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艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在内镜下胃息肉

切除术中的应用研究 
马浩杰 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  郑州  450000) 

摘要：目的：探讨分析艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在内镜下胃息肉切除术中的应用研究。方法：所选择病例的规定时间段为

2021 年 1 月到 2023 年 1 月，病例挑选准则基于所编辑电脑随机抽选程序，最终挑选得到的研究对象为相应时间段内于我院接受内镜下胃息

肉切除术治疗的患者，总病例数共计 96 例，不同组别的划分准则为所接受的干预方式差异性，小组包括了对照组与观察组，分别接受的干

预方式为使用予瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉和艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉，各含有 48 例患者，比较最终所得结果。结果：对于

Ⅰ级和Ⅱ级麻醉效果的患者来说，概率更高的为观察组（P＜0.05），而Ⅲ级和Ⅳ级概率发生更高的为对照组（P＜0.05）。麻醉前患者的各项

血流动力学以及呼吸参数均未见差异性（P＞0.05），而在实施麻醉之后，相应调查指标均有所降低，其中相对更高的为观察组（P＜0.05）。

发生不良反应概率更高的为对照组（P＜0.05）。结论：对于接受内镜下胃息肉切除术治疗的患者，为其施以艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑

仑静脉麻醉，能够让患者的呼吸以及血流动力学各项指标的水平波动降低，让患者能够拥有更为理想的麻醉效果，降低其出现不良反应现

象的概率。 
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内镜下胃息肉切除术是临床上对于各种类型胃内早期疾病的

