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[摘  要] 胃肠镜是临床常用的诊疗方式,但是由于胃肠镜是侵入性操作,刺激胃肠道后会诱导交感神经

发生过度兴奋,进而导致血压升高、躁动等应激反应发生。尤其是对于老年患者而言,自身耐受度低,更

容易发生应激反应,近年来无痛胃肠镜的出现为这一问题的解决提供了新途径。瑞马唑仑作为最常用的

无痛胃肠镜麻醉药物之一在临床上应用比较广泛。为了更好的了解瑞马唑仑在老年无痛胃肠镜检查中

的应用情况,笔者对近年来的相关文献进行了综述,阐述了瑞马唑仑的麻醉机制及优势,介绍了在老年患

者胃肠镜检查中瑞马唑仑联合用药情况以及使用剂量,认为瑞马唑仑对患者具有循环影响小、呼吸抑制

轻、快速恢复、剂量较小且药物追加次数少、安全性高等优势,但是如何选择最优的麻醉方案仍然需要

更多的临床研究。 
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[Abstract] Gastroenteroscopy is a common clinical diagnosis and treatment, but because gastroenteroscopy is an 

invasive operation, stimulation of the gastrointestinal tract will induce sympathetic nerve overexcitation, and 

then lead to the increase of blood pressure, agitation and other stress reactions. Especially for elderly patients, 

their own tolerance is more prone to stress reaction. The emergence of painless colonoscopy in recent years has 

provided a new way to solve this problem. As one of the most commonly used painless gastrointestinal 

anesthetic drugs, Remazolam is widely used in clinical practice. In order to better understand the application of 

ramazolam in elderly painless gastrointestinal examination, the author reviewed the relevant literature in recent 

years, expounds the anesthesia mechanism and advantages, introduces the gastrointestinal examination in elderly 

patients with ramazolam combination situation and dosage, that patients have small influence on circulation, 

light respiratory inhibition, rapid recovery, small dose and drug additional times, high safety advantages, but how 

to choose the optimal anesthesia scheme still need more clinical studies. 
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前言 

