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瑞马唑仑在不同体重指数患者行胃镜检查的剂量研究 
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摘要：目的探讨总体重(TBW)、理想体重(IBW)以及瘦体重(LBW)与瑞马唑仑剂量的相关性。方法选择 2022 年 9 月-10 月间，年龄 18-65 岁无

痛胃镜检查患者，分为 A、B、C 三组，记录瑞马唑仑首次剂量、追加次数；记录患者入室(T0)、入镜(T1)、入镜后 2min(T2)、4min(T3)、6min(T4)

时间点的 MAP、HR、SpO2；记录术后不良反应。结果诱导总剂量、每千克总体重诱导剂量(mg/TBW)和每千克理想体重诱导剂量(mg/IBW)C

组>B 组>A 组，差异有统计学意义(p<0.05);A 组 T1、T2、T3、T4 时间点的 MAP 均低于 T0(p<0.05)，B、C 组 T2、T3、T4 时间点低于 T0(p<0.05);A

组 T3、T4 时间点的 HR 低于 T0 组(p<0.05)，B 组 T0、T1 时间点低于 A 组(p<0.05)，C 组 T4 时间点低于 T0 组(p<0.05)；C 组 T0、T1 时间点的

SpO2 低于 A 组(p<0.05)，A 组 T2、T3 时间点低于 T0(p<0.05)，B 组 T1 时间点低于 T0(p<0.05)；三组患者术后无并发症。结论瑞马唑仑以 LBW

为体重标量给药时，超重与肥胖患者可以同正常体重患者以相同剂量给药。 
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资料与方法 

一般资料：选择我院 2022 年 9 月-10 月无痛胃镜检查患者，

年龄 18-65 岁，体重 40-100kg。排除标准：对苯二氮䓬类药物

过敏。剔除标准：胃镜检查 10 分钟以上或胃镜下治疗。按照

BMI 将患者分为 A、B、C 三组：A 组，BMI≤23.9Kg/m2；B 组，

BMI24.0-27.9Kg/m2；C 组，BMI≥28Kg/m2。 

麻醉方法：患者入室后建立上肢静脉通路，常规监测生命

征。左侧卧位，吸氧 5L/min。所有患者检查前给与 500ug 阿芬

太尼注射液，30s 后缓慢推注瑞马唑仑注射液，观察患者意识

模糊，眼睑闭合时确认睫毛反射。当睫毛反射消失，停止推注

瑞马唑仑，记录瑞马唑仑使用量，开始入镜检查。血压低于术

前 20%，静脉注射麻黄碱；发生呼吸抑制，抬下颌或面罩加压

辅助通气；若检查过程中发生体动影响操作，追加瑞马唑仑 3mg

补救。 

观察指标：记录瑞马唑仑首次剂量，以及追加次数；记录

患者入室（T0）、入镜（T1）、入镜后 2min（T2）、4min（T3）、

6min（T4）时间点的 MAP、HR、SpO2;记录术后不良反应。 

统计方法：运用 SPSS22.0 软件进行统计分析。p＜0.05 为

差异有统计学意义。 

结果 

一般情况：共纳入 115 名患者，按照 BMI 将所有患者分为

A 组 43 人，B 组 40 人，C 组 32 人。三组患者的性别、年龄、

身高及手术时间差异无统计学意义(p>0.05)。(表 1) 

表 1 三组患者一般资料及手术时间的比较（ sx ± ） 

 A 组 B 组 C 组 F/x2 值 p 值 

性别(男/女) 19/24 20/20 22/10 0.678 0.712 

年龄(岁) 
48.58±

12.51 

47.78±

10.92 
45±11.14 0.704 0.497 

身高(cm) 
163.77±

8.95 

162.65±

7.75 

165.09±

9.27 
0.585 0.559 

手术时间

(min) 
5.6±1.85 6.23±3.15 6.86±2.61 1.817 0.168 

瑞马唑仑使用量的比较：三组患者术中均未追加瑞马唑仑。

诱导总剂量、每千克总体重诱导剂量(mg/TBW)和每千克理想体

重诱导剂量(mg/IBW)C 组>B 组>A 组，差异有统计学意义

(p<0.05)；三组患者每千克瘦体重诱导剂量(mg/LBW)，差异无统

计学意义(p>0.05)。(表 2) 

表 2 三组患者瑞马唑仑使用剂量的比较（ sx ± ） 

指标 A 组 B 组 C 组 F 值 p 值 

诱导总剂量(mg) 13.51±3.17 16.934.22* 17.09±4.1*# 10.68 <0.01 

每千克总体重诱导剂量

(mg/TBW) 
0.23±0.04 0.26±0.05* 0.28±0.04*# 5.59 <0.01 

每千克理想体重诱导剂量

(mg/IBW) 
0.24±0.05 0.28±0.06* 0.30±0.07*# 7.67 <0.01 

每千克瘦体重诱导剂量

(mg/LBW) 
0.32±0.06 0.33±0.08 0.33±0.08 0.20 0.814 

注：与 A 组相比，*p<0.05，与 B 组相比，#P<0.05 
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MAP 的比较： A 组 T1、T2、T3、T4 时间点的 MAP 均低

于 T0，差异具有统计学意义(p<0.05)；B、C 组 T2、T3、T4 时

间点的 MAP 均低于 T0,差异具有统计学意义(p<0.05)。(表 3) 

