
·临床经验·

复合羟考酮时瑞马唑仑用于超重患者无痛胃镜
检查的半数有效剂量

张擎　 洪红　 纪木火　 彭慧

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２４．０６．０２１
作者单位：２１００００　 南京医科大学第二附属医院麻醉科
通信作者：彭慧，Ｅｍａｉｌ： ｎｊｍｕｐｅｎｇ＠ ｙｅａｈ．ｎｅｔ

　 　 胃肠镜检查是临床诊断和治疗胃肠道疾病的常用手段。
随着健康体检的普及，接受无痛胃肠镜检查的超重患者逐年

增多。 超重增加了患者接受麻醉和检查的风险［１］ ，尤其呼

吸系统相关并发症显著增加。 通气技术的改进如高流量吸

氧，虽然在一定程度上减少了并发症的发生，但也带来新的

风险［２］ 。 因此，更加安全有效的麻醉方案值得探索。 瑞马

唑仑和羟考酮镇静镇痛效果好，不良反应少，常与其他镇痛

或镇静药物联合用于无痛胃肠镜检查［３－５］ 。 但两者复合用

药的临床研究较少，尤其在超重患者的无痛胃镜检查中，瑞
马唑仑复合羟考酮使用的临床经验未见报道。 因此，本研究

拟探索复合羟考酮时瑞马唑仑用于超重患者无痛胃镜检查

的半数有效剂量（ｍｅｄｉａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ， ＥＤ５０），为临床精准

用药提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准（２０２３⁃ＫＹ⁃
１５６⁃０１），患者及家属签署知情同意书。 选择 ２０２３ 年 ５—７
月行门诊无痛胃镜检查的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，
ＢＭＩ ２５～ ３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：急性上呼吸

道感染、哮喘发作期、高血压 ３ 级、低血压、恶性心律失常等

严重心肺疾病，重度肝肾功能不全，阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＯＳＡＳ）患者，有上消

化道手术史、放化疗史，长期服用镇静镇痛药物史，对苯二氮

类、阿片类药物及其成份过敏。
麻醉方法　 患者常规禁食、禁饮，入室后建立静脉通路，

监测 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，面罩吸氧 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，约 ３ ｍｉｎ 后置入咬

口。 根据预试验结果，依据改良 Ｄｉｘｏｎ 序贯法，静脉羟考酮

剂量为 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ［２１］ 。 ３ ｍｉｎ 后给予瑞马唑仑，初始剂量为

０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ（按患者实际体重计算［２０］ ），相邻剂量梯度 ０ ０３
ｍｇ ／ ｋｇ。 待患者睫毛反射消失，轻拍无反应，改良警觉镇静

（ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ，
ＭＯＡＡ ／ Ｓ）评分＜２ 分时开始进镜。 如胃镜过咽喉部出现剧

烈呛咳，体动影响操作（体动分级≥２ 级），则记为进镜反应

阳性，下一例患者瑞马唑仑剂量增加 １ 个浓度梯度；反之则

记为进镜反应阴性，下一例患者瑞马唑仑剂量降低 １ 个浓度

梯度。 当出现 ７ 个由阳性反应转阴性反应的转折点时终止

试验。 对于出现阳性反应的患者，可追加瑞马唑仑 ２ ５ ｍｇ；

如仍不能完成检查，则记为镇静失败，后继续追加瑞马唑仑

或者丙泊酚完成检查。 检查完毕患者转入 ＰＡＣＵ，监测下静

脉推注氟马西尼 ０ ３ ｍｇ。 围检查期若ＭＡＰ 降低幅度超过基

础值的 ２０％，静脉注射麻黄碱 ６ ｍｇ，可重复使用；若 ＨＲ＜
５０ 次 ／分，静脉注射阿托品 ０ ５ ｍｇ，可重复使用；若 ＳｐＯ２ ＜
９３％，立即加大吸入氧流量、轻托下颌，持续 ＳｐＯ２＜９０％不能

缓解者，立即置入喉罩。
观察指标　 记录一般资料、胃镜检查时间、苏醒时间和

苏醒时 Ｒａｍｓａｙ 评分。 记录进镜反应阳性及阴性例数、镇静

成功和失败例数及药物追加情况。 记录入室后（Ｔ０）、麻醉

诱导后 １ ｍｉｎ（Ｔ１）、胃镜置入即刻（Ｔ２）、胃镜退出即刻（Ｔ３）、
入 ＰＡＣＵ 时（Ｔ４）及苏醒时（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２。 记录麻

