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苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼用于 ICU 患者无痛纤支镜检查

的临床观察 
范丹 1.2  向世强 1.2  解为慈 2 

（1 武汉科技大学  湖北武汉  430081  2 天门市第一人民医院  湖北天门  431700） 

摘要：目的  探究苯磺酸苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼用于无痛纤支镜检查的安全性和有效性。方法  将 160 例经鼻气管镜和经人工气道
进行无痛纤支镜检查的患者随机均分为 A 组（瑞马性仑联合瑞芬太尼用于经鼻支气管镜检查组）；B 组（丙泊酬联合瑞芬太尼用于经鼻支气
管镜检查组）；C 组（瑞马性企联合瑞芬太尼用于经人工气道纤支镜组）；D 组（丙泊酬联合瑞芬太尼用于经人工气道纤支镜组）。 比较各
组不同时间点（给药前（T0）、给药后 1 min（T1）、给药后 5 min（T2）、给药后 10 min（T3）、手术结束时（T4）心率、平均动脉压的统
计学差异。结果  T0、T1、T2、T3、T4 时刻，四组患者心率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与 T0 时刻相比，四组患者心率明显下降，
差异具有统计学意义（P<0.05）；T0、T1 时刻，四组患者平均动脉压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；T2、T3、T4 时刻，D 组患者平均
动脉压明显高于其余三组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）；与 T0 时刻相比，四组患者平均动脉压明显下降，差异具有统计学意义
（P<0.05）。结论  无论经鼻气管镜和经人工气道进行无痛纤支镜检查的患者，苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼相比丙泊酚联合瑞芬太尼，其
对患者心血管系统影响相对较小，客观表现为控制心率的同时平均动脉压降低较小。 
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自 1967 年纤维支气管镜应用于临床后得到快速发展，现在在

呼吸系统疾病的诊断和治疗过程发挥着重要作用[1]。作为一种气道
侵入性操作，其操作会对患者造成强烈的窒息感、呼吸困难、剧烈
咳嗽，舒适度和满意度欠佳，造成患者常因难以忍受其痛苦而拒绝
进行支气管镜诊疗[2]。随着科技的进步和诊断技术的发展，内镜技
术也得到长足的发展，舒适化理念的提出和无痛医院的发展，因此
无痛支气管镜检查对于疾病的诊断和治疗是必需的[3]。“无痛支气管
镜”是指通过使用复合局部麻醉药、静脉镇静镇痛药和（或）吸入
麻醉药等方式使患者陷入短暂沉睡状态再进行相关诊治。目前常用
于临床支气管镜检查的镇静镇痛药物主要是苯二氮类药物（咪达唑
仑、苯磺酸瑞马唑仑）、阿片类药物（芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太
尼）、丙泊酚、盐酸右美托咪定等[4]。但是在麻醉镇静中可能出现呼
吸抑制、血压下降等情况，临床实践中要求镇静药物起效迅速、呼
吸抑制小、血压影响小、镇静恢复时间短，苯磺酸瑞马唑仑为一种
新型的苯二氮类药物镇静药物，具有起效失效迅速、镇静恢复时间
短、药物间相互作用的潜在性较低等特点，目前用于无痛内镜是安
全有效的，瑞芬太尼起效快、消除快，作用时间短，且无蓄积，对
呼吸与循环的影响表现为剂量依赖性，是无痛内镜检查镇痛药物的
一种好的选择[5]。为探究苯磺酸苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼在无
痛纤支镜检查中的安全性和有效性，特对临床患者进行了对照试验
研究，为无痛纤支镜镇静药物的选择提供可靠的临床证据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象：将 2022 年 5 月-2023 年 3 月期间，于某三甲医
院 ICU 进行无痛纤支镜检查的 160 例患者纳入研究队列，研究开始
前在医院进行医学伦理备案。 

（1）纳入标准： ①18 岁以上，70 岁以下，男女不限，神志
清楚；②具有气管镜检查指征；③美国麻醉医师协会 ASAⅠ-Ⅱ级；
④BMI 在 18-28Kg/m2；⑤所有患者及家属对本研究均知情同意。 

（2）排除标准：①对本项目涉及麻醉药物过敏者、排斥参与
此研究者;②合并严重糖尿病、心脑血管疾病、肝肾功能障碍者;③
近半年有哮喘大发作者;④检查前伴有呼吸困难者；⑤正在大咯血、
主气道严重狭窄、重症肌无力、精神分裂症、严重抑郁状态、长期
使用苯二氮卓类药物；⑥可能影响血流动力学的心律失常，研究者
认为会增加患者风险者，如严重心动过缓，II-III 度房室传导阻滞
（安装起搏器除外）；⑦研究者认为不适宜参加实验者。 

1.2  分组麻醉方法 
将入组患者采用随机数字表法，分为 4 组，分别是：经鼻纤支

镜苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼组；经鼻纤支镜丙泊酚联合瑞芬太
尼组；经气管切开苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼组；经气管切开丙

