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瑞马唑仑对全身麻醉下胸腔镜肺手术后急慢性疼痛和

创伤后应激障碍的影响 

王立宪  吉晓晨 

沧州市中心医院  河北沧州  061000 

【摘  要】目的为探讨瑞马唑仑在全身麻醉下对胸腔镜肺手术后急慢性疼痛和创伤后应激障碍的影响。方法选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在本院收治的 78

例肺癌患者作为研究对象，所有患者均行胸腔镜下肺叶切除术。根据麻醉方法将患者分为对照组（n=38）和观察组（n=40）。对照组采用常规药物麻醉，观察组

采用瑞马唑仑进行全身麻醉。使用钾离子测痛法对痛阈进行测定评估。通过定量计算脑电频率及渡幅，并综合分析脑电波形及其规律性，以掌握脑电麻醉前后的

变化情况。通过酶联免疫吸附试验检测外周血中丙二醛和超氧化物歧化酶含量。结果在使用 EP601C 痛阀测试仪评估患者术后疼痛严重情况时，观察组患者痛阀升

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在频率分析方面，注射麻醉药物后，脑电频率均迅速下降，麻醉诱导后 10 分钟与麻醉前相比差异具有统计学意义（P＜0.05），

在麻醉诱导后 20~85 分钟，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。在波幅分析方面，诱导麻醉后脑电图波幅迅速升高，麻醉诱导后 20 分钟与麻醉前相比差异

有统计学意义（P＜0.05），在麻醉诱导后 85 分钟，波幅再次下降，差异具有统计学意义（P＜0.05），观察组下降频率较小，对照组在麻醉诱导后 85 分钟几乎降

至正常值范围，且两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论使用瑞马唑仑作为全身麻醉手术中的镇静麻醉药物，能够有效减轻肺癌患者术后急慢性疼痛感，

降低创伤后应激反应，因此具备临床推广应用的价值。 

【关键词】瑞马唑仑肺癌手术急慢性疼痛创伤后应激障碍 

 

肺癌是一种恶性肿瘤，严重危害人类健康。近年来，中国肺癌患病

率和病死率逐年上升[1]。在接受肺叶切除术的患者中，许多人会经历慢

性术后疼痛，这是胸部手术后最常见的并发症，术后急慢性疼痛的发生

和 严 重 程 度 是 影 响 术 后 恢 复 的 重 要 因 素 。 创 伤 后 应 激 障 碍

（post-traumaticstressdisorder，PTSD）是一种严重的焦虑症，一般由重大

创伤事件引发，会使人心理状况不佳。研究表明，手术疼痛是常见导致

PTSD 的因素之一。肺癌切除术是常见的治疗方式，但会导致术后认知功

能障碍，表现为精神错乱、焦虑和性格改变。瑞马唑仑是一种较新的苯

二氮卓类药物，具有起效快、维持和恢复时间短的特点，在日本和韩国

被批准用于全身麻醉，在美国、中国和欧洲被批准用于程序镇静。本研

究旨在探讨瑞马唑仑对全身麻醉下进行的胸腔镜肺手术后急慢性疼痛和

创伤后应激障碍的影响，具体结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在本院收治的 78 例肺癌患者作

为研究对象。详见表 1。所有患者及其家属均已同意参加本实验并签署了

知情同意书。该研究已获得本院伦理委员会的批准。 

表 1  两组患者的一般资料比较 

性别（例） ASA（例）
组别 例数 

男性 女性 

年龄 

（岁， sx  ） 

体重指数 

（kg/m2 sx  ）

病灶直径 

（cm， sx  ）

病程 

（年， sx  ）

糖尿病 

（例） 

高血脂症 

（例） Ⅰ Ⅱ

对照组 38 23 15 57.28±4.63 23.52±1.56 3.47±1.49 6.54±1.54 4 5 14 24

观察组 40 28 12 55.49±5.38 23.47±1.42 3.62±1.56 6.75±1.34 6 7 17 23

t/ 2x 值   0.834 1.520 0.983 1.258 1.102 0.516 0.871 0.965  

P 值   0.114 0.319 0.285 0.097 0.103 0.345 0.484 0.153  

注：ASA：美国麻醉师协会。 
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1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）年龄介于 18 至 80 岁，不限性别；（2）经临床病理

