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　 　 【摘要】 　 目的　 瑞马唑仑复合舒芬太尼在无痛超声内镜检查中的安全性。 方法　 选择 ２０２２ 年

４—６ 月行无痛超声胃镜检查的患者 ７６ 例，男 ２８ 例，女 ４８ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ
Ⅰ—Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：瑞马唑仑组（Ｒ 组）和丙泊酚组（Ｐ 组），每组 ３８ 例。
静脉推注舒芬太尼 ０ １ μｇ ／ ｋｇ，４ ｍｉｎ 后 Ｒ 组静脉推注瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组静脉推注丙泊酚 １ ５
ｍｇ ／ ｋｇ，待患者改良警觉 ／镇静（ＭＯＡＡ ／ Ｓ）评分≤３ 分时进行超声胃镜操作。 记录检查期间、恢复期间

低血压、呼吸抑制发生情况。 记录镇静时间、苏醒时间、离室时间、镇静成功例数，下镜成功例数及注

射痛等不良事件发生情况。 记录患者、麻醉科医师、内镜医师满意度评分。 结果　 与 Ｐ 组比较，Ｒ 组

检查期间、恢复期间低血压发生率和呼吸抑制发生率、注射痛发生率均明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 两组镇

静时间、苏醒时间、离室时间、镇静成功率、下镜成功率、患者、麻醉科医师、内镜医师满意度评分差异

均无统计学意义。 结论　 瑞马唑仑复合舒芬太尼在无痛超声胃镜检查围术期安全性更高，血流动力

学更稳定，不良反应少，镇静效果与丙泊酚类似。
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　 　 超声胃镜检查在胃镜直接观察消化道黏膜病

变的同时，可利用超声扫描深部组织图像提示潜在

病灶，是近些年内镜开展的热点［１］。 无痛技术在超

声胃镜检查的普及，提高了患者检查的舒适度，有
利于取得满意的图像。 临床上无痛超声胃镜检查

常用的全麻药物有丙泊酚、右美托咪定、咪达唑仑

等。 其中丙泊酚因其镇静效果好，清醒较快，苏醒

质量好而成为主流用药。 然而丙泊酚存在对患者
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呼吸、循环系统等剂量依赖性抑制作用的安全问

题，且存在注射痛等不良反应［２］，尤其对于虚弱、老
年患者，风险会相应增加。 瑞马唑仑作为一种新型

苯二氮 类药物，具有呼吸循环抑制轻、起效快、镇
静时间短、恢复快、注射痛少和可拮抗等特点。 本

研究旨在观察瑞马唑仑复合舒芬太尼在无痛超声

胃镜检查中的安全性，为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２１１５４Ｋ），患者或家属签署知情同意书。 选择

２０２２ 年 ４—６ 月行无痛超声胃镜检查（非食管中上

段病变检查） 的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，
ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：对本

研究中使用药物过敏，检查前 ＳｐＯ２≤９０％，有困难

气道及患有严重呼吸道病变（张口受限等），术前访

视血压≥１８０ ／ １１０ ｍｍＨｇ，长期疼痛焦虑，长期酗酒

对麻醉药物耐受，胃肠道手术病史，３０ ｄ 内参加其

他研究，患者无法配合，急性上消化道出血、严重肝

功能障碍及贫血。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分成

两组：瑞马唑仑组（Ｒ 组）和丙泊酚组（Ｐ 组）。 麻醉

诱导：静脉推注舒芬太尼 ０ １ μｇ ／ ｋｇ，１ ｍｉｎ 内注射

完毕，观察 ４ ｍｉｎ，患者无不良反应后 Ｒ 组静注瑞马

唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组静注丙泊酚 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，１ ｍｉｎ
内注 射 完 毕， 待 患 者 改 良 警 觉 ／镇 静 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ ／ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＭＯＡＡ ／ Ｓ）评分≤３ 分后，插入超声胃镜进行检查。
检查过程中每三分钟或患者剧烈呛咳和 ／或体动

