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【摘要】目的 研究瑞马唑仑对脓毒性休克患者血流动力学影响。方法 按随机数字表法将2022年1月至2023年12月于我院治疗的68例脓毒性休克患者分为对照组(采
用咪达唑仑镇静)和观察组(采用瑞马唑仑镇静)，各34例。比较两组血流动力学、镇静效果、机械通气时间及不良反应。结果 较对照组，观察组采用瑞马唑仑镇静
T1、T2时呼吸频率(RR)、平均动脉压(MAP)及心率(HR)水平更高，达目标镇静时间、唤醒时间及机械通气时间更短，不良反应总发生率更低(P<0.05)。结论 瑞马唑
仑用于脓毒性休克患者中可稳定血流动力学，缩短达目标镇静时间、唤醒时间、机械通气时间，减少不良反应的发生。
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Abstract: Objective To study the hemodynamic effects of Remazolam on patients with septic shock. Methods According to the random number table 
method, 68 patients with septic shock treated in our hospital from January 2022 to December 2023 were divided into the control group (sedated with 
midazolam) and the observation group (sedated with remimazolam), with 34 cases in each group. The hemodynamic parameters, sedation efficacy, 
mechanical ventilation duration, and adverse reactions were compared between the two groups. Results Compared to the control group, the observation 
group receiving remimazolam for sedation exhibited higher respiratory rate (RR), mean arterial pressure (MAP), and heart rate (HR) levels at T1 and T2, 
along with shorter durations to achieve target sedation, wake-up time, and mechanical ventilation time, as well as a lower overall incidence of adverse 
reactions (P<0.05). Conclusion Remazolam can stabilize hemodynamics, shorten the target sedation time, wake-up time, mechanical ventilation time, and 
reduce the occurrence of adverse reactions in patients with septic shock.
Keywords: Septic Shock; Remazolam; Midazolam; Hemodynamics; Adverse Reactions

　　脓毒性休克是脓毒症最为严重的并发症，脓毒性休克发生
发展过程中，交感神经兴奋会引发机体释放大量儿茶酚胺类物
质，导致血流动力学波动[1]。在目前的临床治疗中，需要对机
械通气脓毒性休克患者进行适当镇静，以缓解机体应激反应，
减轻患者对疾病的恐惧与焦虑，提高患者舒适度，降低器官氧
耗[2]。咪达唑仑作为苯二氮䓬类常用镇静药物，因其良好的抗
焦虑、镇静及抗惊厥作用，在治疗患者躁动情绪时具有较好的
效果，可产生顺行性遗忘效应。然而，该药物半衰期相对较
长，若长时间持续输注可能导致镇静残留等不良反应[3]。瑞马
唑仑是一种新型超短效苯二氮䓬类镇静药物，具有起效快、苏
醒快等作用，可在保证镇静效果的同时，对患者的循环及呼吸
无明显影响[4]。鉴于此，本研究纳入68例脓毒性休克患者，探
讨瑞马唑仑对患者血流动力学影响。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  按随机数字表法将2022年1月至2023年12月于
我院治疗的68例脓毒性休克患者分为两组。观察组34例：男
18例，女16例；年龄25~75岁，平均年龄(59.68±2.13)岁；
APACHEⅡ评分17~25分，平均APACHEⅡ评分(20.46±1.03)
分；体质量指数(BMI)18~27kg/m2，平均BMI(22.75±1.84)
kg /m2。对照组34例：男20例，女14例；年龄24~78岁，
平均年龄(60.12±2.09)岁；APACHEⅡ评分17~25分，平均
APACHEⅡ评分(20.52±1.01)分；BMI18~28kg /m2，平均
BMI(22.83±1.82)kg/m2。两组一般资料相比(P>0.05)。
　　纳入标准：患者签署知情同意书；脓毒性休克诊断依据
《脓毒性休克中西医结合诊治专家共识》[5]；患者均接受有创
机械通气治疗；患者年龄≥18岁。排除标准：患者合并严重
肝、肾功能不全；重度昏迷状态，格拉斯哥昏迷评分≤8分；
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患者合并痴呆、精神病或神经功能障碍；入住ICU前24h内使
用镇痛、镇静药物；对瑞芬太尼、咪达唑仑、瑞马唑仑过敏；
合并自身免疫性疾病患者。
1.2 方法  两组均持续静脉泵入2~5μg/(kg·h)瑞芬太尼(国药
准字H20143314)镇痛治疗。对照组静脉泵入0.02~0.10mg/
(kg·h)咪达唑仑(国药准字H20067041)镇静。观察组静脉泵入
0.1~0.4mg/(kg·h)瑞马唑仑(国药准字H20200006)镇静。两
组的镇静管理均遵循以下方案，以维持Richmond镇静-躁动
量表(RASS)评分在-2至0分为目标，并于每日早晨7:00暂停镇
静药物进行每日唤醒。
1.3 评价指标  (1)血流动力学：包括呼吸频率(RR)、平均
动脉压(MAP)及心率(HR)，记录两组用药前(T0)、用药后
12h(T1)、用药后24h(T2)时的RR、MAP及HR水平。(2)比较两