活检诊断为肺癌且计划进行根治性手术；（3）未曾接受过放疗或化疗；（4）

有较好的治疗依从性。 

排除标准： 

（1）存在远处转移、其他器官的恶性肿瘤，或者在手术前曾接受化

疗、放疗或免疫治疗； 

（2）在过去一年内有麻醉和/或手术的病史； 

（3）存在严重的神经系统疾病、肝脏疾病或肾功能衰竭； 

（4）怀孕、哺乳、有非甾体抗炎药禁忌证；（5）已知患有认知障碍

（如阿尔茨海默氏症、帕金森氏症、多发性硬化症）等进行性神经系统

疾病。 

1.3 方法 

所有患者术前需禁食 8 小时。进行多功能监护仪监测，包括心电图、

心率、血压、脉搏血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）和脑电

双频指数（BIS）。所有患者需使用文丘里氧气面罩吸入氧气（每分钟 2

升），并接受静脉注射 50 毫克氟比洛芬酯进行镇痛预处理。观察组的患

者均接受 0.2 毫克/千克苯磺酸瑞马唑仑的诱导剂量和 1 毫克/千克/小时的

维持剂量持续静脉注射至失去知觉。对照组的患者开始使用 1.5-2.0 毫克

/千克的丙泊酚。两组诱导后，均开始输注瑞芬太尼，使用 TCI 泵，有效

作用部位浓度采用 Minto 药代动力学模型，维持麻醉深度的 BIS 值在 40-60

之间。 

手术按照现有的肺切除指南进行，根据需要使用开胸和视频胸腔镜

技术。所有外科手术均包括解剖性肺切除术或楔形切除术联合纵隔淋巴

结切除术。术后常规进行胸部理疗以改善通气和促进痰液清除。鼓励患

者在 24 小时内下床，当不再有漏气、肺不张消失且 24 小时内引流量小

于 200 毫升透明液体时，胸腔引流管可被移除。 

1.4 观察指标 

1.4.1 痛阈测定评估的镇痛效果 

本研究采用化学痛阀测量方法，即钾离子测痛法。 

1.4.2 脑电图监测 

使用上海形宙数字技术有限公司生产的 SJ-42 型生理多导仪，进行脑

电监测。第一导程使用右美托咪啶和氢吗啡酮组合，连续显示脑电变化，

以判断麻醉深度。在麻醉前，对正常犬进行脑电图记录一次。麻醉后每

隔 10 分钟记录一次脑电图，以进行定量分析。计算脑电频率和幅度，并

对脑电波形和规律性进行综合分析，以掌握脑电在麻醉前后的变化情况。 

1.4.3 外周血丙二醛和超氧化物歧化酶含量检测 

使用酶联免疫吸附试验对外周血中丙二醛和超氧化物歧化酶进行检

测。将待测样品加入酶标板底部，控制加样时间不超过 15 分钟。然后在

室温下进行孵育和洗涤处理。加入底物后观察反应孔颜色变化，使用美

国 BioTek 公司的多功能酶标仪测量光密度读数。 

1.5 统计学处理 

本研究所使用的数据全部采用 SPSS20.0 统计分析软件进行处理。当

P＜0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组术中疼痛阀值比较 

在麻醉诱导后，两组患者的疼痛阈值均显著提高。观察组的疼痛阈

值高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 

2.2 两组外周血丙二醛和超氧化物歧化酶含量比较 

观察组外周血中丙二醛和超氧化物歧化酶含量均显著低于对照组，

两者的差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  两组术中疼痛阀值比较（mA， sx  ） 

组别 例数 麻醉诱导前 麻醉诱导后 t 值 P 值 

对照组 38 2.01±0.17 3.10±0.11 8.129 ＜0.001 

观察组 40 2.11±0.16 3.69±0.27 6.836 ＜0.001 

t 值 

P 值 
   

0.681 

0.362 

5.985 

＜0.001 
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表 3  两组外周血丙二醛和超氧化物歧化酶含量比较（ sx  ） 

组别 例数 丙二醛（nmol/mg） 超氧化物歧化酶（U/mg） 

对照组 38 3.15±0.26 2.87±0.38 

观察组 40 0.68±0.15 1.75±0.32 

t 值 

P 值 

 

 

