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瑞马唑仑在老年患者全麻诱导中的应用研究
姜 荣

长春市中心医院 吉林 长春 130000

【摘 要】：目的：探讨对老年患者全面诱导中应用瑞马唑仑的实际效果。方法：选择 2024-1至 2024-12期间在我院进行全麻手

术的老年患者 60例，根据随机数字表法分为常规组（行常规麻醉诱导 30例）和瑞马唑仑组（行瑞马唑仑麻醉诱导 30例），对比

组间差异性。结果：瑞马唑仑组的拔管时间以及苏醒时间均短于常规组（P＜0.05）。瑞马唑仑各时段的 Ramsay评分均高于常规

组，VAS 评分均低于常规组（P＜0.05）。组间麻醉诱导前的 HR 及 MAP 互比无差异（P＞0.05），诱导后瑞马唑仑组的 HR 及

MAP低（高）于常规组（P＜0.05）。组间安全性互比无差异（P＞0.05）。结论：在对老年患者全麻诱导中应用瑞马唑仑能缩短

患者的拔管时间及苏醒时间，同时还具有较强的术后镇静及镇痛效果并能有效调控患者心率及平均动脉压水平，临床安全性较高。
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全身麻醉（简称全麻）作为外科手术的关键环节，其利用

麻醉药物来抑制患者中枢神经、阻断神经信号传递来起到镇

痛、镇静、松弛肌肉以及防止术中应激反应的作用，是决定着

手术能否安全、顺利的实施的重要因素[1-2]。麻醉诱导作为全麻

的起始阶段，主要的任务是帮助患者快速、平稳的进入麻醉状

态，为后续的手术操作创造安全条件，此时的用药方案决定着

患者的整体麻醉用量、呼吸稳定性、术后苏醒质量及康复效果

[3-4]。由此可见，在麻醉诱导期需合理选择药物对患者手术过程

中的安全性至关重要，特别是在身体机能较弱的老年患者之中

[5]。此类患者因各项机体逐步退化、代谢能力减缓、血流动力

学较差以及多数伴有基础疾病等特点而易在麻醉诱导期间出

现循环波动强烈、呼吸抑制延长以及各种并发症风险，从而增

加手术期间的危险性[6]。瑞马唑仑因其起效快、易代谢且对器

官的影响而作为近年来外科手术的常用麻醉药物，将其应用在

老年患者中有望获得更为理想及安全的麻醉效果[7]。在此背景

下本文将开展深入讨论，具体内容如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择 2024-1至 2024-12期间在我院进行全麻手术的老年患

者 60例。

纳入标准：①年龄≥65岁；②经医生评估具有手术耐受性

且无麻醉禁忌；③患者自愿参与。

排除条件：①存在重要脏器功能损伤或凝血异常者；②精

神状态异常无法正常表达者。根据随机数字表法分为常规组和

瑞马唑仑组，组间基础资料对比无差异（P＞0.05），具体内容

详见表 1。

表 1 组间患者基础资料对比（n，%，x±s）

组别 常规组 瑞马唑仑组 X2/t P

例数 30 30

男/女 14/16 15/15 0.067 0.796

ASA（美国麻醉医师

协会）麻醉分级

Ⅰ级 11(36.67) 13(43.33)

0.278 0.598Ⅱ

级
19(63.33) 17(56.67)

