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　 　 【摘要】 　 目的　 比较瑞马唑仑与咪达唑仑在心房颤动患者心脏同步电复律中的镇静效果与安

全性。 方法　 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月行心脏同步电复律的心房颤动患者 ３２ 例，男 ２２ 例，
女 １０ 例，年龄 １８～ ８０ 岁，ＢＭＩ ２０～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者随机分为两

组：瑞马唑仑组和咪达唑仑组，每组 １６ 例。 瑞马唑仑组静注瑞马唑仑 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 进行镇静，咪达唑仑

组静注咪达唑仑 ０ ０２５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行镇静，两组推药时间均为 １ ｍｉｎ。 记录麻醉起效时间、苏醒时间和

定向力恢复时间。 记录麻醉诱导前（Ｔ１）、睫毛反射消失时（Ｔ２）、电复律完成后（Ｔ３）、苏醒时（Ｔ４）的
ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＳｐＯ２。 在患者清醒后 ５ ｍｉｎ 行神经行为认知状态检查（ＮＣＳＥ），包括语言能力、结构能

力、记忆力、计算能力和推理能力，计算每项能力测试的通过率。 记录术中（体动、呼吸暂停）及术后

１２ ｈ 内（恶心呕吐、胸痛）不良反应的发生情况。 结果　 与咪达唑仑组比较，瑞马唑仑组麻醉起效时

间、苏醒时间、定向力恢复时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）。 两组不同时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＳｐＯ２ 差异无统计学

意义。 与咪达唑仑组比较，清醒后 ５ ｍｉｎ 瑞马唑仑组推理能力测试的通过率明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 两

组不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 与咪达唑仑比较，瑞马唑仑用于心房颤动同步电复律

术前镇静起效更快、苏醒更快、定向力恢复更快，术后患者 ＮＣＳＥ 中的推理能力恢复更快。
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　 　 心房颤动（简称房颤）是临床最常见的心律失

常之一。 ２０２０ 年，ＥＡＳＴ⁃ＡＦＮＥＴ４ 研究［１］ 结果表明，
房颤患者早期节律控制明确改善预后，以恢复并维

持窦性心律为房颤治疗首选的时代自此开始。 常

用的恢复窦性心律的方法包括药物复律和同步电

复律。 依据房颤诊断和治疗中国指南（２０２３），对于

有症状的阵发性房颤（ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，
ＰＡＦ）患者，应将导管消融作为一线治疗［２］。 随着房

颤导管消融术的开展，术中和术后的同步电复律呈

现明显增多的趋势，并且电复律的成功率亦较

高［３］。 在同步电复律术前实施镇静，有助于提高患

者的耐受性并使其产生遗忘作用。 近十年来，咪达

唑仑被越来越多地用于心脏电复律前的镇静。 瑞

马唑仑作为一种苯二氮 类药物，具有起效快、维持

和恢复时间短、无蓄积、代谢不依赖肝肾功能、循环

抑制轻微等特点，但其应用于心脏同步电复律中的

研究报道较少。 本研究旨在观察瑞马唑仑与咪达

唑仑在房颤电复律中的镇静效果和安全性，为临床

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

（２０２０ 伦审 Ｌ２０２００２３ 号），患者签署知情同意书。
选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月行心脏同步电复

律的房颤患者，性别不限，年龄 １８ ～ ８０ 岁，ＢＭＩ ２０ ～
３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。 排除标准：对苯二氮 类

药物及本品任何成分过敏，重症肌无力，精神分裂

症及严重抑郁状态，阻塞性睡眠呼吸暂停，哮喘发

作期，未控制的严重高血压，不稳定心绞痛，严重肝

功能障碍，严重贫血，胃肠道梗阻伴胃内容物潴留，
闭角型青光眼，长期镇静镇痛药物服用史。 采用随

机数字表法将患者随机分为两组：瑞马唑仑组和咪

达唑仑组。
麻醉方法　 术前常规禁食禁饮＞８ ｈ，取出假牙

等可能堵塞气管的异物，并给予多功能监护，监测

ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＳｐＯ２ 等。 患者在心内科监护病房（ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＣＣＵ）或心导管室（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＤＳＡ）完成心脏同步电复律。 准备急救