组镇静效果(达目标镇静时间、唤醒时间)及机械通气时间。(3)
比较两组不良反应。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料以n(%)
表示，用χ

2检验；计量资料用“χ
-
±s”表示，用t检验；重复

测量用重复测量的方差分析；以P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 RR、MAP及HR水平  较对照组，观察组T1、T2时RR、
MAP及HR更高(P<0.05)。见表1。
2.2 镇静效果及机械通气时间  较对照组，观察组达目标镇静
时间、唤醒时间及机械通气时间更短(P<0.05)。见表2。
2 . 3  不 良 反 应   较 对 照 组 ， 观 察 组 不 良 反 应 总 发 生 率 更 低
(P<0.05)。见表3。

表1 两组RR、MAP及HR水平比较
组别	            时间	      RR(次/min)	 MAP(mmHg)       HR(次/min)

对照组(n=34)      T0	       22.74±2.16	 86.71±7.41         75.64±5.13

	            T1	       17.71±1.90a	 71.43±6.59a        66.82±3.42a

	            T2	       17.32±1.86a	 76.19±6.20a        68.49±3.76a

观察组(n=34)     T0	       22.87±2.09	 86.55±7.34          75.89±5.22

	            T1	       20.25±1.51a	 83.01±5.67a        72.95±4.18a

	            T2	       19.09±1.82a	 81.13±5.41a        71.86±4.03a

F组间		        8.952	                     10.752	              7.658

F时点		        16.321	                    16.352	              10.638

F组间×F时点	       23.851	                    13.719	              15.281

P组间		        0.005	                     0.000	              0.012

P时点		        0.000	                     0.000	              0.000

P组间×F时点	       0.000	                     0.000	              0.000
注：与同组T0时相比，aP<0.05。

表2 两组镇静效果及机械通气时间比较
组别	           达目标镇静时间(min)      唤醒时间(min)     机械通气时间(d)

对照组(n=34)    25.41±8.52	                  12.52±2.67         5.35±2.17

观察组(n=34)    19.68±7.49	                  7.86±1.63           3.96±1.05

t	           2.945	                  8.686	          3.362

P	           0.005	                  0.000	          0.001

表3 两组不良反应比较n(%)
组别	             呼吸抑制         心动过缓	 低血压	 谵妄	 总发生率

对照组(n=34)      2(5.88)             1(2.94)	 1(2.94)	 4(11.76)	 8(23.53)

观察组(n=34)      0	                   1(2.94)	 1(2.94)	 0	 2(5.88)

χ2	             -	                   -                     -	 -	 4.221

P	             -	                   -                     -	 -	 0.040

3  讨　论
　　脓毒性休克是ICU常见的急危重症，脓毒性休克患者死亡率
在30%~50%[6]。机械通气的脓毒性休克患者病情危重，常合并
多器官功能障碍，由于原发疾病疼痛及频繁有创操作等因素，患
者易出现显著的生理与心理应激反应，对患者循环、呼吸等影响
较大，会增加氧耗量，出现人机对抗及计划外拔管等[7]。故针对
脓毒性休克采用合适有效的镇静治疗显得尤为重要。
　　目前常用的镇静药物包括苯二氮䓬类、右美托咪定及丙泊

