、T3 时 NT 值明显降低，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），但两组患者 MAP、HR、RR、

SpO2 在其他时刻数值与 T0 相比差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。组间比较：两组在 T0、T1、

T2、T3 时刻各观察指标相比，差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05），见表 2。

2.3  两组患者麻醉效果比较  
两组患者麻醉期间瑞马唑仑及丙泊酚用量、

麻醉时间、苏醒时间、离院时间差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），在检查中体动、检查中辅

助呼吸例数等方面，差异亦无统计学意义（P ＞

0.05），见表 3。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2023 年 3 月至 6 月在武汉大学人民医

院行无痛胃镜检查的患者。纳入标准：① 年龄

20~59 岁；②体重 42~73 kg，体重指数（body mass 

index，BMI）18.5~23.9；③患者为美国麻醉医师协

会（ASA）分级 I~Ⅱ 级。排除标准：①需长时间行

胃镜检查或治疗；②有严重肝肾疾病等影响药物代

谢；③对本研究所用药物过敏；④有神经、精神

系统疾病或长期服用抗精神病类药物；⑤认知功

能障碍；⑥酒精或毒品依赖。按照随机数字表法

1 ∶ 1 随机分为瑞马唑仑 - 丙泊酚（remimazolam-

propofol，RP）组、丙泊酚 - 瑞马唑仑（propofol-

remimazolam，PR）组。本研究经武汉大学人民医

院伦理委员会同意（批号：2021K-C089），患者

及其家属均签署书面知情同意书。

1.2  麻醉方法  
所有患者均禁食 8 h、禁饮 4 h。检查时患

者取左侧卧位，持续监测心电图、无创动脉血

压、心率（heart rate，HR）、脉搏氧饱和度（pulse 

oxygen saturation，SpO2） 及 脑 电 意 识 深 度 监

测 Narcotrend（NT）值，麻醉用药前面罩预吸

氧（5 L·min-1）5 min。所有患者在给予舒芬太尼

0.1  ug·kg-1 后，RP 组患者预给瑞马唑仑 0.15  mg·kg-1

（t ＞ 60  s）[5]（批号：190905AK，江苏恒瑞医药

股份有限公司），随后以 40 mg·kg-1·h-1 的注射

速度泵注丙泊酚（批号：22212291，西安力邦制

药有限公司）；PR 组患者预给丙泊酚 0.5  mg·kg-1[6]，

随后以 3  mg·kg- 1·h-1 的注射速度泵注瑞马唑仑 [7]。

待两组患者 NT 值＜ 60 且警觉 / 镇静观察（observer's 

assessment of alertness/sedation，OAA/ S） 评 分 为

0 时判断为麻醉完善，停止给药行胃镜检查。当

患者有体动反应或 NT 值＞ 60 时则根据患者的

分组情况泵注相应的丙泊酚或瑞马唑仑予以镇

静补救（RP 组：丙泊酚；PR 组：瑞马唑仑）。

检查中若收缩压低于检查前 30% 或 90 mmHg

（1  mmHg=0.133  kPa）时静脉给予麻黄碱，HR

低于 60 次 /min 时给予阿托品，SpO2 低于 90％

时抬起下颌，SpO2 低于 80% 时行简易胸部按压

辅助呼吸。

1.3  观察指标  
主要观察指标：患者麻醉前（T0）、预给药
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2.4  两组患者围检查期不良反应情况比较
与 PR 组患者相比，RP 组患者丙泊酚注射痛

显著减少，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两

组患者呼吸抑制、苏醒后眩晕乏力差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），两组患者均未出现心动过缓、

低血压、低氧血症、苏醒后恶心、呕吐情况，见

表 4。

表1  两组患者一般资料（ sx ± ）

Table 1. General information of two groups of patients ( sx ± )
组别 RP组（n=50） PR组（n=50） t/χ2值 P值

