
药物与临床 

131 

医学研究

苯磺酸瑞马唑仑与丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉效果及对苏醒

时间影响 
闻远萍 

（开远市人民医院  云南开远  661600） 

摘要：目的：探究苯磺酸瑞马唑仑与丙泊酚用于宫腔镜手术麻醉效果及对苏醒时间的影响。方法：选取医院妇科2020年8月至2022年8月收诊宫腔镜手

术患者开展病例分析，筛选有效病例74例，按照随机数字表法分组，麻醉A组37例，采用丙泊酚行麻醉诱导，麻醉B组37例，采用苯磺酸瑞马唑仑行麻

醉诱导，比对麻醉效果及术后苏醒时间。结果：麻醉B组患者HR、SBP、DBP、SP02等生命体征波动数值小于麻醉A组，统计结果有意义（P<0.05）；

麻醉B组麻醉起效时间、术后转醒时间、术后定向力恢复时间短于麻醉A组，统计结果有意义（P<0.05）；两组患者均无呼吸抑制情况，麻醉B组苏醒

期躁动、恶心呕吐等不良反应发生率低于麻醉A组，统计结果有意义（P<0.05）。结论：宫腔镜手术采用苯磺酸瑞马唑仑与丙泊酚行麻醉手术均可获得

良好麻醉效果，苯磺酸瑞马唑仑可有效降低手术应激反应，缩短术后苏醒时间，降低麻醉相关并发症，疗效显著。 
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手术作为临床常用治疗手段，为侵入性操作，手术机械性损伤

会延长患者术后住院时间，增加医疗技术费用。既往基于医学发展

限制，多以开腹、开胸手术为主，手术切口较大，加之病灶组织暴

露情况严重，术中、术后出现感染性风险性较高，易导致术后并发

症[1]。妇科手术过程中，为确保充分术下视野，手术切口较大，为避

免术中组织遮挡，周围组织牵拉严重，术后出现出血、疼痛、感染

风险性较高，为妇科手术发展探讨热点课题[2]。随着近年内镜技术的

引入，宫腔镜技术在妇科手术中充分发挥微创优势，在小切口下实

施手术，可有效降低手术创伤，有助于术后恢复[3]；凭借创口小、恢

复快等优势，成为近年妇科手术首选方案。因手术为有创操作，为

确保手术顺利开展，有赖于高效、安全的麻醉方式；随着近年麻醉

药学快速研发，可用于宫腔镜手术麻醉应用方案不断增多。本研究

现针对苯磺酸瑞马唑仑、丙泊酚两种麻醉药物在宫腔镜手术有效性

进行探讨，观察不同麻醉药物对患者术后苏醒时间的影响，旨在为

宫腔镜手术麻醉药物选取提供经验参照。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院妇科 2020 年 8 月至 2022 年 8 月收诊宫腔镜手术患者

开展病例分析，筛选有效病例 74 例，原发疾病包括：子宫内膜息肉、

黏膜下子宫肌瘤、黏膜下子宫肌瘤合并子宫内膜息肉；按照随机数

字表法分组，麻醉 A 组 37 例，年龄区间 35-64 岁，年龄均值（46.53

±2.11）岁，体重 52-86kg，体重均值（63.71±0.75）kg；经 ASA

分级显示：Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 19 例；麻醉 B 组 37 例，年龄区间 34-62

岁，年龄均值（46.47±2.08）岁，体重 50-84kg，体重均值（63.75

±0.82）kg；经 ASA 分级显示：Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 19 例；统计上述

两组宫腔镜手术患者基线资料，存在比对价值（P>0.05）。 

纳入标准：（1）74 例患者入院前经药敏试验，排除对本研究麻

醉药物过敏可能；（2）74 例患者排除绝对手术禁忌，遵医嘱使用宫

腔镜手术，术前经 ASA 分级为Ⅰ-Ⅱ级[4]；（3）74 例患者均具有良好

沟通能力，精神状况正常，可独立配合手术及术后认知评估；（4）

74 例患者均对手术内容及研究项目知情，自愿签署研究知情同意书。 

排除标准；（1）存在手术禁忌症患者，不符合研究开展指征；

（2）合并其他器质性功能病变患者；（3）合并恶性疾病患者，预计

生命时间无法支持研究开展；（4）病历资料残缺不全。 

1.2 方法 

入组患者均行宫腔镜手术治疗，由相同医务人员辅助患者完成

肠道准备，监测患者围术期生命体征，快速建立静脉通道，予以人

工吸氧，设置氧流速为 2-4L/min，术前予以 10ug 舒芬太尼静脉注射

行镇痛预处理。麻醉 A 组采用丙泊酚行麻醉诱导，取 2mg/kg 丙泊酚

行静脉注射，初始速度为 40mg/10s，再调节为 20mg/10s，术中采用

丙泊酚微量泵入维持麻醉，待宫腔镜退出腹腔后结束手术。麻醉 B

组采用苯磺酸瑞马唑仑行麻醉诱导，取 0.2mg/kg 苯磺酸瑞马唑仑静

脉注射，术中依据麻醉深度、手术时间，以单次剂量 2.5mg 追加麻

醉药物。 

1.3 评价标准 

（1）分别于术前、术后 5min、宫腔镜退出即刻、麻醉苏醒即

刻等四个时间段记录两组患者心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、血氧饱和度（SP02）等指标，观察指标波动幅度，评估手