诊断和治疗的最常规的手段，通常情况下会在对患者实施静脉麻醉

的基础上为患者施检查与疾病治疗，通过这样的方式确保患者在治

疗阶段拥有自主呼吸[1]。目前临床所常规使用的麻醉方式均能够达

到诊疗工作的目标，但是手段在实施阶段不能够维持良好的血流动

力学稳定，患者的呼吸循环稳定状况也较差，因此需要临床研究更

加适合的麻醉方式为患者施以治疗和干预[2]。本次研究主要是探讨

在使用艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉的作用下，针对于

临床接受内镜下胃息肉切除术的患者施以干预工作，对最终的结果

进行分析，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

所选择病例的规定时间段为 2021 年 1 月到 2023 年 1 月，病例

挑选准则基于所编辑电脑随机抽选程序，最终挑选得到的研究对象

为相应时间段内于我院接受内镜下胃息肉切除术治疗的患者，总病

例数共计 96 例，不同组别的划分准则为所接受的干预方式差异性，

小组包括了对照组与观察组，分别接受的干预方式为使用予瑞芬太

尼联合丙泊酚麻醉和艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉，各

含有 48 例患者；对照组与观察者含有的男患者例数分别为 25 例和

24 例，分别含有女患者例数为 23 例和 24 例；最高年龄值对照组与

观察组分别为 65 岁和 64 岁，最低年龄值分别为 29 岁和 28 岁，分

别对应年龄均值为（45.47±5.25）岁和（45.28±5.47）岁；使参与

者的基线资料进行相互之间的比较与分析，不具备差异性（P＞

0.05）。 

纳入标准：（1）同意该研究所规定的各项条件；（2）ASI 分级

Ⅰ~Ⅱ级；（3）临床并未发生任何不耐受症状。 

排除标准：（1）所接受临床治疗工作完整性较差；（2）配合度

与预期状态相差甚远；（3）肝功能出现异常；（4）具有全身性免疫

性疾病。 

1.2 方法 

在手术开始前的 12h 进行禁食，并在术前 8h 禁饮，在手术前

20min 为参与本次研究的所有患者均施以剂量为 0.5mg 的戊乙奎醚

静脉注射。该项内镜诊疗操作的完成需要由相同的医师团队实施。 

麻醉过程：当患者在进入到手术室之后需要为其进行监护仪的

连接，并对患者的各项生命体征水平进行监测。通过为患者进行静

脉通道的开放，为其给予平衡盐溶液的静注，速度应该控制在 4 mL/

（kg·h）。让患者保持于侧卧位，为患者使用鼻导管开展吸氧操作。 

诱导：对于对照组的患者为其使用丙泊酚以及瑞芬太尼完成静

脉注射，所使用的剂量分别为 2 mg/kg 和 1 μg/kg 。而观察组的患

者在该操作过程之中通过为患者静脉注射艾司氯胺酮以及苯磺酸

瑞马唑仑，药物分别的使用剂量为 0.25mg/kg 和 0.1mg/kg。 

麻醉维持：对照组需要使用剂量为 4 mL/（kg·h）的丙泊酚以

及剂量为 0.02μg/（kg·h）的瑞芬太尼完成麻醉维持操作。而观察

组的患者则需要使用剂量分别为 0.25 mg/（kg·h）和 0.5mg/（kg·h）

的艾司氯胺酮和苯磺酸瑞马唑仑完成麻醉维持操作。在手术实际开

展的过程之中需要按照患者实际所表现出的体动反应以及生命体

征的变化情况为患者进行药物使用剂量的调整。 

1.3 观察指标 

（1）麻醉效果：对最终所拥有麻醉效果施以比较，评估标准

如下：患者拥有稳定的生命体征水平，没有出现任何的体动情况，

此为Ⅰ级麻醉；患者的各项生命体征水平均在稳定的范围内，存在

一定程度的体动情况，但是对于实际所开展的各项手术操作并不会

造成影响，此为Ⅱ级麻醉；患者的生命体征出现了一定程度的波动，

并且出现了体动的情况，需要暂时中止手术并为诶患者加深麻醉干

预，此为Ⅲ级麻醉；患者发生了呼吸抑制的现象，其血氧饱和度相

较于正常值偏低，或者呼吸频率水平没有超过 8 次/min，需要暂时

中止手术操作为患者施以面罩给氧，患者有着非常显著的体动情

况，要中止手术操作，为其加深麻醉处理，为患者给予氧气，此为

Ⅳ级麻醉。 

（2）血流动力学与呼吸参数：通过对不同时段的血流动力学

以及呼吸频率进行测定，对最终结果进行比较，所涉及到的指标有

心率、平均动脉压、血氧饱和度以及呼吸频率，调查研究时间段为

麻醉前后。 

（3）不良反应：对术后所出现的不良反应概率进行比较，包

括了低血压、氧饱和度下降、心动过缓以及呼吸抑制等情况 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 
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2 结果 

2.1 对比两组患者的麻醉效果 

表 1 所得，对于Ⅰ级和Ⅱ级麻醉效果的患者来说，概率更高的

为观察组（P＜0.05），而Ⅲ级和Ⅳ级概率发生更高的为对照组（P

＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的麻醉效果[n(%)] 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 48 16（33.33） 22（45.83） 9（18.75） 1（2.08） 

对照组 48 4（8.33） 12（25.00）20（41.67）12（25.00） 

x2  9.094 4.554 5.978 10.765 

P  0.002 0.032 0.014 0.001 

2.2 对比两组患者的血流动力学与呼吸参数 

表 2 所得，麻醉前患者的各项血流动力学以及呼吸参数均未见

差异性（P＞0.05），而在实施麻醉之后，相应调查指标均有所降低，

其中相对更高的为观察组（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患者的血流动力学与呼吸参数（ sx ± ） 

心率（次/min） 平均动脉压（mmHg） 血氧饱和度（%） 呼吸频率（次/min） 
组别 例数 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

观察组 48 81.73±5.44 77.25±3.57 98.22±7.13 93.79±5.26 99.13±0.19 98.22±0.56 16.97±2.87 16.03±2.59 

对照组 48 82.14±5.79 75.22±3.13 97.52±6.73 90.66±6.19 99.09±0.23 97.91±0.49 17.13±3.06 14.57±1.97 

t  0.357 2.962 0.494 2.669 0.928 2.886 0.264 3.108 

P  0.721 0.003 0.622 0.008 0.355 0.004 0.792 0.002 

2.3 对比两组患者的不良反应 

表 3 所得，发生不良反应概率更高的为对照组（P＜0.05）。 

表 3 对比两组患者的不良反应[n(%)] 

组别 例数 低血压 氧饱和度下降心动过缓 呼吸抑制 发生率 

观察组 48 2（4.17） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 4（8.33） 

对照组 48 4（8.33） 3（6.25） 3（6.25） 2（4.17）12（25.00）

x2      4.800 

P      0.028 

3 讨论 

临床通过开展舒适化医疗这一政策，对于接受内镜下胃息肉切

除术的患者来说，麻醉对于患者产生了非常显著的作用[3]。艾司氯

胺酮是临床上所使用的苯环利定衍生物，其所产生的镇静与镇痛功

效都是通过该药物对 N-甲基-D-天冬氨酸这一受体产生了非竞争

拮抗作用而完成[4]。该物质对于天冬氨酸受体的亲和力相对于氯胺

酮来说要更强，并且在使用之后能够在更短的时间内产生相应的疗

效，所持续的时间相对更短，能够对循环过程起到轻度的兴奋作用
[5]。在能够产生镇静效果的同时也能够发挥出较为显著的镇痛功效，

对于患者的呼吸过程只出现了较轻微的抑制作用[6]。在临床相关的

研究结果之中显示，该药物所产生的锥体外系反应以及精神症状更

加的显著，在通过使用亚临床剂量或者复合其他镇静药物的作用下

能够减轻患者所出现的一系列不良反应，其中就包括了低血压、氧

饱和度降低以及心动过缓和呼吸抑制等情况[7]。 

苯磺酸瑞马唑仑是一种作用在 γ-氨基丁酸受体对于神经元

活动会产生一定程度的抑制效果，从而能够在实际的临床使用过程

之中发挥出理想的镇静催眠功效[8]。在通过血浆酯酶水解代谢过程，

在体内能够快速产生相应的功效，失效速度更快，并且恢复时间更

短均是该药物的使用特征，但是该药物并没有较为显著的镇痛功

效，在实际的临床应用过程之中，需要与其他类型的麻醉药物进行

联合使用[9]。所以将苯磺酸瑞马唑仑与艾司氯胺酮联合使用能够产

生更为显著的临床功效。在本次研究的过程之中将上述两种药物进

行联合应用，针对于接受内镜下胃息肉切除术的患者施以麻醉处

理，最终患者所拥有的各项血流动力学指标以及呼吸参数较于对照

组都更加的稳定[10]。并且患者在接受治疗的过程之中出现不良反应

的概率也相对更低，患者在临床治疗阶段能够拥有更为理想的苏醒

状况，获得高治疗安全性与舒适性[11]。并且两组患者在接受治疗的

过程之中并没有出现幻觉、噩梦等严重的精神状况，这也就表明了

使用艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉能够让患者拥有更

为显著的麻醉效果[12]。 

综上所述，对于接受内镜下胃息肉切除术治疗的患者，为其施

以艾司氯胺酮联合苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉，能够让患者的呼吸以

及血流动力学各项指标的水平波动降低，让患者能够拥有更为理想

的麻醉效果，降低其出现不良反应现象的概率。 
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