胃肠镜是临床常用的诊疗方式,能够直接观察到胃肠道内

的情况,对于胃肠道黏膜损伤、炎症、息肉、肿瘤等病变,胃肠

镜检查可以提供明确的诊断[1]。但是由于胃肠镜是侵入性操作,

刺激胃肠道后会诱导交感神经发生过度兴奋,进而导致血压升

高、躁动等应激反应发生。尤其是对于老年患者而言,自身耐受

度底,更容易发生应激反应,甚至使检查无法顺利进行[2]。近年

来无痛胃肠镜的出现为这一问题的解决提供了新途径。无痛胃

肠镜是指患者在进行胃肠镜检查时进行全身麻醉,这样患者在

检查过程中就没有感觉。通常全麻的药物是在检查前数分钟通

过静脉通路注射进入体内,患者在很短的时间内进入睡眠状态,

意识完全消失[3]。检查后,患者通常会在十到十五分钟内渐渐清

醒。这种检查方式避免了应激反应对患者的痛苦和损伤,使老

年患者接受良好。但是无痛胃肠镜对麻醉药物的要求较高,既

要求起效快,又要求代谢快,镇痛效果要好,同时对患者的呼

吸系统和循环系统的影响又不能太大[4]。而瑞马唑仑作为最常

用的无痛胃肠镜麻醉药物之一在临床上应用比较广泛。为了

更好的了解瑞马唑仑在老年无痛胃肠镜检查中的应用情况,

笔者对近年来的相关文献进行了综述,为后续临床工作的开

展提供依据。 
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1 瑞马唑仑的麻醉机制及优势 

瑞马唑仑属于苯二氮卓类静脉镇静剂,由Paion公司研发。作

为一种水溶性的超短效镇静和麻醉药物,瑞马唑仑的研发是基

于咪达唑仑的结构进行优化的。为了提升药物的特性和效果,

咪达唑仑的母环被接入丙酸甲酯侧链,这一改进使得新药瑞马

唑仑可以通过血液中的组织酯酶实现快速水解,从而大大提高

了药物的效用和安全性[5]。 

自瑞马唑仑被发现以来,其在全球范围内引发了广泛的关

注和研究。至今,多个国家和地区的科研团队已进入到瑞马唑仑

的相关研究中。然而,瑞马唑仑的游离碱形态存在一定的不稳定

性,这对药物的储存和使用带来了一定的挑战。为了克服这一问

题,研究人员致力于通过改善瑞马唑仑的理化性质来增强其稳

定性。在众多方法中,成盐技术被广泛应用[6]。通过成盐,不仅

可以提高药物的稳定性,还能优化其溶解度和生物利用度。在成

盐的选择上,Paion公司及其合作伙伴选用了苯磺酸盐,从而得

到了苯磺酸瑞马唑仑。而另一家知名的制药公司恒瑞,则选择了

甲苯磺酸进行成盐,制备出了甲苯磺酸瑞马唑仑。这两种形式的

瑞马唑仑均能进一步增加其使用中的安全性、稳定性。 

γ-氨基丁酸A(GABAA)受体是苯二氮卓类药物的作用目

标,GABAA是人体中枢神经系统发挥重要作用的神经递质[7],其

受体的本质是配体门控离子通道,在中枢神经系统中存在,并

能够为内源性GABAA激活,进行抑制性信息的传递。而瑞马唑

仑具有高亲和性和高选择性与GABAA受体结合的能力[8]。很多

研究发现[9],瑞马唑仑只对GABAA受体具有选择性和亲和性,而

不对其他任何受体具有亲和力,有研究对瑞马唑仑的代谢产物

CNS7054测试发现,该产物对所有能够检测的作用靶点均无亲和

力。而瑞马唑仑尤其对GABAA受体的α1亚型亲和力更为明显,

这也进一步解释了其为何能产生苯二氮卓类药物特有的镇

静效果。 

在给药途径方面,虽然有研究探索了经鼻和经口给药的可

能性,但由于这两种途径的生物利用率相对较低,因此并未被推

荐为首选给药方式。目前,静脉给药被认为是瑞马唑仑的最佳给

药途径[10]。 

对瑞马唑仑进行药物动力学特性的研究结果发现,药效

与药物剂量呈线性管线,但是清除率与体重不相关[11-13]。研究

数据显示瑞马唑仑在人体的清除率为(70.3±13.9)L/h,而平

均稳态分布容积为(34.8±9.4)L[14]。这说明瑞马唑仑的清除

率非常快,接近咪达唑仑的3倍,稳态分布容积超过咪达唑仑

的一倍。因此瑞马唑仑在人体中的代谢速度极快,在停止用药

后的几十分钟甚至十几分钟就能够代谢出机体,患者迅速恢

复神智[15]。 

在药效学方面[16],瑞马唑仑展现出了显著的镇静效果,而

且这种镇静效果是能够通过剂量进行控制。研究已经表明,给予

患者的用药剂量如果为0.30mg/kg,则有3/5的患者意识消失

5min的时间[17]。药物的剂量越高,患者的脑电双频指数会出现

浓度依赖性降低,而停药后则会迅速恢复[18]。 

总体来说,与咪达唑仑相比,瑞马唑仑镇静起效时间更短,

麻醉效果更强[19]。与丙泊酚相比,瑞马唑仑的镇静深度和不良

反应均能够被更好的控制。因此瑞马唑仑的临床应用范围更为

广阔。 

2 在老年患者胃肠镜检查中瑞马唑仑联合用药情况 

在老年患者无痛胃肠镜检查的麻醉方案中,一般来说是使

用联合用药。但是不同文献中瑞马唑仑的联合用药方案有所不

同,而在不同的方案中探索出一个更为安全有效的方案也是临

床工作的重点内容之一。 

