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苯磺酸瑞马唑仑联合盐酸阿芬太尼麻醉在无痛胃肠镜检查患者中应用
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【摘要】目的 探讨无痛胃肠镜检查中联合应用苯磺酸瑞马唑仑、盐酸阿芬太尼麻醉的具体效果。方法 选择2022年6月至2023年10月在医院接受无痛胃肠镜检查的
100例患者，按随机数字表法分2组，各50例。对照组予以丙泊酚、阿芬太尼联合麻醉，观察组予以苯磺酸瑞马唑仑、盐酸阿芬太尼联合麻醉，比较镇静效果、麻
醉及应激反应指标、不良反应。结果 观察组镇静优良率高(P<0.05)；观察组的苏醒及离室时间比对照组短(P<0.05)观察组麻醉后皮质醇(Cor)、肾上腺素(E)、促肾
上腺皮质激素(ACTH)水平比对照组低(P<0.05)；与对照组相比，观察组不良反应发生率更低(P<0.05)。结论 无痛胃肠镜检查患者予以苯磺酸瑞马唑仑、盐酸阿芬太
尼联合麻醉镇痛效果满意，可减轻应激反应，安全性高，可缩短患者的苏醒时间。
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Abstract: Objective To explore the application effect of remimazolam besylate combined with fentanyl hydrochloride anesthesia in painless gastrointestinal 
endoscopy.Methods From June 2022 to October 2023,100 patients who underwent painless gastroscopy examination in the hospital were randomized 
into two groups of 50 patients each.The control group received anesthesia with a combination of propofol and fentanyl,and the observation group was 
anesthetized with remifentanil besylate combined with fentanyl hydrochloride.The sedative effect,anesthesia indicators,stress response indicators,and 
adverse reactions of the two groups were compared.Results The observation group had a higher excellent rate of sedation(P<0.05); the observation 
group had shorter awakening time and departure time compared with the control group (P<0.05).Compared to the control group,the levels of cortisol 
(Cor),adrenaline (E),and adrenocorticotropic hormone (ACTH)of the observation group were lower after anesthesia (P<0.05); the observation group showed 
a lower incidence of adverse reactions than the control group (P<0.05).Conclusion The combination of remimazolam besylate and fentanyl hydrochloride 
anesthesia has a satisfactory analgesic effect on patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy.It can alleviate stress reactions,has high safety,and 
can shorten the patient's recovery time.
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　　胃肠镜检查临床应用广泛，其操作易对患者胃肠道黏膜及
机体产生刺激，引发恶心呕吐等不适症状，导致患者检查时
会出现血压升高及心率加快，将心脏耗氧量增加，继而引起心
血管意外事件，影响检查的顺利推进[1]。对此，需对胃肠镜检
查患者实施麻醉措施，以减轻患者痛苦，同时保障检查安全。
丙泊酚联合阿芬太尼为临床常用麻醉措施，可实现一定的镇静
镇痛效果，利于减轻应激反应，但丙泊酚会抑制患者的循环、
呼吸系统，可引起低血压，需医护人员全程密切监测并及时干
预，影响检查效率，还可影响检查安全性及患者苏醒质量，不
利于机体快速恢复[2-3]。苯磺酸瑞马唑仑具有起效快、代谢迅
速、代谢产物活性低的特点，契合无痛胃肠镜检查对麻醉药
物的需求，给药后可迅速达到镇静效果，满足检查所需的麻醉
深度，其镇静作用可被拮抗剂氟马西尼快速逆转，麻醉成功率