术应激反应。 

（2）观察两组麻醉起效时间、术后转醒时间、术后定向力恢复

时间。 

（3）观察两组苏醒期躁动、恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发

生几率。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用（%）表

达，卡方假设校验，计量资料分布用（ sx  ）表达，t 样本假设校

验，统计结果 P 值<0.05，代表数据间存在特异性，实验具有意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术应激反应发生情况 

麻醉 B 组患者 HR、SBP、DBP、SP02 等生命体征波动数值小于

麻醉 A 组，统计结果有意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者手术应激反应发生情况[ sx  ，min] 

组别 n HR（次/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg） SP02（%） 

麻醉 A 组 37 10.88±2.34 8.62±1.55 12.62±1.95 11.53±1.83 

麻醉 B 组 37 8.67±1.72 6.34±1.43 10.34±1.73 8.91±1.65 

t 值  4.629 6.576 5.320 6.468 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组麻醉效果统计 麻醉 B 组麻醉起效时间、术后转醒时间术后定向力恢复时间短
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于麻醉 A 组，统计结果有意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组麻醉效果统计[ sx  ，min] 

组别 n 麻醉起效时间 术后转醒时间 术后定向力恢复时间 

麻醉 A 组 37 2.51±0.86 5.16±0.88 5.94±0.63 

麻醉 B 组 37 1.86±0.59 4.28±0.64 5.14±0.42 

X2  3.791 4.919 6.427 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.3 两组麻醉相关不良反应统计 

两组患者均无呼吸抑制情况，麻醉 B 组苏醒期躁动、恶心呕吐

等不良反应发生率低于麻醉 A 组，统计结果有意义（P<0.05），见表

3。 

表 3  两组麻醉相关不良反应统计[n/%] 

组别 n 苏醒期躁动 恶心呕吐 呼吸抑制 发生率 

麻醉 A 组 37 2 3 0 13.51% 

麻醉 B 组 37 0 1 0 2.70% 

X2     3.673 

P 值     0.036 

3 讨论 

据流行病学发布数据显示，随着我国居民生活节奏加快，女性

生活压力增大，妇科疾病患病率呈逐年上升趋势[5]。临床调查显示[6]，

妇科疾病临床症状不具有特异性，单纯依据临床症状及体征，无法

给予疾病确诊，致病情延误；且因妇科疾病病灶生理结构特殊性，

经由保守治疗起效较缓，具有较高复发几率，对女性患者身心健康

具有较大影响[7]；为有效提高临床治疗有效性，妇科手术开展占比升

高，可有效提高疾病治疗有效性。妇科手术疾病多为生殖器官病变，

因病灶位置特殊性，手术开展特异性较高，对其麻醉药物疗效及安

全性具有高标准要求；为确保手术顺利开展，发挥理想镇痛、镇静

效果，选取合适麻醉药物尤为重要[8]。 

丙泊酚为临床麻醉常用短效镇静药物，因药物半衰期较短，可

于注射后短时间内快速起效；因其药理机制中，亲脂性较强，血脑

屏障通过率高，可有效缩短麻醉苏醒时间，已成为妇科手术常用麻

醉药物[9]。经临床大量分析显示[10]，丙泊酚药物因镇痛作用较弱，镇

痛疗效呈现较大剂量依赖性；随着手术时间延长，为获得理想镇痛、

镇静效果，多需加大麻醉剂量；但大剂量应用丙泊酚出现药物不良

反应几率较高，易导致呼吸抑制、心律失常等，单独应用价值受限[11]。

临床学者依据丙泊酚特殊药理机制，在妇科手术中多不单独应用，

采用复合麻醉方式，有效控制丙泊酚药物剂量。 

苯磺酸瑞马唑仑作为临床新型麻醉药物，属苯二氮卓类药物，

相较比其他短效静脉麻醉药物，起效周期较快，生物利用率较高，

具有更多代谢途径，在麻醉手术运用中，使用更为灵活，常作为复

合麻醉药物首选，通过与丙泊酚联合治疗，药物无交叉耐药情况，

可有效确保镇痛疗效，联合应用安全系数较高。当前学者针对苯磺

酸瑞马唑仑研究资料较少，临床经验性应用发现，苯磺酸瑞马唑仑

与丙泊酚联合应用，可有效降低丙泊酚用药剂量，有效降低因丙泊

酚大剂量应用导致的术后并发症，有助于患者术后恢复，缩短术后

恢复时间。同时经临床药理发现，苯磺酸瑞马唑仑对神经元具有高

效选择抑制作用，可直接作用于 GABA 受体，发挥高效麻醉镇静作

用；且药物生物利用率较高，不经过肝、肾进行代谢，主要代谢途

径是通过组织酯酶，将其代谢成安全水解物[12]；与丙泊酚联合应用，

不会影响患者神经功能，有助于术后认知功能恢复。本研究结果显

示，麻醉 B 组患者 HR、SBP、DBP、SP02 等生命体征波动数值小于

麻醉 A 组，统计结果有意义（P<0.05）；麻醉 B 组麻醉起效时间、术

后转醒时间术后定向力恢复时间短于麻醉 A 组，统计结果有意义

（P<0.05）；两组患者均无呼吸抑制情况，麻醉 B 组苏醒期躁动、恶

心呕吐等不良反应发生率低于麻醉 A 组，统计结果有意义（P<0.05），

苯磺酸瑞马唑仑应用效果优于丙泊酚，具有可行性。 

综上，宫腔镜手术采用苯磺酸瑞马唑仑与丙泊酚行麻醉手术均

可获得良好麻醉效果，苯磺酸瑞马唑仑可有效降低手术应激反应，

缩短术后苏醒时间，降低麻醉相关并发症，疗效显著。 
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