气管插管用具、负压吸引器等，抢救车床边备用。
瑞马唑仑组静注瑞马唑仑 （批号：ＯＯＴ０７０２１） ０ ２
ｍｇ ／ ｋｇ 进行镇静，咪达唑仑组静注咪达唑仑（批号：

ＭＤ２００５１３） ０ ０２５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行镇静，两组推药时间

均为 １ ｍｉｎ。 待患者呼之不应且睫毛反应消失后，立
即行电复律。

电复律　 使用双向除颤仪，电极板涂导电糊分

置于胸骨右缘第 ２ 肋间（心底）和左锁骨中线第 ５
肋间（心尖），采用同步模式，充电至 ２００ Ｊ，同时按

下两侧按钮放电。 如果放电一次转复窦性心律，则
为完成；否则继续行电复律直至成功转复为窦性心

律或已放电 ３ 次。 在电复律术前和术后常规给予鼻

导管吸氧，吸氧流量 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ。 若电复律期间 ＳＢＰ 低

于基础值的 ８０％，静注麻黄碱 ６ ～ １２ ｍｇ；若 ＳｐＯ２≤
９０％和（或）ＲＲ≤１０ 次 ／分，则给予辅助通气。

观察指标　 记录麻醉起效时间（开始静脉用药

至睫毛反射消失的时间）、苏醒时间（停止静脉用药

至呼之能睁眼的时间）和定向力恢复时间（苏醒后

至能正确回答自己是谁以及身在何处和当天日期

的时间）。 记录麻醉诱导前（Ｔ１）、睫毛反射消失时

（Ｔ２）、电复律完成后（Ｔ３）、苏醒时（Ｔ４）的 ＳＢＰ、ＤＢＰ
和 ＳｐＯ２。 记录术中（体动、呼吸暂停）及术后 １２ ｈ
内（恶心呕吐、胸痛）不良反应的发生情况。 在患者

清醒后 ５ ｍｉｎ 行神经行为认知状态检查（ ｎｅｕｒｏｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＮＣＳＥ） ［４］，评估

５ 个主要的认知功能区域（语言能力、结构能力、记
忆力、计算能力和推理能力），计算每项测试能力的

通过率。
统计分析 　 本研究主要观察指标为麻醉起效

时间。 预试验瑞马唑仑组麻醉起效时间为（５０ ８±
９ ３）ｓ，咪达唑仑组麻醉起效时间为（６２ ５±８ ３） ｓ ，
设 α＝ ０ ０５，１－β ＝ ０ ８，脱落率 ＝ １０％。 计算得出受

试者总人数至少需要 ２８ 例，每组至少 １４ 例。 实际

共计纳入患者 ３２ 例，每组 １６ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件分析数据。 正态分布计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独

立样本 ｔ 检验，组内比较采用重复测量数据方差分

析。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ３２ 例，每组 １６ 例。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、高血压、糖尿病和饮