高，能稳定维持麻醉深度，为检查提供有利的操作条件[4]。基
于此，本研究将对2022年6月至2023年10月在医院接受无痛
胃肠镜检查的100例患者进行分析，重点观察苯磺酸瑞马唑仑
联合盐酸阿芬太尼的麻醉效果。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将2022年6月至2023年10月在医院接受无
痛胃肠镜检查的100例患者分2组，各50例，经医学伦理委员
会批准。观察组中男28例，女22例；年龄25~77岁，平均年
龄(45.43±5.19)岁；美国麻醉医师协会(american Society 
of anesthesiologists，ASA)[5]分级：Ⅰ级26例，Ⅱ级24例；
体重指数(body mass index，BMI)18.5~27.5kg/m2，平均
BMI(23.20±1.38)kg /m2。对照组男25例，女25例；年龄
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26~78岁，平均年龄(45.62±5.53)岁；ASA分级：Ⅰ级27例，
Ⅱ级23例；BMI 17.0~28.0kg/m2，平均BMI(23.41±1.42)kg/
m2。组间资料比较(P>0.05)。
　　纳入标准：均行无痛胃镜检查；年龄≥18岁；签署知情
同意书。排除标准：精神障碍者；近期服用阿片类药物者；存
在心肝肾严重功能障碍者；合并凝血异常者；需采取气管插管
全麻者；窦性心律过缓者；血压控制不稳者。
1.2 方法  所有患者检查前禁食8h，禁饮2h，评估麻醉状况，
开通静脉通道，连接相关监护仪，同时准备好急救药物、
器械，高流量面罩对患者进行吸氧、祛痰，控制氧流量在
8~10L/min，SpO2在99~100%，后实施麻醉诱导。对照组
采取丙泊酚联合阿芬太尼麻醉：患者取仰卧位，静脉注射阿
芬太尼5μg/kg，丙泊酚1~2mg/kg；诱导后行镜检；一般于
第一次给药后10min，追加阿芬太尼3μg/kg，维持麻醉深度
在Ramsay镇静评分在4~5分。观察组静脉注射苯磺酸瑞马
唑仑，负荷剂量7mg，注射时间≥1min，静脉注射盐酸阿
芬太尼，10μg /kg，给药时间≥30s，追加苯磺酸瑞马唑仑
2.5mg，每分钟追加2.5mg，每15min不超过5次，镜检时间
>10min应追加盐酸阿芬太尼3μg/kg。
1.3 观察指标  (1)镇静效果[6]：在检查过程中评估，包括优(无
肢体活动，表情安静)、良(小幅度肢体活动、表情稍痛苦，不
影响操作)、差(活动幅度大，表情痛苦，影响术者操作)。计算

优良率。(2)麻醉指标：统计检查、苏醒及离室时间。(3)应激
反应指标：麻醉前、麻醉后，抽取两组静脉血3mL，分离取血
清(离心转速：4000r/min，时间：10min，半径：10cm)测定
皮质醇(Cor)、肾上腺素(E)、促肾上腺皮质激素(ACTH)水平，
测定方法为酶联免疫吸附试验法。(4)不良反应：包含呼吸抑
制、心动过缓等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计数资料(镇静效果、
性别、不良反应)以%和n表示，用χ

2检验，等级资料(ASA
分级)用秩和检验；计量资料(应激反应指标、麻醉指标)用
“χ

-
±s”表示，用t检验，组间多个时点指标比较行一般线

性重复度量方差分析；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 镇静效果  观察组镇静优良率96.00%(48/50)比对照组
82.00%(41/50)高(P<0.05)。见表1。
2.2 麻醉指标  观察组的苏醒时间、离室时间均比对照组短
(P<0.05)；对比两组检查时间，无统计学差异(P>0.05)。见表2。
2.3 应激反应指标  两组麻醉前Cor、E、ACTH水平对比，无统
计学差异(P>0.05)；两组麻醉后Cor、E、ACTH水平升高，但
观察组各指标水平较低，有统计学差异(P<0.05)。见表3。
2.4 不良反应  观察组不良反应发生率10.00%(5/50)比对照组
26.00%(13/50)低(P<0.05)。见表4。

表1 两组镇静效果比较n(%)
组别	           优	               良                   差               优良

对照组(n=50)     20(40.00)     21(42.00)     9(18.00)    41(82.00)

观察组(n=50)     31(62.00)     17(34.00)     2(4.00)      48(96.00)

χ2				                    5.005

P				                    0.025

表2 两组麻醉指标比较(min)
组别	            检查时间        苏醒时间	 离室时间

对照组(n=50)     8.22±2.10    11.62±1.96	 36.43±5.10

观察组(n=50)     7.75±1.85    8.28±1.45	 30.26±4.42

t	           1.188               9.687	 6.465

P	           0.238               0.000	 0.000

表4 两组不良反应比较n(%)
组别	           呼吸抑制     恶心呕吐    心动过缓    低血压        总发生

对照组(n=50)    3(6.00)         3(6.00)        3(6.00)        4(8.00)      13(26.00)

