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　 　 【摘要】　 目的　 评价苯磺酸瑞马唑仑麻醉对宫腔镜手术患者血流动力学及应激反应的影响。 方法　 选取择期行宫腔镜

手术患者 94 例,应用随机数字表法分为研究组和对照组各 47 例。 对照组给予丙泊酚联合舒芬太尼,研究组给予苯磺酸瑞马

唑仑联合舒芬太尼。 比较两组血流动力学、应激反应指标、疼痛和镇静情况,以及不良反应发生情况。 结果 　 两组心率

(HR)、平均动脉压(MAP)在置入喉罩时( T1 )、扩张宫颈时( T2 )、拔除喉罩时( T3 )与麻醉诱导前( T0 )比较均明显降低(P<
0. 05),对照组血氧饱和度(SpO2 )在 T1 与 T0 比较明显降低(P<0. 05)。 研究组 T1 、T2 、T3 时点 HR、MAP 明显高于对照组(P<
0. 05)。 两组术后 2、12、48

 

h 肾上腺素(E)、去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)与术前比较均明显升高(P<0. 05),且研究组 E、
NE、Cor 明显低于对照组(P<0. 05)。 研究组术后 2、12

 

h 静息 VAS 评分明显低于对照组(P<0. 05),Ramsay 评分明显高于对照

组(P<0. 05)。 研究组术后不良反应发生率(6. 38%)明显低于对照组(29. 79%,P<0. 05)。 结论　 与丙泊酚联合舒芬太尼相

比,苯磺酸瑞马唑仑联合舒芬太尼在宫腔镜手术中血流动力学更稳定,术后应激反应与疼痛更低,镇静效果良好,不良反

应少。
　 　 【关键词】　 苯磺酸瑞马唑仑;丙泊酚;舒芬太尼;宫腔镜手术;血流动力学;应激反应
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

remazolam
 

besylate
 

anesthesia
 

on
 

hemodynamics
 

and
 

stress
 

response
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

hysteroscopic
 

surgery. Methods　 A
 

total
 

of
 

94
 

female
 

patients
 

undergoing
 

hysteroscopic
 

surgery
 

were
 

selected
 

and
 

di-
vided

 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method
 

(n= 47).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

propofol
 

combined
 

with
 

sufentanil,
 

and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

remazolam
 

besylate
 

combined
 

with
 

sufentanil.
 

The
 

hemodynamics,
 

stress
 

response
 

indexes,
 

pain
 

and
 

sedation,
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results 　 Heart
 

rate
 

( HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

significantly
 

decreased
 

when
 

the
 

laryngeal
 

mask
 

was
 

inserted
 

(T1 ),
 

cervical
 

dilation
 

(T2 )
 

and
 

laryngeal
 

mask
 

was
 

removed
 

(T3 )
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

( T0 )
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2 )
 

of
 

the
 

control
 

group
 

significantly
 

decreased
 

at
 

T1
 and

 

T0
 (P<0. 05).

 

HR
 

and
 

MAP
 

of
 

T1 ,
 

T2
 and

 

T3
 in

 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Epinephrine
 

(E),
 

norepinephrine
 

(NE)
 

and
 

cortisol
 

(Cor)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

at
 

2
 

h,
 

12
 

h
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05),
 

and
 

E,
 

NE
 

and
 

Cor
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

resting
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2
 

h
 

and
 

12
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

Ramsay
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(6. 38%)
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(29. 79%
 

,P<0. 05). Conclusions　 Compared
 

with
 

propofol
 

combined
 

with
 

sufentanil,
 

rem-
azolam

 

besylate
 

combined
 

with
 

sufentanil
 

has
 

more
 

stable
 

hemodynamics,
 

lower
 

postoperative
 

stress
 

reaction
 

and
 

pain,
 

good
 

sedation
 

effect
 

and
 

less
 

adverse
 

reactions
 

in
 

hysteroscopic
 

surgery.
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　 　 近年来,宫腔镜手术技术快速发展,手术适应证

逐步扩大,临床应用广泛。 但手术操作引发的疼痛

及机体应激反应、患者对手术的认知不够而产生的

恐惧、焦虑等不良情绪,均兴奋交感神经系统,给患
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者围手术期带来不利影响。 因此,选择合适麻醉药