酚，镇痛药物包括非甾体类药物与阿片类药物，镇痛是镇静的
基础，目前临床上往往将阿片类药物与镇静药物联合使用，μ
型阿片类受体激动剂瑞芬太尼镇痛作用强且起效快速[8]。咪达
唑仑可激活γ-氨基丁酸受体，能够对患者抑郁、焦虑进行抑
制，减轻应激反应，镇静效果良好[9]。然而，该药物存在起效
慢、停药后觉醒时间长的缺点，随着持续输注时间的延长，易
出现外周组织蓄积，延长镇静时间，增加谵妄发生风险[10]。瑞
马唑仑镇静起效快速，停药后苏醒快且可被酯酶快速水解，不
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依赖特定器官代谢，对患者的血流动力学及呼吸影响较小，不
会产生代谢性蓄积[11]。本次研究中探讨瑞马唑仑对脓毒性休克
患者血流动力学影响，结果显示，脓毒性休克患者采用瑞马唑
仑镇静能够稳定血流动力学，避免RR、MAP及HR水平的大幅
度波动。分析原因可能为，与咪达唑仑相比，瑞马唑仑可在体
内被快速代谢，因此药物蓄积时间短，且其代谢物无活性，这
一药代动力学特性使其即使长时间输注，也能有效避免镇静过
度的风险，对心脑血管抑制作用风险较小[12]。同时本次研究结
果显示，较对照组，观察组达目标镇静时间、唤醒时间及机械
通气时间更短，不良反应总发生率更低。提示出瑞马唑仑用于
脓毒性休克患者中镇静起效快、停药唤醒时间短，可缩短机械
通气时间，且不良反应较少。咪达唑仑与瑞马唑仑具有类似的
结构、相同的作用受体，但咪达唑仑起效慢、苏醒时间长，咪
达唑仑代谢经肝脏细胞色素P450酶催化，故在肝肾功能障碍
患者镇静治疗中使用存在顾虑[13]。
　　瑞马唑仑作为咪达唑仑类似物，在药代动力学方面，与咪
达唑仑相比，瑞马唑仑的血药浓度达峰时间较短，平均滞留
时间缩短为1/7，药物清除率增加了3倍[14]。瑞马唑仑的代谢
机制主要是因其能被羧酸酯酶1水解，生成无活性的羧酸代谢
物，且该过程不依赖于肝肾功能，独立于器官功能，故其在肝
肾功能损伤患者的镇静治疗中更具应用优势[15]。同时瑞马唑仑
起效快速、代谢快，且无明显体内药物蓄积，对循环和呼吸系
统的抑制作用较轻，能促进患者快速清醒。李帆等[16]研究中指
出，ICU机械通气患者采用瑞马唑仑镇静起效快于咪达唑仑，
镇静深度可控性更高，且不良反应更少；陈林菊等[17]发现，
与咪达唑仑相比，ICU困难脱机患者采用瑞马唑仑镇静效果良
好，机械通气时间较短，能够降低不良反应的发生，均与本
次研究结果较为相似。但本次研究具有一定的局限性，(1)本
研究样本容量小，仅纳入68例脓毒性休克患者，未能做到多
中心大样本量的数据要求；(2)本次研究中RASS评分具有主观
性，故难以避免主观偏倚，故仍需后续采用如脑电双频指数等
更为客观精确的镇静评估指标进行监测，以提高研究结果的准
确性及客观性；(3)本次研究中使用的瑞马唑仑剂量为临床常
用剂量，故不能确定是最理想剂量，故还需后续不断研究以对
瑞马唑仑最佳使用剂量进行判断。虽然本研究存在以上局限，
但与传统苯二氮䓬类镇静药物咪达唑仑相比，新一代超短效苯
二氮䓬类镇静药物瑞马唑仑用于脓毒性休克患者中可稳定血流
动力学，可更快达目标镇静时间，缩短机械通气时间、唤醒时
间，减少不良反应的发生，瑞马唑仑临床应用安全性更高、适
用范围更广，可为脓毒性休克患者的镇静治疗提供指导。
　　综上所述，瑞马唑仑用于脓毒性休克患者中可稳定血流动

力学，缩短达目标镇静时间、唤醒时间、机械通气时间，减少
不良反应的发生。
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