杨建功[20]等研究了甲苯磺酸瑞马唑仑复合瑞芬太尼或阿

芬太尼对无痛胃肠镜的麻醉效果。该研究将264例患者随机分为

瑞芬太尼组(瑞芬太尼0.25μg/kg+瑞马唑仑0.3mg/kg)和阿芬

太尼组(阿芬太尼4μg/kg+瑞马唑仑0.3mg/kg)各132例,结果发

现两组患者的麻醉效果、起效时间、离室时间、定向力恢复时

间等均无明显差异,但是瑞芬太尼组患者苏醒时间更短,阿芬太

尼组患者对血液循环的影响更小,不良反应更小。 

李富贵[21]等将60例患者随机分为A、B组,A组丙泊酚１-２

mg/kg+阿芬太尼4μg/kg,B组苯磺酸瑞马唑仑７mg+阿芬太尼4

μg/kg,以观察何种麻醉方案对胃肠镜检查的老年患者的血流

动力学影响更小。结果发现两组患者的镇痛效果均非常理想,

但是使用瑞马唑仑的患者的血流动力学波动更小,对呼吸的抑

制性更轻微,在检查过程中追加麻醉用药的次数和剂量均更少,

患者苏醒期躁动不安情况发生率也更低。因此认为瑞马唑仑更

适合血流动力学不稳定的老年患者。 

总体来说,对于老年胃肠镜无痛检查,瑞马唑仑可与多种药

物联合应用,而且均表现出良好的安全性和安全性。既能够与瑞

芬太尼、阿芬太尼等阿片受体激动剂药物联合应用,又能够与丙

泊酚联合应用,在与丙泊酚联合用药过程中能够减少丙泊酚的

用药剂量,从而提高用药的安全性[22]。无论是哪种方案,瑞马唑

仑都能发挥协同作用,减少单一药物的副作用,提升患者的舒适

度和检查的安全性。这些联合用药方案为老年患者提供了更为

温和且安全的无痛胃肠镜检查选择[23]。 

3 在老年患者胃肠镜检查中瑞马唑仑的使用剂量 

无痛胃肠镜麻醉用药剂量一直是临床所重视的问题,尤其

是老年患者,自身耐受性差,基础疾病多,麻醉药物用量大了增

加不良反应发生率,甚至引起严重后果[24]。但是用量不足会影

响麻醉效果。因此对于瑞马唑仑用于老年无痛胃肠镜检查中的

剂量也有多项研究。 

刘俊[25]随机选择老年无痛胃肠镜检查的患者188例,分为A

组(瑞马唑仑0.2mg/kg+阿芬太尼3μg/kg)、B组(瑞马唑仑

0.3mg/kg+阿芬太尼3μg/kg)、C组(瑞马唑仑0.4mg/kg+阿芬太

尼3μg/kg)、D组(丙泊酚1.5mg/kg+阿芬太尼3μg/kg),结果发

现B组患者不仅镇静效果最理想,同时患者的血流动力学也最平

稳,术后早期认知功能恢复良好,呼吸抑制等并发症发生率低,

具有很好的镇静效果和安全性。 

陶勇[26]将202例进行老年无痛肠镜检查的患者分为低剂量
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组、中剂量组和高剂量组,瑞马唑仑的剂量分别为0.1、0.15、

0.2mg/kg。结果发现三组患者的镇静效果无明显差异,但是高剂

量组麻醉起效时间短,术后苏醒时间短,低血压发生率更低,因

此将0.2mg/kg作为推荐剂量。就随着甲苯磺酸瑞马唑仑的剂量

增加,患者的苏醒时间呈现出明显的缩短趋势这一现象,研究者

认为这与麻醉中的追加剂量有关。因为高剂量组患者因为麻醉

效果好,所以在胃肠镜检查过程中需要追加麻醉药物的次数和

剂量明显减少。这表明,较高的初始剂量能够在一定程度上维持

药物在体内的有效浓度,从而减少了追加药物的需求,因此总的

用量反而减少,患者术后苏醒时间缩短。 

总体而言,在老年无痛胃肠镜检查中瑞马唑仑的用量

0.2-0.3mg/kg,在这一剂量范围内镇静效果好,安全性高。而且

提倡使用足够的初始计量,避免检查过程中反复追加药物,反而

延长了苏醒时间。 

4 结束语 

综上所述,作为新型的麻醉药物,在进行无痛胃肠镜检查时,

展现出了显著的优势：(1)对患者循环影响小：瑞马唑仑作为一

种超短效的苯二氮卓类麻醉剂,其对患者的循环系统影响较小,

有助于保持患者在检查过程中的生理稳定。(2)呼吸抑制轻：与

传统的镇静药物相比,如丙泊酚,瑞马唑仑造成的呼吸抑制明显

较轻。这减少了检查过程中需要辅助呼吸的风险,提高了患者的

安全性。(3)快速恢复：瑞马唑仑的代谢产物几乎不具有药物活

性,这大大缩短了麻醉后的苏醒时间。其血药浓度在1分钟左右

就可以达到峰值,代谢非常迅速,有助于患者快速恢复到正常状

态。(4)剂量较小且药物追加次数少：由于其超短效的特性,瑞

马唑仑在使用时可以采用较小的剂量,并且在肠镜检查期间,药

物追加的次数也相对较少。这不仅简化了操作过程,还减少了药

物副作用的风险。(5)安全性高：瑞马唑仑的镇静效应可被氟马

西尼迅速逆转,这进一步增强了其使用的安全性。在临床试验中,

瑞马唑仑也展现出了良好的安全性能,使得医生在使用时更加

放心。但是对于老年无痛胃镜的麻醉方案,如何进一步优化仍然

是临床探讨的课题。 
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