性别* 0.642 0.423

 男 21（42.0） 26（52.0）

 女 29（58.0） 24（48.0）

年龄（岁） 48.8±8.7 51.3±11.5 -1.226 0.223

体重（kg） 54.6±9.5 57.8±10.3 -1.615 0.110

BMI（kg·m-2） 20.8±2.2 21.1±2.3 -0.889 0.376

ASA分级* 0.369 0.543

 Ⅰ级 31（62.0） 27（54.0）

 Ⅱ级 19（38.0） 23（46.0）
注: *计数资料以例数和百分比（n，%）表示。

表2  两组患者围检查期间指标（ sx ± ）

Table 2. Indicators during the peri-examination period of the two groups of patients ( sx ± )
组别 时间点 MAP（mmHg） HR（bpm） RR（bpm） SpO2（%） NT

RP组 T0 79.4±5.3 71.0±9.0 14.0±3.0 98.7±0.6 98.7±0.8

T1 78.0±5.8 69.0±8.0 13.0±2.0 98.6±0.7 98.6±1.0

T2 77.1±5.4 71.0±7.0 13.0±3.0 98.5±0.8 52.6±4.1*

T3 76.7±5.2 69.0±10.0 13.0±2.0 98.5±0.7 48.8±5.7*

T4 77.9±5.6 73.0±7.0 14.0±3.0 98.5±0.5 98.4±1.3

PR组 T0 78.3±5.7 72.0±10.0 14.0±2.0 98.7±0.8 98.7±0.6

T1 79.1±5.5 71.0±8.0 13.0±3.0 98.4±0.9 98.4±1.5

T2 76.8±5.7 72.0±9.0 13.0±3.0 98.6±0.8 49.8±5.4*

T3 77.1±6.0 68.0±10.0 14.0±2.0 98.5±0.6 48.3±6.1*

T4 77.8±5.9 70.0±6.0 14.0±4.0 98.7±0.6 98.6±1.0

F/P值（时间点） 0.084/0.951 1.334/0.307 2.007/0.114 1.277/0.318 8 608.839/＜0.001

F/P值（组间） 1.056/0.429 0.137/0.901 1.136/0.342 0.128/0.925 1.939/0.167

F/P值（交互） 0.672/0.447 0.538/0.762 0.355/0.816 0.511/0.785 4.549/0.023
注: 与本组T0 时比较，*P＜0.05。

指标 RP组 PR组 t/χ2值 P值

瑞马唑仑用量（mg）   6.7±0.8   7.0±0.9 -1.762 0.081

丙泊酚用量（mg） 35.4±7.5 32.6±7.1 1.892 0.061

麻醉时间（min）   9.5±1.9   8.9±2.1 -1.498 0.137

苏醒时间（min）   3.7±0.9   3.5±1.1 0.995 0.322

离院时间（min） 10.1±3.2   9.8±3.7 0.434 0.665

检查中体动*      3（6.0）      2（4.0） 5.801 1.000

检查中辅助呼吸*      0（0.0）      0（0.0） - -
注：计数资料以例数和百分比（n，%）表示。

表3  两组患者麻醉效果比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of anesthesia effect between the two groups of patients ( sx ± )
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表4  两组患者不良反应情况的比较（n，%）

Table 4. Comparison of adverse reactions between the two groups of patients (n, %)
组别 丙泊酚注射痛 心动过缓 低血压 呼吸抑制 低氧血症 恶心 呕吐 眩晕乏力

RP组   4（8.0） 0（0） 0（0） 1（2.0） 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.0）