年龄（岁） 72.48±3.21 72.51±3.23 0.036 0.971

1.2方法

组间患者均需在术前 8h内禁食，2h内禁水，进入手术室

后行常规体征监测包括心率（HR）、平均动脉压（MAP）、

血氧饱和度（SpO2）、脑电双频指数（BIS）等，建立静脉通

路,对患者应用面罩给氧 3～5min，流量在 8～10L/min 使用盐

酸利多卡因注射液（国药准字 H20043676，国药集团容生制药

有限公司，5ml:0.1g*5 支）0.5ml 进行皮下麻醉后进行桡动脉

穿刺并置入导管以监测术中主动脉血压。组间患者均行快速诱

导。

常规组行常规麻醉诱导。选择丙泊酚注射液（国药准字

H20030115，四川国瑞药业有限责任公司，规格：20ml:0.2g*5

支）按 2mg/kg剂量注入。

瑞马唑仑组行瑞马唑仑麻醉诱导。选择甲苯磺酸瑞马唑仑

注射液[国药准字 H20200006，宜昌人福药业有限责任公司,规

格：25mg（按 C21H19BrN4O2计）]按 0.3mg/kg 剂量进行注入。

组间患者均需在 30s内注射完毕，随后对患者行气管插管

并接入麻醉呼吸机（普澳 PA-900A，武汉康贝诺医疗设备有限

公司），若麻醉诱导 2min内患者的 BIS仍高于 60，需各自再

次静注丙泊酚注射液 0.2mg/kg 及甲苯磺酸瑞马唑仑注射液

0.04mg/kg 直至 BIS 降至 60 以下诱导完成，两次给药需间隔

60s。当患者 BIS在 60以下后行常规麻醉维持。

1.3观察指标

（1）手术指标：记录组间的拔管时间以及苏醒时间。
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（2）镇静及镇痛评分：对比术后 1h、3h、5h及 7h的镇

静及镇痛效果，前者根据患者的意识状态以及刺激反应情况使

用 Ramsay镇静评分进行评估，最高分为 6分，1～2分为镇静

不足，3～4分为镇静良好，5～6 分为镇静过度；后者使用视

觉模拟（VAS）评分法进行评估，满分为 10分，分值越高代

表疼痛程度越严重。

（3）不同时间段的 HR及MAP：使用多参数心电监护仪

（捷瑞泰，南京铭诚医疗器械有限公司）记录组间麻醉诱导前

及诱导后的 HR及MAP 指标。

（4）安全性：记录组间出现低血压、心动过缓、术后谵

妄、呼吸抑制、恶心呕吐、延迟苏醒等不良反应情况，并对比

总发生率（不良反应总数/总例数×100.00%）

1.4统计学处理

采用 SPSS 25.0软件对本文处理，计量资料（x±s）表示，

t检验；计数资料行“%”表示，用 X2检验，（P＜0.05）表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1组间手术指标对比

瑞马唑仑组的拔管时间以及苏醒时间均短于常规组（P＜

0.05），见表 2。

表 2 组间手术指标对比（x±s，min）

组别 常规组 瑞马唑仑组 t P

例数 30 30

拔管时间 20.66±6.17 15.55±4.07 3.787 0.000

苏醒时间 16.27±2.41 13.09±1.69 5.917 0.000

2.2组间镇静及镇痛评分对比

瑞马唑仑各时段的 Ramsay评分均高于常规组，VAS评分

均低于常规组（P＜0.05），见表 3。

表 3 组间不同时间段的 HR及MAP 对比（x±s，分）

组别 常规组 瑞马唑仑组 t P

例数 30 30

Ramsay

术后 1h 2.83±0.20 3.51±0.39 8.498 0.000

术后 3h 2.71±0.17 3.39±0.33 10.033 0.000

术后 5h 2.62±0.15 3.25±0.28 10.863 0.000

术后 7h 2.48±0.12 3.11±0.22 13.770 0.000

VAS
术后 1h 3.80±0.71 3.33±0.67 2.637 0.011

术后 3h 3.94±0.83 3.22±0.65 3.741 0.000

术后 5h 4.28±0.94 3.04±0.59 6.120 0.000

术后 7h 4.45±1.09 2.78±0.48 7.680 0.000

2.3组间不同时间段的 HR及MAP对比

组间麻醉诱导前的 HR及MAP互比无差异（P＞0.05），

诱导后瑞马唑仑组的 HR及MAP低（高）于常规组（P＜0.05），

见表 4。

表 4 组间不同时间段的 HR及MAP对比（x±s）

组别 常规组 瑞马唑仑组 t P

例数 30 30

HR

(次/min)

麻醉诱导前 76.32±6.29 76.34±6.31 0.012 0.990

诱导后 88.20±10.17 73.14±9.28 5.991 0.000

MAP

(mmHg)