醉诱导期间注射痛及呃逆、Ｔ１—Ｔ５ 时低血压（ＭＡＰ 降低幅度

超过基础值的 ２０％）及低氧血症（ＳｐＯ２ ＜９０％）的发生情况，
出 ＰＡＣＵ 时询问患者有无术中知晓、恶心呕吐、头晕及腹痛

等不良反应。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７ 统计学软件包进行统计分析。

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。 采用 Ｐｒｏｂｉｔ 概率法计算 ＥＤ５０和 ９５％
有效剂量 （ ９５％ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ， ＥＤ９５ ） 及其 ９５％ 可信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）。 应用 Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 软件进行剂量－
效应曲线拟合。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究纳入患者 ２２ 例，患者一般资料、胃镜检查时间、
苏醒时间和苏醒时 Ｒａｍｓａｙ 评分见表 １。 进镜反应阳性、阴
性患者各 １１ 例，镇静成功患者 ２１ 例，失败患者 １ 例（追加丙

泊酚 ５０ ｍｇ 完成检查）。 进镜反应阳性患者中 ８ 例（７３％）麻
醉诱导后追加瑞马唑仑一次，１ 例（９％）追加瑞马唑仑两次。

复合羟考酮 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 时，瑞马唑仑用于超重患者胃

镜检查的改良 Ｄｉｘｏｎ 序贯试验流程见图 １。 Ｐｒｏｂｉｔ 回归结果

显示瑞马唑仑 ＥＤ５０ 为 ０ １４９ ｍｇ ／ ｋｇ（ ９５％ＣＩ ０ １１６ ～ ０ １８２
ｍｇ ／ ｋｇ），ＥＤ９５为 ０ ２００ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０ １７３～０ ４５１ ｍｇ ／ ｋｇ），
拟合剂量－效应曲线见图 ２。

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５ 时患者 ＨＲ 减慢，Ｔ２、Ｔ３ 时 ＨＲ
增快，但波动幅度均在基础值的 １０％以内。 与 Ｔ０ 时比较，
Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５ 时患者 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），但波动幅度在基

础值的 ２０％以内。 与 Ｔ０ 时比较， Ｔ４ 时患者 ＳｐＯ２ 明显降低

（Ｐ＜０ ０５），但均未出现 ＳｐＯ２＜９０％（表 ２）。
患者均未出现注射痛、低血压、低氧血症、术中知晓、恶

心呕吐、腹痛等不良反应。 ４ 例出现 ＳｐＯ２＜９３％，加大吸入氧
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表 １　 患者一般情况（ｎ＝２２）

指标 数值

男 ／女（例） ９ ／ １３

年龄（岁） ４９ ４±１１ ８

体重（ｋｇ） ７５ ５±１０ １

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２７ ８±１ ７

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ７ ／ １５

胃镜检查时间（ｍｉｎ） ４ ５±１ ９

苏醒时间（ｍｉｎ） ２ ５±１ ０

苏醒时 Ｒａｍｓａｙ 评分（分） ２ ５±０ ７

图 １　 复合羟考酮时瑞马唑仑用于超重患者无痛胃镜

检查的改良 Ｄｉｘｏｎ 序贯图

流量及轻托下颌后缓解。 ３ 例发生呃逆，２ 例出现头晕，其余

患者未见明显不良反应。

表 ２　 患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２ 的比较（ｎ＝２２，ｘ±ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ（次 ／分） ７４ ３±９ １ ７２ ７±１０ ５ ８１ ６±１１ １ ８０ ９±８ ５ ７４ ０±１０ １ ７３ ０±９ ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９４ ８±１５ ２ ８２ １±１１ ９ａ ８７ ７±１１ ６ ８３ ８±１５ ６ ８０ ３±１１ ９ａ ８１ ４±１１ ５ａ