时，Ｒ 组追加瑞马唑仑 ０ ０６７ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｐ 组追加丙泊

酚 ０ ７５ ｍｇ ／ ｋｇ。
麻醉方法　 所有患者术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ，入

室后连接心电监护仪，鼻面罩吸氧 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，开放上

肢静脉输注复方乳酸钠 １０ ｍｌ ／ ｋｇ，根据分组给予对

应的麻醉诱导，待患者 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤３ 分后，置入

超声胃镜进行检查。 结束后患者脱氧观察，每分钟

评估患者 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分，直至患者 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分等

于 ５ 分，并在同一时间连续进行 Ａｌｄｒｅｔｅ 出室指标评

分，连续 ３ 次总分大于 ９ 分则出恢复室。 围术期若

ＳｐＯ２＜９５％，由麻醉科医师予以托下颌，若 ＳｐＯ２ ＜
９０％持续时间＞３ ｍｉｎ，拔除超声胃镜导管，使用面罩

１００％纯氧吸入，并进行呼吸球囊辅助通气。 ＨＲ＜４５
次 ／分时静脉给予阿托品 ０ ５ ｍｇ。 若 ＭＡＰ 下降幅

度≥基线值的 ３０％持续 １ ｍｉｎ，静脉给予麻黄碱 ６

ｍｇ。 补救方案：Ｒ 组从首次开始给瑞马唑仑到完成

超声胃镜检查期间的任何 １５ ｍｉｎ 内给药次数＞ ５
次，则需改用丙泊酚进行替代治疗；Ｐ 组继续追加剂

量至 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤３ 分且能够进行检查。
观察指标　 记录检查期间（下镜后至退镜）、恢

复期间（退镜后至离开恢复室）低血压（ＭＡＰ 降低

幅度≥基线值 ３０％且持续 １ ｍｉｎ）、呼吸抑制（ＲＲ＜
１０ 次 ／分和 ／或 ＳｐＯ２ ＜ ９０％ 持续 ３ ｍｉｎ 或 ＳｐＯ２ ＜
７５％）发生情况。 记录诱导时间（给镇静药至患者

ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤３ 分的时间）、苏醒时间（最后给药

到 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分等于 ５ 分的时间）、离室时间（最后

给药到达到离恢复室标准的时间）、镇静成功例数

（完成整个超声胃镜操作过程中、未给予镇静补救

方案且患者 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤３ 分）、下镜成功例数

（首次诱导后 ＭＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤３ 分且无需追加药物

即可下镜越过声门，患者无反应）。 记录注射痛、舌
后坠、体动、呛咳、误吸、打嗝、嗜睡发生情况。 患者

清醒后行患者、麻醉科医师、内镜医师满意度评分。
统计分析　 根据既往文献［３］ 瑞马唑仑和丙泊

酚低血压发生率分别为 ３ ４５％和 ２９ ０２％，设 α ＝
０ ０５，１－β＝ ０ ８，考虑脱落率为 ２０％，计划每组纳入

患者 ４０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件行统计学处理。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用

重复测量方差分析，组间比较采用独立样本 ｔ 检验。
计数资料以例（％） 表示，组间比较采用 χ２ 检验。
Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ８０ 例，因中途退出剔除 ４
例，最终共纳入患者 ７６ 例，每组 ３８ 例。 两组患者性

别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级差异均无

统计学意义（表 １）。
与 Ｐ 组比较，检查期间、恢复期间 Ｒ 组低血压

和呼吸抑制发生率均明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
两组镇静时间、苏醒时间、离室时间、镇静成功