麻醉诱导前 96.07±5.04 96.09±5.06 0.015 0.988

诱导后 87.27±8.89 93.44±9.28 2.630 0.011

2.4组间安全性对比

组间安全性互比无差异（P＞0.05），见表 5。

表 5 组间安全性对比（n，%）

组别 常规组 瑞马唑仑组 X2 P

例数 30 30

低血压 1(3.33) 1(3.33)

心动过缓 0(0.00) 2(6.67)

术后谵妄 1(3.33) 0(0.00)

呼吸抑制 0(0.00) 1(3.33)

恶心呕吐 2(6.67) 1(3.33)

延迟苏醒 0(0.00) 1(3.33)

总发生 4(13.33) 6(19.99) 0.480 0.488

3 讨论

老年患者在全麻过程中往往具有更高的风险性及复杂性，

这主要由于其身体机能退化以及基础疾病的影响导致其对麻

醉药物的敏感性以及应激耐受能力的下降，这使其更易出现低

血压、心动过缓等血流动力学不稳定的情况[8-9]。在对老年患者

麻醉诱导中需谨慎用药以维持其循环稳定，同时还需保持良好

的镇静及镇痛效果以确保手术的顺利开展[10]。

以往临床中多以丙泊酚作为常规麻醉诱导药物，其具有较

好的镇静效果和速度且药物积蓄少的优点，但其易影响患者的

循环系统而增加低血压、呼吸暂停等风险事件[11]。近年来，瑞
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马唑仑因具备良好的麻醉效果外还因其对呼吸及循环系统影

响较小的优势而被广泛应用[12]。在本文结果中瑞马唑仑组的拔

管时间以及苏醒时间均短于常规组这是由于瑞马唑仑具有超

短效且水溶性好的特点当其进入人体后能快速水解并与γ-氨

基丁酸受体结合后发挥抑制神经元活动的作用，因此其具有起

效快、代谢快的特点，同时其无显著代谢物且不依赖肝脏进行

代谢，在体内的积蓄较少，因此患者能在尽快完成麻醉诱导的

同时能够快速清除体内残留药物帮助患者在术后迅速苏醒。结

果中瑞马唑仑各时段的 Ramsay评分均高于常规组，VAS评分

均低于常规组可证实瑞马唑仑具有良好的镇静及镇痛效果，这

是由于其能选择性的与γ-氨基丁酸受体结合并具有适中的半衰

期，这种优势不但能使患者在术后快速苏醒还有利于维持长效

的镇定及止疼作用。结果中诱导后瑞马唑仑组的 HR 及 MAP

低（高）于常规组能有效体现瑞马唑仑在稳定循环方面的突出

表现，这是因为瑞马唑仅作用于对患者中枢神经的调节，不参

与对心血管的活动，同时其在抑制交感神经过度激活的同时还

能避免因插管、手术操作给患者带来的应激刺激造成的心率及

血压的剧烈刺激，而常规的麻醉诱导药物如丙泊酚是通过抑制

心肌收缩并扩张外周血管进行作用，因此对 HR 及MAP 的影

响较为明显，相较之下瑞马唑仑在维持患者循环方面的优势更

为凸显，这对于多数患有高血压、冠心病等心血管疾病的老年

患者来说格外友好，对其的安全性进行保障。结果中组间安全

性互比无差异证实瑞马唑仑在临床具有可实际操作性，其主要

作用于中枢神经对呼吸系统、循环系统的影响相对较少且能快

速进行水解，在患者体内的药物积蓄较少，此外其不依赖肝脏

进行代谢对器官的打扰较轻，因此在应用过程中并未带来过多

的不良反应，相反的因其良好的安全性，若与其他药物联合应

用以降低其他药物的剂量有望进一步提升对患者的安全保障。

综上所述，老年患者全麻诱导中瑞马唑仑应用价值颇高，

可达到理想的镇痛镇静效果，还可保障麻醉安全性，利于患者

尽早苏醒，缩短拔管时间。
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