酒史差异无统计学意义（表 １）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
瑞马唑仑组

（ｎ＝ １６）
咪达唑仑组

（ｎ＝ １６）

男 ／女（例） １１ ／ ５ １１ ／ ５

年龄（岁） ６５ ９±８ ６ ６３ ８±６ ７

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２５ ６±２ １ ２４ ５±２ １

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） ８ ／ ８ ６ ／ １０

高血压［例（％）］ ６（３８） ８（５０）

糖尿病［例（％）］ ３（１９） ２（１３）

长期饮酒［例（％）］ ５（３１） ６（３８）

　 　 与咪达唑仑组比较，瑞马唑仑组麻醉起效时

间、苏醒时间和定向力恢复时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）
（表 ２）。

表 ２　 两组患者麻醉起效时间、苏醒时间和定向力恢复

时间的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
麻醉起效时间

（ｓ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
定向力恢复时间

（ｍｉｎ）

瑞马唑仑组 １６ ４４ ９±８ ４ａ １６ ２±１ ６ａ １４ ０±２ ６ａ

咪达唑仑组 １６ ５８ ５±１１ ３ ２２ ３±４ ８ ２７ ４±４ ７

　 　 注：与咪达唑仑组比较，ａＰ＜０ ０５。

　 　 两组不同时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＳｐＯ２ 差异无统计

学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者不同时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＳｐＯ２ 的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＳＢＰ 瑞马唑仑组 １６ １２９ ６３±５ ０５ １２０ ５６±５ ９３ １２１ ６９±４ ９８ １２２ ７５±４ ８９

（ｍｍＨｇ） 咪达唑仑组 １６ １３２ ４４±１０ ０８ １２４ １３±６ ８０ １２４ ７５±６ ８６ １２５ ６９±７ ６３

ＤＢＰ 瑞马唑仑组 １６ ７８ １３±６ ６５ ７７ ８８±４ ８７ ７８ ００±６ ５４ ７７ ９４±６ ５３

（ｍｍＨｇ） 咪达唑仑组 １６ ８１ ５６±６ ６１ ７６ ８８±６ ５１ ７７ ６８±６ ４４ ７７ ５６±６ ６５

ＳｐＯ２ 瑞马唑仑组 １６ ９６ ６３±０ ５０ ９５ ５６±１ ４１ ９５ ９４±１ ３４ ９６ ０６±１ ０６

（％） 咪达唑仑组 １６ ９６ ６３±０ ５０ ９５ ２５±１ ９８ ９５ ４４±１ ９０ ９５ ６９±１ ６６

与咪达唑仑组比较，清醒后 ５ ｍｉｎ 瑞马唑仑组

推理能力测试的通过率明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。
两组术中体动、呼吸暂停及术后 １２ ｈ 内恶心呕