物,进一步优化麻醉方案十分重要。 舒芬太尼是阿

片类镇痛药物,广泛应用于临床麻醉的诱导及维持,
为临床复合麻醉的常用镇痛药物[1] 。 丙泊酚是常

用的宫腔镜手术麻醉药物,具有起效快、苏醒平稳等

特点,但其对循环系统具有一定的抑制作用,且镇痛

效果不佳[2] 。 苯磺酸瑞马唑仑是超短效麻醉药物,
具有起效快、代谢快、安全性高等特点,作用在中枢

γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric
 

acid,GABA)受体,能够

开放通道,增加氯离子的内流,抑制神经元的活

性[3] ,具有对呼吸和循环系统的抑制作用轻以及几

乎无注射痛的特点,具有一定的临床优势。 本研究

旨在评价苯磺酸瑞马唑仑麻醉对宫腔镜手术患者血

流动力学及应激反应的影响,为优化麻醉方案提供

参考。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2021-06 至 2023-05 在我院行宫

腔镜手术患者,初筛患者 100 例,排除 6 例,最终纳

入患者 94 例。 采用随机数字表法分为对照组和研

究组,每组 47 例。 纳入标准:(1) 符合宫腔镜手术

指征; ( 2 ) 美 国 麻 醉 师 协 会 分 级 ( ASA 分 级 )
Ⅰ~ Ⅱ级; ( 3 ) 年龄 21 ~ 55 岁, 体 质 指 数 18 ~
28

 

kg / m2。 排除标准: ( 1) 对本研究药物过敏史;
(2)恶性肿瘤;(3)严重心肝肾系统疾病;(4) 全身

系统性疾病;(5)重要脏器功能障碍;(6)妊娠障碍、
精神疾病等不能配合完成本研究;(7)妊娠期以及

哺乳期的女性。 排除标准:术中出血量超过 500
 

ml,
术中某种原因应用血管活性药物,临床随访观察有

痛觉高敏,术后因各种原因退出试验。 本研究已得

到本医院伦理委员会批准,所有患者均签署包括麻

醉同意书等各项知情同意书。
1. 2　 研究方法　 入室后:开放左上肢静脉通路,右
上肢无创 监 测 血 压 ( NIBP ), 常 规 监 测 心 电 图

(ECG)、 心率 ( HR )、 血氧饱和度 ( SpO2 ), 吸氧

(3
 

L / min)。 对照组予舒芬太尼 0. 15
 

μg / kg、丙泊

酚 2
 

mg / kg 静脉注射麻醉诱导,术中予丙泊酚维持

麻醉,速率 4
 

mg / ( kg · h)。 研究组予舒芬太尼

0. 15
 

μg / kg,苯磺酸瑞马唑仑 0. 2
 

mg / kg 静脉注射

诱导麻醉,术中予苯磺酸瑞马唑仑维持麻醉,速率

0. 5 ~ 1
 

mg / (kg·h)。 两组患者均静脉诱导后置入

喉罩,术中不使用肌松药,保留患者自主呼吸。 术中

维持脑电双频指数(BIS)值在 40 ~ 60,若患者 BIS 值

>60 或出现体动时,对照组追加丙泊酚 0. 5
 

mg / kg,
研究组追加苯磺酸瑞马唑仑 0. 05

 

mg / kg。 发生呼

吸抑制等其他意外情况时,及时对症处理。 手术和

麻醉均由同一组医师操作。
1. 3 　 观察指标 　 ( 1) 记录所有患者麻醉诱导前

(T0)、置入喉罩时(T1)、扩张宫颈时(T2 )、拔除喉罩

时(T3 ) 的 HR、
 

MAP、
 

SpO2。 (2) 在术前、术后 2、
12、48

 

h 抽取患者静脉血 4
 

ml,离心处理后取上清血

液,检测 E、NE,采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测

Cor。 (3)在术后 2、12、24
 

h 静息时采用视觉模拟评

分法(VAS) [4]评估疼痛,0 ~ 10 分,评分与疼痛效果

呈正相关。 采用 Ramsay 镇静评分[5] 评估镇静情

况,1 ~ 6 分,评分与镇静效果呈正相关。 (4)记录患

者术后发生不良反应情况:恶心呕吐、嗜睡、烦躁、呼
吸抑制。
1. 4　 统计学处理 　 采用 SPSS22. 0 软件进行统计

学分析。 计量资料以 x±s 表示,采用 t 检验。 计数

资料以例数或%表示,采用 χ2 检验;多时点比较采

用重复测量方差分析,事后行 LSD-t 检验。 P<0. 05
表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1 　 一般情况比较 　 两组患者一般情况比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05,表 1)。

表 1　 两组宫腔镜手术患者一般情况比较 (n= 47)

一般资料 研究组 对照组 t / χ2 P
年龄 / 岁(x±s) 40. 88±8. 37 41. 59±9. 24 0. 390 0. 697
BMI / (kg / m2)(x±s) 22. 54±2. 08 22. 45±2. 62 0. 184 0. 854
ASA(n;%) 0. 203 0. 652
　 Ⅰ级 32(68. 09) 34(72. 34)
　 Ⅱ级 15(31. 91) 13(27. 66)
麻醉时间 / min(x±s) 41. 35±5. 16 42. 72±6. 07 1. 179 0. 242
手术时间 / min(x±s) 34. 16±6. 22 35. 38±7. 17 0. 881 0. 381
术中出血量 / ml(x±s) 36. 72±7. 69 34. 88±6. 37 1. 263 0. 209