观察组(n=50)    1(2.00)         1(2.00)        2(4.00)        1(2.00)      5(10.00)

χ2					                    4.336

P					                    0.037

表3 两组应激反应指标比较
组别	                        Cor(ng/mL)	                           E(ng/mL)	                 ACTH(pg/mL)

	            麻醉前	   麻醉后	                 麻醉前	  麻醉后	          麻醉前               麻醉后

对照组(n=50)     90.25±12.25     150.24±15.24a     0.12±0.03     0.24±0.09a     31.55±2.14     46.58±3.88a

观察组(n=50)     90.33±12.41     113.25±16.35a     0.13±0.05     0.18±0.06a     31.63±2.85     40.25±3.65a

t	           0.032	  11.702	                 1.213	  14.513	          0.159                 8.403

P	           0.974	  0.000	                 0.228	  0.000	          0.874                 0.000
注：相比麻醉前，aP<0.05。
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3  讨　论
　　胃肠镜为胃肠道病变早期有效检查手段，具备直观、准确
的优势，但胃肠镜可给患者带来诸多的痛苦，会影响患者检
查过程中的血流动力学稳定，不利于检查的顺利实施[7-8]。因
此，在对胃肠镜检查患者中采取合适的麻醉方案有重要意义。
丙泊酚可镇静镇痛，但在使用过程中可造成循环系统和呼吸系
统抑制，引起注射痛、心肺系统等不良反应，临床镇静效果仍
有待提高[9]。因此，寻找可有效用于胃肠镜检查中的麻醉方式
十分重要。
　　阿芬太尼有短效强镇痛作用，在静脉注射后可快速起效，
控制疼痛刺激，在临床麻醉中应用广泛[10]。苯磺酸瑞马唑仑
可作用于γ-氨基丁酸A受体(GABAA)复合物上的BZ受体，对
C1-内流有促进作用，对神经元的活动进行抑制，且该药1min
左右可达到峰值，在体内不蓄积，不良反应少[11]。康鑫鑫[12]

等研究对肥胖无痛胃镜检查患者采取苯磺酸瑞马唑仑联合阿
芬太尼麻醉后，发现有较好的麻醉效果，且可降低不良反应
发生风险。证实了联合麻醉的应用价值。本研究结果显示，
观察组镇静优良率96.00%(48/50)比对照组82.00%(41/50)
高，麻醉后Cor、E、ACTH水平比对照组低，不良反应发生率
10.00%(5/50)比对照组26.00%(13/50)低。分析原因：苯磺酸
瑞马唑仑可与GABAA复合物上对应性的BZ受体结合，将氯离
子内流产生的抑制作用提高，抑制神经元的活动，同时苯磺酸
瑞马唑仑可在GABAA手提作用，具备代谢脂成分，起效、代
谢快，用药的安全性、有消息有时高，且不会依赖于P450酶
代谢，代谢产物无活性[13]；且苯磺酸瑞马唑仑在进入机体后会
被组织脂酶水解为羧酸代谢物，并无活性，也会与GABAA受
体结合，对于呼吸系统的抑制较为轻微，即使有呼吸抑制，患
者也可在短时间内恢复自主呼吸，安全性高[14]。但同时苯磺酸
瑞马唑仑的镇痛能力交托，与阿芬太尼联合使用，可充分发挥
镇静效果的同时，并可发挥镇痛的效果，阻断疼痛信号传导，
减少神经递质释放，从而减轻机体应激反应，提高临床应用的
安全性[15]。
　　综上所述，无痛胃肠镜检查患者予以苯磺酸瑞马唑仑、盐
酸阿芬太尼联合麻醉可提高镇痛效果，减轻应激反应，安全性
高，可缩短患者的苏醒时间。但样本量相对较少，可能会对结
论可靠性造成影响，后续研究需增加样本量，进一步探讨联合
方案的麻醉效果，以指导临床麻醉措施的拟定，缩短患者的苏
醒时间。
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