HR 的比较：A 组 T3、T4 时间点的 HR 低于 T0 组，差异具

有统计学意义(p<0.05)；B 组 T0、T1 时间点的 HR 低于 A 组，

差异具有统计学意义(p<0.05)；C 组 T4 时间点的 HR 低于 T0 组，

差异具有统计学意义(p<0.05)。(表 3) 

SpO2 的比较：C 组 T0、T1 时间点的 SpO2 低于 A 组，差

异具有统计学意义(p<0.05)；A 组 T2、T3 时间点的 SpO2 低于

T0，差异具有统计学意义(p<0.05)；B 组 T1 时间点的 SpO2 低于

T0，差异具有统计学意义(p<0.05)。(表 3)、 

不良反应发生的比较：A 组 1 例，B、C 组各 2 例给药后发

生打鼾、舌后坠，经抬下颌或面罩加压辅助通气后改善。三组

患者术后无并发症。 

表 3 三组患者 MAP、HR、SpO2 的比较（ sx ± ） 

  T0 T1 T2 T3 T4 F 值 p 值 

A 组 103.74±16.36 96.67±14.45# 87.56±16.25# 81.56±12.15# 82.92±10.12# 13.062 <0.01 

B 组 101.8±12.45 97.63±15.03 85.68±12.52# 83.52±10.89# 84.5±14.84# 14.767 <0.01 

C 组 104.31±16.76 103.05±16.58 82.27±18.09# 84.82±15.48# 81.71±14.87# 9.516 <0.01 

F 值 0.121 1.369 0.864 0.385 0.172   

p 值 0.887 0.259 0.424 0.682 0.842   

A 组 80.48±10.8 79.02±10.63 78.19±11.36 73.63±12.66# 71.42±6.72# 2.769 0.029 

B 组 70.2±9.12* 71.32±12.07* 74.07±15.27 75.13±11.16 71.57±10.22 1.062 0.377 

C 组 79.41±16.04 81.62±12.28 77.5±8.79 76±9.71 70±7.76# 2.329 0.062 

F 值 9.425 7.227 1.441 0.248 0.149   

p 值 <0.01 <0.01 0.241 0.781 0.862   

A 组 99.86±0.41 99.77±0.57 99.38±1.64# 99.00±1.27# 99.25±1.42 3.443 <0.01 

B 组 99.68±0.61 99.63±0.58# 98.83±1.61 99.35±1.38 99.57±0.59 4.233 <0.01 

C 组 99.27±1.16* 98.52±2.29* 98.82±2.06 98.59±1.73 98.79±1.42 0.557 0.695 

F 值 5.148 9.131 1.307 1.607 2.047   
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SpO2 p 值 <0.01 <0.01 0.275 0.208 0.141   

 注：与 A 组相比，*p<0.05，与 T0 组相比，#P<0.05 

讨论 

本 研 究 理 想 体 重 (IBW) ： 男 ( 女 )=50(45.5)+2.3*( 身 高

/2.54-60) ； 瘦 体 重 (LBW) ： 男 ( 女 )=(9270* 总 体 重 ） /

【6680(8780)+(216(224)*BMI)】 

研究结果三组患者以 TBW 和 IBW 为标准计算每千克体重

瑞马唑仑剂量随 BMI 的增加而增加，而以 LBW 为标准无显著

差异，说明当瑞马唑仑以 LBW 为体重标量给药时，超重与肥胖

患者可以同正常体重患者以相同剂量给药。瑞马唑仑适用于血

脂异常或肥胖患者的手术麻醉[1]，LBW 是一种更好体重的标量，

适用于肥胖患者的诱导麻醉[2、3]。 

三组患者给药后 MAP 均有下降，且体重正常组下降时间早

于超重组和肥胖组。积极补液后，血压均稳定在术前 20%范围

内，三组均未给予血管活性药物；体重正常组和肥胖组的 HR

下降，在正常范围内。肥胖组入室时 SpO2 低于非肥胖组，可能

由于肥胖患者腹部脂肪堆积，卧位时横膈膜上抬，肺组织压缩，

功能残气量、补呼气量降低，SpO2 降低，嘱深呼吸后改善，有

利于增加氧储备。非肥胖组患者给药后出现 SpO2 变化，由于麻

醉药物和体位因素叠加影响正常的呼吸运动；体重正常组 1 例，

超重组、肥胖组各 2 例给药后发生舌后坠，经抬高下颌通畅呼

吸道后改善。可能是由于胃镜检查时间有限，肥胖组并没有在

检查中追加剂量[4]。即使加大瑞马唑仑的剂量使患者达到深度镇

静，患者的生命体征仍可保持平稳[5]。 

另外，年龄≥45 岁的患者使用 0.3mg/kg 的瑞马唑仑是安全

的[6、7]。对于≥65 岁胃肠镜检查瑞马唑仑的推荐剂量为

0.15mg/kg[8]，或 0.20mg/kg[9]，但术中呃逆的发生率比较高。 

综上所述，瑞马唑仑以 LBW 为体重标量给药时，超重与肥

胖患者可以同正常体重患者以相同剂量给药；在胃镜检查中阿

芬太尼与瑞马唑仑联合应用可安全用于超重及肥胖患者的麻

醉。 
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