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无痛宫腔镜诊疗手术中瑞马唑仑复合纳布啡静脉麻醉的效果
王晶晶

十堰市茅箭区人民医院麻醉科 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：分析瑞马唑仑复合纳布啡静脉麻醉的应用效果。方法：选取 2024年 1月-2024年 12月 100例无痛宫腔镜诊

疗手术患者，随机分组。对照组采取丙泊酚复合纳布啡的麻醉方案，观察组采取瑞马唑仑复合纳布啡的麻醉方案。比较两组在不

同时间点血流动力学指标的差异，并观察两组麻醉相关指标的差异。结果：观察组 T1、T2、T3 的MAP、HR均低于对照组，差

异有意义（P＜0.05）；观察组麻醉起效时间、术后复苏时间短于对照组，麻醉不良反应发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05）。

结论：瑞马唑仑复合纳布啡静脉麻醉的见效速度快且复苏时间短，安全性高，可维持术中血流动力学稳定。
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宫腔镜诊疗手术是妇科疾病临床诊疗的常用方法，主要是

利用宫腔镜观察子宫组织结构，可以采集病灶组织进行病理检

查，也可以直接切除病灶，达到根除疾病的效果[1]。该术式具

有微创、康复速度快的优势，已经在临床获得推广使用[2]。虽

然该术式的创伤小，但是仍旧会带来一定的刺激反应，因此需

要选择合适的麻醉方案，确保患者在无痛状态下完成诊疗操作

[3]。目前宫腔镜诊疗手术主要是采取静脉全麻方案，这种麻醉

方法可以确保患者在无痛的状态下完成宫腔镜诊疗操作。过去

临床主要是采取丙泊酚复合纳布啡的麻醉方案，该方案的麻醉

效果理想，但是容易引起一些麻醉不良反应，具有局限性[4]。

瑞马唑仑是一种新型镇静催眠药物，具有见效速度快、代谢速

度快、无明显呼吸抑制作用且不良反应少的特点，在无痛内镜

检查中得到广泛使用，因此可以将该药物与纳布啡联合应用，

提高麻醉方案的安全性[5]。为了观察不同麻醉方案的应用价值，

文章研究如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2024年 1月-2024年 12月 100例无痛宫腔镜诊疗手

术患者，随机分组。观察组：年龄为 18~67岁，平均为（42.3

±4.5）岁；身高 156~177cm，平均（164.3±3.2）cm；体重

45~88kg，平均（65.4±4.2）kg。对照组：年龄为 19~65岁，

平均为（41.6±4.2）岁；身高 153~176cm，平均（163.8±3.4）

cm；体重 44~86kg，平均（64.5±4.5）kg。入选标准：无痛宫

腔镜诊疗手术患者。排除标准：不耐受宫腔镜手术的患者。

1.2方法

对照组采取丙泊酚复合纳布啡的麻醉方案，具体麻醉方

案：静脉注射 0.15mg/kg、丙泊酚 2.0mg/kg，术中静脉输注

3~5mg/（kg·h）丙泊酚维持麻醉。

观察组采取瑞马唑仑复合纳布啡的麻醉方案，具体麻醉方

案：静脉注射 0.15mg/kg、瑞马唑仑 0.2mg/kg，术中静脉输注

0.8mg/（kg·h）瑞马唑仑维持麻醉。

1.3观察指标

比较两组在不同时间点血流动力学指标的差异，并观察两

组麻醉相关指标的差异。

1.4统计学分析

采用 SPSS 22.0统计学软件进行统计学分析，P＜0.05时为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组不同时间点血流动力学指标差异

两组在 T0时的MAP、HR差异无意义（P＞0.05），观察

组 T1、T2、T3 的 MAP、HR 均低于对照组，差异有意义（P

＜0.05），见表 1。

表 1 两组不同时间点血流动力学指标差异

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

MAP（mmHg）

T0 85.5±5.4 85.7±5.3 1.120 0.102

T1 80.2±5.0 83.4±5.2 5.231 0.042

T2 81.6±5.2 84.4±5.4 5.326 0.043

T3 82.3±5.3 86.4±5.6 5.174 0.041

HR（次/分）

T0 81.3±6.0 81.5±6.3 1.114 0.102

T1 75.5±5.8 80.2±6.0 5.165 0.041

T2 78.4±6.0 83.6±6.2 5.204 0.042

T3 80.5±6.0 85.4±6.5 5.246 0.042

（注：T0 为麻醉前 5min，T1 为麻醉诱导即刻，T2 为置

入宫腔镜即刻；T3为手术结束即刻）

2.2两组麻醉相关指标差异

观察组麻醉起效时间、术后复苏时间短于对照组，麻醉不

良反应发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 2、
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表 3。