PR组 17（16.0） 0（0） 0（0） 2（4.0） 0（0） 0（0） 0（0） 2（4.0）

χ2值   8.680 - - - - - - -

P值   0.003 - - - - - - -

3  讨论

无痛胃镜检查中的舒适化麻醉方案是通过应

用药物使患者在胃镜检查中保持“无痛”状态，

减少应激反应。丙泊酚作为无痛胃镜检查的一线

药物，具有起效快、作用时间短、安全无蓄积等

特点，但其对患者呼吸、循环存在不同程度的抑

制作用，检查中不仅易发生低血压、低氧血症，

同时也存在患者苏醒时间较长、苏醒后眩晕乏力

等舒适度低问题 [8]，因而需探寻新的联合用药方

案，减少患者围麻醉期的不良反应 [9-10]。

瑞 马 唑 仑 属 于 新 型 超 短 效 苯 二 氮 䓬

类 药 物， 其 作 用 于 中 枢 神 经 系 统 γ 氨 基 丁 酸

（γ-aminobutyric acid，GABA）A 受 体， 具 有 剂

量依赖性的镇静、催眠、抗焦虑及顺行性遗忘作

用，在安全性及有效性上均具有优势。丙泊酚的

作用机制亦主要是激活中枢神经系统 GABAA 受

体 , 两者联合应用时产生协同增强效应，与单独

使用瑞马唑仑或者丙泊酚麻醉相比，减少了两种

药物的各自用量，减轻了对患者呼吸循环系统

的抑制 [1, 3, 11-12]，使得患者的 MAP、HR、RR 及

SpO2 等均能维持在正常范围内 [6, 13-14]。

瑞马唑仑与丙泊酚主要作用位点虽然均为

GABAA 受体，但瑞马唑仑主要作用于 α和 γ亚基，

丙泊酚主要作用于 β3 亚基 [15]。GABAA 受体属于

配体门控氯离子通道，它不仅可以通过充当激动

剂的神经递质来调节，还可以通过在受体上其他

位点相互作用的药物分子来调节。瑞马唑仑及丙

泊酚先后使用时，它们作用于 GABAA 受体 / 离

子通道复合物上的不同位点，彼此不因先后给药

顺序而互为阳性变构调节剂，更大程度或更频繁

地打开离子通道 [16-17]，使得在本研究中两种用药

方案的麻醉效果基本相同。但若先使用瑞马唑仑，

可显著降低后续丙泊酚引起的注射痛，其机制可

能是因为瑞马唑仑作用于 GABAA 受体后，增强

GABAA 神经传递的突触抑制作用，也可能是通

过阻断缓激肽信号来缓解丙泊酚静脉注射痛，这

与赖鹏冲及 Guan 等研究结果相一致 [18-19]。

瑞马唑仑静脉注射后，能在血液中迅速被组

织酯酶水解为几乎不具有药理活性的唑仑丙酸，

因而瑞马唑仑发挥镇静催眠的作用时间以及患者

意识恢复时间均较短 [20-21]。丙泊酚亦是一种起效

迅速的短效全身静脉麻醉药，其麻醉时间也仅约

4~6 min[22]。由于这两种药物作用时间均较短，代

谢机制不同而不存在代谢竞争关系，因而联合应

用后，两种药物均能迅速代谢，患者苏醒较快、

苏醒后认知功能恢复较好且无药物的后遗效应。

Kakinohana 曾报告了 1 例在麻醉深度监测 NT

值为 52 时仍可完全对言语指令作出正确反应的

病例 [23]。Kasuya 认为，与单独使用任何一种工具

相比，麻醉深度的监测和镇静量表联合应用可为

临床医师评估患者对镇静的反应提供不同且互补

的数据 [24]，因而在本研究中连续实时监测 NT 值

客观反映麻醉深度，同时联合主观的 OAA/S 评分，

对麻醉深度的判断更为准确。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究

若能追踪观察两组患者检查后各自认知功能的恢

复状况，将具有更好的临床指导意义；其次，在

后续临床工作中，两组患者在检查完成后静脉注

射苯二氮䓬类药物的拮抗剂氟马西尼 0.2 mg，PR 

组患者几乎立即苏醒，苏醒时间短于 RP 组，这

种现象需进一步大数据分析。

综上所述，瑞马唑仑与丙泊酚不同给药顺序

的两种用药方案均获得了良好的麻醉效果，减少

了两种药物的各自用量，对患者呼吸及循环功能

的抑制均无显著性影响。 
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