ＳｐＯ２（％） ９８ ７±１ ５ ９９ ７±０ ６ ９９ ０±１ ４ ９８ ４±１ ６ ９６ ８±２ ４ａ ９８ ９±０ ９

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０ ０５。

讨　 　 论

超重患者由于特殊解剖结构及生理病理改变，接受无痛

胃肠镜检查的风险远高于普通人［１］ 。 肥胖患者接受无痛胃

镜检查时低氧血症发生率高达 ２０ ２％ ～ ２２％ ［１］ 。 目前用于

无痛胃肠镜检查的首选药物丙泊酚存在显著的呼吸、循环抑

制和注射痛［８］ ，在肥胖患者中，因丙泊酚具有强亲脂性，需
增大剂量才能达到理想镇静水平，由此可导致更加严重的不

良反应［６］ 。 瑞马唑仑是一种苯二氮 类镇静药物，作用于

图 ２　 复合羟考酮时瑞马唑仑用于超重患者无痛胃镜

检查的剂量－效应曲线图

ＧＡＢＡＡ 受体，与苯二氮 结合位点亲和力高，可诱导剂量相

关的镇静。 瑞马唑仑起效快、半衰期短、清除与体重不相关，
经组织酯酶代谢，代谢物几乎无活性［７］ 。 本研究采用改良

Ｄｉｘｏｎ 序贯法进行试验，探讨复合羟考酮时瑞马唑仑用于超

重患者无痛胃镜检查的 ＥＤ５０。
改良 Ｄｉｘｏｎ 序贯法又称上下法，用于测定实验药物的半

数有效剂量，适用于起效迅速的药物。 该方法能使剂量集中

在最有效反应率的 ５０％左右，避免出现效率不高的反应率，
故有高效［９］ 、所需样本量小［１１］ 的优点。 本研究瑞马唑仑

ＥＤ５０为 ０ １４９ ｍｇ ／ ｋｇ，ＥＤ９５ 为 ０ ２００ ｍｇ ／ ｋｇ，略高于李平乐

等［３］研究（复合阿芬太尼 ５ μｇ ／ ｋｇ 用于肥胖患者无痛胃镜检

查时，瑞马唑仑 ＥＤ５０为 ０ １２５ ｍｇ ／ ｋｇ），可能与本研究中患者

术前均未服用达克罗宁胶浆及与纳入患者的肥胖程度有

关［１３］ ；也略高于张昕［１０］ 研究结果 （瑞马唑仑复合 ０ ０３
ｍｇ ／ ｋｇ羟考酮抑制老年患者胃镜检查进镜反应的 ＥＤ５０ 为

０ １３７ ｍｇ ／ ｋｇ），考虑年龄因素可能影响瑞马唑仑用量，与 Ｏｈ
等［１４］研究报道一致。 此外，在 Ｏｈ 等［１４］ 研究中，使中老年患

者意识消失的瑞马唑仑单药 ＥＤ９５（０ ３６９ ｍｇ ／ ｋｇ）远高于本研

究，提示复合羟考酮可显著减少瑞马唑仑的麻醉诱导剂量。
羟考酮是双阿片受体激动药，可同时激动 μ 和 κ 受体，起效

迅速，镇痛效果好，呼吸抑制轻［１２］ ，还可抑制咳嗽反射，用于

无痛胃肠镜检查安全有效［４－５，１５］ 。 本研究中 ２２ 例患者均未

出现低氧血症（ＳｐＯ２＜９０％），有 ４ 例患者出现 ＳｐＯ２＜９３％，加
大吸入氧流量及轻托下颌后即缓解，与康鑫鑫等［１６］ 研究结

果一致。 本组 ２２ 例患者均未出现恶心呕吐症状，低于瑞马

唑仑Ⅲ期研究结果（６％） ［１７］ ，推测瑞马唑仑复合羟考酮降低
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了其恶心呕吐的发生率。 瑞马唑仑推注后的呃逆现象也备

受关注，具体机制尚不清楚，从用药经验推测和短时间内大

剂量快速推注瑞马唑仑有关。 本研究中有 ３ 例患者出现呃

逆现象，其中 １ 例持续时间超过 ５ ｍｉｎ，３ 例均自行缓解，未
用药物及其他手段干预。 本研究中患者平均苏醒时间仅为

２ ５ ｍｉｎ，苏醒后即刻的 Ｒａｍｓａｙ 评分为 ２ ５ 分，与丙泊酚相

比，苏醒快速［２，１８］ 且苏醒质量更高［１９］ 。 尤其联合使用特异

性拮抗药氟马西尼［２０］后，镇静水平可预测且可控，为精准麻

醉的实施提供新的可能［１７］ 。
本研究存在局限性：未使用 ＢＩＳ 监测镇静水平，削弱了

评估的精确性和客观性；未纳入病态肥胖患者（ＢＭＩ ＞ ４０
ｋｇ ／ ｍ２），后续拟进一步扩大受试人群研究。

综上所述，复合羟考酮 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 时，瑞马唑仑用于超

重患者无痛胃镜检查安全有效，瑞马唑仑抑制进镜反应的

ＥＤ５０为 ０ １４９ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０ １１６ ～ ０ １８２ ｍｇ ／ ｋｇ），ＥＤ９５ 为

０ ２００ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０ １７３～０ ４５１ ｍｇ ／ ｋｇ）。
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ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｍｏｎｏ⁃ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ，
２０２１， ９（２０）： ５４７９⁃５４８９．