吐、胸痛发生率差异无统计学意义（表 ５）。

讨　 　 论

心脏同步电复律时的镇静，从最早的地西泮，
到本世纪初以丙泊酚为基础联合右美托咪定等药

物成为主流［５－６］，但丙泊酚易引起呼吸抑制和心脏

抑制。 近十年来，咪达唑仑被应用于心脏电复律术

前镇静，但咪达唑仑的意识恢复时间明显长于丙泊

酚［７］。 瑞马唑仑目前已经用于心脏外科手术中［８］。
本研究结果显示，与咪达唑仑比较，瑞马唑仑用于

心房颤动电复律术前镇静起效更快、苏醒更快。
本研究结果显示，瑞马唑仑平均起效时间 ４４ ９

ｓ，相较咪达唑仑平均起效时间 ５８ ５ ｓ，平均缩短了

１４ ｓ。 用于镇静，瑞马唑仑相较咪达唑仑起效更快，
这有利于尽快给患者进行心脏同步电复律，缩短心

脏同步电复律整个治疗时间。 管忍等［９］ 通过基于

文献的计算机模拟发现，瑞马唑仑起效时间为 １ ～
３ ｍｉｎ。 研究［１０］表明，用于冠状动脉旁路移植术麻

醉诱导，瑞马唑仑组自麻醉诱导开始至 ＢＩＳ＜６０ 的

平均时间 ８４ ２ ｓ，显著短于咪达唑仑组的 ２１４ ９ ｓ，
亦证实了瑞马唑仑在快速麻醉诱导上优于咪达唑

仑。 在本研究中，瑞马唑仑的起效时间较上述研究

中更短，可能与本研究中入选人群大部分为老年患

者有关。
与此同时，使用瑞马唑仑的患者相较使用咪达

唑仑的患者苏醒更早，平均提前了接近 ６ ｍｉｎ，这有

利于心脏同步电复律后的快速苏醒，缩短心电监护

的时间，进一步缩短心脏同步电复律整个治疗的时

间。 因为，咪达唑仑的代谢产物则仍具有一定的药

理活 性， 而 瑞 马 唑 仑 主 要 代 谢 产 物 唑 仑 丙 酸

（ＣＮＳ７０５４）对 ＧＡＢＡＡ 型受体的亲和力仅为瑞马唑

仑的 １ ／ ４００，几乎不具有药理活性，且可通过血液中

的非特异性酯酶在体内快速水解［９］。
本研究中使用瑞马唑仑的患者定向力恢复时

间相较使用咪达唑仑的患者亦更短。 同时，使用瑞

马唑仑的患者清醒后 ５ ｍｉｎ 时的推理能力测试通过

率亦高于使用咪达唑仑的患者。 这有利于患者尽

快恢复神志和正常的思维应变能力，亦能更迅速地

和患者恢复正常交流，记录患者的感受，观察有无
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表 ４　 两组患者清醒后 ５ ｍｉｎ 的 ＮＣＳＥ 测试通过率的

比较［例（％）］

组别 例数
语言

能力

结构

能力
记忆力

计算

能力

推理

能力

瑞马唑仑组 １６ １６（１００） １５（９４） １４（８８） １５（９４） １５（９４） ａ

咪达唑仑组 １６ １６（１００） １４（８８） １１（６９） １２（７５） １０（６３）

　 　 注：与咪达唑仑组比较，ａＰ＜０ ０５。

表 ５　 两组患者术中及术后 １２ ｈ 内不良反应的

比较［例（％）］

组别 例数
术中

体动

术中呼吸

暂停

术后 １２ ｈ 内

恶心呕吐

术后 １２ ｈ 内

胸痛

瑞马唑仑组 １６ ４（２５） ３（１９） １（６） ２（１３）

咪达唑仑组 １６ ６（３８） ２（１３） ２（１３） ３（１９）

不良反应并得到及时处理，提高心脏同步电复律治

疗过程的安全性。
本研究结果还显示，在麻醉诱导后，瑞马唑仑

对 ＢＰ、ＳｐＯ２ 的影响与咪达唑仑相比未见明显统计

学差异。 卞新荣等［１１］研究表明，对于甲状腺手术患

者，采取瑞马唑仑静脉麻醉，相较咪达唑仑可更好

地稳定手术过程中的心率和平均动脉压。 但在本

研究中未见两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 存在明显差异，这可能

与本研究中使用瑞马唑仑与咪达唑仑剂量略低以

及仅采用外周测量血压的方式有关。
在不良反应方面，使用瑞马唑仑与使用咪达唑

仑的患者不良反应发生率均较低，未见明显统计学

差异。 术中体动的患者继续观察，呼吸暂停的患者

给予面罩辅助通气，术后恶心呕吐的患者给予甲氧

氯普胺肌注，胸痛患者给予心电图检查未见明显

ＳＴ⁃Ｔ 动态改变，考虑为胸壁皮肤烧灼所致表皮痛。
提示瑞马唑仑和咪达唑仑均可以安全地用于心脏

同步电复律术中镇静。
本研究不足之处：（１）本研究为小样本量临床

研究， 研究结果尚有待大型临床研究进一步证实；

（２）本研究中用药剂量为经验性给药，后续研究将

进一步观察不同剂量药物对患者的影响；（３）本研

究未进行丙泊酚与瑞马唑仑的比较，拟瑞马唑仑相

较丙泊酚在心脏电复律镇静中的优势有待后续研

究进一步证明。
综上所述，与咪达唑仑比较，瑞马唑仑用于心

房颤动同步电复律术前镇静起效更快、苏醒更快、
定向力恢复更快，术后患者 ＮＣＳＥ 中的推理能力恢

复更快，具有一定的临床应用前景。
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