泊酚联合瑞芬太尼组。 
（1）麻醉前准备：患者入室后常规建立静脉通道，平卧 3min，

然后测量 3 次血压、心率、脉搏氧饱和度（SPO2），取 3 次测量的
平均值作为基础值。 

（2）麻醉方法：所有患者入室后使用 2%利多卡因雾化 15min，
然后全程吸氧（5L/min），麻醉前 2min 按 0.05ug/kg.min 持续泵注瑞
芬太尼镇痛，在上述表面麻醉和镇痛的基础上，随机给予苯磺酸苯
磺酸瑞马唑仑或丙泊酚镇静，镇静评分选择 RASS 评分，镇静目标
为-3 分到-2 分后由同一组医生对患者进行纤支镜检查或治疗。根
据麻醉方式不同分为 4 组，分别是：A 组（瑞马性仑联合瑞芬太尼
用于经鼻支气管镜检查组）；B 组（丙泊酬联合瑞芬太尼用于经鼻
支气管镜检查组）；C 组（瑞马性企联合瑞芬太尼用于经人工气道
纤支镜组）；D 组（丙泊酬联合瑞芬太尼用于经人工气道纤支镜组）。 

1.3 调查内容：对四组患者给药前（T0）、给药后 1 min（T1）、
给药后 5 min（T2）、给药后 10 min（T3）、手术结束时（T4）心率
及平均动脉压进行分析并记录。 

1.4 统计分析：统计学处理数据应用 SPSS22．0 统计软件进行
分析。正态分布的计量资料采用（ sx ± ）表示，对比则采用 t
检验，计数资料采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2  结果 
2.1  四组患者基本情况比较 
本研究纳入符合方案患者160人分为4组，基本情况构成差异无

统计学意义（P>0.05）。见表1。 
表1  四组患者基本情况比较  n（%） 

基本情况 A 组（n=40）B 组（n=40）C 组（n=40）D 组（n=40）

男 23（57.50） 25（62.50）22（55.00） 20（50.00） 
性别 

女 17（42.50） 15（37.50）18（45.00） 20（50.00） 
Ⅰ级 29（72.50） 31（77.50）30（75.00） 31（77.50） 

ASA 分级 
Ⅱ级 11（27.50） 9（22.50） 10（25.00） 9（22.50） 

年龄（岁）  45.24±4.71 45.36±4.23 45.01±4.84 45.69±4.21 
体质量

（m2/Kg） 
 23.03±2.10 23.55±1.37 23.61±1.29 23.50±2.74 

2.2  四组患者不同时间点心率的比较 
T0、T1、T2、T3、T4 时刻，四组患者心率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。与 T0 时刻相比，四组患者心率明显下降，差异
具有统计学意义（P<0.05）。A 组和 B 组比较发现：A 组患者 T1、
T2、T3 时间点的心率均低于 B 组，差异均有统计学意义（P<0.05）；
C 组和 D 组比较发现：C 组患者 T1、T2、T3 时间点的心率均低于
D 组。具体见表 2。 
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表2  四组患者不同时间点心率的比较  n（%） 

心率 A 组（n=40）B 组（n=40）C 组（n=40）D 组（n=40） F t 

T0 
71.25±

5.96 
71.02±

5.63 
71.59±

5.63 
70.65±

5.32 
0.196 0.898 

T1 
72.02±

4.11 
74.84±

5.96* 
74.58±

5.14# 
73.29±

5.84 
0.565 0.638 

T2 
74.62±

6.58 
77.05±

6.94* 
78.36±

6.38# 
78.21±

7.04 
0.315 0.813 

T3 
76.95±

5.62 
79.69±

7.14* 
79.60±

7.09# 
79.75±

7.86 
0.112 0.952 

T4 
74.02±

5.01 
73.62±

6.33 
73.59±

5.11 
73.26±

5.95 
0.122 0.946 

F 11.080 10.577 12.774 13.802   
t <0.05 <0.05 <0.05 <0.05   

注：A 组和 B 组比较*P<0.05；#P<0.05 
2.3  四组患者不同时间点平均动脉压的比较 
T0、T1 时刻，四组患者平均动脉压比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。T2、T3、T4 时刻，四组患者平均动脉压比较，差异均
有统计学意义（P>0.05）。A 组和 B 组比较发现：A 组患者 T1、T2、
T3 时间点的平均动脉压均高于 B 组，差异均有统计学意义
（P<0.05）；C 组和 D 组比较发现：C 组患者 T1、T2、T3 时间点的
平均动脉压均高于 D 组。具体见表 3。 