10.159 

＜0.001 

9.286 

＜0.001 

3 讨论 

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其中非小细胞肺癌是主要类型。肺

叶切除术被视为早期非小细胞肺癌的有效治疗方法。瑞马唑仑是近年来

新兴的一种麻醉镇静剂，在全身麻醉手术中应用广泛。它具有起效快、

消除半衰期短、药物代谢不依赖肝肾功能等优点。作为苯二氮卓类药物，

瑞马唑仑被评估为抗惊厥药和重症监护镇静剂。与咪达唑仑相比，瑞马

唑仑能提供更有效的程序镇静，具有更高的成功率和恢复曲线。此外，

瑞马唑仑还可诱导剂量相关的深度镇静，起效快且消失快。瑞马唑仑已

成功用于脊柱手术、甲状腺手术和神经监测、心脏手术和体外循环等。

在麻醉环境中，该化合物对心血管和呼吸系统的影响较小，且逆转剂可

用性高，因此对高危患者特别有用。 

癌症患者术后经常出现疼痛，这可能导致急性痛苦和抑郁，以及诸

如创伤后应激障碍（PTSD）等临床疾病的发展。术后创伤还可能导致抑

郁症和 PTSD，这与死亡风险增加密切相关。本研究表明，使用 EP601C

痛阀测试仪可以评估术后患者的疼痛严重情况，观察组患者的痛阀高于

对照组。所有患者均使用了专用的全身麻醉模式方法缓解疼痛，并且瑞

马唑仑能够提高术后痛阈，符合对疼痛创伤敏感性的概念。 

脑电 BIS 是反映麻醉镇静深度的良好指标，具有较高的特异度和敏感

度。本研究通过对患者正常脑电图图和瑞马唑仑麻醉脑电的比较观察，

发现术前 10min 与麻醉前相比差异有统计学意义（P<0.05），而在麻醉诱

导后 20~85min，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。在波幅分析中，

与麻醉前相比，诱导麻醉后脑电图波幅迅速升高（P<0.05）。其后脑电波

幅虽有所降，但差异有统计学意义（P<0.05），麻醉诱导后 85min（术后

15min），波幅再次降低（P<0.05），观察组下降频率较小，对照组在麻醉

诱导后 85min 几乎降至正常值范围（P<0.05），且两组比较差异有统计学

意义（P<0.05）。 

分析可知：δ波、θ波和α波是健康人在睡眠时能够观察到的波；

而忧虑和紧张会抑制α波；β波是大脑皮层兴奋时出现的一种波动，一

般由忧虑和紧张引起。就本研究而言，对照组因使用丙泊酚在 30min 时

仍旧是θ，δ波，在术中 40min 中才出现θ，α波；而观察组在 30min

时，已改变为θ，α波。这说明瑞马唑仑的使用可以让患者较快进入平

静随和的睡眠状态，进入一定深度的麻醉状态。进一步分析发现瑞马唑

仑可减轻机体的应激反应。瑞芬太尼在有外界刺激时，存在剂量依赖性

保证了一定的麻醉深度。 

本研究结果显示：观察组外周血中丙二醛、SOD 含量均较对照组降

低，差异有统计学意义（P<0.05）；分析结果表明：SOD 是一种重要的清

除氧自由基的抗氧化酶，它可以通过歧化作用将人体内有害的超氧化物

转化为过氧化氢、氧，清除代谢废物。它的活性降低会导致氧自由基不

断积累，从而导致神经元损伤。丙二醛能反映机体内脂质过氧化物的堆

积情况，同时也能反映机体清除自由基的能力。瑞马唑仑对γ-氨基丁酸

受体具有抑制神经元兴奋作用，不会在体内蓄积，起到镇静作用。瑞马

唑仑能降低 MDA 和 SOD 的含量，提高组织氧化酶活性、降低自由基损伤、

抑制脂质过氧化反应、保护海马神经细胞。因此瑞马唑仑可降低丙二醛

和超氧化物歧化酶含量。 

4 结论 

综上所述，使用瑞马唑仑在全身麻醉手术中进行镇静麻醉，能够有

效缓解肺癌患者术后急慢性疼痛感，减少术后创伤应激反应，值得在临

床中推广应用。但本研究的局限在于纳入的研究样本量较少，缺乏地域

代表性。因此，我们将进行多中心研究以更深入地阐明瑞马唑仑在全身

麻醉下胸腔镜肺手术后急慢性疼痛和创伤后应激障碍的影响机制。 

参考文献： 

[1]BinYameenTA，GuptaV，BehzadiA.Uniportalversusmultiportalvid-eo

－ assistedthoracoscopicsurgeryinthetreatmentoflungcancer ： aCa-nadiansingle

－centreretrospectivestudy[J].CanJSurg，2019，62（6）：468－474. 

 