注:BMI. 体质量指数;ASA. 美国麻醉师协会分级。

2. 2　 血流动力学情况比较　 两组 HR 及 MAP 的各

时点、组间、时点与组间比较,SpO2 各时点比较,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 两组 HR 及 MAP 在

T1、T2、T3 比 T0 明显降低(P<0. 05),对照组 SpO2 在

T1 比 T0 明显降低(P<0. 05);研究组 HR 及 MAP 在

T1、T2、T3 时点比对照组明显较高(P<0. 05,表 2)。
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表 2　 两组宫腔镜手术患者血流动力学情况比较 (n= 47;x±s)

观察指标 T0 T1 T2 T3

HR / (次 / min)
　 研究组 79. 48±13. 83 72. 68±11. 51①② 70. 78±12. 81①② 71. 32±13. 58①②

　 对照组 78. 57±11. 63 62. 38±9. 56① 59. 88±13. 11① 63. 67±11. 47①

MAP / mmHg
　 研究组 86. 12±9. 53 79. 68±11. 23①② 78. 71±10. 72①② 79. 25±11. 66①②

　 对照组 85. 78±9. 15 73. 15±10. 78① 72. 88±11. 10① 73. 17±14. 81①

SpO2 / %
　 研究组 98. 63±0. 74 98. 51±0. 82 98. 56±0. 77 98. 88±0. 91
　 对照组 98. 81±0. 82 97. 12±0. 51① 98. 51±0. 88 98. 80±0. 86

注:HR. 心率;MAP. 平均动脉压;SpO2 .
 

脉搏氧饱和度;与同组 T0 比较,①P<0. 05;与对照组比较,②P<0. 05。

2. 3　 应激反应情况比较 　 两组患者的 NE、E、Cor
在各时点、组间、时点与组间交互比较,差异具有统

计学意义(P<0. 05)。 两组 NE、E、Cor 在术后各时

点均较术前明显升高(P<0. 05),但研究组术后各时

点 NE、E、Cor 均比对照组明显降低(P<0. 05,表 3)。

表 3　 两组宫腔镜手术患者应激反应情况比较 (pg / ml;x±s)

观察指标 例数 术前 术后 2
 

h 术后 12
 

h 术后 48
 

h
NE
　 研究组 47 350. 51±26. 60 402. 51±29. 46①② 468. 60±29. 54①② 379. 38±30. 33①②

　 对照组 47 347. 15±23. 20 497. 30±29. 56① 576. 47±29. 95① 401. 36±27. 15①

E
　 研究组 47 88. 30±16. 92 100. 68±19. 56①② 117. 74±20. 97①② 97. 19±17. 66①②

　 对照组 47 89. 42±16. 62 125. 49±20. 70① 143. 60±22. 33① 107. 83±15. 49①

Cor
　 研究组 47 230. 36±26. 89 255. 04±26. 52①② 291. 64±27. 08①② 247. 70±30. 93①②

　 对照组 47 233. 04±22. 49 287. 09±26. 76① 317. 47±28. 05① 264. 40±29. 14①

注:NE. 去甲肾上腺素;E. 肾上腺素;Cor. 皮质醇;与同组 T0 比较,①P<0. 05;与对照组比较,②P<0. 05。

2. 4　 镇痛、镇静情况比较　 研究组术后 2、12
 

h 时

点静息 VAS 评分明显低于对照组(P<0. 05),Ram-
say 评分明显高于对照组(P<0. 05)。 两组患者术后

24
 

h 静息 VAS 及 Ramsay 评分差异无统计学意义

(表 4)。

表 4　 两组宫腔镜手术患者镇痛、镇静情况比较

(n= 47;x±s)

观察指标 术后 2
 

h 术后 12
 

h 术后 24
 

h
VAS 评分

　 研究组 2. 96±0. 29① 4. 23±1. 00① 3. 47±0. 80
　 对照组 3. 40±0. 58 4. 91±1. 19 3. 68±0. 59
Ramsay 评分

　 研究组 2. 72±0. 62① 2. 36±0. 67① 1. 55±0. 50
　 对照组 1. 85±0. 59 1. 50±0. 50 1. 72±0. 65

注:与对照组比较,①P<0. 05。

2. 5　 不良反应情况比较　 研究组术后不良反应发

生率低于对照组,差异有统计学意义 (P < 0. 05,
表 5)。

表 5　 两组宫腔镜手术患者不良反应情况比较

(n= 47)