率和下镜成功率差异均无统计学意义（表 ３）。
与 Ｐ 组比较，Ｒ 组注射痛发生率明显降低（Ｐ＜

０ ０５）。 两组舌后坠、体动、呛咳、误吸、打嗝、嗜睡

发生率差异均无统计学意义（表 ４）。
两组患者、麻醉科医师和内镜医师满意度评分

差异均无统计学意义（表 ５）。

讨　 　 论

临床上采用瑞马唑仑麻醉行无痛超声内镜检
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ
级（例）

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级

Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ级（例）

Ｒ 组 ３８ １３ ／ ２５ ５３ ０±１０ ５ ２３ ５±３ ３ ２９ ／ ９ ２５ ／ １３ ／ ０

Ｐ 组 ３８ １５ ／ ２３ ５１ ４±１１ ４ ２３ ９±２ ８ ３４ ／ ４ ２５ ／ １０ ／ ３

表 ２　 两组患者检查期间和恢复期间低血压、呼吸抑制的

比较［例（％）］

指标 组别 例数 检查期间 恢复期间

低血压
Ｒ 组 ３８ ３（８） ａ ６（１６） ａ

Ｐ 组 ３８ １２（３２） １６（４２）

呼吸抑制
Ｒ 组 ３８ ２（５） ａ ３（８） ａ

Ｐ 组 ３８ １２（３２） １５（３９）

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５

查、重点评估瑞马唑仑在超声检查围术期不同阶段

安全性的研究较少，此外，受设备及技术的限制，超
声胃镜普及率仍不及胃镜，麻醉药物选择较为局

表 ３　 两组患者镇静时间、苏醒时间、离室时间、镇静成功和下镜成功的比较

组别 例数
镇静时间

（ｓ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
离室时间

（ｍｉｎ）
镇静成功

［例（％）］
下镜成功

［例（％）］

Ｒ 组 ３８ ６４ ７±１２ ４ １３ ６±６ ８ １９ ５±７ ３ ３６（９５） ３５（９２）

Ｐ 组 ３８ ６４ ２±１１ ０ １３ ５±５ ２ １８ ６±５ ４ ３８（１００） ３６（９５）

表 ４　 两组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 注射痛 舌后坠 体动 呛咳 误吸 打嗝 嗜睡

Ｒ 组 ３８ ３（８） ａ １（３） １０（２６） ８（２１） ２（５） １（３） １（３）

Ｐ 组 ３８ １１（２９） ２（５） ４（１１） ５（１３） １（３） ０（０） ０（０）

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者满意度评分的比较［例（％）］

组别 例数
患者满意度 麻醉科医师满意度 内镜医师满意度

很满意 满意 不满意 很满意 满意 不满意 很满意 满意 不满意

Ｒ 组 ３８ ３７（９７） １（３） ０（０） ３７（９７） １（３） ０（０） ３８（１００） ０（０） ０（０）

Ｐ 组 ３８ ３８（１００） ０（０） ０（０） ３７（９７） １（３） ０（０） ３８（１００） ０（０） ０（０）

限。 超声胃镜检查时，在相关部位抽吸空气，注射

无气水，通过探头发出超声波及超声波反射来检查

组织内部情况。 与普通胃镜比较，超声胃镜更粗、
更硬，检查时间较长，患者极易出现不适，反复呕

吐、呛咳。 这不仅给患者带来身心应激，也影响图

像质量［４］，因此推荐使用中度镇静为患者行超声胃

镜检查［５］，但加深的麻醉深度带来的对患者生命体

征的干扰成了门诊麻醉科医师不能忽视的问题。
丙泊酚是目前无痛超声胃镜检查中最常用的

静脉麻醉药，具有起效快、苏醒迅速、镇静效果好等

特点。 基于丙泊酚的全麻仍有血流动力学不平稳、
呼吸抑制、代谢紊乱风险、注射痛［６⁃７］ 等不良反应，
其在加深麻醉的情况下更易出现。 瑞马唑仑作为

一种新型苯二氮 类药，可抑制网状黑质（接受纹状

体 γ⁃氨基丁酸传入神经支配的区域）的神经元放

电，进而产生镇静作用［８］。 与丙泊酚比较，瑞马唑

仑具有更好的安全性［９］，加深麻醉下不良事件的发

生率无明显升高。 舒芬太尼作为当前镇痛效果最

强的高选择性 μ 阿片受体激动药，起效快，具有使

用后循环系统较稳定，小剂量使用时呼吸抑制较轻

等特点［１０］。 在行无痛超声胃镜检查中复合应用舒
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芬太尼，能够减轻患者疼痛，维持血流动力学稳定，
降低呼吸抑制的发生。 此外，复合使用舒芬太尼能