表 2 两组麻醉指标差异

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

麻醉起效时间（min） 1.2±0.4 2.0±0.6 5.034 0.040

术后复苏时间（min） 4.2±1.3 6.6±2.0 5.224 0.042

表 3 两组麻醉不良反应发生率差异

组别 观察组（n=50） 对照组（n=50） X2值 P值

呼吸抑制 0 2

血压异常 1 2

心率异常 1 1

躁动 0 1

恶心呕吐 0 2

总发生率（%） 4.0 16.0 5.234 0.042

3 讨论

近些年来随着社会环境变化以及女性生活方式改变，各种

子宫及宫颈病变的发生率逐年升高，对女性的健康安全造成较

大的威胁[6]。宫腔镜诊疗手术是目前子宫及宫颈病变临床诊疗

的重要方法，具有微创、康复速度快的优点，在基层得到广泛

使用[7]。良好的手术麻醉是确保宫腔镜诊疗操作顺利实施的重

要前提，因此需要合理选择麻醉方案，确保患者能够在安全、

无痛的环境中完成手术。静脉全身麻醉是目前手术麻醉的常用

方法，其优点在于：①静脉全麻多采取麻醉药物复合镇静催眠

药物，具有较好的协同作用，麻醉镇痛效果理想[8]；②该方法

主要利用静脉输注药物，操作方便，容易控制麻醉深度[9]；③

麻醉见效速度快，药物进入循环后患者的意识快速消失，无疼

痛感；④停用麻醉药物后患者即可苏醒，对机体的影响小[10]。

因此，目前宫腔镜诊疗手术多采取该麻醉方法。

在麻醉方案选择中，过去主要是采用丙泊酚复合纳布啡的

麻醉方案。丙泊酚是一种短效麻醉药物，可抑制迷走神经反射

与交感神经反射，持续时间约为 4~6分钟，停用后患者可快速

恢复意识[11]。但是丙泊酚的不良反应较多，常见的有低血压、

呼吸抑制，且不良反应发生率与给药剂量有关[12]。纳布啡是一

种镇痛药物，其镇痛效果与吗啡相当，虽然该药物也会产生呼

吸抑制的不良反应，但是该药物具有天花板效应，当没有使用

影响呼吸中枢活性药物的情况下，用药剂量超过 30mg不会导

致呼吸抑制反应加重，在复合麻醉中有着广泛使用[13]。丙泊酚

与纳布啡联合使用时，由于两种药物都可导致呼吸抑制，因此

会增加呼吸抑制的发生风险，具有一定的局限性。因此需要选

择其他麻醉方案。瑞马唑仑是一种镇静催眠药物，该药物可以

作用于γ-氨基丁酸 A型受体，可抑制中枢神经系统活性，从

而发挥镇静的作用。瑞马唑仑的见效速度快，且对呼吸循环的

影响较小，且该药物与丙泊酚相比，引起低血压的风险较低，

可维持术中血流动力学稳定，因此与纳布啡联合应用具有更高

的安全性[14]。相关研究发现，瑞马唑仑联合纳布啡的麻醉效果

好，麻醉不良反应少，与本次研究结论相符[15]。本次研究中：

观察组 T1、T2、T3 的MAP、HR均低于对照组，这主要是由

于瑞马唑仑无明显呼吸抑制作用，因此可以维持术中血流动力

学稳定；观察组麻醉起效时间、术后复苏时间短于对照组，麻

醉不良反应发生率低于对照组，这主要是由于瑞马唑仑的见效

速度和代谢速度较快，因此麻醉起效时间、术后复苏时间更短，

且该药物的安全性较高，可以减少麻醉相关不良反应发生，提

高麻醉方案的安全性。

综上所述，瑞马唑仑复合纳布啡静脉麻醉的见效速度快且

复苏时间短，安全性高，可维持术中血流动力学稳定。
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