分组
恶心

呕吐
嗜睡 烦躁

呼吸

抑制

合计

(n;%)
研究组 1 2 0 0 3(6. 38)
对照组 2 9 2 1 14(29. 79)
χ2 8. 689
P 0. 003

3　 讨　 　 论

　 　 宫腔镜手术是微创诊疗技术,是目前子宫内疾

病的主流手术方式,但手术过程中需要进行扩宫等
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有创操作,会损伤组织、引起内脏痛和炎症等,因此

高质量的麻醉对手术操作及术后康复都至关重要。
丙泊酚是目前临床广泛应用的静脉麻醉药物,其亲

脂性强,起效快,持续时间短暂,患者苏醒快速[6,7] 。
但该药的镇痛效果相对较弱,加大剂量会导致发生

呼吸抑制和心力衰竭。 苯磺酸瑞马唑仑是新型的镇

静药物,相比咪达唑仑更有优势,起效快,消除快,可
以拮抗,且和其他药物间的相互作用弱,更适宜和其

他药物联合使用,更加快捷、安全、有效[8] 。 研究表

明,多数麻醉镇痛、镇静药物单独使用,为满足手术

深度镇静的效果,都可能会导致药物超过安全剂量,
而引起呼吸循环抑制等,因此为减少麻醉药物的使

用剂量,减少不良反应,多和其他麻醉药物联合使

用[9] 。 舒芬太尼是阿片类镇痛药物,镇痛效果好,
对循环系统抑制轻,不良反应少,因其安全有效而常

和其他麻醉药物联合用于静脉麻醉。 本研究通过对

比苯磺酸瑞马唑仑、丙泊酚分别复合舒芬太尼静脉

麻醉对宫腔镜手术患者血流动力学影响及不良反应

发生情况,从而评价不同麻醉方案的有效性及安全

性,以期为优化临床麻醉提供辅助参考。
心理应激是手术后患者的常见问题,适当的心

理应激能够增强机体的免疫能力,但过度的心理应

激会导致 HR、MAP 发生明显波动,导致血流动力学

稳定性受到影响,增加手术风险[10] 。 同时,手术本

身还会造成应激反应,导致交感神经发生兴奋,增加

体内 E、NE 的浓度[11] 。 Cor 主要由肾上腺皮质分

泌,是反映机体应激反应程度的敏感指标,Cor 水平

与机体应激反应程度呈正相关[12,13] 。 本研究中,研
究组 HR、MAP、NE、E、Cor 波动相对于对照组小,两
组 SpO2 均无太大波动,说明苯磺酸瑞马唑仑联合舒

芬太尼能够有效稳定血流动力学,降低应激反应。
分析原因在于,苯磺酸瑞马唑仑半衰期较短,对细胞

P450 酶代谢没有依赖性,具有起效和代谢均较快的

优点,且其代谢产物没有活性,因此药物安全性较

高,再加上镇痛镇静效果好,能够稳定患者的情绪,
对血流动力学的稳定,以及降低应激反应具有重要

作用[14] 。
本研究发现,苯磺酸瑞马唑仑联合舒芬太尼能

够有效减轻术后疼痛,提高术后镇静效果。 分析原

因在于,苯磺酸瑞马唑仑的受体亲和力更强,能够同

时作用于 4 个 GABA 受体,致使氯离子的内流加快,
且 GABA 受体中的 α1 亚型在抗惊厥、镇静中具有

更好的效果, 因此能够更快对神经起到抑制作

用[15] 。 本研究发现,苯磺酸瑞马唑仑联合舒芬太尼

麻醉能够有效降低患者不良反应发生率。 分析原因

在于,苯磺酸瑞马唑仑存在羧酸酯键,和瑞芬太尼的

药代动力学特性类似,经过体内非特异性的酯酶代

谢,即使是延长输注时间或者增加剂量,也不会导致

药物发生蓄积效应,因此能够减轻循环系统和呼吸

系统的抑制,减少嗜睡、呼吸抑制、注射痛等不良反

应的发生[16-17] 。
综上所述,苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼静脉

麻醉可以安全、有效用于宫腔镜手术,且与丙泊酚复

合舒芬太尼麻醉方案比较,具有血流动力学稳定,应
激反应少,术后疼痛轻,不良反应发生率低等优点。
但本研究样本量还相对较少,今后仍有待加大样本

量进行进一步的深入研究验证。
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组织再生,从而改善患者咀嚼功能。
总之,iRoot

 

SP 冷侧法与热牙胶垂直加压法均

有良好的根管充填效果,但 iRoot
 

SP 冷侧法在改善

患者疼痛和咀嚼功能方面更优。
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