够减少镇静药物的使用，节约药物费用的同时，降
低患者围术期不良事件的发生率。

本研究将无痛超声胃镜检查患者安全性分为

检查期间和恢复期间两个时点进行观察。 检查期

间使用瑞马唑仑的患者低血压及呼吸抑制发生率

均低于使用丙泊酚的患者，提示使用瑞马唑仑的患

者在无痛超声胃镜检查期间具有较高的安全性；在
恢复期间脱氧及缺乏手术刺激的情况下，使用瑞马

唑仑的患者血氧及循环指标均保持在较高水平，低
血压及呼吸抑制发生率均低于使用丙泊酚的患者，
提示瑞马唑仑的运用能够提高日间手术患者在恢

复室观察期间的安全性，减轻了麻醉科医师日间手

术室的工作负担。 综合两个时点安全性观察结果

表明，瑞马唑仑运用于无痛超声胃镜检查，围术期

在呼吸循环方面的安全性比丙泊酚更高，这与瑞马

唑仑用于老年患者无痛胃镜诊疗的研究结果

相似［１１］。
此外，下镜时在围术期刺激最大，需要较大镇

静深度，两组的下镜成功率类似；同时，两组患者检

查期间的镇静成功率相近，无过多进行补救，镇静

时间和苏醒时间差异无统计学意义，提示在无痛超

声胃镜检查中运用瑞马唑仑，能够取得类似丙泊酚

的内镜检查镇静需求，这与赵宇晗等［１２］ 研究结果类

似。 本研究结果显示，瑞马唑仑与丙泊酚在患者、
麻醉医师、内镜医师三方满意度调查中都取得了较

高的满意度，差异均无统计学意义，尤其是内镜医

师的满意度调查显示，瑞马唑仑在无痛超声胃镜检

查中的使用能够提供足够的镇静效果，满足其内镜

检查的需求，有利于瑞马唑仑在内镜检查等日间手

术的发展和应用。
本研究结果显示，使用瑞马唑仑的患者注射痛

发生率明显低于使用丙泊酚的患者。 瑞马唑仑可

能通过阻断缓激肽信号释放，与增强 γ⁃氨基丁酸受

体来缓解注射痛。 本研究结果显示，使用瑞马唑仑

的患者检查期间体动、打嗝、误吸、呛咳、嗜睡和舌

后坠等其他不良反应发生率与使用丙泊酚的患者

类似，这可能与瑞马唑仑增强 γ⁃氨基丁酸神经传递

的突触抑制作用，在体内通过血浆酯酶水解快速代

谢有关。
本研究仍有局限性。 尽管在体动、呛咳发生率

上两组差异无统计学意义，但使用瑞马唑仑的患者

体动、呛咳发生率仍然较高，并且体动、呛咳多发生

在给药间隔 ３ ｍｉｎ 后，可能与药物快速代谢有关［６］。
本研究采用瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱导，剂
量高于无痛胃镜检查时瑞马唑仑的麻醉诱导剂量

０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ，对于采用 ０ ２５、０ ３０ ｍｇ ／ ｋｇ 等更高剂

量下能否减少体动的发生，此剂量是否影响患者的

苏醒时间仍然需要进一步研究。
综上所述，瑞马唑仑复合舒芬太尼运用于无痛

超声胃镜检查，血流动力学稳定，呼吸抑制轻，不良

反应少，安全性高，患者、医师满意度高，能够提供

不亚于丙泊酚的镇静效果来满足胃镜检查的需要，
推荐在无痛超声胃镜诊疗中使用。
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