［３］ 　 李平乐， 杨智虎， 邢飞， 等．肥胖因素对复合阿芬太尼时瑞马

唑仑用于无痛胃镜检查术量效关系的影响．中华麻醉学杂

志， ２０２２， ４２（６）： ７１２⁃７１５．
［４］ 　 Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｌｉ ＹＰ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｔｏｍｉｄａｔｅ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｉｎ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉ⁃
ｍｏｒｅ）， ２０２３， １０２（１）： ｅ３２６１２．

［５］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ⁃ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２３， ９（５）： ｅ１６３７０．

［６］ 　 Ｗａｎｇ Ｈ， Ｇａｏ Ｘ， Ｗｅｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｕｍ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｃｏｎ⁃
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ａｉｒｗａｙ ｄｅｖｉｃｅ ｂｌｏｃｋｂｕｓｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１７， １７（１）： １５６．

［７］ 　 Ｏｋａ Ｓ， Ｓａｔｏｍｉ Ｈ， Ｓｅｋｉｎｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｒｅｍｉｍａ⁃
ｚｏｌａｍ， ａ ｎｅｗ ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ， ２０２１， ６３（３）： ２０９⁃２１１．

［８］ 　 Ｎａｋａｓｕｊｉ Ｍ， Ｎａｋａｓｕｊｉ Ｋ． Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＣｌｅａｒＳｉｇｈｔＴＭ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｉｎｅｒｖａ
Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０２１， ８７（６）： ６４０⁃６４７．

［９］ 　 Ｐａｃｅ ＮＬ， Ｓｔｙｌｉａｎｏｕ ＭＰ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃
ｄｏｗｎ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ： ａ ｐｒéｃｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ， ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ， ａｎｄ
ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７，
１０７（１）： １４４⁃１５２．

［１０］ 　 张昕． 瑞马唑仑复合羟考酮抑制老年患者胃镜检查进镜反应

的半数有效剂量． 河北医科大学， ２０２２．
［１１］ 　 Ｄｉｘｏｎ ＷＪ． Ｓｔａｉｒｃａｓｅ ｂｉｏａｓｓａｙ： ｔｈｅ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃ｄｏｗｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ

Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖ， １９９１， １５（１）： ４７⁃５０．
［１２］ 　 Ｋｉｍ ＪＨ， Ｋｉｍ ＪＹ， Ｌｅｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ

ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｔｈｅｒ， ２０２０， ４５（５）： ９７６⁃９８２．

［１３］ 　 Ｌｏｈｍｅｒ ＬＬ， Ｓｃｈｉｐｐｅｒｓ Ｆ， Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＫＵ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃ｅｖｅｎｔ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａ⁃
ｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２０， ６０
（４）： ５０５⁃５１４．

［１４］ 　 Ｏｈ Ｊ， Ｐａｒｋ ＳＹ， Ｌｅｅ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ９５％
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ａｎ⁃
ｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２２， ７５（６）： ５１０⁃５１７．

［１５］ 　 Ｌｉ ＹＰ， Ｚｈｏｕ Ｙ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２２， １０１（５１）： ｅ３２４２７．

［１６］ 　 康鑫鑫， 王中玉， 周俊飞， 等． 苯磺酸瑞马唑仑联合阿芬太

尼在肥胖患者无痛胃镜检查麻醉中的应用．中华实用诊断与

治疗杂志， ２０２２， ３６（７）： ７４４⁃７４６．
［１７］ 　 Ｋｉｌｐａｔｒｉｃｋ ＧＪ． Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ： ｎｏｎ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ

ａ ｎｅｗ ｓｅｄａｔｉｖｅ ／ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｇｅｎｔ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１，
１２： ６９０８７５．

［１８］ 　 Ｘｉｎ ＹＹ， Ｃｈｕ ＴＴ， Ｗａｎｇ ＪＸ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ｉｎ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏ⁃
ｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． ＢＭＣ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２２， ２２（１）： ２６２．

［１９］ 　 赵晨辰． 瑞马唑仑在无痛胃镜检查中对肥胖患者苏醒和安全

性的影响． 郑州大学， ２０２２．
［２０］ 　 Ｃｈｅｎ ＳＨ， Ｙｕａｎ ＴＭ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ｔｏｓｉｌａｔｅ ｉｎ ｕｐ⁃

ｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎ⁃
ｆｅｒｉｏｒｉｔｙ， ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２１， ３６（２）：
４７４⁃４８１．

（收稿日期：２０２３ １１ ２１）

·６６６· 临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６