表3  四组患者不同时间点平均动脉压的组内和组间比较  n
（%） 

平均动脉
压 

A 组
（n=40） 

B 组
（n=40） 

C 组
（n=40） 

D 组
（n=40） 

F t 

T0 
102.63±

7.85 
103.55±

7.04 
102.59±

7.54 
103.19±

7.40 
0.193 0.900 

T1 
96.32±

7.40 
90.27±

7.19* 
97.52±

7.06 
98.26±

7.25# 
1.331 0.266 

T2 
94.54±

7.55 
89.05±

7.24* 
95.65±

6.39 
96.91±

8.24# 
4.524 <0.05 

T3 
91.00±

7.23 
88.36±

7.36* 
93.25±

7.01 
94.77±

7.29# 
5.322 <0.05 

T4 
96.63±

6.02 
95.42±

6.39 
99.26±

8.21 
100.08±

8.55 
3.518 <0.05 

F 18.862 19.559 9.537 6.781   
t <0.05 <0.05 <0.05 <0.05   

注：A 组和 B 组比较*P<0.05；C 组和 D 组比较#P<0.05 
3 讨论 
近年来随着经支气管镜检查在各种良恶性肺部结节诊疗过程

中的广泛应用和发展，超声引导下经支气管针吸活检已经成为临床
上诊断和分期肺癌的主要方法，但是在临床工作中仍存在一定的局
限性，主要原因是纤支镜的麻醉或中深度镇静策略的选择有限[6]。
一方面，全身麻醉对设备及器械要求较高，操作复杂且难度较大，
气管导管或喉罩固然有一定的安全保障，但是纤支镜下操作的需要
对其型号的选择有严格限制，使用肌松药会导致患者二氧化碳蓄积
和药物残留，对伴有“恶病质"的肺部肿瘤患者存在药物抑制循环
的风险，需要临床医师慎重考虑。另一方面，苯二氮草类药物(如咪
达唑仑)的镇静效果欠佳，成功率不高，异丙酚的中深度镇静则在保
证镇静深度的情况下难以维持患者的自主呼吸[7]。 

本研究进行组间比较发现，A 组患者 T1、T2、T3 时间点的心
率均低于 B 组，平均动脉压均高于 B 组；C 组患者 T1、T2、T3 时
间点的心率均低于 D 组，，平均动脉压均高于 D 组，客观说明：无
论经鼻气管镜和经人工气道进行无痛纤支镜检查的患者，苯磺酸瑞
马唑仑联合瑞芬太尼相比丙泊酚联合瑞芬太尼，其对患者心血管系
统影响相对较小。苯磺酸瑞马唑仑是一种新型超短效苯二氮类药
物，在体内通过非特异性酯酶快速代谢而不依赖于肝、肾功能，药

代动力学呈线性，时-量相关半衰期不受输注时间的影响，代谢产
物几乎不具有药理活性，其作用还可被氟马西尼迅速逆转，能够在
GABA 受体上发挥作用，进而抑制神经元的产生，使神经元兴奋性
进一步降低，促进患者快速进入睡眠状态[9]。本研究结果显示，甲
苯磺酸苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚用于麻醉诱导后，均会引起患者平
均动脉压、心率次数不同程度降低，但丙泊酚组病例平均动脉压减
低程度明显高于苯磺酸瑞马唑仑组。丙泊酚具有负性变力效应，减
弱心肌的收缩能力，在心率恒定的情况下，心肌收缩力越低，即收
缩强度越弱，收缩速度越慢，则搏出量越少，血压越低，同时丙泊
酚刺激血管内皮细胞，增加内皮衍化舒张因子一氧化氮的合成和释
放，引起血管舒张；并通过降低活性氧的形成而抑制周期应力诱导
的内皮衍化收缩因子内皮素-1 的表达[8]。苯磺酸瑞马唑仑可以降低
交感神经活性及迷走神经张力，具有抑制围手术期应激反应的作
用，能较好的维持心脏自主神经功能状态的稳定。苯磺酸瑞马唑仑
在体内的水解代谢主要通过血浆酯酶完成，对肝肾功能的依赖性较
小，代谢产物为左轮丙酸，不具有药理活性，能够促进患者检查后
的尽早苏醒；加之瑞芬太尼的使用，使麻醉效果进一步加强，进而
发挥稳定血流动力学指标的作用[9]。苯磺酸瑞马唑仑作为一种超短
效水溶性镇静麻醉药物，具有起效快、代谢快的优势，更好地发挥
中枢抑制作用，且代谢不依赖于细胞 P450 酶，代谢产物不会与其
他药物相互作用，能够减轻呼吸、循环的抑制作用；加之瑞芬太尼
能够降低麻醉的起效时间及药物浓度，进而减少不良反应的发生[10]。 

综上所述，无论经鼻气管镜和经人工气道进行无痛纤支镜检查
的患者，苯磺酸瑞马唑仑联合瑞芬太尼相比丙泊酚联合瑞芬太尼，
其对患者心血管系统影响相对较小，机制层面可能与苯磺酸瑞马唑
仑经非特异性酯酶降解，不依赖细胞色素氧化酶，不经肝肾代谢有
关。 
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